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APRESENTACAO

Este livro faz parte do curso “Atencao a pessoa idosa: as-
pectos introdutorios”, com carda horaria total de 96 horas,
autoinstrucional, organizado em quatro modulos e disponivel na
UFPR Aberta.

O modulo 1 aborda 0s fundamentos em geriatria e geronto-
logia, conceitos, principios e aplicabilidade. Para conclusao e
certificacao, sugere-se que sejam desenvolvidas 6h semanais de
estudo.

Trata-se de producao desenvolvida pela Universidade Fede-
ral do Parana (UFPR), em parceria com Universidade Estadual de
Maringa (UEM) e o Departamento Cientifico de Enfermagem
Gerontoldgica, da Associacao Brasileira de Enfermagem, secao
Parana (ABEN/PR).




1 GERIATRIA E GERONTOLOGIA: CONCEITOS E PRINCIPIOS

A velhice é a ultima etapa da vida humana, podendo ser a mais
longa, nesta encontram-se as pessoas consideradas idosas (com
idade cronologica de 60 anoS oOu mais noS paises em
desenvolvimento, e 65 anosS ou mais nos paises desenvolvidos)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2002).

O processo demografico de envelhecimento humano, iniciado
no século XIX e vivenciado ao longo das ultimas décadas em
todos 0s paises, trouxe consigo distintos modos de envelhecer.
Essas trajetorias sao fortemente influenciadas pelos
determinantes sociais e experiéncias individuais ao longo do
curso de vida (GUERRA, 2022).

O envelhecimento configura-se como fendmeno natural, com
reducao progressiva da reserva funcional dos individuos.
Modificacoes que acontecem no 0rganismo da pessoa idosa, em
decorréncia do envelhecimento natural, caracterizam-se como
senescéncia, trata-se de processos dinamicoS que envolvem
mudancas funcionais, bioguimicas e psicossociais (UESSUGUE,
2021).

O envelhecimento pode ser ./ dividido em trés niveis:
envelhecimento primario, secundario e terciario (BIRREN;:
SCHROOTS, 1996 apud FECHINE; TROMPIERI, 2012). O primario
atinge todos oS seres humanos, de forma gradual e progressiva,
possuindo efeito cumulativo, @ conhecido como



envelhecimento normal ou senescéncia (envelhecimento
esperado com o decorrer da vida).

0 envelhecimento secundario possui influéncias externas e é
variavel entre pessoas que vivem em meios diferentes, sendo
decorrente de fatores cronoldgicos, geograficos e culturais.

0 envelhecimento terciario é caracterizado pelo acimulo dos
efeitos do envelhecimento, que causam patologias, perdas
cognitivas e fisicas, comumente leva a hospitalizacao,
complicacoes e morte. Também é denominado envelhecimento
terminal ou senilidade (envelhecimento agregado a patologia)
(FECHINE; TROMPIERI, 2012 apud SANTOS; LIMA JUNIOR, 2014).

Figura 01 - Niveis primario, secundario e terciario de
envelhecimento

Envelhecimento Envelhecimento
Primario Secundario

Envelhecimento
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Autores (2022)



4 ¢

Portanto, o envelhecimento pode ser caracterizado coﬁwo
senescéncia ou senilidade. A senescéncia trata-se dos processos
fisiologicos que ocorrem com O passar dos anos, sendo O
envelhecimento normal, 0 que se & esperado para 0S seres
humanos; a senilidade compreende a presenca de patologias,
como doencas cronicas ou outras alteracoes que podem
acometer a saude do idoso, caracterizando o envelhecimento
patologico (HAMMERSCHMIDT; SEIMA, 2019).

As alteracdoes resultantes da senescéncia podem ser
manejadas, e 0s efeitos limitantes minimizados atraves de
implementacao de mudancas no estilo de vida, com fomento do

envelhecimento ativo. E importante ressaltar que nem todo
adoecimento que acomete a pessoa idosa é fruto da senescéncia
e que as particularidades devem ser consideradas, a fim de
evitar tratamentos desnecessarios (EUGENIO et al., 2020).

