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A neuropsicologia ¢ uma drea do conheci-
mento em pleno e constante desenvolvimen-
to. Sua interface com diferentes disciplinas a
torna indispensdvel para uma melhor com-
preensao dos processos cognitivos normais e
de suas alteragdes em diferentes estados pa-
tolagicos. Um dos aspectos da neuropsicolo-
gia que vem ganhando grande destaque no
mundo todo é sua aplicagio no estudo dos
processos cognitivos envolvidos no envelhe-
cimento normal, bem como no das altera-
¢Oes cognitivas associadas a diferentes doen-
¢as comuns aos idosos, em particular as neu-
rodegenerativas e cerebrovasculares,

O livro Newropsicologia do envelhect-
mento: wma abordagem multidimensional
Ve ocupar wim unportante espaco na litera-
tura neuropsicoldgica nacional. Organizado
pelos professores Leandro E Malloy-Diniz,
Daniel Fuentes e Ramon M. Cosenza, expo-
entes e lideres da drea no Pais, este livro con-
ta com a colaboragdo de profissionais com
diferentes formacdes técnicas, de diversas
mstituicoes e regides do Brasil, que tém em
COMUIM seu expertise ¢ a participagao ativa,
tanto no ensino quanto na pesquisa, em suas

Apresentacao

areas de conhecimento, o que contribui para
a excelente qualidade desta obra.

Apresentados em cinco partes, os ca-
pitulos abordam, de modo abrangente, os
aspectos neuropsicoldgicos associados ao
envelhecimento cognitive normal, assim
como as principais estratégias de avaha-
cio em idosos. Enfocam, ainda, a interface
da neuropsicologia com disciplinas como a
psicologia do desenvolvimento, a reabilita-
¢do cognitiva, a nutri¢ao, a educacao fisica,
a psicofarmacologia, as neurociéncias, den-
tre outras. Seu foco nos aspectos normais
do envelhecimento torna essa obra Unica e
movadora na literatura nacional e, talvez,
internacional. Ao aprofundar essa temdtica,
0s autores proporcionam as bases para um
entendimento mais completo das alteracoes
neuropsicolégicas que ocorrem durante os
processos patoldgicos comumente observa-
dos durante o envelhecimento.

Devido a conjungio desses fatores, este
livro deve tornar-se uma referéncia para to-
dos os profissionais envolvidos na avaliacao
e na pesquisa do envelhecimento normal e
de suas alteragdes patologicas.

Breno Satler de Oliveira Diniz

Professor, Departamento de Satide Mental,
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerats (UFMG)
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O objetivo da psicologia do envelhecimen-
to € estudar os padroes de mudanca com-
portamental associados ao avango da idade,
distinguindo aqueles que sac tipicos da ve-
lhice daqueles que sdo compartilhados por
outras idades. Os concei-
tos ¢ as teorias mais in-
fluentes na atualidade fo-
ram construidos nos ul-
timos 60 anos, periodo
em que também se ob-
servaram profundas mu-
dangas na temporaliza-
cio da vida humana e da velhice, gragas ao

U obpetivo da psicologia do en-
velhecimento e estudar os padrées
de mudanga comportamental asso-

envelhecimento populacional que se ex-
pandiu para praticamente todo o mundao.
Este capitulo tem como propédsito apresen-
tar as teorias psicolégicas do envelhecimen-
to mais importantes que se desenvolveram
nesse periodo. Inicia-se por uma resenha
histérica cujo fio condutor siao as mudancas
socio-histdricas que determinaram a cons-
tituigao da velhice como categoria social e
contextualizaram a emergéncia dos trés pa-
radigmas que presidiram a construgao das
teorias psicoldgicas do envelhecimento: a-
clos de vida, curso de vida e desenvalvimen-
to ao longo de toda a vida,

Para fins didaticos, as teorias aqui apre-
sentadas foram agrupadas em trés catego-
rias: teorias cldssicas, de transicdo e contem-
poraneas. No Quadro 1.1, é apresentada uma

ciados ao avango da idade, distin-
guindo agueles que s3o tipicos da
velhice dagueles que s&o comparti-
Ihadas por cutras idades.

Conceltos e teorias
sobre o0 envelhecimento

ANITA LIBERALESSO NERI

visdo esquemdtica das teorias psicoldgicas
do envelhecimento. A denominacio “cldssi-
cas’ foi adotada com referéncia as teorias de
estagio da vida adulta e da velhice, que res-
pondem ao modelo cresamento-culmindn-
cia-contragdo e ao para-
digma de ciclos de vida.
Foram classificadas des-
sa forma as teorias de es-
tagios de Biihler (1935},
Jung (1971), Kiihlen
(1964) e Levinson (1978),
a teoria de tarefas evolu-
tivas/da atividade (Havighurst, 1951; Havi-
ghurst & Albrecht, 1953) e a teoria do afasta-
mento (Cummings & Henry, 1961).

Mo grupo de teorias de transicao estio
a teoria do desenvolvimento da personali-
dade ao longo da vida (Erikson, 1959) e a
teoria social-interacionista da personalida-
de na velhice (Neugarten, Moore, & Lowe,
1965; Neugarten, 1969). A teoria de Erik-
son (1959} foi qualificada como de transi-
¢do porque, embora decorra do paradigma
de ciclos de vida, substitui a ideia de lineari-
dade dos processos de cresaimento, culmi-
nancia e contragao por uma concepgio dia-
lética do desenvolvimento, que anos mais
tarde viria a ser adotada pelo paradigma de
desenvolvimento ao longo de toda a vida.
A teoria social-interacionista da persona-
lidade de Neugarten foi classificada como

eitos autol
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de transi¢do porque sua concepedo sobre
as trajetorias de desenvolvimento como
produtos de construcio social e simbdlica
a aproxima do paradigma de desenvolvi-
mento ao longo de toda a vida. Entretanto,
a desconsideracdo do papel das influéncias
genético-biologicas sobre o envelhecimen-
to coloca a importante teoria norte-ameri-
cana um passo atrds do paradigma de de-
senivolvimento ao longo de toda a vida, que
tem uma visio mais integrada e pluralista
dos processos de desenvolvimento e enve-
lhecimento.

Entre as contemporineas, foram se-
lecionadas quatro teorias associadas ao pa-
radigma de desenvolvimento ao longo de
toda a vida (Baltes, 1987; Baltes, 1997}, que
sao hoje a tendéncia dominante na psico-
logia do envelhecimento em ambito inter-
nacional, Trés delas preocupam-se com o
comportamento dos individuos em fungio
de varidveis microssociais € baseiam-se em
pesquisas experimentais ou quase experi-
mentais para avaliar suas influéncias. Como

representantes dessa tendéncia serdo apre-
sentadas a teoria da dependéncia aprendi-
da (Baltes, 1997), a teoria da seletividade
socioemocional (Carstensen, 1991; Cars-
tensen et al.,, 2011) e a teoria do contro-
le (Heckhausen & Schulz, 1995; Heckhau-
sen, Wroch, & Schulz, 2010). A quarta teo-
ria (Diehl, 1999) focaliza os eventos criticos
do curso de vida e o papel que desempe-
nham na subordinacio do desenvolvimen-
to do adulto e do 1doso as estruturas micro
e macrossociais do ambiente sociocultural
mais proximo.

