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DEZEMBRO DE 1996

EDITORIAL

Neste nimero do
BOLETIM SBGG-RIJ, nio
queremos considerar o ano de 96
como algo a se encerrar, isto €,
com a costumeira postura de ano
que termina, como alguma coisa
que se completa. Queremos, num
continuar, entrar 97 e, assim,
manter o proposito de criar
projetos de trabalho, ja que ele nos
permitiu disparar caminhos de
crescer e mostrar que é sempre
possivel fazer. O caminho
percorrido pela SBGG-RJ, em
muitos aspectos, foi de realizagio
e presenca. Certamente foi fruto de
grande, imedido trabalho,
dedicacio e desprendimento.

A SBGG-RI percorreu
estradas de diversos municipios do
Estado do Rio, tomando realidade
um projeto de descentraliza¢do do
conhecimento da Gerontologia e
Geriatria e chegou até os foros mais
altos das decisdes nacionais.

Consolidou respeitabili-
dade e mostrou estatura marcada-
mente historica, galgando lugares

o Trabalho e Lideranca ®

de interlocucdo e lideranga.
Lideranga essencial, pois em
momento algum necessitou
envolvimento ou qualquer preco
politico. Nasceu do trabalho, da
vontade de fazer.

A presenca da SBGG-RI,
reconhecida entre tantos, permitiu
em Goias, sob consenso, que 0
Congresso Brasileiro de 97 seja
realizado no Rio de Janeiro. Na
mesma ocasido, em consonancia
com ainiciativada SBGG, mostrou
consistente colaboragdo na
discussdo sobre a reforma do
Estatuto. Durante a Assembléia
Geral da IX Jornada Brasileira que
ali se realizava, irmanada as
Regionais presentes, abragou a
inspirada sugestdo do experiente
Conselho Consultivo de conduzir
essa discussdo em etapas
sucessivas até o XI Congresso
Brasileiro. A SBGG-RJ assume,
neste episodio, posi¢do confortavel
e orgulhosa, por ter sido o ber¢o
dessa importante iniciativa que
determinou mudanga no rumo das
discussodes do nosso Estatuto,

certamente propiciando maior
participagdo e aprofundamento.

Os fatos mostram a
SBGG-RJ.

O trabalho gera resultados.

A interlocucdo e a lideranga,

sabemos, representam
responsabilidade aumentada.

Mas, como dissemos, 97
pretende ser um continuar de
realizacoes de uma equipe que esta
convocada a permanecer e mostrar
0 mesmo impeto, qual seja o de
trabalhar pelo amor do trabalho tao
somente, sem 0 que nao estaria-
mos, conscios da tarefa cumprida,
fechando, comprometidamente,
este BOLETIM.

Nesta oportunidade,
queremos desejar que o Natal,
como verdadeira festa cristd, esteja
tocando todos os coragdes, com
o verdadeiro sentimento de
comunhao.
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DESEMPENFHO

O BOLETIM SBGG/RJ traz
informagées valiosas da Dra.
Leninha do Nascimento sobre este
drgdo importantissimo - a pele - que
assoma, no processo de
envelhecimento, a um lugar de
destaque pela sua evidéncia, se
“tornando um real marcador da
idade cronologica”.

ENVELHECIMENTO
CUTANEO

Conceito

A pele € o 6rgdo mais extenso
do corpo humano e exerce inlimeras
fung¢des importantes: prote¢ao contra
agentes externos, defesa imunolégica,
termorregulagido, percepgio sensorial,
secre¢do e resisténcia mecanica dos
traumatismos.

Desde a mais remota
antigiiidade o ser humano demonstrou
interesse pela beleza corporal, pelo
aspecto estético.

O envelhecimento, sinbnimo de
“tornar-se velho”- € um processo
natural e imutavel a que todos nos
iremos nos submeter.

O estudo do envelhecimento é
complexo, pois € um assunto
multidisciplinar, ultrapassando os
limites da Dermatologia, da Clinica
Meédica, da Oncologia, da Cirurgia
Plastica, da Farmacologia, da Biologia
Celular e Molecular, sendo mais
evidente na pele, tornando um real
marcador da idade cronologica.

A Senescéncia cutinea ¢ uma
expressdo proposta para grupar um
certo nimero de alteragdes cutdneas
proprias do velho (“‘atrofia ou elastose
senil”) que, entretanto, sao
perfeitamente visiveis em individuos
menos idosos, maxime os tez clara.
Instalam-se na dependéncia de fatores
intrinsecos e ambientais, podendo
conduzir, fora da senectude, ao mesmo
resultado (Rabello, 1980).

As alteracbes cutdneas
produzidas pelo tempo causam
modifica¢des da cor da pele,
elasticidade, textura, atingindo
dimensdes mais abrangentes.
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A epiderme se adelgaca devido
ao aplainamento dos cones
interpapilares e da diminuigdo do
nimero e volume de suas células.
Surgem modificagdes na bioquimica
da matriz dérmica, bem como da sua
vasculatura, rarefagdo dos pelos e
perda da pigmentagao, diminui¢ao da
produgio do suor pelas glindulas
sudoriparas e hiperplasia das glandulas
sebdceas.

Classificacao

O envelhecimento da pele
acompanha as alteragoes involutivas
que ocorrem em diversos setores do
organismo. Podemos considerar dois
tipos distintos:

a) envelhecimento verdadeiro ou
intrinseco - esperado, previsivel,
inevitavel, progressivo - as
alteragoes estao na dependéncia
direta do tempo de vida.

b) envelhecimento extrinseco ou
fotoenvelhecimento - por acio
da exposig¢io continuada, abusiva
aos raios solares, a pele apresenta
precocemente alteragdes comuns
da pele senil.

Os termos Cronossenescén-
cias e Actinossenescéncia propostos
por Porto et al (1990), bem
caracterizam os dois fendmenos
distintos que resultam na “pele velha”.

Assim denominamos de Cro-
nossenescéncia ou Dermatocronos-
senescéncia, o conjunto de alteragdes
que ocorrem na pele, difusamente com
alteragoes regionais, como
conseqiiéncia natural da idade. Sdo
portanto comuns a todas as pessoas,
embora possam ocorrer variagoes
topogrificas que se iniciam,
usualmente, a partir da quarta década.

Actinossenescéncia cutdnea ou
Dermatoactinossenescéncia
compreende o conjunto de alteragdes
da pele conseqiientes a exposigdo aos
raios ultravioleta do sol, de expressao
varidavel para cada individuo na
dependéncia do grau de melanizagdo
da pele de sua predisposi¢ao, bem
como da freqiiéncia e duragdo da

exposi¢ao ao sol ao longo da vida.
Geralmente aparecem a partir dos 40
anos, mas podem surgir antes.

Senescéncia cutanea precoce
sintomatica compreende as altera¢des
do tipo Cronossenescéncia ou da
Actinossenescéncia que ocorrem em
individuos portadores de estados
patolégicos peculiares.

Etiopatogenia

Apesar dos mecanismos
ultimos que regem as transformagoes
teciduais serem complexos e, ainda
nido perfeitamente esclarecidos, o
declinio fisiolégico gradual do
envelhecimento cutineo é bem
conhecido.

O aumento da longevidade
neste ultimo século motivou interesse
crescente sobre o assunto nas suas
multiplas facetas. Virias teorias foram
propostas buscando explicagdes
cientificas  satisfatérias na
complexidade do processo de
envelhecimento.

A etiologia é ainda mal
conhecida. Alguns aspectos merecem
ser destacados, principalmente de um
certo sincronismo na involugdo dos
diversos 6rgios, incluindo a pele,
porém sem um paralelismo absoluto.

Sao indubitaveis as influéncias
de diferentes setores do organismo
sobre a pele: nutricionais, endécrinos-
hipofungdo, hipofisaria do horménio
tireotréfico, ACTH, gonadotrofinas e
alteracOes gonadais.

Leninha Valéria do Nascimento
Prof. Titular de Dermatologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas - UER]

Comissao Editorial
Coordenacao
Ligia Py
Benigno Sobral
Elizabete Viana de Freitas
Josbel Pereira




T AR G g Ay

O Presidente da SBGG - Secao
Para, Dr. Jodo Sérgio Fontes do
Nascimento conversa conosco para
nos dar noticias dos trabalhos por Ia.
Foi realizada, com sucesso, a 12 etapa
do Programa de Formacao de
Recursos Humanos, proposto pela
SAS durante as reunides prévias ao
Seminario Internacional acontecido em
Brasilia, em julho. Devera ser dado
seguimento a esse programa no
proximo ano. Ainda em conexao com
Brasilia, dessa vez com Dr. Jorge
Silvestre do MS, vem acontecendo um
trabalho da Coordenagédo da Macro
Regido Norte articulada com a SBGG-
PA, liderado pelo Dr. Jodo Sérgio, onde

sao percorridos estados da Regido
Norte, com cursos e palestras sobre
Geriatria e Gerontologia, visando
sensibilizar a categoria profissional e
a populacao idosa, através das
Secretarias de Saude locais. Esta
sendo aguardada orientagdo do MS
para 1997 fazer novamente andar esse
precioso processo. Nos dias 18 e 19
de novembro aconteceu um Seminario
de Geriatria e Gerontologia, com a
assessoria e a presenca do Dr.
Frederico de Azevedo Gomes. Dr. Jo&o
Sérgio nos informa, ainda, dos
encontros sistematicos que vém
acontecendo, as primeiras quartas-
feiras, com o objetivo de estruturar uma

REMINISCENCIAS

Muito oportuno o tema destas
Reminiscéncias do Prof. Raul
Penido Filho - o 1° Congresso -
quando estamos respirando neste
clima: o Brasileiro, no Rio; o
Internacional, em Adelaide, tendo
o Rio como cidade candidata para
2.005. Recordar, viver, agir, propor.
Desenvolvendo acdes em todas as
congregagoes da nossa Sociedade.

