SBGG-RJ. Gestao 2000-2002

Novos tempos, novos para-
digmas cientificos trazendo-nos uma
maior compreensdo do processo de
viver e envelhecer. Hoje sabemos que
o modelo holistico de funcionamento
do cérebro, tornou-se o modelo de fun-
cionamento do corpo e do universo.

Somos fruto da relagio,
como a semente o é em relagio a terra
em que € langada. Em nosso percurso
de vida, estamos do nascimento a
morte nesta "complexidade" transfor-
madora. J4 que o tempo € a substincia
de que somos feitos, como disse Jose
Luiz Borges, é nesta temporalidade
que nos constituimos.

E com a consciéncia da trans-
formacio e da temporalidade que cons-
tituimos a nova diretoria da SBGG-R]
em agosto de 2000. Seguir os padroes
éticos e cientificos desta sociedade é
NOssO Mmaior compromisso, assim
como buscar novas formas de pensar e
agir sobre o envelhecer, buscando
ainda novos sécios que venham
conosco efetivar uma sociedade mais
dinimica e aglutinadora de todos os
que se encontram e operam com 0s
valores e a realidade destas fases do
curso da vida.

Propusemo-nos a:

I Seguir dinamizando o Boletim como

nosso Orgao informativo; a Revista
como nosso veiculo de divulgagao cien-
tifica, assim como o site da SBGG-R]
na Internet.

[» Prosseguir com os Cursos Avangados,

tornando efetivamente a SBGG-R]
itinerante, levando as cidades do
interior do Estado uma troca de saber
e informagdes técnico-cientificas,
buscando aprimorar nossa atuagio
profissional e humana.

[» Articular encontros entre a SBGG-R] e
instituicbes universitdrias para par-
cerias em prol da divulgagio da
Geriatria e Gerontologia.

P Mobilizar diferentes segmentos do
sistema educacional para a conscien-
tizagio do "slogan” "envelhecemos jun-
tos" propiciando novas significagoes e
re-significagdes do "percurso vida",

[» Viabilizar com a compra da nova sede
em Copacabana grupos de estudo,
debates, palestras, além do acesso a
biblioteca, videos e outras atividades.

|» Prosseguir com a politica de parcerias
com as Sociedades que atuam na drea
da Geriatria e Gerontologia (ANG,
SESC, etc), em eventos de real impor-
tAncia para o segmento populacional
que nos mobiliza.

|» Seguir garantindo o espago da SBGG-
R] nos Conselhos Municipal e Esta-
dual de Saide, buscando uma inter-
locugio de ideais e efetivos planos de
respeito social, econémico e politico
aoidoso.

[ Promover em junho de 2002, jun-
tamente com a SBGG Nacional o II
Congresso de Geriatria e Geron-
tologia da SBGG-R]. Solicitamos aos
colegas que comecem desde ja
a pensar em temas e trabalhos para
garantir o sucesso deste evento.

Pensando em pilares que poderao
nortear nossa gestao sugerimos:

ATIVIDADE E AFETIVIDADE.

Atividade do corpo: caminhadas, alon-
gamento, danga;
Mente: mente alerta, ligada a expe-
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riéncia de cada momento;

Coragido: emogdes, amor, otimismo
pelavida toda;

Espirito: encontro continuo com o
sentido da vida.

Se tais dreas de escoamento
de nossa energia vital estiverem sem-
pre em uso, estaremos garantindo pré-
condigdes minimas para efetivarmos o
processo final de nossa peregrinagao-
vida com dignidade e inteireza.

Afetividade: é uma forma especial de
atividade, é a atividade do coragio.
Cada vez mais a ciéncia valida o quan-
to EMOCOES E SAUDE coincidem
diante da sincronizacio Mente-
Corpo. Conforme diz Dalai Lama,
devemos nos articular as emogdes gra-
tificantes tais como: amor, bondade ou
compaixio, calma e paz, alegria e oti-
mismo; evitando emogdes pertur-
badoras tais como raiva, hostilidade,
isolamento, depressio e culpa, ansie-
dade e agitacido.