Quando o0 processo de envelhecer acontece acompanhado de
sobrecargas, acidentes, doengas OU MEesSMO por estresse
emocional, denomina-se senilidade, resultando no aumento da
necessidade de assisténcia (BRASIL, 2017).

Este conceito (senilidade) se distingue ao de senescéncia,
visto que consiste no processo de envelhecimento patologico,
diferindo das alteracdoes iIntimas e intrinsecas proprias do
envelhecimento, sendo que “a senilidade tem elevado potencial
para reducao da qualidade de vida da pessoa idosa” (FREITAS; PY,
2017, p.1985).
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Outros dois conceitos fundamentais para a area da geriatria e
gerontologia sao a autonomia e a independéncia. A autonomia é
a capacidade individual de decisao e comando sobre as suas
acoes, estabelecendo e seguindo as proprias regras. Significa
capacidade para decidir e depende diretamente da cognicao e do

humor.

A independéncia refere-se a capacidac

e de realizar algo com

0S proprios meios. Significa execucao e de

bende diretamente de

mobilidade e comunicacao. Portanto, a saude do idoso &

determinada pelo funcionamento har

monioso de quatro

dominios funcionais: cognicao, humor, mobilidade e

comunicacao. Tais dominios devem ser rot
na consulta geriatrica (PARANA, 2018).

Ineiramente avaliados

Figura 02 - Articulacao harmoniosa entre os dominios para a

salde do idoso
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O processo de envelhecimento historicamente @ estudado. Em

1903, Elie Metchnikoff
especialidade, a Geronto
termos gregos geron (vel
previa que essa area d
importantes da ciéncia

defendeu a criacao de uma nova
o¢ia, denominacao obtida a partir dos
N0, anciao) e logia (estudo). Esse autor

e estudo seria um dos ramosS mais

. em virtude das modificacoes que

ocorrem no curso do ultimo periodo da vida humana. Propunha,

campo de investigacao

dedicado ao estudo exclusivo do

envelhecimento, da velhice e dos idosos (FREITAS; PY,2017).




ApOS este acontecimento houve interesse em criar a
especialidade na medicina, que visava tratar das doencas dos
idosos e da propria velhice. Em 1909, essa especialidade passou a
ser denominada Geriatria por Ignatz L. Nascher, cujo significado
era 0 estudo clinico da velhice. Esse estudioso, que estimulou
pesquisas sociais e bioldgicas sobre o envelhecimento e, por
esse motivo, foi considerado pai da Geriatria, fundou a Sociedade
de Geriatria de Nova York em 1912 (FREITAS; PY, 2017).

Nascher, assim como Metchnikoff, tiveram dificuldades para
disseminar suas ideias. Na década de 1930, a Gerontologia ficou
praticamente restrita aos aspectos bioldgicos do envelhecimento
e da velhice, quando entao se delineava 0s primordios da
avaliacao multidimensional e importancia da
interdisciplinaridade. A partir desta década comecaram a surgir
numerosos trabalhos em todas as areas que hoje compodem a
ciencia do envelhecimento, por meio dos quais foi possivel
acrescentar conhecimentos aos até entao existentes (FREITAS;
PY, 2017).

Em 1942 foi criada a American Geriatric Society e, em 1946, a
Gerontological Society of America e a Division of Maturity and 0Old
Age da American Psychological Association, resultado nao so0 do
interesse da ciéncia pelo estudo da velhice, mas também em
decorréncia das projecoes demograficas indicativas do processo
de envelhecimento populacional que comecava a tornar-se
acentuado nos EUA. Em 1982, o Instituto Sedes Sapientiae criou o
primeiro curso de Gerontologia e, a partir de entao, outros foram
organizados, marcando o processo de ing€resso da universidade
na area do envelhecimento (NERI, 2008).



Na perspectiva social, a gerontologia aborda 0os aspectos nao
organicos, compreende 0s aspectos antropologicos,
psicologicos, legais, sociais, ambientais, economicos, éticos e
as politicas de saude. Ja na perspectiva biomeédica, a
gerontologia se atém aos aspectos organicos, sendo
subdividida de acordo com as especialidades que as
compoem; tem como eixo principal o estudo do fenomeno do
envelhecimento, do ponto de vista molecular e celular
(biogerontologia), estudos populacionais e de prevencao de
doencas associadas (FREITAS; PY, 2017).