O 1° Congresso

Prossigo em minhas
reminiscéncias sobre a geracao e
evolugdo dessa Sociedade que hoje se
espalha por todo esse nosso Brasil.

E evidente que minhas lembran-
¢as se focalizam sobretudo no
acontecimento que mais contribuiu
para a consolidagdao da SBGG, o 1°
Congresso realizado no Hotel Gloria.
Era a primeira vez que se realizava
em nosso pais um Congresso de
Geriatria e Gerontologia, disciplinas
consideradas naquela época com
pouca atengdo e talvez mesmo
desconfianca, pelos meios cientificos.

Sempre procuramos a
aproximagio universitiria. Apds um
Simp6sio sobre Geriatria na Academia

Nacional de Farmdcia efetuou-se, sob
a orientagao do Prof. Israel Bonomo
da 4" Cadeira de Clinica Médica da
UFRJ, no Hospital Sao Francisco de
Assis, Servigo do Professor Lopes
Pontes, um curso de Iniciagdo em
Gerontologia.

Nesses dias ndo era facil
realizar um Congresso. Dias duros
passaram aqueles que se dedicaram
ao estudo cientifico dos processos do
envelhecimento. O Rio de Janeiro,
entao Estado da Guanabara teve eleito
o Embaixador Negrio de Lima como
seu supremo dirigente. Apogeu das
intempéries politicas o governador,
com extrema habilidade e paciéncia,
organizou um secretariado da mais alta
competéncia. Na Secretaria de Saude
a figura inconfundivel do Prof. H.
Monteiro Marinho, sem a menor
divida o maior secretdrio de Satde do
Rio de Janeiro, cuja obra nunca foi
superada ou sequer igualada pelos que
o sucederam.

De sua administragdo fizeram
parte a maioria dos fundadores da
SBGG.

Naquele tempo era precdria a
condi¢ido econdomica da SBGG. Era
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diretoria para a SBGG-PA, com o apoio

aBoyoW

Soci

de colegas que ja estdo atuando na
area, uma vez que é possivel, agora,
reunir profissionais que se qualificaram
na especialidade da geronto-geriatria.
Até entao, o Dr. Jodo Sérgio Fontes
do Nascimento vinha, solitario e
heréico, garantindo as agdes da
SBGG-PA. Nossa admiracao por esse
companheiro de lutas e conquistas se
torna mais risonha ao tomarmos
conhecimento dos seus contatos com
fontes de recursos para a organizagao
da Jornada Paraense de Geriatria de
Gerontologia, em 1997, quando a
nossa Regional, bem como as demais
estardo convidadas para participar e,

€ agradavelmente logico, para aplaudir.

mesmo praticamente inexistente.
Quando assumi, substituindo Paulo
Uchoa na presidéncia, cheguei a
conclusio apds longas conversas com
meus companheiros que a SBGG s6
se consolidaria e teria um futuro digno
e promissor com a realizacao de um
Congresso que projetasse a Geriatria
e a Gerontologia na capital do Brasil,
de onde se irradiaria a todo o pais e
ao exterior.

Langamo-nos com todas nossas
forcas nesse sentido e a maravilhosa
equipe que me acompanhou merece
toda a gratiddo daqueles que agora
fazem parte de uma grande sociedade.

Nio havia recursos financeiros.
Marinho deu-nos o maior apoio moral
porém era da maior rigidez quanto a
aplicacdo do dinheiro publico. Nosso
animo porém era férreo e sem apelar
para quaisquer donativos de nossos
associados, conseguimos levar a cabo
a nossa tarefa.

O 1° Congresso foi um sucesso
e em futuras reminiscéncias
procurarei relatar a sua importancia e
a projecdo da SBGG apds a sua
realizacao.

Raul Penido Filho
Membro Fundador da SBGG
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FORUNS EM ATIVIDADE

Apresentamos os resultados do
encontro dos trés foruns - Institui¢ées de
Ensino Superior, Municipios,
Instituicoes Gerontolégicas - acontecido
em Goids, por ocasido da IX Jornada
Brasileira.

Apreciamos o desempenho
demonstrado pelo crescente avango
desses foruns que, tendo alcan¢ado a
dimensdo nacional, caminham no sentido
de aprofundamento das suas questies,
tanto quanto da operacionalizagdo das
agoes pertinentes.

FORUM NACIONAL DAS
INSTITUICOES DENIVEL SUPERIOR

Foi realizado nas manhas dos dias
28 e 29/10/96, durante a IX Jornada
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, na
cidade de Caldas Novas, em Goids. No
primeiro dia foram apresentados, sob a
forma de mesas-redondas, os temas
relacionados a formacdo de recursos
humanos: Curriculo, Extensdo, Estigio e
Voluntariado, sempre visando aos
objetivos, pré-requisitos, estrutura e
propostas metodoldgicas. A seguir foram
feitos relatos de experiéncias a respeito
dos temas expostos. No segundo dia, os
temas apresentados foram: Servigos de
Geriatria e Gerontologia nas 1ES,
Universidade da 3 ldade e Pesquisa.
Foram formados os grupos operativos que
desenvolveram os seguintes temas:
Modelos Curriculares, Modelos de
Servigos nas IES e A¢oes Extensionistas.
Os resultados dos trabalhos dos grupos
se expressam da seguinte forma: O tema
envelhecimento deve ser incluido desde
o ensino bdsico; devem ser estimuladas
agoes multidisciplinares, bem como
atividades de educagdo permanente com
diferentes abordagens metodolégicas; ha
necessidade de criagao de catdlogo com a
inclusdo de todas as IES; a avaliagdo dos
programas e projetos devem estar a cargo
de especialistas; as a¢bes extensionistas
devem estar interligadas ao ensino e
pesquisa, desde o nivel da graduagao,
estendendo-se a pés-graduacio; o tema
envelhecimento deve receber tratamento
académico na especificidade das suas
questdes precipuas, garantindo-se a
dimensdo intergeracional; deve ser
incentivada a participagio dos docentes,
funciondérios, alunos e colaboradores; as
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bolsas de extensio devem ser
efetivamente implantadas e mantidas.

Vilma Camara
Coordenadora

V FORUM NACIONAL DOS
MUNICIPIOS

Ap6s um breve relato do histérico
do Forum dos Municipios, desde 1993, sob
a Coordenagao de Neidil Espinola da
Costa foi informada a inclusido de
procedimentos geridtricos e
gerontoldgicos na nova tabela do SUS
(Sistema Unico de Satide) que deveri
entrar em vigor a partir de 1997.

Discutiu-se amplamente a
classificacdo dos leitos hospitalares
ocupados por idosos, tendo em vista 0
maior tempo de permanéncia, 0 maior
volume de procedimentos, a necessidade
de intervengdo interdisciplinar e a postura
discordante e condenatdria quanto a atual
classificacdo de FPT (Fora de
Possibilidades Terapéuticas) em estudo
através dos 6rgaos proprios do Ministério
da Satde, cujos resultados serdo
brevemente divulgados.

O FORUM voltou a considerar
nesta oportunidade a relevdncia da
questdo quanto a escassez de recursos
humanos em nimero e qualificagio para
atender a crescende demanda
multiprofissional que cumpre resolver no
menor prazo possivel. Para tanto urge
implementar o disposto no Decreto n® 1948
de 03/07/96 que claramente define
responsabilidade e atribuigOes setoriais.

Discutiu-se também a participagio
da sociedade civil organizada na
implementacdo dos dispositivos legais
vigentes (LOAS, LEI n° 8842, de 04/01/
o4,

No moédulo “Relato de
Experiéncias” foram abordadas questdes
inerentes aos planejamento e execugdo de
Programas de Atengio a Satide do Idoso.

1. Assisténcia Integral ao Idoso em
servico Universitdario apresentado por
Arianna K. Menezes da UFF/R]J e da SBGG/
RJ.

2. Atengdo ao Idoso nas Obras Sociais
Irma Dulce, apresentado por Marilia
Sampaio - SBGG/BA e diretora da OSID.
3. Inser¢do Social do Idoso apresentado

por Maria Luciana C.B. Leite - Assistente
Social do Programa de Satide do Idoso no
Hospital do Guaré - Brasilia/ DF.

Entre as recomendagdes propostas
finais, foi discutida e aprovada a estratégia
de promover-se parceria com o Ministério
da Saide através do Programa de Atengiio
ao Idoso e com 0 CONASEMS para a
realizaciio de um amplo cadastro nacional
da atenc@o ao idoso nos municipios
brasileiros.

Para isto ficou estabelecido que o
trabalho ao nivel macroregional serd
conduzido pelos respectivos
coordenadores.

Os avancos que forem sendo
alcancados no desenvolvimento desta
estratégia serao informados aos
participantes do Forum.

Tecendo consideragdes finais a
coordenadora Regina A. Viana Mesquita
agradece a participagido de tantos que
espontinea e intensamente vém
participando dos trabalhos do Forum e
manifesta a certeza de que continuardo a
colaborar, com a dedicacio de sempre.

Endereco para contato com a
coordenadora do Forum: Rua Misael
Pedreira da Silva, 70/110 - Vitéria / ES -
CEP 29052-270e TelFax (027) 225-5712 (de
9asi2hede 14 as 17 h).

VFORUMNACIONAL DAS
INSTITUICOES GERONTOLOGICAS

O V Forum das Instituigdes
Gerontolégicas (IGs) ocorreu durante a IX
Jornada Brasileira de Geriatria e
Gerontologia em 29 de outubro de 1996
em Caldas Novas - Goidnia. O mesmo foi
coordenado pelo Dr. Joao Toniolo Neto
(SP) e secretariado pela Dra. Valéria Lino
(RJ), devido a total impossibilidade de
comparecimento da coordenadora
Nacional do Forum, Eliane Branddo Vieira
(RJ).