CONCEITOS E HISTORIA

Idosos

Sao individuos assim denominados em um
dado contexto sociocultural, em wvirtude
das diferengas que exibem em aparéncia,
forca, funcionalidade, produtividade e de-
sempenho de papéis socials primdrios em

QUADRD 1.1 - Classificacao das teorias sobre o envelhecimento

Teoria Autor{es)
Cldssicas
Desenvolvimento psicoligico ao longo da vida Jung (15971)

Desenvolvimento ao longo da vida
Tarefas evolutivas

Eiihler (1935) e Kihlen (1564)
Havighurst (1951)

Atividade Havighurst e Albrecht (1953)
Afastamento Cummings & Henry (1961)
Estagfes da vida adulta Levinson (1978)

Transigao

Psicossocial do desenvolvimento da personalidade ao longo da vida  Erikson (1959)

social-interacionista do desenvolvimento no curse de wida

Neugarten (1969): Neugarten e
colaboradores (1965)

Contempordnoas

Desenvolvimento ao longo da vida (fifespan)
Dependéncia comportamental ao longo da vida
Seletividade socioemocional ao longo da vida
Controle primano e secundario ao longo da vida
Eventos criticos ao longo da vida

Baltes (198/); Baltes (1997)
M. M. Baltes (1996)
Carstensen (1991)
Heckhauvsen & Schulz (19595)
Diehl (1999)



comparacao com adultos ndao idosos (Neri,
2009). Os novos atributos e papéis sociais,
mtimamente relacionados com idade, gé-
nero e classe social, sio tomados como pis-
tas para acesso a beneficios, papéis e posi-
cdo social na velhice. Para efeito da atribui-
¢ao de direitos e deveres sociais aos idosos, a
idade que marca o inicio da velhice € defini-
da com base em dados demogrihcos que le-
vam em conta a relacio entre o nimero de
idosos sobreviventes de coortes nascidas ha
50 ou 60 anos, 0 nimero de criancas e jo-
vens em idade nao produtiva e o namero de
adultos em idade ativa,

O conceito sociolégico de defasagem
estrutural, ancorado pela teornia sociologi-
ca de estratificagdo por idade (Riley, John-
son & Foner, 1972), diz respeito ao fato de
as estruturas sociais nio conseguirem ofe-
recer aos idosos economicamente Impro-
dutivos os mesmos beneficios sociais dispo-
niveis para seus membros produtivos e ao
fato de nao serem capazes de acompanhar
as mudancas demogrificas. A defasagem
estrutural ¢ uma fonte importante de atri-
buicio de esteredtipos negativos aos ido-
s0s, como, por exemplo, o de que o aumen-
to do nimero de 1dosos na populagio oca-
stona aumento dos custos
dos servigos de sadide e da
previdéncia social, preca-
rizacio do atendimento
em satide aos nao idosos
e aumento da carga tribu-
tdria. O conceito ¢ consi-
derado de grande poten-
cial explicativo, motivo
pelo qual tem largo trin-
sito nas ciéncias sociais,

A teoria da modernizagio (Cowgill &
Holmes, 1972) pode ser considerada pre-
cursora desse conceito. Sua ideia central é
de que o status social do idoso declina com
a modernizacio da sociedade. Esse decli-
nio ¢ presidido por quatro processos. Um

A defasagem estrutural e uma
fonte importante de atribuicdo de
esteredtipos negativos aos 1dosos,
como, por exemplo, o de gue o au-
mento do ndmere de idosos na po-

pulacio ocasiona aumento dos cus-
tos dos servigos de satde e da pre-

vidéncia social,
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¢ a adocdo de novas tecnologias, que torna
obsoletos os conhecimentos e as capacida-
des dos idosos em favor da valorizacao dos
mais jovens e produz rebaixamento do seu
status, da sua influéncia, do seu autoconcei-
to e do seu envolvimento social. O proces-
so de urbanizagio ¢ o segundo processo a
afetar o status do idoso. A separacio geo-
grafica, que é um de seus subprodutos mais
evidentes, acarreta enfraquecimento dos la-
¢os familiares, aumento da distincia entre
as geracoes e, em conseguéncia, diminuigio
do status dos idosos na familia e na comu-
nidade. Em terceiro lugar, a teoria lista o in-
vestimento seletivo que as sociedades cos-
turnam fazer na educacio e na atuahizacio
tecnologica e profissional dos mais jovens
em detrimento das oportunidades ofereci-
das aos mais velhos. Tal procedimento tem
potencial para produzir inversdo de papéis
de dominio e subordinacao entre as gera-
¢oes, com prejuizos aos mais velhos. Por
fim, a teoria considera que, como, em geral,
as socledades ndo conseguem investir igual-
mente em seus membros jovens e idosos, a
medida que aumenta a proporgio de idosos
na populacio, produz-se uma tensio por
recursos que é prejudicial 4 imagem social
e ao bem-estar dos idosos.

A teoria da moder-
niza¢ao fol muito critica-
da por dois motivos. Pri-
meiro, porque suas apli-
cacoes iniciais  foram
feitas i realidade da tran-
sicio do Japdo pré-in-
dustrial 4 era moderna e
nao consideraram devi-
damente a complexidade do processo. Se-
gundo, porque a teoria enaltece desnecessa-
riamente uma espécie de idade de ouro da
velhice nas sociedades tradicionais. Mes-
mo considerando essas fraquezas, a logi-
ca da teoria da modernizagao, combinada
com a logica da teoria da defasagem estru-

precarizagac do
atendimento em salde aos nao 1do-
s0s & aumento da carga tributaria,
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tural, ¢ aplicavel as sociedades contempo-
raneas. Seria um ganho para a analise das
condicoes de vida e dos recursos materiais
dos idosos considerar as atuals sociedades
globalizadas ou em vias de globalizagio
econdmica e da informaciao como contex-
tos plurais e contraditérios. Nesses contex-
tos, movem-se 1dosos de diferentes 1dades e
condigdes educacionais, género e classe so-
cial, em busca de continuidade de status, in-
fluéncia e poder ou entio acomodados a
ide1a de afastamento mutuo e inevitdvel dos
papéls e recursos soclais, como pretendia a
teoria do afastamento,

Velhice

E a dltima fase do ciclo vital ¢ um produ-
to da agdo concorrente dos processos de
desenvolvimento e envelhecimento. Biolo-
gicamente, o desenvolvimento inclui pro-
cessos de crescimento ou maturagio, orga-
nizacio e diferenciacio, tendo como dpi-
ce a capacidade de reproduzir a espécie. Ao
contrério, o envelhecimento bioldgico é um
processo gradual de declinio em estrutura,
funcao, organizacio e diferenciagio, cujo
ponto final é a morte. O envelhecimen-
to biolégico é definido como a diminuigao
progressiva da capacidade de adaptagao e
de sobrevivéncia (Neri, 2009).

O envelhecimento, ou senescéncia, é
um processo universal, determinado geneti-
camente para os individuos da espécie, mo-
tivo pelo qual é também chamado de enve-
lhecimento normal. Esse
processo tem inicio logo
depois da maturidade se-
xual e acelera-se a partr
da quinta década de vida,
marcado pela cessacio ou
diminuicdo da possibili-
dade de reproduzir a espécie e por mudan-
cas fisiologicas e mortfologicas tipicas. Doen-

0 envelhecimento, ou senes-
céncia, € um processo universal,
determinado geneticamente para os

individuos da especie, motive pelo
qual & tambem chamado de enve-
Ihecimento normal.