Concluindo esta declaragio de
ideais e metas para nossa gestio, con-
clamamos a todos os nossos colegas da
SBGG-R] bem como os futuros parti-
cipantes desta sociedade a levarmos
juntos e com éxito este estimulante
desafio.

Jalia Almeida S. Ramos
(Presidente da SBGG-R])

Dulcinea da Mata Ribeiro Monteiro
(Vice Presidente da SBGG-R])
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sta é uma pergunta com a qual fre-

giientemente nos deparamos na

pratica. Para que pensar nisto, se
nio nos achamos velhos, somos saudaveis,
nio dependemos de ninguém, nio somos
senis, ndo babamos ao comer, nossos
cabelos nio estio completamente bran-
cos, nio andamos de bengalas, ainda
temos vaidade, ainda temos apetite
sexual? Para que esta pergunta, justo para
mim? A resposta é pouco simples, pois
todas estas diividas, e por vezes certezas,
nio aparecem apenas entre os nao profis-
sionais de sadde, e refletem experiéncias
culturais arraigadas, preconceituosas e
pouco dignificantes em relagio ao enve-
lhecimento e A prépria palavra "Geriatria".

A Geriatria iniciou-se no Reino
Unido nos anos de 1930, portanto ha rela-
tivamente pouco tempo, quando alguns
médicos perceberam que nido se podia
assistir individuos idosos com os mesmos
instrumentos cldssicos da medicina clinica
utilizados para adultos mais jovens. A
satide e doenga na pessoa idosa refletem as
conseqiiéncias de um padrio genético
modificado e influenciado por habitos de
vida, culturais e sociais diversos, tornando
cada idoso um ser praticamente impar,
tanto mais diferente de outro individuo
de mesma idade quanto mais tempo se
viver. Esta pessoa apresenta-se freqiiente-
mente, quando doente, com multiplas
patologias, aparentes ou nio. Portanto,
diante destes fatos aqui resumidos, a
Geriatria, para funcionar bem, deve
possuir um cariter e um raciocinio multi-
disciplinar, pois ndo ha apenas uma res-
posta, clissica, para os problemas com-
plexos dos idosos.

Com esta filosofia, a especia-
lidade expandiu-se por toda a Europa nos
anos de 1940, estabelecendo-se na Franga,
Alemanha, Holanda, Bélgica, Espanha e,
hi 25 anos somente, nos Estados Unidos.
Qutro fator, no entanto, contribuiu para
esta expansio. Sem davida foi a raiz do
interesse por esta drea, ou seja, o envelhe-
cimento das populagbes do mundo.
Desde o final do século passado isto ja se
delineava nos paises mais ricos, gragas a
melhoria das condigées de vida das popu-
lagoes que ai habitavam, diminuindo em
um primeiro momento a mortalidade
infantil, e mais tarde também diminuindo
a fertilidade média dos individuos adultos
(nimero de filhos por casal). Isto pro-
piciou menor nascimento, diminui¢io de
populagbes jovens, e envelhecimento
populacional. Mas, e os paises pobres?
Estes também passaram a envelhecer
recentemente. Porém por outros motivos.
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As condi¢oes de vida nao melhoraram de
forma natural, mas alguns problemas
foram minorados de maneira artificial.
Com o advento das campanhas de
vacinagiao em massa e antibidticos a dispo-
sicdo, menos criangas € jovens passaram a
morrer, apesar de suas condigdes de vida
serem ainda precdrias. A partir dai os
casais passaram também a ter menos
filhos. A consegiiéncia foi que estes paises
envelhecem, mas de maneira mais rapida,
menos equilibrada que os desenvolvidos.
E teremos, por volta de 2024, 2/3 da
populagio idosa mundial vivendo em
paises do 3° Mundo. Ou seja, o envelhe-
cimento afeta todos nés. Nés seremos os
velhos de amanha. Em que condigoes pre-
tendemos viver nossa velhice? Naquelas
das perguntas do inicio deste artigo?
Obviamente que nio.