Na ocasiao foi discutida, em
particular, a questdo da institucionalizagao
de longa permanéncia de idosos no Brasil.
Foi dada continuidade a idéia, ja debatida
no IV Férum Nacional das IGs ocorrido
em maio de 1996 durante a Jornada de
Geriatria e Gerontologia da Se¢ao RJ da
SBGG, de criar uma Comissdo a nivel
nacional de assessoria técnica as
Instituicdes de Longa Permanéncia,
visando a melhoria na qualidade dos
servigcos prestados pelas mesmas. A
CONATI (Comissdo Nacional de
Assessoria Técnica as Instituigdes),
aprovada durante a Assembléia da
Sociedade Brasileira de Geriatria e
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Gerontologia em 30 de outubro de 1996,
deverd ter representantes de todas as Segoes
Regionais da SBGG, que se reunirdo
anualmente no evento de maior relevéncia em
nivel nacional.

Os objetivos e metas operacionais da
CONATT sao:
* Conhecer o niimero de institui¢des de longa
permanéncia nos diversos Estados;
* Mapear a situagdo das mesmas através de
questiondrios enviados juntamente com os
Boletins Informativos apurando o nimero de
leitos, as patologias mais freqiientes, o grau
de dependéncia dos idosos, a composigio
da equipe, o custo da internagio etc.;
* Enviar Boletins Informativos sobre os
cuidados com o idoso institucionalizado, a
organizag¢do, administragio e otimizagao dos
recursos e servigos, os procedimentos
adotados na admissio de idosos, os
problemas mais freqiientes nas institui¢oes
etc.
* Dar subsidio cientifico as Institui¢des
através do Programa Nacional do Idoso do
Ministério da Saiide, ressaltando o intuito da
CONATI como 6rgdo de apoio técnico e ndo
de fiscalizagdo;
* Integragdo com a Vigildncia Sanitdria dando
suporte técnico a esta na realizag@o de suas
atribuigdes;
* Promover cursos através de videos
educativos sobre cuidados bdsicos de
atendimento ao idoso, para os profissionais
que trabalham em institui¢oes.

Dessa forma, a CONATI acredita estar
colaborando com a promogéo de qualidade
na assisténcia ao idoso institucionalizado,
alcancando os principais objetivos da ciéncia
gerontolégica no que se refere a dignidade,
ética e técnica dessa alternativa de
assisténcia.

Acreditando que a jungio de esforgos
¢ o estabelecimento de parcerias necessarias
¢ o primeiro passo na obtengdio desses
objetivos, a CONATI convida as regionais
da SBGG a listarem os interessados em
participar dessa empreitada, ndo sé dando
sugestOes, mas atuando efetivamente com a
Comissdo.

Informagdes podem ser obtidas no Rio
de Janeiro com a Dra. Eliane Brandio 021
278 4430 com a Dra. Valéria Lino (021) 208-
2788 ou em Sio Paulo com Dr. Jodo Toniolo
(011)5730702.

Eliane Bradio Vieira
Coordenadora do Forum Nacional

Jo@o Toniolo Neto
Coordenador do V Forum das IGs

Py Ty RS

* Mais um ano que tivemos o privilégio
de divulgar, participar, trocar
conhecimentos e lutar pela Geriatria e
Gerontologia.

* Trabalho gratificante onde encon-
tramos pessoas queridas, conhece-
mos outras admiraveis, sorrimos
muito, as vezes choramos, e assim,
vamos alongando a lista dos
interessados pela causa.

* E com esse dinamismo que entrare-
mos no ano de 1997. A programagao
esta delineada:

* Curso de Atualizacdo em Geriatria e
Gerontologia

- 10 e 24 de maio

- 14 e 28 de junho

- Local: a ser definido

- Informagdes: (021) 610-3567

* Reunidao de Avaliagdo dos Cursos
Avancgados. Estdo convidados os
representantes e participantes dos
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Municipios onde houve essa atividade.
* De acordo com as conclusées
daremos um novo direcionamento para
o préximo triénio:

- 28 de junho

- Local: a ser definido

- Informacoes: (021) 610-3567

» 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 / 8201 7552

- E-mail: §andrews @flinders.edv.av

* Cursos Avangados da SBGG-RJ.
Estao programados para o primeiro
semestre nos Municipios de Campos,
Itaperuna e Angra dos Reis.
Aguardamos confirmacéo das datas.
Informagoes: (021) 610-3567

, Folhetos,
imbrados,

Ligue e estaremos prontos a
- resolver todos os seus problemasg
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ATUALIZANDO

Perseguindo a dimensao critica
dos nossos trabalhos, o BOLETIM
SBGG-RJ vem contribuir para a
reflexdo mais uma vez, dando
sequéncia a publicagdo anterior desta
segdo, onde o Prof. José Francisco
Drummond Reis tratou do Tempo de
Compromisso. Aqui, € o Prof. Romeu
Gomes que nos fala e nos pde a pensar
sobre a organizagdo e a dindmica das
agbes que vimos empreendendo,
alertando-nos para a atualissima
questdao - critica sempre - da
interdisciplinaridade.

PARA UMA DISCUSSAO SOBRE
A INTERDISCIPLINARIDADE'

A interdisciplinaridade néo é
uma perspectiva inteiramente nova
diante da construgao do conhecimento.
Entretanto, a partir do século XIX, com
0 avango da ciéncia como expressao
maxima de racionalidade humana, ha
também um processo crescente de
disciplinarizagao e, como
consequiéncia, um grande recuo desta
proposta interdisciplinar.

O positivismo se tornou
hegeménico enquanto paradigma do
saber do mundo moderno e as
disciplinas comegaram a se afirmar de
forma isolada. Surge, assim, uma
excessiva especializacao que resultou
numa fragmentagao do saber (Minayo,
1993). Neste sentido, a
interdisciplinaridade, enquanto uma
concepgao de fazer ciéncia, ressurge
no século XX, ja no fim da década de
50, quando se coloca mais claramente
em discussao a necessidade de uma
proposta epistemolégica de carater
interdisciplinar.

Em Minayo (1993), fica claro
que a interdisciplinaridade pode
significar uma panaceéia epistemologica
para curar os males da ciéncia
moderna, ou pode ser abordada a partir
de um ceticismo radical, ou ainda pode
ser vista como uma fatalidade prépria
do avango técnico e cientifico. Com
base no pressuposto de que a
tematica se expressa enquanto uma
questdo polémica, a autora citada
promove o debate entre diferentes
posicionamentos sobre o assunto.
Entre eles ressaltam-se os que séo
representados pelos nomes de
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Gusdorf, Carneiro Ledo e Habermas.

Gusdorf (I1976), um humanista e
defensor da interdisciplinaridade,
coloca que antes da ciéncia moderna,
a sociedade encontrava no conjunto de
seus mitos e cosmogonias 0s
elementos de uma inteligibilidade
universal. A ciéncia moderna, com a
disciplinarizag¢ao, passa a recortar o
mundo das vivéncias (natureza) e do
vivido (humano) em varios objetos de
estudo, produzindo, segundo o autor,
um conhecimento esquizofrénico.

Com base na critica dessa
fragmentacgéo, ele propée um saber
geral consolidado numa ciéncia
humana rearticuladora. Um dos pilares
dessa ciéncia, para ele, seria a
interdisciplinaridade, enquanto eixo da
histéria do conhecimento na busca de
um projeto de totalidade,
caracterizando-se por um regime de
cooperacdo e dialogo entre as
disciplinas. Os diversos contornos e
recortes disciplinares, através de uma
abertura, partiriam para uma
fecundagdo mutua.

Ja Carneiro Ledo (1991) parte de
um ponto diferente de Gusdorf. Sua
critica é centrada na ciéncia moderna
que busca uma uniformizagao cada vez
maior de suas estruturas. Voltada para
a padronizagao, enquanto movimento
de difusao de si mesma, atropela
diferencas e oposigoes. Segundo
Ledo, o conceito central da ciéncia
moderna é a funcionalidade. Dentro
desse raciocinio: “a ciéncia é uma
forma de conhecimento que reduz tudo
0 que esta sendo, o que esta vindo a
ser, a fungoes, inclusive o sujeito e a
relagdo entre sujeito e objeto”(Minayo,
1993: 11). Para ele, o universo do
simbdlico, do vivido, do individuo e da
sociedade foi sendo reduzido pela
racionalidade cientifica a um unico
universo: o dos objetos e dos sujeitos
de apresentagao e representacdo.
Nesse processo de uniformalizagéo, o
real se reduz a dispositivos a servigo
da funcionalidade.

A partir dessa perspectiva,
Cameiro Ledo vé a interdisciplinaridade
como uma construgao funcional, uma
tecnologia que procura assegurar a
expansao das praticas operatorias que
visam transformar o real em
objetividade. O autor citado esta mais
preocupado em questionar a ciéncia

enquanto forma de conhecimento que,
ao padronizar a verdade, afasta o ser
humano de sua essencialidade; do quée
refletir sobre a fragmentagao cientifica.
Ele critica a importacao de modelos
culturais do primeiro mundo. Mostra
que o poder e a dominagdo séao
acenados através das atuais retéricas
“da inter e da transdisciplinaridade
“‘importadas” sob a forma de modelos
econémicos, paradigmas politicos,
recursos tecnoldgicos e matrizes de
conhecimentos”(Minayo, 1993: 13).

O terceiro posicionamento
sobre a tematica em questédo
destacado em Minayo (1993) se
vincula ao nome de Habermas. Esse
autor também parte da critica da
ciéncia, focalizando, no entanto, sua
positividade. Ele aposta numa nova
racionalidade que contemplaria o
encontro entre filosofia, ciéncia e
mundo, contrapondo-se a razao
instrumental. Através de sua teoria do
agir comunicativo, Habermas
desenvolve a “critica ao estreitamento
do conceito de racionalidade as suas
dimensodes cognitivo-instrumentais,
deixando de fora os elementos ético-
normativos e estético-subjetivos”
(Minayo, 1993: 17).