¢as e incapacidades dependentes da acao
conjunta da genética, do comportamento e
do acesso a recursos cientificos, tecnoldgi-
cos e sociais podem acelerar a senescéncia
e conduzir a estados finais de forte desor-
ganizagao e indiferenciagdo. Em contrapar-
tida, sob condigdes étimas de influéncia da
genética, do ambiente e dos comportamen-
tos ao longo de toda a vida, os individuos
podem envelhecer bem. Podem apresentar
as mudancas normativas da senescéncia,
mas com pequenas perdas funcionais, pou-
cas e controladas doencas crinicas e manu-
tengao da atividade e da participagao social.
Convencionou-se chamar esse desfecho po-
sitivo de velhice bem-sucedida, dtima, ati-
va, sauddvel ou produtiva, denominacdes
que encerram forte apelo ideolégico por fa-
zerem referéncia a um permanente ideal da
humanidade, mesmo quando envelhecer
era experiéncia compartilhada por poucos,
e envelhecer com satide e bem-estar, um
milagre ou uma conquista pessoal.

A trajetéria do envelhecimento hu-
mano comporta expressiva variabilidade,
dependendo do nivel de desenvolvimento
bioldgico e psicoldgico atingido pelos indi-
viduos e pelas coortes em virtude da acao
conjunta da genética, dos recursos sociais,
econdmicos, médicos, tecnoldgicos e psico-
légicos. Nos dltimos 50 anos, vdrias deno-
minagoes foram criadas, com o objetivo de
organizar a informacio disponivel sobre o
envelhecimento e a velhice. A difusao dessas
categorias socialmente construidas tem-se
prestado a difusao de informacgoes interes-
santes ao controle ideold-
gico exercido pelo Estado,
por instituicdes que regu-
lam as agoes de saide em
dmbito mundial e regio-
nal, entre elas a Organiza-
¢ao Mundial da Sauide, a
Organizagdo Pan-americana da Saude, pe-
las profissdes e pelas universidades.



(s conceitos com os quais se abre este
capitulo seriam impensdveis hd pouco mais
de um século, quando a velhice era mais
definida pelas doencas do que pela conti-
nuidade das boas condicies de sadde, da
atividade e do envolvimento vital para um
grande nimero de idosos e pela presenga
de forte variabilidade nas formas de viver
a velhice. No limiar dos anos de 1900, a ex-
pectativa de vida de um europeu nao ultra-
passava 0s 45 anos, nao havia vacinas e an-
tibidticos, as possibilidades de reabilitacao
eram reduzidas e as condicoes de trabalho
eram muito duras em comparagio com o
que acontece hoje. Para a maioria, signifi-
cava ndo chegar a envelhecer, ou ter uma
velhice curta e cercada de doengas, incapa-
cidade e inatividade. Raros viviam bem e
mais raros ainda viviam bem e longamen-
te. Eram excegoes que confirmavam a re-
gra. Na biologia, eram tempos da vigéncia
do paradigma de ciclo de vida, segundo o
qual o desenvolvimento humano é explica-
do por processos lineares de crescimento,
culminincia (biologicamente representa-
da pela capacidade de reproduzir a espécie)
e contragdo (correspondente ao envelheci-
mento e 4 morte .

No inicio do século XX, a psicologia
buscava formas de produzir conhecimen-
to que rompessem com a tradi¢do especu-
lativa e introspectiva que sempre a havia ca-
racterizado. A entdo nascente psicologia da
crianga inspirou-se na teoria da evolugio
de Darwin e no paradigma biolégico de ci-
clo de vida para a constru¢do das primei-
ras grandes teorias de estagio sobre o desen-
volvimento psicoldgico. Essas teorias cldssi-
cas focalizavam o desenvolvimento da fase
bebé ao inicio da vida adulta e ndo avanca-
ram em explicagdes sobre fases ou proces-
s0s evolutivos da vida adulta, da meia-ida-
de e da velhice.

Durante a Primeira Guerra Mundial,
esse paradigma afetou a construgao dos pri-
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meiros testes de inteligéncia para adultos e
a teoria sobre o desenvolvimento intelec-
tual na vida adulta e na velhice decorren-
te da aplicacao desses testes em larga escala.
Nesse periodo, o pior desempenho dos mais
velhos nos testes de inteligéncia que foram
aplicados a cerca de 1,8 milhdac de homens
engajados nas forcas armadas norte-ame-
ricanas foi atribuido ao declinio biologi-
co tipico do envelhecimento, mesmo dian-
te da evidéncia de uma provavel influéncia
da baixa escolaridade sobre o desempenho
dos mais velhos { Yerkes, 1921). Nos anos de
1930, 1940 e 1950, uma grande quantida-
de de investigagdes sobre a 1dade da culmi-
niancia do desenvolvimento cognitivo, re-
presentada por produgoes cientificas, literd-
rias, artisticas e filosdficas, contribuiu para
consolidar essa crenca (Lehman, 1953). Foi
ignorada a hipdtese segundo a qual condi-
coes do contexto cultural poderiam ajudar
a explicar o prejuizo do grupo mais velho.
Nos 50 anos que se seguiram, a represen-
tacdo crescimento-culmindncia-contragio
marcou de forma indelével as concepcoes
ocidentais sobre o desenvolvimento huma-
no e teve grande influéncia na psicologia,
na escola, nas prdticas de criacio de filhos,
nos processos de trabalho e de selecao para
emprego e, sobretudo, nas formas de o ser
humano ver a si mesmo,

O ano de 1922 marcou a publicagio do
primeiro compéndio sobre a velhice (Hall,
1922). Seu autor, hoje considerado funda-
dor da psicologia da crianga e da adoles-
céncia, ndo teve a mesma sorte em relagio
i psicologia do envelhecimento. Seu livro
teve pequena repercussao, um indicador de
que o tema velhice nao polarizava as aten-
¢oes da sociedade ¢ dos cientistas como as
fases precedentes, caracterizadas por cresci-
mento e por ganhos evolutivos. Lastreados
em sua experiéncia clinica, na década de
1930, Biihler (1935) e Jung (1971) propu-
seram teorias de estagios que cobriam toda

Material com c
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a extensao da vida humana, Muito embora
suas proposi¢des tenham sido um avango,
eles nio se descolaram do paradigma de ci-
clo de vida e da metdfora crescimento-cul-
mindncia-contracio. Encontrariam segui-
dores 40 anos mais tarde, entre eles Kiihlen
(1964) e Levinson (1978).

Novas mudancas socioculturais ocor-
reriam antes gue a ciéncia € o homem co-
mum passassemn a ver a vida adulta e a ve-
lhice de uma nova forma. Instigados pela
Grande Depressio americana e pela Se-
gunda Grande Guerra, que revelaram que
o desenvolvimento infantil poderia ter tra-
jetérias distintas daquelas descritas como
habituais até pouco tempo, psicdlogos e so-
cidlogos passaram a investigar a historia da
familia (Elder, 1977). O advento da nocao
de que eventos criticos ou de transigio co-
laboram para estruturar trajetdrias de vida
individuais e coletivas foi um subprodu-
to desses estudos. Ela influenciaria o desen-
volvimento de dois novos paradigmas sobre
o desenvolvimento: o de curso de vida, em
sociologia, e o de desenvolvimento ao lon-
go de toda a vida, em psicologia.