A geriatria, por sua vez, tem sob seus dominios 0S aspectos
curativos e preventivos da atencao a saude e, para realizar
este mister, apresenta estreita relacao as disciplinas da area
meédica e conexao com disciplinas nao pertencentes ao
curriculo meéedico, embora estejam profundamente
relacionadas, como nutricao, enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia, odontologia e
assisténcia social (FREITAS; PY, 2017).

Na atencao ao idoso destaca-se a necessidade de acao
interdisciplinar, proporcionando riqueza de conhecimento
para Gerontologia e Geriatria, complementando
interpretacoes e decisoes na atencao ao idoso.

A pratica interdisciplinar surge como alternativa para
concretizacao de proposta para assisténcia mutua,
consistindo em troca continua de informacoes e
compartilhamento de atividades (NASCIMENTO et al., 2021).



A interdisciplinaridade é fundamental na promocao e
prevencao a saude das pessoas idosas, Vvisto que estas
apresentam especificidades e necessitam de atencao
diferenciada. A pratica interdisciplinar promove ligacao e
organizacao entre as atividades executadas, de modo que elas se
correlacionam, mesmo que sejam realizadas de maneira
iIndependente, proporcionando melhorias na qualidade de vida
(FONSECA et al., 2021).
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2 SAIBA MAIS

Adora que Vvoceé ja leu este livro, que tal aprofundar o seu
conhecimento com a leitura da edicao especial da Revista Mais
60: estudos sobre envelhecimento, do SESC Sao Paulo, volume 32,
numero 80, Agosto de 2021.



https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2022/02/1644602904_RevistaMais60_ed80_Completa_1.pdf
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2022/02/1644602904_RevistaMais60_ed80_Completa_1.pdf

3 SINTESE

Nesse modulo vocé aprendeu que:

e Avelhice é a ultima etapa da vida humana, podendo ser a de

maior duracao;

consideram-se pessoas 1dosas aquelas com idade
cronologica de 60 anos Ou maisS nNOS paises em
desenvolvimento, e 65 anosS OuU mais nos paises
desenvolvidos;

e Senescencia envolve as modificacoes que acontecem no
organismo da pessoa idosa, em decorréncia do
envelhecimento natural;

e Senilidade consiste no processo de envelhecimento
patologico, diferindo das alteracOes intimas e intrinsecas

proprias e esperadas do envelhecimento;

Em 1903, Elie Metchnikoff defendeu a criacao de nova
especialidade, a Gerontologia, denominacao obtida a partir
dos termos gregos g¢éron (velho, anciao) e logia (estudo);

Em 1909, essa especialidade passou a ser denominada
Geriatria por Ignatz L. Nascher, cujo significado era o estudo
clinico da velhice;

Nascher, assim como Metchnikoff, tiveram dificuldades para
disseminar suas ideias;

Em 1942, foi criada a American Geriatric Society e, em 1946, a
Gerontological Society of America;
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e Em 1982, 0 Instituto Sedes Sapientiae criou o primeiro curso
de Gerontologia e, a partir de entao, outros foram
oreanizados, marcando 0 processo de ingresso da
universidade na area do envelhecimento;

e A gerontologia social aborda 0S aspectos nao organicos,
compreende 0S aspectos antropoldgicos, psicologicos, legais,
sociais, ambientais, econ0micos, éticos e as politicas de
saude;

e A gerontologia biomeédica se atém aos aspectos organicos,
tem como eixo principal o estudo do fendomeno do
envelhecimento, do ponto de vista molecular e celular

(biogerontologia), estudos populacionais e de prevencao de
doencas associadas;

e A geriatria tem sob seus dominios 0S aspectos curativos e
preventivos da atencao a saude e, para realizar este mister,
tem estreita relacao com as disciplinas da area meédica e
conexao com disciplinas nao pertencentes ao curriculo
meédico;

Na atencao ao idoso destaca-se a necessidade de acao
Interdisciplinar, proporcionando riqgueza de conhecimento
para Gerontologia e Geriatria.
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PARABENS!

No modulo 2
voce vai conhecer
mais sobre o
envelhecimento
populacional