Assim como  Gusdorf,

Habermas também vé a filosofia como
saida para combater esse
estreitamento. Entretanto, o
posicionamento desse ultimo
apresenta caracteristicas distintas. Em
sua teoria a filosofia critica se apoia
na atividade comunicativa e na razdo
comunicativa. A partir desse
pressuposto:
“a filosofia nao reduziria seu papel a
um posicionamento apenas critico,
mas ampliaria sua atividade num labor
cooperativo, fazendo mediagéo entre
a filosofia e as ciéncias, entre a cultura
sofisticada dos especialistas nas
ciéncias e técnicas e o mundo vital”
(Minayo, 1993; 18).

A filosofia, além de critica, se
caracteriza por um processo de
cooperacao interdisciplinar, assumindo
um papel mediador entre ciéncia e
mundo da vida cotidiana. Nesse
pensamento, 0 sujeito cognoscente
nao se relaciona externamente com os
objetos a fim de domina-los, mas esta
em interagao com outros sujeitos,
preocupando se com o significado do
conhecimento.

Os trés posicionamentos do

interdisciplinar apontam para o fato de

gue a experiéncia interdisciplinar ndo
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€ uma proposta facil, sua definigao e
sua operacionalizagao ainda séao
pontos de debate. A polémica sobre a
tematica em questao fica constatada,
mas também se constata a
possibilidade de conhecimentos e
praticas serem promovidos de forma
interdisciplinar no campo das ciéncias.

Entre os pressupostos basicos
para uma continuidade da discussao,
ressalta-se o de que a
interdisciplinaridade é, ao mesmo
tempo, uma questao de saber e de
poder. Esse pressuposto pode ser
visto, pelo menos, a partir de duas
dimensdes. De um lado, pode se
entender que um campo cientifico
delimita o conhecimento para melhor
exercer dominio sobre esse, enquanto
objeto de estudo. Por outro lado,
quanto maior for a fragmentagao do
conhecimento, menor podera ser a
possibilidade dos fragmentos
exercerem o poder num conjunto maior
conhecimento.

Outro pressuposto, voltado mais
para o campo epistemolégico, se
vincula a suposigao de que o avango
no campo da interdisciplinaridade pode
ser contextualizado a partir de
principios da légica da complexidade.
Segundo Morin (s/d), complexidade
hao é necessariamente sinénimo de
complicagdo. “E o problema da

dificuldade de pensar, porque o
pensamento € um combate com e
contra a légica, com e contra as
palavras, com e contra o conceito”
(Morin, s/d: 14). Pensar em diregéo da
complexidade significa o nao
reducionismo. Significa entender que
o pensamento mutilante, como observa
Morin, por nao conseguir ordenar
informacdes e saberes, é enganoso e
conduz a agdes mutilantes. A légica
da complexidade, partindo de
diferentes dimensdes, procura tornar
0 pensamento mais complexo para dar
conta da produgao do conhecimento.

Por ultimo, faz-se necessario
observar que a interdisciplinaridade nao
anula a disciplinaridade. Assim como
essa nao significa a justaposicao de
saberes, também nao anula a
especificidade de cada campo de
saber. Ela, antes de tudo, implica
numa consciéncia dos limites e das
potencialidades de cada campo de
saber para que possa haver uma
abertura em diregdo de um fazer
coletivo.

Um fazer interdisciplinar, por
outro lado, pode envolver recortes no
conjunto do conhecimento. 0 problema
€ como recortar e para que recortar.
Um recorte deve ser sempre visto
como tal e ndo pode substituir o todo.
Uma coisa é recortar para depois se
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voltar ao todo, melhor compreendendo-

0. Outra coisa é recortar e se afastar
do todo.
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OES TAQUE

O aumento da expectativa de
vida é uma realidade irreversivel.
Pode-se portanto prever num futuro
muito préoximo, um impacto ainda
maior daquele ja observado nos dias
de hoje dos transtornos
neuropsiquidtricos na populagio
idosa. Dentre eles, ressaltamos os
quadros demenciais, as doencgas
cerebrovasculares, a depressdo e o
delirium.

Os problemas de ordem
psiquidtrica e neurolégica
apresentados pelo idoso, além de
prevalentes, assumem uma tal
complexidade que, por vezes, torna-
se imprescindivel a intervengio
conjunta de vdarias dreas do
conhecimento cientifico para tentar
entendé-los e, quando possivel, sana-
los.

A necessidade de se congre-
gar os principais profissionais envolvi-
dos com a tematica neuropsiquidtrica
do idoso, sem nenhuma intengéo de
competir ou segregar, moveu-nos
definir um férum para constantes
debates e trocas de experiéncia.

A Associagdo Brasileira de
Neuropsiquiatria Geridtrica -
ABPNG - foi criada em agosto de
1996, tendo como principal objetivo
congregar médicos neurologistas,
psiquiatras, geriatras, generalistas e
psicélogos, com visdes diferentes e
diferenciadas de um mesmo problema
para que juntos possamos oferecer
mais a este paciente e seus familiares.
Pretende-se através da promogao
de:
¢ Intercimbio com diferentes centros

em que se aborde esta temdtica;

e Formacao de nicleos de ensino
de modo a contribuir para o
progresso cientifico da Neurologia
e Psiquiatria Geridtricas, com
énfase nas dreas de pesquisa e
assisténcia ao idoso;

e Intercimbio com outros servigos
na drea, nacionais e internacionais;

e Eventos no Brasil, de modo a
fomentar novos debates;

¢ Edi¢io de um boletim cientifico
periddico.

Para maiores informagdes ou
inscrigdes:
Rua Gongalves Dias, 2565
30140-092 - Belo Horizonte-MG
Fone: (031) 292-6462 Fax:
(031) 337-2883 ¢

(031) 337-8251
E-mail: aurus@bhnet.com.br




TRATAMENTOS

"REVOLUCIONARIOS’

Desde que a conhecemos na
CGABEG, essa profissional
competente e artista sensivel nos
chama a ateng¢do. A adjetivagdo
aqui usada €, por certo,
redundante, porém necessdria,
talvez, para cantarmos o jiibilo de
té-la conosco, no BOLETIM SBGG-
RJ e muito além de qualquer
registro em palavras.

A MUSICA DE UMA VIDA
INTEIRA

“Sei que canto. E a cangdo é tudo.
Tem sangue eterno a asa ritmada.
E um dia sei que estarei mudo:
mais nada”.

Cecilia Meireles

Sim, sou Musicoterapeuta e
trabalho com a misica como terapia
j fazem bem longos quinze anos.

Se eu pudesse cronologica-
mente avaliar, poderia dizer que sou
adolescente, iniciando o meu début
por aqui.

Sei também que estudo esta
arte, linguagem e/ou forma de
comunicagdo antes mesmo de
aprender os signos que me levaram a
lingnagem escrita, ao dominio da
linguagem verbal, aos significados das
palavras.

Se digo que sou algo, é porque
agora sei dizer e percorri um longo
caminho aprendendo a ser. Sei
também que antes de dizer pelas
palavras ja podia dizer através dela.

Quem ; €  esta que e
proporciona expressar meus temores
ainda indiziveis, quando ao mesmo
tempo me oferece a protegdo do colo
aconchegante de minha mée cantando
para mim, embalando-me no seu ritmo
boi, boi, boi, boi da cara preta, pega
essa menina que tem medo de
careta. Quem ¢ esta que me estimula
a sair deste mesmo colo e buscar o
mundo la fora arriscando mais um
rompimento, me oferecendo a chance
de partilhar com os outros iguais a
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mim, quando ja estou a cantar junto
numa brincadeira de roda, ...atirei o
pait no gato- to -to, mas o gato -to -
to ndo morreu- reu- reu....

Quem € esta que aos poucos
vou descobrindo que me pertence, que
agora nao mais so escuto e partilho
mas também sai de dentro de mim, as
vezes um pouco confusa e de repente
totalmente arrumada. Entdo descubro
que ela ndo € s6 de minha mae, néo €
de todo mundo, mas ela pode ser
também somente minha. Sou o seu
criador, o seu inventor, portanto uma
parte de mim esta nela.

E assim ela vem fazendo parte
da minha vida, me ajudando a compor
o dia-a dia, as vezes alegre, as vezes
triste mas principalmente
sonorizando a minha realidade.

Companheira insepardvel dos
ritos de passagem que permeiam a
vida do homem em todos os momen-
tos, acompanhando o nascimento, a
entrada da adolescéncia (com os ritos
de iniciagao nas sociedades primitivas,
como € o caso dos nossos indios
Xavantes no ritual de perfuragio da
orelha; primeira comunhio, ou pritica
similar); na vida adulta quando da
escolha por determinadas profissoes,
na vida social (bailes, festas populares
etc.), cerimonias desportivas e oficiais;
nos rituais de morte e transformacéo,
todos estes ritos contando com a
colaboracio fiel do elemento sonoro-
musical, contribuindo para marcar o
tempo do homem e da humanidade
nestes espagos vitais.

Comego entdo a verificar que
ela possui fungdes das mais variadas.
Ja constatei que ela me acompanha e
intervém no meu viver cotidiano. Com
ela posso expressar minha alegria e
minha dor e cada etapa do meu viver;
posso explodir em movimentos
ritmados, como também posso estar
trangiiila e calma como se criador e
criatura conjugassem um mesmo
espago em um s6 tempo. Tempo.
Esta € a palavra chave deste nosso
artigo.