No limiar dos anos de 1950, 0 centro de
producao de conhecimento deslocou-se da
Europa para os Estados Unidos, em boa par-
te em virtude da migracio de grandes tedri-
cos europeus em decorréncia do nazismo e
da Segunda Grande Guerra. Na mesma épo-
4, neste pais e nos paises da Europa Ociden-
tal, tornavam-se mais visiveis os efeitos do
fendmeno do envelhecimento da populagao
sobre as instituicoes e sobre os cidaddos. Nos
Estados Unidos, departamentos académicos
¢ centros de pesquisa foram chamados a rea-
lizar estudos sobre a cog-
nigio, a aprendizagem e a
personalidade dos idosos.
Cientistas acostumados a
olhar para o desenvolvi-
mento bioldgico e psico-
logico pelas lentes do pa-

Valores culturais tradicionals —
a atividade e fonte de sadde e digni-
dade; mente s3 & fruto de corpo sdo

—ancoraram duas teorias socioldgi-
cas sobre o envelhecimento: as teo-
rias da atividade e do afastamento.

radigma biolégico de ciclo de vida percebe-
ram que ele nao se sustentava a luz de uma
realidade em que um crescente nimero de
idosos ndo s6 conservava a integridade fisi-
ca e psicoldgica, como continuava a se desen-
volver em dominios selecionados da cogni-
¢io e da personalidade.

Seguindo a tradicio estabelecida pela
psicologia da infincia e da adolescéncia
desde os anos de 1910, delinearam-se as
primeiras pesquisas longitudinais sobre a
idade adulta e a velhice. A primeira delas,
o Seattle Longitudinal Study (Schaie, 1996),
cujas medidas de linha de base foram rea-
lizadas em 1955, introduziu uma novagao
metodolégica que influenciaria profunda-
mente a teorizacdo e a pesquisa sobre o en-
velhecimento. Nessa pesquisa, a nogdo so-
ciolégica de coorte foi adotada em subs-
tituigdo ao conceite de idade cronolégica
que caracterizara a pesquisa longitudinal
e a psicometria durante a primeira metade
do século XX. Coorte ¢ um grupo de indi-
viduos que, por terem nascido em um mes-
mo periodo histérico, tendem a comparti-
lhar as mesmas experiéncias sociais ao lon-
go da existéncia (p. ex., guerras, privagao
alimentar, piora da qualidade da educagio).
O tempo de uma coorte é geralmente fixa-
do em 5 a 10 anos. Considera-se que 25 a 30
anos separam uma geracio de outra.

Ao mesmo tempo que se delineavam
essas novas tendéncias tedricas e de pesqui-
sa, transcorriam imbricados os fatos da his-
toria social da velhice e a historia das ideias
em gerontologia, O aumento da populagio
idosa trouxe a perspectiva de mais gastos
para as socledades, que reagiram divulgan-
do novas teorias e inter-
vencgoes sobre as possibi-
lidades de envelhecimento
saudavel, ativo e produti-
vo. Valores culturais tra-
dicionais — a atividade ¢
fonte de satde e dignida-



de; mente 53 é fruto de corpo sdo — anco-
raram duas teorias socioldgicas sobre o en-
velhecimento: as teorias da atividade e do
afastamento. Essas teorias influenciaram
fortemente a organizacio de movimentos
sociais de adultos e idosos, de programas
de ocupacio do tempo livre, de propostas
de educacio permanente, de universidades
da terceira idade e de cursos de preparacio
para a aposentadoria.

Além disso, contribuiram para a cria-
¢do de um novo termo para designar a ve-
lhice: terceira idade. Por ocasiao do estabe-
lecimento dos primeiros cursos para idosos,
na Universidade de Toulouse, Franca, acre-
ditava-se que esse rotulo soaria mais agra-
divel aos ouvidos da clientela que se bus-
cava do que velhice, talvez uma designa-
¢do com pouco apelo para quem pretendia
atrair pessoas desse segmenlto etdrio para
cursos livres na universidade. Fra uma for-
ma de a universidade responder a emer-
gente, mas jd nitida, necessidade social do
custeio da satde e do bem-estar dos ido-
sos. Manté-los sauddvels e ativos por mais
tempo parecia uma solugao vidvel, digna e —
por que nao? — natural. A expressao “tercei-
ra 1dade” fo1, entio, associada a uma nova
velhice, marcada pela atividade e pela pro-
dutividade na ocupacgio de um tempo livre
que se apresentava cada vez mais extenso.
As atividades de lazer, educacao permanen-
te e trabalho voluntdrio tinham a dignifica-
-las o trabalho realizado durante a segun-
da idade (vida adulta) em favor da primeira
idade (infancia e adolescéncia).

A nogao de terceira 1dade nao somen-
te ganhou o mundo, no rastro dos movi-
mentos sociais ¢ das universidades do tem-
po livre e da terceira idade; ganhou um lu-
gar no processo de temporalizacao da vida
humana. A ampla divulgacio dos dados do
Fstudo MacArthur sobre velhice bem-suce-
dida (Rowe & Kahn,1998) contribuiu para
confirmar os valores culturais tradicionais
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sobre o valor da atividade, do envolvimen-
to social e de bons hdbitos de vida na ma-
nutencao da saude. Estabeleceu-se como o
modelo biomédico de velhice bem-sucedi-
da a ser seguido por adultos e 1dosos, gran-
des responsaveis por escolhas no ambito da
preservagao da propria sadde,

A partir dos anos de 1960, os avan-
¢os médicos e tecnoldgicos, a urbanizacio,
a revolucdo sexual, o feminismo e, mais re-
centemente, a globalizacao da economia e
do conhecimento contextualizaram novas
e profundas mudancas nas formas de viver
a velhice. O alongamento do curso de vida
fez emergirem doencas da velhice que an-
tes inham pouca oportunidade de se ma-
nifestar e, por isso, pareciam eventos raros
e idiossincrasicos. As alteracoes no perfil
epidemiolégico das popula¢des vém acar-
retando mudancas nos sistemas e nos cus-
tos da saide de varios paises. Novas insti-
tuicoes, politicas e priticas sociais vém sen-
do criadas para atender as necessidades dos
idosos. As mudancas no perfil das familias
determinadas pela expressiva e continua di-
minuigdo das taxas de natalidade vém ge-
rando crescente necessidade de profissiona-
lizacdo dos servigos de assisténcia e de pro-
tecdo aos idosos.