Entra af a Gerontologia. Esta ¢ a
Ciéncia do processo de envelhecimento
sauddvel, um pouco diferente da Geri-
atria, que é o estudo médico das pato-
logias ou doengas ligadas ao envelheci-
mento. Depende de uma série de dreas da
Ciéncia, como a demografia, a biologia, a
genética, a medicina, a sociologia, a psico-
logia, a bioquimica e tantas outras. Torna-
se essencial ao Geriatra, tanto do ponto de
vista tebrico como pritico, o conhe-
cimento e apreciagio do processo de enve-
lhecimento em todos os seus estigios. O
entendimento das miltiplas dimensdes do
declinio fisiolégico de alguns 6rgaos,
enquanto outros nio se alteram, e ainda
alguns aspectos melhoram e se desen-
volvem com o passar dos anos, ¢ a inte-
ragio destes processos com o apare-
cimento de doengas ajudario a definir o
curso dos individuos que envelhecem..
Geriatria e Gerontologia constituem uma

Geriatria e Gerontologia. Para qué?

Carlos Montes Paixao Junior

hébitos de vida sauddveis durante sua
vida. H4 cada vez mais evidéncias cien-
tificas que indicam que medidas tomadas
para adiar o declinio funcional ligado a
idade sdo possibilidades realizveis, e que
devem ser implementadas cedo, mas sio
também eficazes mesmo que iniciadas tar-
diamente.

Os conceitos principais destas medidas
propoem:

& Atividade fisica adequada, desem-
penho intelectual, ligagdes emo-
cionais e integragio social podem pre-
servar a vitalidade e, em muitas situ-
agoes, reduzir o impacto negativo das
doengas. A preservagio da auto-
nomia das pessoas idosas pode ser
integral para este objetivo.

® O estilo de vida pessoal exerce
influéncia significativa nas mudancas
ligadas ao envelhecimento nos
campos do desempenho e estado de
saide. Esta influéncia é tanto mais
pertinente quanto mais idade tiver o
individuo, quando sua capacidade de
reserva é reduzida.

# Devido ao declinio das reservas fun-
cionais, a deteccio precoce das
doengas e o tratamento mais precoce
possivel sio em geral mais impor-
tantes nos idosos que nos jovens.

de risco especiais devem ser
dos ¢ a eles dada atengio
0is exemplos sa0 as
s e viuvez recente.

de retreinamento ou

arte da descoberta das caracteristicas de
cada individuo para ajudi-lo a envelhecer.
bem. %

Envelhecer, e bem. Esta é a metz

Pois velhice ndo é doenga, muito pelo con-

tririo. S6 envelhece quem pode. E qu
gostaria de morrer aos 30 ou 40 ou mes
60 anos? Vivemos mais que nossos pais §
viveremos cada vez mais. Envelhecemo
todos os dias, desde a mais tenra idad
Temos entio de aprender a envelhec
desde jovens, e porque envelhecemos, r
peitar aqueles que chegaram onde tod
desejamos, ao dpice da montanha, p
nio faremos nada mais que
nosso presente ¢ futuro. Pois
saudavel nao prcc1sa andar de bengala,
nio baba ao comer, é tio vaidoso g y
qualquer ser humano e tem des
sexuais. Isto desde que tenha manti
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Dntorconeniio

de Especialista para Especialista

Filosofia "bootstrap" ou filosofia de rede

Vivemos na virada do milénio a beleza e o perigo de
um pluralismo de paradigmas na ciéncia, mas inegavelmente,
o modelo da "teia césmica” se impoe. Com isto podemos
afirmar que as propriedades de qualquer parte surgem da
maneira como elas estao relacionadas com as outras partes,
todas as propriedades fluem das relagbes. Em nosso
entendimento gerontolégico, cada vez mais nos imbuimos de
que nio ha mais hierarquias; ndo hd algo que seja mais
fundamental que qualquer outra coisa. Somos também uma
"rede de atendimentos" ao idoso. Deve haver plena inter-

especialidades que se agrupam na teoria e na pritica
gerontolégica, enquanto nossa matriz basica de conhe-
cimento. Somos uma "rede de atendimento”, mas como
atuamos especificamente, nds os fisioterapeutas, psicélogos,
fonoaudidlogos, enfermeiros, psicomotricistas, educadores,
nutricionistas, assistentes sociais, médicos, professores de
educagdo fisica, terapeutas ocupacionais?