O tempo € um grande circulo
com movimentos ritmados, estrutural-
mente harmdénico, caminhando
melodicamente passo a passo frente
a uma evolug@o. Me dou conta nesta
roda viva que vou envelhecendo e
devo me interrogar sobre este meu
envelhecimento. Se envelhego, sei que
aquilo que fui e sou permanece em
mim. Pode estar em um determinado
momento guardado, escondido,
esquecido dentro de mim mesma, seja
por displicéncia, por depressdo, por
baixa-estima, por tristeza, por solidao,
por uma doenga entre tantas que
posso também ter.

E ai que vamos chegar com
aquela linguagem que hd muito vem
junto acompanhando o caminhar
deste individuo que agora j é a sua
prépria construgdo. Ele tem dentro
de si todas as idades e portanto todas
as musicas de sua vida circulam nele
sem tempo definido, sem uma
estrutura planejada conscientemente.
Mas existe ali dentro deste ser o poder
(em potencial) organizador da miisica,
de todas as miisicas de sua vida, como
de todas as possiveis capacidades de
criar deste sujeito ainda ndo
despotencializadas.

Por tudo o que ji colocamos,
afirmamos ser a misica um objeto
terapéutico de grande valor nédo s6 na
terceira idade, como também nas
idades que compde todo este circulo
da temporalidade.

A pessoa idosa nao € somente
aquilo que se vé mas também aquilo
que ndo se vé. Por exemplo, vocé
pode ver alguém em um processo de
senescéncia um pouco mais avangado,
com rugas, a fala entrecortada,
respiragao dificultada e o andar lento,
vagaroso. Poderiamos entdo dizer que
esta pessoa estd com o seu ritmo de
vida alterado. No entanto verifica-se
no tratamento musicoterdpico, que a
pessoa que assim se VE, ndo
necessariamente dentro de si mesma,
ou seja de suas questdes vitais,
desejos, vontades, necessidades exibe
um quadro’ ‘de lentiddo, de
vagarosidade, de ritmo alterado, e sim
de andamento alterado. Melhor
explicando: se este sujeito foi uma
pessoa acelerada, com um ritmo de
vida agitado, com muitos estimulos nos
estudos, trabalhos, vida familiar, entre



outros; todo este ritmo pertence a ele,
¢ ele. Pode estar com o andamento
menos apressado mas esta ritmica o
caracteriza e o individualiza. Aqui
podemos afirmar que ndo existe um
ritmo da velhice. O ritmo pertence
a pessoa, independente de sua idade.
Como um exemplo lidico, se vocé vive
sua vida em ritmo de valsa , vocé a
terd dentro de si, pode ser que com a
idade vocé a “dance’” num andamento
um pouco mais lento, mas com certeza
este sera o seu estilo, e ndo um rock
and roll. Que me perdoem os leitores
mas nao pude resistir a esta metéafora.

Nesta afirmagdo vamos abrir
caminho para a necessidade que se
firma em tratar o idoso em principio
com o conceito de pessoa, aquela
que possui caracteristicas
intransferiveis e longe do viés da
padronizacdo de Ser velho.

Como se diz em um fragmento
de L’europeo: * ... um velho nunca
se sente velho, a velhice é uma
realidade minha, que os outros
sentem ... 0s outros é que sio a
minha velhice .”

E entdo chegamos no tempo
nao do velho padrido mas da pessoa
que ele é, pois assim foi que construiu
e assim deve ser tratado e descoberta
ainfinita riqueza deste seu manancial
de originalidade.

Através do canal sonoro-
musical, os resgates da memoria de

ua iniincia, adolescéncia, vida adulta
iice se ddo a proporgdo em que
os estimulos musicais externos vao ao
encontro de instincias psiquicas que
adormecidas, despertam ao contato
com o conhecido. Este som que
reconheg¢o como externo a mim mas
que possui ressonancia dentro de mim,
em minhas memorias das mais
arcaicas e primitivas até as mais
complexas e atuais.

Por que a misica me
proporciona tal comunicagdo? Sera
que € porque ela é uma linguagem que
tenho em mim antes mesmo de
verbalizar? Sera que por ser uma
linguagem nfo verbal, guardo-a em
instincias primevas de meu cérebro?
Serd que € porque eu enquanto sujeito
tenho dentro de mim como também
na evolugio desta humanidade a que
pertenco 0s mesmos elementos que a
constituem (batimento cardiaco -

ritmo, sons corporais sucessivos -
melodia, homeostase - harmonia)?

Sao muitas as perguntas sobre
este objeto terapéutico que faz mover
a minha mente da minha infancia a
minha velhice em uma questdo as
vezes de segundos. A cangdo que
pertence a infincia de uma pessoa de
noventa anos pode ser a ponte que liga
as infancias de diferentes geracoes.
Nio é maravilhoso saber que a cangao
com a qual fomos ninados, também
foram nossos avés, pais, filhos e irmdos
e pessoas que amamos, pessoas que
ndo amamos, que conhecemos e que
nunca vimos?

A muisica realmente ¢ um objeto
terapéutico porque ndo pertence a um
s6 tempo mas transcende ao
tempo.Faz vir a tona multidoes de
recordagdes, pensamentos,
sentimentos e desejos que sdo so
meus, da minha vida pessoal. .Por ser
a musica uma linguagem universal
carrega em si nao s6 a minha alegria
ou a minha dor mas a dor e a alegria
em si mesmas. Faz-me vivenciar a
coisa em si, auxiliando o individuo
numa compreensiao maior das alegrias
e frustragdes de ser humano.

Com a organizagdo cognitiva
que a misica proporciona num
tratamento musicoterapico,
verificamos que de todas as
interrogagcdes acima impressas,
podemos pingar uma estrutura da
mente na qual a misica forma alianga
e faz a comunicacido do ser consigo
mesmo e conseqiientemente com o
outro. Esta estrutura é a afetiva. E nela
que o idoso formara o vinculo, a
associacao entre o estimulo externo e
o seu consonante interno. E isto ndo
da para lesar tdo facilmente. O
homem quer viver, por isso cria,
improvisa. e.... faz misica,
simplesmente para se escutar nela.

“A funcdo da arte ndo € a de passar
por portas abertas, mas a de abrir
portas fechadas”.

Ernst Fischer.

Marcia Godinho Cerqueira de Souza
Musicoterapeuta
Tels : (021)718-3076 ou
(021) 462-2333 1:256
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TRADUZINDO

No intuito de ampliar o alcance
da literatura internacional Geronto-
Geridtrica, mantemos no Boletim
SBGG-R]J esta se¢do, assegurada
pela colaboragdo competente dos
nossos convidados. Desta vez, o Dr.
Norberto Ser6dio Boechat, Geriatra,
Bibliotecario da SBGG-RJ, responde
pela tradug@o.

DOENCA DE ALZHEIMER:
PESQUISA COM NOVAS
DROGAS MOSTRA
RESULTADOS PROMISSORES

Fonte: Alzheimer’s Disease and
Related Disorders Fifth International
Conference, Osaka, Japan, WHAT"S
NEW,Geriatrics 1996 Vol 51 No.9

Duas drogas sob pesquisa para
pacientes com doenca de Alzheimer
mostraram resultados promissores nos
testes clinicos.

DONEZEPIL, inibidor seletivo
da acetilcolinesterase melhorou
significativamente cogni¢do e
atividades da vida didria em pacientes
com doenga leve a moderadamente
severa, de acordo com o0s
pesquisadores do Baylor College of
Medicine, Houston.. Doentes com
DONEZEPIL mostraram melhora em

CEDEPI

O Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa

vdrios parametros de avaliagdo
cognitiva e funcional, comparados com
os que receberam placebo. A droga
revelou ser também segura e bem
tolerada, de acordo com Rachelle S.
Doody, MD, professora de neurologia
em Baylor.

Afirmou: “o fato de que vérios
indicadores foram significantemente
melhores no grupo tratado e de que
estas melhoras foram mantidas
durante o estudo sugere que o0
medicamento mostra beneficio real
para os pacientes’.

Em estudo multicéntrico, nos
Estados Unidos, Dr. Doody e
auxiliares randomizaram 472 pacientes
com doenga de Alzheimer, em 24
semanas de tratamento com
DONEZEPIL, 5 a 10 mg/dia, ou
placebo, seguidos por um periodo de
6 semanas sem droga. Na 24a semana
a funcdo cognitiva melhorou ou
estabilizou em 80% dos pacientes que
receberam DONEZEPIL,
comparados com 58% dos que
receberam placebo. A medida da
fungdo cognitiva foi realizada pelo
ADAS-Cog (Alzheimer’s Disease
Assesment Scale Cognitive Subscale),
além da avaliagdo de melhora de
performance global, estabelecida pelo
CIBIC-plus (Clinician’s Interview-

based Impression of Change).
Mostraram também melhora no Mini-
Mental Status Examination (MMSE)
e no Clinical Dementia Rating Scale
(CDR-SB).

Doses de 5 e 10mg foram
eficazes mas a tltima apresentou
resultados melhores. Efeitos colaterais
foram, principalmente,gastrointestinais
(ndusea sem vomito), geralmente leve e
por 1 a2 dias. Cerca de 80% dos pacientes
completaram o trial de 30 semanas.

Separadamente, pesquisadores
da Sandoz reportaram resultados
preliminares de fase III de estudo com
adroga ENA-713, também um inibidor
da acetilcolinesterase. O estudo
randomizou 699 pacientes com doencga
leve a moderadamente severa que
tomaram uma ou duas doses do
produto ou placebo. Na observagao de
26 semanas, pacientes com placebo
pioraram todas as medidas, incluindo
cognicdo e AVDs. Os que receberam
o medicamento, especialmente a dose
mais alta, mantiveram o padrdo ou
mostraram declinio menor, de acordo
com o reportado por Ravi Anand, MD,
diretor médico do CNS clinical
research da Sandoz.