Mudangas nas formas de producio e
nas relacdes de trabalho e o aumento dos
custos da velhice inativa vém determinan-
do alteracdes nos regimes de aposentadoria
e, em varios paises, a extensao do periodo
produtivo pela postergacao da idade para a
aposentadoria ou pela flexibilizagao do pro-
cesso de afastamento. Essas e outras mu-
dangas, entre elas a melhoria das condigdes
de satide dos idosos jovens, puseram em xe-
que o conceito de terceira idade, que passou
a ser considerada uma fase de transigio en-
tre a vida adulta e a velhice, muito pareci-
da com os anos mais tardios da vida adul-
ta quanto a padrdes de satide, papéis sociais
e atividade e bem diferente da velhice avan-
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¢ada, ou quarta idade, quando o declinio se
torna mais provavel e caracteristico. As ele-
vadas taxas de desemprego entre os jovens
vém gerando a necessidade de os idosos co-
laborarem para a manutengdo das novas ge-
ragdes, 0 que muitas vezes ¢ feito pelo alon-
gamento da carreira profissional, pela per-
manéncia no emprego ou pelo retorno ao
trabalho remunerado apos a aposentadoria.
A diminui¢do continua nas taxas de ferti-
lidade entre as mulheres é foco de preocu-
pacdo entre demagrafos e economistas, que
preveem sérios problemas no suporte aos
idosos nas proximas décadas.

A flexibilidade nas trajetérias de desen-
volvimento e envelhecaimento revelada pelas
mudangas socioculturais ocorridas nos alti-
maos 60 anos foi importante fonte de inspira-
¢d0 para a construgao de novos paradigmas
e de novas teorias, que refletem o espirito do
tempo em que se originaram e testemunham
a natureza acumulativa do conhecimen-
to cientifico. Conhecer teorias antes de co-
letar dados e organizar intervengdes ¢ mais
do que uma opgio; é imperativo para aque-
les que desejam obter novos conhecimentos,
compari-los com o que jd se conhece e ava-
liar sua qualidade e sua validade em face de
critérios compartilhados pela comunidade
cientifica a qual se reportam.

TEORIAS PSICOLOGICAS CLASSICAS

Desenvolvimento ao longo da vida,
conforme Biihler (1935)

A psicologa alema Charlotte Bithler estu-
dou o curso do desenvolvimento huma-
no a partir de 400 autobiografias de adul-
tos vienenses coletadas no comeco dos anos
de 1930. Seus resultados apontaram para a
existéncia de uma progressio ordenada de
mudancas em atitudes, metas e realizacoes
ao longo do desenvolvimento, replicando
0s movimentos de crescimento, culminan-
cia ¢ contragao observados no desenvolvi-
mento biolégico (Quadro 1.2). Mostrou,
porém, que o desenvolvimento nio é um
processo linear, mas apresenta uma dindmi-
ca que envolve ganhos e perdas concorren-
tes, implica constanles recorréncias a con-
digoes passadas e envolve considerdvel va-
riabilidade intra e interindividual.

Trinta anos mais tarde, Kithlen (1964)
replicou a pesquisa de Bithler, Observou as
mesmas tendéncias, mas apontou diferen-
¢as de estilo de perseguicao de metas asso-
ciadas as idades. Para o autor, 0 movimen-
to de expansdo rumo ao alcance de objeti-
vos de desempenho, poder, criatividade e
autorrealizacao caracteristico dos anos ini-

QUADRD 1.2 « Fases do desenvolvimento psicologico ao longo da vida

|dade Processos envolvidos
Dal5 Dependencia. Metas inespecificas. Preparacao para a definicao de metas de vida,
15a25 Tendéncia a especificag@o de metas para a vida. Expansao. Teste das metas.
25adbh Culminéncia do desenvolvimento.
4% a bb Conflito entre a expansao e a contracan. Revisao de vida, Reelaboracao de metas.
65 e mais Contragdo. Senso de realizacdo ou de fracasso. Metas de curto prazo.

Fonte: Bihler (1935),

flaterial com airefos



ciais do desenvolvimento é passivel de dife-
renciacio conforme o género, a profissao ou
os eventos de vida. Por sua vez, a contragio
que caracteriza os anos mais tardios do de-
senvolvimento pode ser realizada por meio
de agoes indiretas ou pode ser mitigada com
base no controle dos comportamentos de
outrem e na autorregulacio emocional.

Igualmente com base em entrevistas,
que tiveram como participantes homens exe-
cutivos, o norte-americano Levinson chegou
aos mesmos resultados e aventou explicacoes
parecidas com as de Biihler. Em seu mode-
lo, que focalizou apenas a fase entre 17 ¢ 50
anos, o movimento de expansao é represen-
tado pelo cumprimento de tarefas evolutivas
que significam conquista do status adulto, e
a fase de contracio é caracterizada como de
revisio de vida (Quadro 1.3).

Fases do desenvolvimento psicologico
ao longo da vida, segundo Jung (1971)

A teoria de Jung, um dos pioneiros da psi-
candlise, tem origem no trabalho clinico
do autor e¢ em sua teoria da personalida-
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de. Como a de Erikson, sua teoria de estd-
gi0s avanga para a compreensao da vida em
toda a sua extensio. A influéncia do para-
digma de ciclos de vida € evidente na tem-
poralizacao da vida humana proposta por
Jung: a vida é dividida em duas metades, de
acordo com a meta predominante em cada
uma. Na primeira metade, que abrange a
infincia, a adolescéncia e a vida adulta ini-
cial, as metas sio envolver-se com o mundo
externo e ser alguém na sociedade. Os te-
mas fundamentais sdo crescimento e culti-
vo das capacidades, ou seja, realizacao e ex-
pansao do self.

Por volta dos 40 anos, que a época
marcavam o inicio da meia-idade e a pro-
xima transi¢ao para a velhice, o adulto da-
-se conta de que atingiu a segunda metade
da vida. Inicia-se um movimento de con-
tragdo com relagio as metas perseguidas na
primeira metade. Emergem processos de
revisio de vida, busca de autoconhecimen-
to e autoaceitacdo. Trata-se de uma contra-
¢do produtiva, na medida em que favorece
a adesio do adulto a metas de gradual dife-
renciagdo e integracgdo do self, bem como a
metas de conciliagao entre os aspectos mais

QUADRD 1.3 - Estacdes da vida adulta e respectivas taretas evolutivas

Estacies da vida

Tarefas evolutivas

Transicdo para a vida adulta

Deixar a adolescéncia, explorar possibilidades da vida adulta e fazer
escolhas preliminares.

Entrada no mundo adulto

Criar uma estrutura de vida, estabelecer vinculos, explorar as opgoes para

a vida adulta delineadas na adolescéncia.

Transicdo dos 30 anos

Trabalhar a estrutura de vida, avaliar escolhas e corrigir rumos.

Estabilidade

Trabalhar, criar, produzir; seguir modelos,

Transigan para a meia-idade Revisao de vida.

Entrada na velhice

Redefinigao de papéis familiares e profissionais; atuar como modelo;

estabelecimento de nova e final estrutura de vida.