E para que haja maior clarificagio entre pares, que
convidamos os colegas a participarem desta coluna,
enviando-nos seus trabalhos para que possamos reforgar

conexidade em nossos atendimentos.

Esta coluna Interconexdo que ora iniciamos neste
boletim, visa justamente clarificar para os colegas a especi-
ficidade e a amplitude do campo de atuagio das diferentes

nossa "rede de atendimento”.

Dulcinéia da Mata Ribeiro Monteiro
Vice-Presidente da SBGG/RJ

Qual a importancia
da fisioterapia na
gerontologia?

Sabemos que a Fisioterapia tem
um papel de grande importincia na
Gerontologia, uma vez que o aumento do
niimero de idosos implica em um aumen-
to da prevaléncia de doengas cronicas,
passivas de reabilitagio.

Temos como causas principais
de doengas na terceira idade as doengas do
aparelho circulatério, doengas neoplasi-
cas, doengas respiratérias e doencas dege-
nerativas, bem como as causas externas
exemplificadas como acidentes de trinsi-
to, quedas, homicidios e suicidios, onde a
Fisioterapia atua de forma preventiva na
maioria dos casos.

E feita uma avaliagio minuciosa
do idoso detectando as suas deficiéncias
atuais e as que possam advir com o tempo.

A Fisioterapia atua na recupera-
¢do, restauragio e prevengio das altera-
¢oes funcionais do paciente, estabelecen-
do metas a serem alcancadas, visando a
promogio da independéncia e a autono-
mia para a realizagio de suas AVD's (Ativi-
dades de Vida Diiria) e AIVD's (Ativida-
des Instrumentais de Vida Didria).

Como meta de trabalho atuamos
de forma preventiva nas fases primdria
(previne o inicio da doenga), secunddria
(detecta precocemente a doenga e trata as
incapacidades), e tercidria (prevengdo das
complicagoes que advenham da doenga)

Podemos observar que em nosso
trabalho com o idoso, temos obtido bons
resultados com a utilizagdo da cinesiotera-
pia haja vista que a mesma consegue man-
ter o desempenho fisico através de exerci-

« Doencas

* Prevencoes

cios terapéuticos e manutengio da mobili-
dade, desenvolvimento da coordenagio e
equilibrio, desenvolvimento de forga e re-
sisténcia fisica, reeducagio da marcha,
objetivando o maximo alcance possivel da
capacidade e independéncia funcional do
idoso, e visando uma melhor qualidade de
vida.

Iremos abordar dois temas principais
que afligem bom niimero de idosos:

AS QUEDAS E AS MICROFRATURAS
DE COLUNA VERTEBRAL

QUEDAS

Estas, segundo pesquisas, comprovam ser
das causas de maior mortalidade no idoso.
A Fisioterapia, através de exercicios de
fortalecimento naqueles grupos muscula-
res responsiveis pela sustentagio do
corpo e equilibrio ajudam o idoso a evitar
as quedas em 90% dos casos. Podemos
relatar que muitas vezes a causa da morta-
lidade nio é devida apenas a fratura
decorrente da queda, e sim das complica-
¢oes que advenham da imobilidade:
Nestes casos atuamos de forma preventiva
prevenindo: afegdes respiratdrias, escaras
de decibito, edemas de membros inferio-
res, contraturas musculares, etc.

MICROFRATURAS DA COLUNA
VERTEBRAL
Assim como as quedas, as microfraturas
de coluna sio importantes pois levam 2

¢ Causas de mortalidade no idoso

(primaérias, secundarias e terciarias)
* Independéncia e autonomia
e Causas externas
» Tratamento fisioterapico

incapacidade funcional tanto fisica quan-
to respiratdria, com maior incidéncia nas
mulheres no periodo pés-menopausa.
Podemos fazer a prevengio através de
exercicios que fortalecem os grupos mus-
culares paravertebrais, abdominais e dia-
fragmaticos dos membros superiores e
inferiores, enfim toda a cadeia muscular.
Cabe salientar que devemos ensinar o
idoso a respirar corretamente, pois muitos
respiram de forma inadequada, utilizando
a musculatura acessoria.