O tratamento foi interrompido
devido a efeitos colaterais em 25% dos
pacientes com ENA-713 e 16% nos
que receberam placebo.

Norberto Serodio Boechat
Bibliotecdrio da SBGG-R]

CURSOS DE ESPECIALIZACAO
NA AREA DA GERIATRIA E
GERONTOLOGIA

Idosa - CEDEPI - foi criado pela Lei 2536 em 8 de abril de 1996,
com atribui¢des nominativas, consultivas, deliberativas e
fiscalizadoras cumprindo-lhe zelar pela implementagio da
Politica do Idoso no Estado do Rio de Janeiro.

Funcionando junto ao Gabinete Civil, é integrado
paritariamente por representantes da Sociedade Civil e do
Poder Executivo, estando sob a presidéncia do Dr. Mario
Antonio Sayeq. Possui 6 comissdes de conmpeténcias
distintas e, empenha-se em democratizar suas decisdes
acolhendo a participagiio de idosos e membros representativos
da sociedade.

Esta iniciativa do Legislativo e Executivo, propiciard a agdo
integrada dos organismos governamentais e ndo
governamentais em prol da pessoa idosa, e estimula a criagdo
no territério fluminense de Conselhos Municipais articulados
ao CEDEPL
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+» Escola Nacional de Satide Priblica - Fundacio Osvaldo Cruz
Rio de Janeiro.
“Envelhecimento e Satide do Idoso™ - 360hs.
Periodo: Abril a Junho de 1997
Inscrigdo: até 30/03/97
Informacdes: (021) 590-3789/290-0993
Niicleo de Estudos do Idoso - ENSP - 7° andar

+» Hospital Universitirio Antonio Pedro - Universidade Fed-
eral Fluminense - Niter6i
“Geriatria e Gerontologia Multidisciplinar” - 360hs
(especializac@o) 180hs (extensao)
Periodo: Agosto/97 a julho/98
Inscricdo: até 24/01/97
Informacdes: (021) 620.2828 Ramal 180
R. Marques do Parand, 303 - HUAP - Sala da p6s graduagao.




XI CONGRESSO BRASILEIRO DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA

IV JORNADA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA DA SBGG-R]

5a9 de dezembro de 1997
Hotel Intercontinental - Sdo Conrado - Rio de Janeiro

* Prova para Titulo de Especialista * Eleicao de diretoria da SBGG
* Reforma do Estatuto * Limite para envio de Temas Livres: 30/08/97

INFORMACOES E INSCRICOES:
JZ Congressos
R. Conde de Irajd 260 - 2° andar - Botafogo - RJ =
Tel.: (021) 286-2846 Fax: (021) 537-9134
AG.DE VIAGENS:

TORNOS Viagens e Turismo -
Tel./Fax: (021) 326-2306 Tel.: (021)431-1133 R. 1806
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INSTITUCIONALIZA {.‘/I'O DE LONGA PERMAN?NCM PARA 0 ID0SO:
QUESTAO DAS POLITICAS PUBLICAS DO PRESENTE € DO FUTURO.

INSTITUCIONALIZAGAO DE LONGA PERMANENCIA
PARA O IDOSO:
questao das Politicas Publicas do presente e do futuro

O “Caso Santa Genoveva’, ao que tudo indica, ja virou
passado:

Relatérios oficiais esmerados no “portugués” e na
formatagéo, porém de contetido técnico que deixa muito a
desejar, substituem ao longo do tempo os textos de
dentncia, menos técnicos e mais comprometidos com a
verdade abrangente dos fatos, divulgados pela imprensa por
ocasido do escandalo: quase 100 obitos, constatagoes
ébvias de negligéncia, falta de vigilancia minima pela Saude
Publica, possivel conivéncia na desordem administrativa,
desconhecimento absoluto de causa quanto as questoes
técnicas da longa permanéncia por parte de autoridades e
entidades assistenciais envolvida.

Se jornalistas e cidadaos estarrecidos nao souberam
na ocasido apontar caminhos do planejamento de curto ou
médio prazo, coerentes com a amplitude das questoes
emergentes perante o escandalo, menos ainda se observou
da capacidade das autoridades publicas de Saude. Ao
menos os primeiros cumpriram o seu papel.

Imagina-se a esta altura, que o verdadeiro caos
aflorado na ocasido foi conseqiente as “férias celestiais
que a “Santa” gozava no periodo, deixando temporariamente
a descoberto, pacientes, empresarios e autoridades que
estivessem sob sua protegao e guarda.

Cabe-nos talvez concluir que:

Competia aos empresarios da Saude, serem
desonestos com habilidade, pois desonestidade em
excesso é forte indicio de incompeténcia administrativa.

Competia as familias, amar intensamente 0s seus
velhos, se estruturar, ter melhor situagéo financeira, adaptar
sua casa, aumentar seu tempo disponivel, fazer diagnostico,
denunciar precocemente desvios do tratamento clinico, ter
treinamento em técnicas de cuidado prolongado e
reabilitagd@o, dar conta enfim do seu legado.

Competia agqueles velhos, ao menos morrer mais
dignamente, digamos de infarto agudo do miocardio, que
sem duvida, causa mortis mais elegante e condizente com
paises desenvolvidos.

Competia aos cidadaos, se nao fosse pedir muito,
nao envelhecer! Ao menos, nao empobrecer, ndo adoecer,
néo demenciar, ndo imunodeprimir, ndo adquirir sequielas,
ndo enviuvar, nao ficar s6s, ndo perder ao longo da vida
qualquer oportunidade de embarque pelo Galeao.

Competia as politicas publicas... o nada mesmo!
Quem sabe, um maior controle do cartio de ponto daqueles
“Santos” que assessoram boa parcela dos Servigos de
Salde do pais.

O caso Santa Genoveva, nada mais foi do que a
expressao fugaz de um microcosmos representativo dos
niveis de assisténcia a Saude das pessoas idosas e dos
deficientes crénicos em geral, proporcionado pelo Brasil da
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atualidade. O pais que em breve tera a 62 populagao idosa
do planeta em nimeros absolutos representando uma das
grandes poténcias econémicas da atualidade, relega a nivel
de “faz de conta” as suas politicas sociais e de Saude.

Ao que tudo indica, o envelhecimento populacional
parece irrevogével. As medidas de prevengao conhecidas e
factiveis até o presente, serdo capazes de aumentar
significativamente a expectativa de vida da populacao, sem
no entanto reduzir de maneira drastica os indices de
incapacidade e dependéncia na idade mais avancada,
gerados por questdes clinico-sociais cronicas e
multifatoriais. O pais que nao investir em politicas publicas
coerentes e vigorosas face a questoes emergentes do
envelhecimento populacional, ndo merecera piedade ao
colher os frutos do que plantou. Sorte apenas, dos
administradores publicos de hoje, que certamente terao
largado o cargo em tempo.

Jorge Tapia Videla, professor de Ciéncias Politicas e
Administragao Publica em Michigan, analisa em documento
da OPAS as politicas publicas voltadas para o
envelhecimento, distinguindo 4 niveis de desenvolvimento:
no primeiro em fase embrionéria, ha uma franca omissao
do Estado, com encargos aleatoriamente distribuidos para
o cidad&o, a familia, a comunidade e o empresariado; no
altimo, j& desenvolvido, o Estado promove, difunde, coordena
e assessora agoes especializadas diversas na assisténcia
a pessoa idosa, envolvendo os varios segmentos da
sociedade civil em parceria. Segundo o autor, a chamada
“etapa primaria”, teria por caracteristicas:

“Dependéncia da ajuda familiar e de mecanismos de
auto-ajuda. Alguns mecanismos voluntarios.

Existéncia de algumas instituigdes publicas e
privadas que fornecem assisténcia a pessoa idosa.

Falta de apoio financeiro ou logistico por parte do
governo as instituicbes nao governamentais, ou as agoes
de assisténcia ao idoso.

Auséncia de programas de treinamento profissional
e técnico.

Auséncia de programas de apoio no domicilio e nas
instituigdes residenciais de longa permanéncia para os
idosos.”

Entre as questdes maiores que emergem com O
envelhecimento populacional, estao as grandes sindromes
que geram declinio funcional progressivo, incapacidade, co-
morbidade, dependéncia e fragilidade, todas de ordem
multifatorial envolvendo causas clinicas, sociais e
ambientais. Certamente nao se encontrarao tais sindromes
enunciadas em atestados de 6bito, em codigos de intemacao
e alta hospitalar ou nas estatisticas de atendimento
ambulatorial. Menos ainda, estarao representadas nos dados
demograficos coletados pelo IBGE. Apesar de ausentes
das estatisticas, estas sindromes, entre outras comumente
observadas na populagao de idade mais avancada, estarao
marcando sua presenca silenciosamente em graus variados
a medida que o progresso permitir redugéo de mortalidade
por causas mais suscetiveis ao controle social e biomeédico.



O romantismo do “amor aos idosos” por suas familias e da
“‘juventude e vitalidade eternas” adquiridas nas farmacias,
irdo necessariamente se defrontar com estes novos limites
trazidos pela realidade e que apontam para novas demandas
de prevencéo, reabilitagao e cuidado prolongado.

Nao temos, no momento, no pais, sequer estimativas
aproximadas do percentual de idosos com niveis de
disfungao ou incapacidade. Também desconhecemos os
verdadeiros percentuais de institucionalizagao prolongada,
ora mascarados pelas reinternagdes hospitalares, ora
diluidos entre as “clinicas de apoio”, as instituigdes
psiquiatricas, as instituigdes filantrépicas, as clinicas
privadas e as clandestinas ou informais. O percentual de
idosos de alta dependéncia em ambiente domiciliar encontra-
se ainda menos acessivel que os anteriores.

Planejar com desconhecimento de causa parece
corriqueiro. No entanto, planejar com desconhecimento de
dados €, na melhor das hipéteses, o auto-flagelo do estado
de ignorancia.