Fonte: Levinson {1978).
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reprimidos do self (a sombra) e as possibili-
dades de aquisi¢ao de novos papéis, adesao
a novas metas e planejamento e execucio de
novas contribuicées a sociedade (persona).
Sao processos que respondem a uma neces-
sidade ontogenética de autoconhecimen-
to e de interiorizagdo, lastreada em arquéti-
pos culturais universais. Os temas desse pe-
riodo sdo a diminuicio da perspectiva de
tempo futuro, a individuacdo, ou interiori-
zacdo, e 0 autoconhecimento, ou metanma.
Transcender a experiéncia material e desen-
volver a espiritualidade, por meio de inves-
timentos no sagrado, no
belo, na justiga, no bem-
-estar da humanidade ou
na continuidade cultural
(agqui por meio das me-
maorias e da sabedoria),
ajuda os idosos a encon-
trar sentido na vida e na
maorte ¢ a ganhar em ajus-
tamento pessoal,

Tarefas evolutivas/teoria da atividade

Havighurst (1951) definiu o construto de
tarefas evolutivas como desafios normati-
vos associados A idade cronoldgica e produ-
zidos conjuntamente por maturagao biold-
gica, pressao cultural da sociedade e dese-
jos, aspiragoes e valores da personalidade.
Compreendem habilidades, conhecimen-
tos, fungoes e atitudes que o individuo deve
adquirir em dado momento de sua wida,
sob a agdo da maturacio fisica, das perspec-
tivas sociais e dos esforcos pessoais. Organi-
zam-se em torno de sete polos:

crescimento fisico,
desempenho intelectual,
ajustamento emocional,
relacionamento social,

Transcender a experiéncia ma-
terial e desenvolver a espirituali-
dade, por melo de nvestimentos
no sagrado, no belo, na justica, no
bem-estar da humanidade ou na

continuidade cultural (aqui por melo
das memaorias & da sabedoria), aju-
da os idosos a encontrar sentide na

vida e na merte & a ganhar em ajus-

tamento pessoal,

e atitudes diante do eu,
e atitudes diante da realidade ¢
e formacio de padroes e valores.

O sucesso no cumprimento das tare-
fas evolutivas tipicas de cada idade conduz
a satisfacio, senso de ajustamento e sucesso
no enfrentamento de tarefas futuras, ao pas-
so que o fracasso conduz a insatisfacio, desa-
provacao social e dificuldades na realizacio
de tarefas futuras. O autor descreveu seis es-
tagios evolutivos, ao longo de todo o curse
de vida, cada um correspondente a uma ta-
refa evolutiva central.

O conceilo organi-
zador das tarefas evolu-
tivas relacionadas a we-
lhice ¢ a atividade, des-
crita como condicdo de
uma velhice exitosa, ca-
racterizada por altos ni-
veis de satisfacdo, satde
e produtividade (Havi-
ghurst, 1951). Ao contri-
rio, o declinio em atividades fisicas e men-
tais acarreta doengas fisicas e psicolégicas e
afastamento, Para a manutencio de um au-
toconcelto positivo e a ampliacio das pos-
sibilidades de adaptagio, os idosos devem
substituir os papéis sociais perdidos em vir-
tude do envelhecimento por outros. Sao
1deias centrais da teoria da atividade {(Ha-
vighurst & Albrecht, 1953) que se estabe-
leceram em complementariedade 4 teoria
do desengajamento (Cummings & Hen-
ry,1961).

Teoria do afastamento

Ao apontar a tendéncia 4 interiorizacio e ao
afastamento como tipica da meia-idade e
da velhice, Biithler {1935) e Jung (1971) ca-
raclerizaramm esses processos como intrinse-



cos e capazes de gerar crescimento. A teo-
ria do afastamento viu a tendéncia ao afas-
tamento ou desengajamento como produto
da socializacdo e, sem entrar no mérito do
crescimento do idoso, considerou-a como
requisito funcional da estabilidade social.
Cummings e Henry (1961) entendiam por
desengajamento o afastamento natural e
normal das pessoas que envelhecem dos pa-
péis sociais e das atividades da vida adulta.
Paralelamente, ocorreria aumento da preo-
cupagio com o self e declinio do envolvi-
mento emocional com os outros.

(s autores consideram que a funcio-
nalidade do afastamento dos idosos ¢ util
para eles e para a sociedade. Aos primeiros,
possibilita preparar-se para a morte e, a se-
gunda, abre espago para o envolvimento de
pessods mais jovens e mais eficientes. O afas-
tamento é mutuamente consentido, uma vez
que os envolvidos compartilham aprendiza-
gens sobre o dever de afastar-se dos idosos
e 0 direito dos nio idosos de esperar que o
facam em beneficio da sociedade. E natural
e espontineo, pois o declinio das interacoes
socials € inerente ao envelhecimento.

A despeito do fato de ter sido desen-
volvida com base em dados do Estudo de
Kansas City (Cummings & Henry, 1961), a
teoria do afastamento ndo se sustenta empi-
ricamente, pois nao hd evidéncias de que os
idosos o fazem voluntdria e universalmen-
te, tampouco se sabe se aqueles que nao se
afastam tém algum tipo de problema ou
pertencem a uma elite de idosos bem-suce-
didos. A teoria de defasagem estrutural (Ri-
lev, Johnson, & Foner, 1972), brevemente
comentada neste capitulo, parece mais sa-
tisfatdria para explicar o afastamento dos
idosos, No dambito das praticas sociais, ©
afastamento gradual ou diferencial, em lu-
gar do universal proposto pela teoria, vem
se afigurando como alternativa vilida em
virios contextos nacionais e profissionais.
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TEORIAS PSICOLOGICAS DE TRANSIGAD

Teoria do desenvolvimento

da personalidade ao longo da
vida, segundo Erikson (1959)

De acordo com essa teoria, o desenvolvi-
mento pode ser descrito como sucessao de
oito fases ou ciclos, cada um caracterizado
pela emergéncia de um tema ou crise evo-
lutiva. Eles se desdobram sucessivamen-
te como no embridao humano, e os estigios
mais avancados estao contidos nos anterio-
res. Erikson assumiu como ponto de par-
tida a teoria sobre os estigios do desenvol-
vimento psicossexual proposta por Freud
(1967), mas a ampliou para além da adoles-
céncia e a integrou com conhecimentos an-
tropologicos. O ego muda qualitativamente
ao longo da vida, permitindo a modificagio
das vivéncias e dos comportamentos € o de-
senvolvimento da personalidade. As influén-
cias socioculturais contextualizam a mani-
festagdo e a resolucdo das crises evolutivas
que se desdobram em ciclos particulares ao
longe do ciclo vital, As crises sdo conside-
radas temas crucials que emergem sequen-
cialmente ao longo da vida, do nascimento
a velhice. Da tensao que se cria entre forgas
contraditdrias ou desatios irradiados pelos
dois polos de cada uma delas originam-se
qualidades do ego ¢ o crescimento.