A Fisioterapia ¢ importante pois
visa prevenir e/ou tratar as incapacidades
funcionais para que este idoso alcance sua
independéncia e/ou autonomia. Nos casos
de pacientes com incapacidade fisica,
onde nio ocorra reversio do quadro, a
Fisioterapia trabalha no sentido de man-
ter o padrio motor que o paciente apre-
senta, evitando maiores complicagoes
derivadas da imobilizagio e/ou da evolu-
¢io da doenca.

Atualmente o trabalho em equi-
pe multidisciplinar tem ajudado a conse-
guir resultados mais eficazes na reabilita-
¢do do idoso, onde sio trocadas informa-
¢oes entre todos os profissionais que
atuam diretamente com este paciente.

Heliane Moura do Nascimento
CREFITO n° 13762-F
Tels.: (21) 222-0129 / 9914-1563

Lisete Gallicchio
CREFITO n° 10549-F
Tels.: (21) 507-9454 / 9989-1363
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Nova sede

Inaugurada a nova sede da SBGG-R]
a Rua N S Copacabana, 647/610, em
20 de fevereiro de 2001. Convidamos
todos a vir conhecé-la. Tel: 235-0038.

Atualizacao em Geriatria

Curso de Atualizagio em Geriatria.

A partir de 13 de Marco até 12 abril,
3% e 5% feiras de 20 as 22 horas.

Temas relacionados a prova de
especialista em Geriatria / Gerontologia.
Local: Sede da SBGG-R]

Atualizacdo em Gerontologia

Curso de atualizagio em Gerontologia.
Sébados - 31/03 e 7/04/2001.

Horirio: de 8 as 18 horas.

Temas relacionados a prova de
especialista em Geriatria / Gerontologia.
Local: sede da SBGG-R]

De Especialista para Especialista

Anunciamos o Encontro de Especia-
listas para Especialistas, todas as
segundas 4* feiras do més (O primeiro
encontro serd dia 11/04 - Tema:
Osteoporose - Com a Dr* Laura
Mendonga).

Congresso

Congresso Centro Norte - Fluminense
em Nova Friburgo (30/05a02/06/2001),
a SBGG-R] realizari o III Encontro
Serrano de Geriatria e Gerontologia no
dia 01/06-2001, das 14 as 18:00 horas,
durante o congresso, no Nova Friburgo
Country Club. Contamos com a
participagao dos sécios

Novo site

Novo Site da SBGG-R]:
www.sbggrj.org.br. Convidamos

todos a visitar nosso novo site,
Com muitas novidades.

Premiado

Cumprimentamos o Carlos Paixdo Jinior
pelo Prémio Prof. Dr. Jairo Ramos, de
melhor trabalho médico no V Congresso
Brasileiro de Clinica Médica com o tema:
"Validagdo dos critérios diagndsticos
ADDTC e NINDS-AIREN para deméncia
vascular possivel: Um estudo clinico-
patolégico".

Premio ABRAMGE

Prémio ABRAMGE (Associagio Brasileira
de Medicina de Grupo) de Medicina 2000:
Satide na 3? idade. Atencoes e Programas.
Cumprimentamos o grupo da UER],
composto por Renato Veras (coordenador),
Roberto Lourengo, Cldudia SF Martins,
Maria Angélica S Sanchez e Paulo
Henrique Chaves, cujo tema foi: Novos
Paradigmas do Modelo Assistencial no
Setor Satde: Conseqiiéncia da Explosio
Populacional dos Idosos no Brasil.

Residéncias

Residéncias de Geriatria e Gerontologia
no Rio de Janeiro.
Fonte: MEC/CNRM/ SESU:

® 1- Hospital Universitirio Pedro
Ernesto/ Universidade Estadual
do Rio de Janeiro. Projeto de
Credenciamento pelo MEC.
2 vagas - Duragao: 2 anos.
Necessita o pré-requisito
de Clinica Médica

® 2 - Hospital Central do IASER] - Rio
de Janeiro. Credenciada pelo MEC.
2 vagas - Duragio: 3 anos,
Inclui 1 ano de Clinica Médica
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