Sabe-se na atualidade que o sistema de cuidados
prolongados é o que mais se expande na modalidade
assistencial aos idosos em diversos paises do mundo dito
desenvolvido. Ao contrario do que possa parecer a principio,
o cuidado em instituicdo de longa permanéncia nao se
relaciona ao subdesenvolvimento e a pobreza: os pobres
cuidam por muito mais tempo dos seus idosos em casa. O
modelo de assisténcia institucional surge fortalecido como
resultado da urbanizagao, mudancga da estrutura familiar
moderna, desenvolvimento biomédico permissivo da maior
sobrevida em vigéncia de patologias crénicas.

Franga, Japao, Inglaterra, Estados Unidos e Canada
tém na atualidade 5% dos seus idosos internados em
regime institucional de longa permanéncia. Cuba tem cerca
de 1% e, em algumas regides da Hungria, os indices
alcangam 18% da populagdo idosa. Se os indices
percentuais parecem ser menores em paises com fortes
politicas de Salde, o mesmo ndo se da em relagéo aos
numeros absolutos, que tratam de outra realidade numérica,
a qual tende a se elevar. Tomando-se o indice de
institucionalizacao de 5% como uma média plausivel na
atualidade, diriamos que é possivel haver no Brasil cerca
de 500.000 idosos sob longa permanéncia no presente
momento que, comparados aos internos da “Santa
Genoveva”, se distinguem talvez quanto & quantidade de
coliformes fecais presentes na agua que lhes é servida:
politicas, tecnologia especifica e recursos humanos
adequados estao com certeza ausentes, restando outros
diferenciais de qualidade hoteleira mediatizados por
questdes financeiras. Cabe lembrar, que nestes espagos,
as questdes clinicas e sociais que se apresentam séo
semelhantes, e nao relacionadas ao nivel sécio-econdémico
dos internos ou da instituigdo. Supondo-se que em 2025 o
Brasil tera 30 milhdes de idosos em seu territério, é possivel
estimar geometricamente um equivalente de leitos para longa
permanéncia ao redor de 1,5 milhdo na ocasiao.

Se os indices de institucionalizagao medem, por um
lado, a faléncia do Estado e da familia no suporte ao idoso,
é bom lembrar que também servem de indicadores indiretos
do nivel de desenvolvimento social e biomédico: permissivo
de maior sobrevida, comprometido em graus variados com
a a qualidade de vida e a qualidade assistencial de um
modo global.

Cada vez mais, novas e melhores formas
assistenciais vem se desenvolvendo para esta demanda

especifica da populagédo, existindo hoje no panorama
internacional modalidades das mais diversas e
desenvolvimento cientifico-tecnolégico especifico nesta area.
Tecnologia esta que nao trata meramente de equipamentos
e verbas, mas fundamentalmente das ideologias e recursos
humanos, além do compromisso publico.

A chamada “instituigao social” ou “instituicdo para
fins residenciais” vem mudando o seu perfil nas Ultimas
décadas, através da criagao de modelos mais abertos e
integrados a comunidade que visam de certo modo garantir:
habitagéo segura e adaptada, privacidade, independéncia,
socializagéo, atividade, promogéo e prevengao, servigos
basicos de infra-estrutura doméstica. Dentro desta
perspectiva, surgem servigcos publicos e privados
diversificados, que em nivel operacional se integram com
programas comunitarios tais como: centros-dia, grupos de
convivéncia, servicos domiciliares e rede clinica de suporte.

Por outro lado, a “institui¢ao clinica” de média e longa
permanéncia, vem se desenvolvendo pelo direcionamento
do seu enfoque assistencial a alguns grupos, cuja demanda
€ mais especifica e altamente especializada: pacientes em
fase de recuperagdo de processo clinico agudo,
necessidade de reabilitagdo prolongada, pacientes com
patologia terminal, portadores de quadro demencial ou
psiquiatrico em estégio mais avangado, pacientes de média
ou alta dependéncia sem condi¢des de suporte em nivel
comunitario, internagdes temporarias para alivio do encargo
de familiares. Estes espagos integram-se necessariamente,
em nivel operacional, com a rede hospitalar, sistemzs de
internacao domiciliar, hospitais-dia e centros-dia mais
especificos.

Embora estas duas grandes modalidades
institucionais tenham a principio clientela e objetivos
distintos, cabe salientar que diferem fundamentalmente
quanto a sua “porta de entrada” e critérios de selegéo: o
primeiro elege idosos mais saudaveis e independentes,
enquanto o segundo admite portadores de patologias e
dependéncia. No entanto, o sistema “residencial” é
altamente vulneravel a instabilidade clinica e declinio
funcional dos seus clientes, enquanto o sistema “clinico”
suscita necessariamente a emergéncia de questdes sécio-
familiares além de situagdes no minimo desagradaveis,
oriundas das possibilidades de seu financiamento. Em
ambos, o risco de morbi-mortalidade se eleva.

No nivel internacional sabe-se que, mesmo em paises
que investem nas modalidades assistenciais de nivel
comunitario, os indices de institucionalizacdo vem se -
elevando e o retorno a vida na comunidade é
proporcionalmente reduzido. O tempo médio de
permanéncia dos internos pode alcancar os 5 anos, havendo
individuos que passam 1/3 de seu tempo de vida ou mais
nestes espagos. O custo do leito mensal em servigos
diferenciados, ronda em torno dos 2.000 délares. Enquanto
os espagcos ditos “residenciais” tendem a se medicalizar,
introduzindo em seus programas e dependéncias, sistemas
assistenciais a Saude para melhor preservar o idoso que
adoece em seu espago “domiciliar’, por outro lado, os
espacos ditos “clinicos”, tendem a oferecer ambientes de
aspecto mais doméstico e a cuidar das questdes sociais
com igual importancia, visando um maior bem-estar sécio-
emocional dos seus internos. Em ambos, desenvolvem-se
novas tecnologias no campo das ciéncias sociais, politicas,
econdmico-administrativas, da salde e, especialmente na
modalidade assistencial do “cuidado prolongado”. Varios
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servicos se transformam em centros formadores de recursos
humanos fazendo parceria com instituigdes universitarias,
érgdos publicos e redes organizadas de voluntariado.
Quando o item referente ao financiamento publico dos
servicos é estavel, observa-se parceria entre os
programas de assisténcia a Salde e os programas de
assisténcia Social; ao contrario quando a questao do
financiamento é vulneravel, 6rgdos da Saude e da
Assisténcia Social atuam em confronto. A qualidade
assistencial aos internos vem se mostrando mais
adequada nos paises que implantaram forte vigilancia
e participagdo por parte das POLITICAS PUBLICAS
sobre esta rede de servigos, enquanto se mostra em
decadéncia nos modelos sécio-econdémicos que optaram
pela rede de livre iniciativa confiando na competitividade. A
complexidade referente as possiveis fontes de
financiamento deste sistema de atenca@o aponta para a
necessidade de formas multiplas e criativas de captagao
de recursos publicos e privados. Finalmente, a qualificagao
técnica baseia-se fundamentalmente na estrutura de
recursos humanos.

As formulas magicas e os modelos ideais estao
certamente por ser criados. A longa permanéncia como
forma assistencial especifica, nada tem a ver com a
caridade, a esperteza empresarial ou 0 amor fraterno aos
idosos. E questdo referente ao compromisso publico, ao
direito de cidadania, ao desenvolvimento das politicas
sociais e & existéncia de Estadistas mais do que a
existéncia dos politicos e burocratas. Se aos especialistas

da 4rea gerontolégica, cabe opinar em detalhes técnicos
da questao, certamente o basico, o minimo, o fundamental
nao é de sua area de competéncia. Uma nagao que se
projeta como “Pais do Futuro”, antes de mais nada, precisa
se olhar como “Pais do Presente”, sem o que pouco
alcancara. Fingir que o asilamento néo existe, manté-lo
desvinculado dos planos de assisténcia a Satde ou imaginar
que politicas muito mais complexas de assisténcia em nivel
comunitario poderdo ser implantadas por decreto ou num
passe de magica, é desrespeitar o bom senso e a razao.

A assisténcia sob regime institucional a pessoas
idosas no mundo contemporaneo € necessariamente um
subproduto do desenvolvimento.

Subproduto esse, que néo significa SUB-IDOSOS
SUB-FAMILIAS
SUB-POLITICAS
Pode se transformar em SUB-MUNDO ou néo!
Trata-se de questao vinculada ao desejo,
variando da mediocridade
a possibilidade da conquista
e transformacao.

Arianna Kassiadou Menezes
Presidente da SBGG-RJ

O BOLETIM SBGG-RJ escolheu, que

interferem

com uma O artigo descreve um programa

para este niimero, dois artigos de
grande importdncia em Geriatria
e Gerontologia que apresentam
fundamentalmente abordagem
multidisciplinar.

Prevencido de quedas: como
identificar os fatores de risco e
reduzir complicacoes.
GERIATRICS 1996 Feb; 51(2): 43-
6, 49-50, quis 54-5

Autor: Tideiksaar R

As quedas constituem um
problema comum do idoso e estdo
associadas com considerdvel
morbidade. As quedas por si s ndo
representam um diagnostico, mas
um sintoma de miiltiplas doencgas
subjacentes, de efeitos de certos
medicamentos sobre a homeostase
e /ou de perigos do meio ambiente
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mobilizagdo segura. A prevengdo
de quedas requer uma abordagem
diagnéstica sistemdtica
objetivando a identificagdo e a
redugdo dos fatores de risco.
Estratégias preventivas especificas
incluem tratamento de condigoes
médicas subjacentes, prescrevendo
programa de exercicios para
melhorar a mobilidade, reduzindo
os riscos de queda em casa e ,
também , removendo degraus para
minimizar o receio de quedas.