No Quadro 1.4, sao mostradas as oito
fases ou idades propostas pela teoria, cada
uma caracterizada pela emergéncia de uma
crise caracteristica, cujo enfrentamento ati-
vo resulta em dominio, no que tange ao
cumprimento de tarefas evolutivas especi-
ficas ¢ ao alcance de novas qualidades do
ego. As tarefas evolutivas das criangas sao
mais universais do que as dos adultos e dos
idosos, que dependem muito mais das ex-
periéncias pessoais do que as criangas. Em
contrapartida, o desenvolvimento infantil

Nalerta) Com C
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QUADRO 1.4 - As oito fases do desenvolvimento humano, com as crises psicossociais, tarefas
evolutivas e qualidades do ego resultantes da resolugao das crises

Fases Grise psicossocial Tarefas evolutivas Oualidade do ego
Fase bebé Gonfianga x Formacao de vinculo com a figura materna,  Esperanca
desconfianca confianca nessa figura e em si mesmo;
confianca na propria capacidade de fazer
as colsas acontecerem.
Infancia inicial  Autonomia x Desenvolvimento da liberdade de escolha;  Vontade/dominio

vergonha e divida

controle sobre o proprio corpo.

|dade do Iniciativa x culpa Atwidades onientadas a meta; autoafirmacao. Proposito
brinquedo
|dade escolar Trabalho x Aquisicao de repertdrios escolares e Competéncia
inferioridade socials basicos exigidos pela cultura.
Adolescéncia |dentidade x difusao  Subordinacao do seff a um projeto de vida; Fidelidade
da identidade senso de identidade; capacidade critica;
aquisicao de novos valores.
ldade adulta Intimidade = Desenvolvimento de relagioes amorosas Amaor
isolamente estaveis que implicam conhecimento,
respeito, responsabilidade e doacao, como
base em relacoes amorosas estaveis;
capacidade de revelar-se sem medo de
perda da identidade.
Maturidade Geratividade = Geragao de filhos, ideias e valores; Cuidado
estagnagao transmissao de conhecimentos e valores
a geragdo seguinte,
Velhice Integridade do ego = Integragdo dos temas anteriores do Sabedoria

desespero

desenvolvimento; autoaceitagao; formacao

de um ponto de vista sobre a morte;
preocupacao com deixar um legado
espiritual e cultural,

Fonte: Erikson (1959).

¢ muito mais dependente de processos on-
togenéticos do que o dos adultos e idosos.
Cada crise € sistematicamente relaciona-
da com todas as outras, ¢ o desenvolvimen-
to apropriado depende da vivéncia das cri-
ses, uma apos a outra. Cada crise tem uma
existéncia potencial cuja atualizacio depen-
de de forcas socioculturais. Interessa a so-
ciedade encorajar o desdobramento des-
sas potencialidades porque isso garante a
continuidade e o desenvolvimento cultural

(Erikson, 1959).

Teoria social-interacionista

da personalidade na velhice,
segundo Neugarten (1969) e
Neugarten et al., (1963)

O paradigma de curso de vida, em sociolo-
gia, tem, nos conceitos de interagdo social
e socializagio, seus elementos-chave, que
foram assumidos por Neugarten (1969) e
seus colaboradores da escola de Chicago
para explicar o desenvolvimento. A auto-
ra criou a metifora do relégio social para



descrever os mecanismos
socials de temporaliza-
cio do curso de vida in-
dividual e das coortes. In-
dividuos e coortes inter-
nalizam esse reldgio, que
serve para regular o sen-
so de normalidade, ajus-
tamento e pertencimento
a uma coorte. O curso de vida é construi-
do pelas crencas sociais sobre como devem
ser as biografias individuais, por sequéncias
mstitucionalizadas de papéis e posicoes so-
ciais, por restrigdes e permissdes em relagao
aos desempenhos de papéis etdrios e de gé-
nero e pelas decisoes das pessoas. Esse cur-
so ¢ também determinado por eventos de
ordem privada, como, por exemplo, a ida-
de subjetiva e a nocdo de normalidade em
relagio 4 temporalidade do préprio desen-
volvimento. A conjugacio de eventos biola-
gicos e psicossociais ¢ o material a partir do
qual os individuos e a sociedade criam con-
cettos de desenvolvimento normal e de fases
do desenvolvimento. Em vez de se suceder a
partir de uma determinacdo interna, de na-
tureza biolégica ou psicolégica, o desenvol-
vimento é graduado e demarcado por even-
tos de transicio de natureza bioldgica (p.
eX., @ Menarca e a menopausa) e sociologi-
ca (p. ex., a entrada na escola e a aposenta-
doria) que se associam a tarefas evolutivas
(Neugarten et al., 1965; Neugarten, 1969).
Ao guebrar a estabilidade do desen-
volvimento, os eventos de transicao, ou
marcadores, representam condigbes para
mudancas adaptativas. Transicoes norma-
tivas sdo aquelas que tém uma época espe-
rada de ocorréncia e estao de acordo com o
que ¢ reconhecido ou prescrito pela cultu-
ra. As idiossincrisicas sio mais raras e im-
previsiveis. As pessoas tendem a viver as
mudancas normativas acompanhadas por
seu grupo de idade, género e condig¢ao so-
cial, o que lhes assegura apoio social e senso

As pessoas tendem a viver as
mudangas normativas acompanha-
das por seu grupo de idade, género @
condigdo social, o que lhes assegura

apoio social e senso da normalidade,
a0 passo que as idicssincrasicas sao
geralmente vividas de forma solitana
ou como eventos Unicos.
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de normalidade, ao pas-
s0 que as idiossincrasi-
cas sdo geralmente vivi-
das de forma solitiria ou
como eventos tinicos. Por
serem esperadas e per-
mitirem socializacio an-
tecipatoria ou ressociali-
7acdo, as transicoes nor-
mativas ndo tém impacto emocional tio
grande quanto as transigdes idiossincrdsi-
cas (Neugarten et al., 1965). Para Neugar-
ten et al., idosos bem adaptados sio os que
lidam bem com as mudangas associadas ao
envelhecimento e sdo capazes de criar no-
vos padrdes de vida, que lhes permutem ter
forte envolvimento vital e grande satisfagao
(Neugarten, 1969).

TEORIAS CONTEMPORANEAS

Paradigma de desenvolvimento
ao longo de toda a vida, segundo
Baltes (1987; 1997)

Esse paradigma considera miltiplos niveis e
dimensdes do desenvolvimento, visto como
processo interacional, dindmico e contex-
tualizado, Integra a nogao da existéncia de
mudancas evolutivas de base ontogenéti-
ca do paradigma de ciclos de vida com as
ideias dos paradigmas de curso de vida. Re-
fletindo a influéncia da visao de curso de
vida, o paradigma de desenvolvimento ao
longo de toda a vida identifica trés classes
de influéncias sobre o desenvolvimento:

I. Influéncias graduadas por idade, cuja
atuacio é mais forte na infincia, quan-
do é identificada com a maturagao, e no
envelhecimento ou senescéncia.

2. Influéncias graduadas por histéria,
aquelas que afetam de forma caracte-



30 e Malloy-Diniz, Fuentes e Cosenza (orgs.)

ristica os individuos nascidos em um
mesmo periodo histérico (coorte),

Influéncias nao normativas ou idios-
sincrisicas, cuja época de ocorréncia é
imprevisivel, razio pela qual demandam

L

mais recursos de enfrentamento do in-
dividuo e da sociedade.

A interacao dindmica entre fatores bio-
ldgicos e culturais muda ao longo da vida, e
ha diferente alocagio de recursos na infancia
e na velhice. Na primeira, a énfase é no cres-
cimento, e, na altima, na manutencio de ca-
pacidades e na regulacio de perdas.

Em artigo seminal publicado em 1997,
Baltes propds trés novos principios gerais a
respeito da dindmica biologia-cultura en-
volvida nas trajetdrias de desenvolvimento
ao longo da vida:

l. A plasticidade biolégica e a fidelidade
genética declinam com a idade, porque
a natureza privilegia o crescimento nas
fases pré-reprodutiva e reprodutiva. Fa-
lando de selecao natural em termos es-
tritamente bioldgicos, esses processos
favorecem a continuidade da espéce.