Grupo de abordagem para
avaliacao de risco, prevencio e
tratamento de ulcera de pressao
com pacientes institucionalizados.
J Nurs Care Qual 1996 Apr; 10 (3):
34-45

Autor : Kartes SK

tinico , descentralizado instituido
para tratamento de feridas em
uma unidade de tratamento clinico
do Veterans Affairs Hospital. Esta
abordagem descentralizada e
interdisciplinar para cuidar de
ferida tem sido efetiva para reduzir
a incidéncia e prevaléncia da
lilcera de pressdo em populacdo
institucionalizada por mais de 2
anos. A prevengdo foi o maior
objetivo do programa. A escala de
Braden foi usada para identificar
pacientes em risco de formagdo de
tilcera de pressdo ; medidas
proprias foram introduzidas para
reduzir os riscos identificados .
Este colaborativo esfor¢o de
equipe leva a melhora de cuidado
ao paciente e diminui a incidéncia
e a prevaléncia de iilcera pressdo
nesta populagdo.



Esta Diretoria através de seu
Boletim parabeniza a Comissio
Executiva da IX Jornada Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, especialmen-
te o Dr. Marlos Borges e a Dra. Elisa
Franco, pela realizagio do evento onde
aconteceram importantes foruns,
debates, encontros cientificos e
importantissimas reunides deliberati-
vas das Diretorias da SBGG.

Com grande alegria a SBGG-RJ
constatou que a IX Jornada Brasileira
de Geriatria e Gerontologia realizou-
se em clima de confraternizacgio e
unido mostrando, além do seu
crescimento cientifico, um grande
amadurecimento e fortalecimento da
Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia.

Outro ponto marcante da IX
Jornada foi a destacada participagédo
dos Temas Livres e Posters, revelando
o interesse cada vez maior pelo estudo
da Geriatria e Gerontologia.

Estiveram presentes ao evento
os vencedores dos Temas Livres da

NOTAS DA DIRETORIA

[T Jornada de Geriatria e Gerontologia
do Rio de Janeiro, realizada em maio
deste ano, que tiveram suas despesas
arcadas, a titulo de premiacdo, pela
SBGG-RIJ. Parabéns novamente, a
Profa. Dina Frutuoso e ao Dr. Manoel
Odasso.

A SBGG-RJ comunica que,
ap6s aprovagdo em Assembléia
Geral, o XI Congresso Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia serd realizado
no Rio de Janeiro, j4 com data
marcada para 5 a 9 de dezembro/97
no Centro de Convengdes do Hotel
Intercontinental. Assim sendo, a partir
de agora estaremos recebendo
sugestdes para a composi¢io do
Programa Cientifico.

Estaremos recebendo, desde ja,
Temas Livres e Posters para o XI
Congresso Brasileiro de Geriatria e
Gerontologia, lembrando que no
evento serd agraciado o melhor
trabalho de Geriatria e Gerontologia.
A data limite para recebimento serd
até 30 de junho de 1997, data de
postagem. Esclarecemos que os
trabalhos serdo submetidos a
apreciacdo de uma Comissdo

Envie o seu trabalho, o quanto ante '
S6 concorrerdo os trabalhos que
chegarem no prazo e atenderem as
normas exigidas.

Durante o evento sera discutida
a mudanga de Estatuto, nossa Carta
Magna, onde se apoiam todas as
deliberacoes da nossa Sociedade.
Sendo assunto da  maior
representatividade, convocamos todos
0s NOss0s sOCios a enviar, 0 mais breve
possivel, suas sugestoes. Estamos
publicando, em anexo, o atual Estatuto
para que todos os s6cios possam
opinar.

No proximo ano também sera
realizado o Congresso Mundial de
Geriatria e Gerontologia em Adelaide,
Austrdlia, onde seréd votada a sede do
Congresso Mundial do ano 2005. O
Brasil, especificamente, o Rio de
Janeiro, ja estd definido como
representante da América Latina,
concorrendo com outros paises.
Programe-se para integrar e fortalecer
a delegagio brasileira.
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Remetam sugestdes para
a reforma de Estatuto

=\\\

Enviem, o quanto antes,
seus Temas Livres para o
XI Congresso Brasileiro de
Geriatria e Gerontologia

™~
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Noticias do Prelo

A produgio cientifica na drea da Genatria e
Gerontologia é cada vez mais volumosa
enriquecendo os acervos bibliogrificos e
aumentando as oportunidades para a
formaciio consistente na especialidade.
Bancos de dados bibliogrificos
internacionais sdo hoje facilmente
acessados pela Internet e por diversos
cadastros informatizados de literatura
cientifica, tornando a informética uma
grande aliada da divulgagio de
conhecimento. A SBGG-RJ continua
selecionando para o leitor, titulos de inter-
esse, dando continuidade a seu
compromisso com a difusdo da
especialidade. Interessados em copias
xerox dos artigos cientificos, podem fazer
suasolicitagiio pelotel /fax (021)610-3567.

1. Artigos Cientificos
«Calil LC
Prescriciio de psicofdrmacos por médicos
clinicos

«CaldanaR P

A Morte Auxiliada por Médicos.
Consideragoes sobre a Eutandsia e o
Auxilio ao Suicidio.

ARS Curandi, 29(7): 78-90, 1996

LCarvalho PET

Como Diagnosticar e tratar Hipertensio
Arterial Sist6lica no Idoso

Revista Brasileira de Medicina, 53(10):
088-1000, 1996

4304

Gudmundsson A

Geriatric assessment: Making it work in
primary care practice

Geriatrics, 51(3): 55-63, 1996

4317

AylinP

Home visiting by general practioners in
England and Wales

BMYJ, 313:207-10, 1996

*4319

Pulliciano P
Neurcimaging Criteria for Vascular Dementia
Arch. Neurol 53:723-723, 1996

#4321

Mossey JN

Effectiveness of a Psychosocial Interven-
tions, Interpersonal Conselming, for
Subdysthymic Depression in Medically Il
Elderly

Journal of Gerontology. S1A (4): N 172 -
N178: 1996.

o344

CarlsonJ E

Perils of polypharmacy: 10 steps to pru-
dent prescribing

Geriatrics. 51 (7): 26-35, 1996.

4292
Janssens ] P
Community - Acquired Pneumoniain Older

*MendongaLimaC A

Aging and Mental Health: Epidemiologi-
cal Considerations. Psiquiatria Biologica
4(4): 193-198, 1996.

2.Livros

Matheus Papaleo Netto

‘Gerontologia

Sdo Paulo, Editora Atheneu, 1996

Ligia Py

Testemunhas Vivas da Historia

Riode Janeiro: Editora Cientifica Nacional,
1996

José Carlos Zanelli, Narbal Silva
Programa de Preparacio para
Aposentadoria

Floriandpolis: Insular, 1996.

Hermogenes
Satide na Terceira Idade

Revista Brasileira de Medicina, 53 (9):
912--917, 1996.

Patients
JAGS 44: 539-544, 1996.

PONTO DE ENCONTRO

Dra. Mariza Miranda Theme Filha
vem demonstrar, neste simpatico
encontro, duas caracteristicas muito
interessantes:  perplexidade e
curiosidade, que confluem para o seu
refinado senso de observagao e orientam
a sua busca, competente e consequente,
nos caminhos da Geriatria e
Gerontologia.

No vasto campo da medicina,
desde o tempo da graduagao na
Faculdade de Ciéncias Médicas da
UERJ, fui despertando para duas
especialidades que considero
importantes para a formagao integral do
médico: a clinica médica e a
epidemiologia. Apos a conclusao da
Residéncia Médica procurei aprofundar
meus conhecimentos em
epidemiologia, inicialmente na Escola
Nacional de Saude Publica e
posteriormente no mestrado em Satde
Coletiva do Instituto de Medicina Social
da UERJ.

Durante meus 15 anos de pratica
clinica, hospitalar e ambulatorial, fui
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notando aquilo que os estudos
demograficos e epidemiolégicos ja
apontavam: o envelhecimento da
populagéo brasileira, fruto de conquistas
no campo social e médico.

Se por um lado, como
epidemiologista, estava atenta as
discussdes sobre a necessidade de se
tragar um modelo de atencdo a saude
do idoso que desse conta das suas
especificidades, na clinica, me deparava
a cada dia com um numero crescente
de pacientes que demandavam uma
atengédo diferenciada. Fui percebendo o
grande hiato que havia na minha
formagédo clinica. Enquanto a
epidemiologia ja discutia os problemas
da transicao epidemiolégica (o aumento
das doencgas cronico-degenerativa e a
diminuicdo da importancia relativa das
doengas infecciosas) o curriculo das
escolas médicas ndo dava a necessaria
importancia a este fenémeno.

Foi na pratica diaria que fui
percebendo que eu lidava com um grupo
especial: sua fisiologia, formas de
adoecimento, respostas terapéuticas se
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tornaram um desafio e um constante
aprendizado. A consciéncia da
importancia da multidisciplinaridade no
atendimento ao idoso, os problemas em
relagdo a sua insergédo familiar, foram,
pouco a pouco, despertando em mim a
necessidade de discutir e aprofundar
meus conhecimentos em geriatria e
gerontologia. Eram tantas as duvidas!

Foi com grande prazer que
participei de uma exposigao da Dra. Silvia
Pereira, na ocasido assistente do
Programa de Atencao ao ldoso da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, sobre a fisiologia do
envelhecimento. Naquele momento era
como se eu estivesse revendo um filme
muito familiar. A cada exemplo, um
flashback de uma situagao ja vivida.
Neste momento descobri a SBGG - RJ.

Associo-me a SBGG-RJ
reconhecendo uma oportunidade de
compatrtilhar e contribuir de forma mais
estreita das discussdes sobre estas
duas “novas” especialidades: a geriatria
e a gerontologia.
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