2. Para que o desenvolvimento se esten-
da até 1dades avancadas, sio necessd-
rios progressos cada ver mais expres-
sivos na evolugio cultural e na dispo-
nibilidade de recursos culturais. A ex-
pansao da duragao da vida, que hoje
estd quase no hmite maximo estabele-
cido pelo genoma humano, 56 foi pos-
sivel gragas aos investimentos da cul-
tura em instrumentos, habitacdo, téc-
nicas ¢ equipamentos de trabalho, hi-
giene, imunizacio, antibidticos e ou-
tros recursos de protecio as agressoes
do ambiente e educacio.

3. Ha Limites a eficdcia da cultura para
promover desenvolvimento e reabilita-
¢do das perdas e do declinio associados
a velhice. Os mais velhos sdo menos res-

poNsivos aos recursos culturais, uma vez
que sua plasticidade comportamental e
sua resiliéncia biolégica sio menores.

A plasticidade comportamental é a ins-
piracdo central da metateoria de selecao, oti-
mizacio e compensagio, um dos desdobra-
mentos do paradigma. Foi inicialmente con-
cebida para explicar a velhice bem-sucedida
(Baltes & Baltes, 1990) e hoje é considerada
atil 4 explicacdo da adaptacio de pessoas de
todas as idades. O foco desse metamodelo
¢ saber como individuos de todas as idades
alocam e realocam seus recursos internos e
externos tendo em vista a otimizacao de re-
cursos e a compensacio de perdas,

Selegdo significa a especificagio e a di-
minuigdo da amplitude de alternativas per-
mitidas pela plasticidade individual. E um
requisito e uma necessidade quando recur-
s08 como tempo, energia e capacidade sao
limitados. Quando orientada a reorgani-
zagao da hierarquia e ao numero de metas,
envolve o ajustamento do nivel de aspiracao
e o desenvolvimento de novas metas, com-
pativels com os recursos disponiveis. A oti-
mizacao estd associada a aquisicio, a apli-
cacdo, 4 coordenacdo e 4 manulencio de
recursos internos e externos, visando o al-
cance de niveis mais altos de funcionamen-
to. Pode ser realizada mediante educacio,
treino sisterndtico e suporte social dingi-
dos a cognigdo, a sadde, 4 capaadade atlé-
tica e as habilidades. A compensagio envol-
ve a adog¢do de alternativas para manter o
funcionamento. 530 exemplos de compen-
sagao o uso de aparelhos auditivos e de ca-
deira de rodas, a utilizagdo de pistas visuais
para compensar problemas de orientagao
espacial e a utilizacio de deixas para auxi-
liar a memoria verbal.

(s trés mecanismos sio utilizados em
todas as idades, de forma consciente ou in-
consciente, envolvendo acdo solitdria ou rea-



lizada com o apoio de outras pessoas, ar-
tefatos ou instituicdes, Na velhice, o mo-
delo de selecio, otimizacio e compensacio
de Baltes e Baltes (1990) pode ser utiliza-
do para explicar o paradoxo do bem-estar
subjetivo e da continuidade da funcionali-
dade, mesmo na presenca de riscos e per-
das de natureza biologica e social (Fig. 1.1).

Teoria da dependéncia comportamental
ou aprendida, segundo M. Baltes (1996)

A dependéncia ndo é unicamente fun¢ao de
circunstancias do desenvelvimento (p. ex.,
a dependéncia do bebé a4 mae), de déhcits
em capacidades fisicas e cognitivas (p. ex.,
nas pessoas com deficiéncias fisicas e inte-
lectuais congénitas), de problemas perma-
nentes de adaptacio psicossocial (como em
pessoas com problemas psiquidtricos), de

Recursos pessoais

® Personzlidade

» Mecanismos de
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falta de condigoes apropriadas do ambien-
te fisico (como escadas que impedem pes-
soas com problemas de mobilidade de ter
acesso a oportunidades de tratamento, la-
zer, iInformacio e convivéncia), de restri-
ches sociais impostas por motivos legais (p.
€X., 0 encarceramento, o confisco de bens e
a apreensao do passaporte de criminosos
de colarinho branco), de restricies motiva-
das por distfuncoes sociais (como o contro-
le de acesso a dreas residenciais e 4 seguran-
¢a por traficantes de drogas), da presenca de
pobreza e de desigualdade social (que pri-
vam as pessoas de controle sobre o acesso
a recursos sociais) e de restricoes de acesso
a trabalho, alimentos, abrigo e entes quer-
dos impostas por inundagoes, tempestades,
incéndios, deslizamento de terra, greves, re-
belides e ataques terroristas. A dependén-
cia ndo é condigio que caracteriza exclusi-
vamente certas fases do desenvolvimento,

autorregulagado do self

Bem-estar
psiceligico

o Atitudesivalores

o Maotivos

¢ Fapéis de género
Perdas e riscos : :-Iz;b;.hc!adgs sociais
relacionados ao nieligencia
envelhecimento
Eventos criticos -

durante & velhice

Prejuizos
acumulados ao longo
do desenvolvimento

Recursos sociais

¢ Suporte social

+ Rede de relacdes

Selecdo
Otimizagao
Compensagéo

o Afividade

* Funcionalidade

& Envelvimento
social

Figura 1.1 Envelhecimento bem-sucedido. Processos de selecdo, otimizacdo e compensacdo como mediadores das

relacdes entre perdas, riscos e prejuizos acumulados, recursos pessoais e sociais e a adaptacao representada por

bem-estar psicologico, atividade, funcionalidade e envolvimento social,
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como a infincia e a velhice, uma vez que na
vida adulta as pessoas estao sujeitas a even-
tos fisicos, socials ou ambientais que podem
obrigd-las a depender dos semelhantes por
periodos mais ou menos prolongados.

Em todas as fases davida, a dependén-
cia pode assumir uma natureza que a qua-
lifica como comportamental, denomina-
cdo utilizada por M. Baltes (1996) para de-
signar padroes com duas fungdes bisicas.
Uma € a obtencio de ajuda para o funcio-
namento em dominios prejudicados por
doengas e/ou incapacidades ou para a oti-
mizagdo do funcionamento em dominios
em que a competéncia estd preservada.
Esse padrido inclui a emissio de comporta-
mentos dependentes, como pedir e aceitar
ajuda. Outra fungao ¢ o controle passivo
para obter contato social seguro, evitacio
da solidio e controle sobre o comporta-
mento de outras pessoas. E exercida por
meio da emissao de comportamentos de-
pendentes {p. ex., pedir ajuda, anunciar
dificuldades e aceitar ajuda), da extincio
de respostas de incentive a independén-
cia (p. ex., fazendo de conta que ndo ouviu
ou que nao entendeu) e do contracontro-
le direcionado a tentativas de incentivo a
independéncia e de punicio da dependén-
cia (p. ex., por meio de negativas, queixas,
acusacoes e agressoes verbais). Uma tercel-
ra funcio da dependéncia comportamen-
tal pode ser mencionada: trata-se da pos-
sibilidade de ela ser uma
forma de evitar fazer es-
forgo para alcangar ni-
vels mais altos de habi-
lidade. Nesses casos, ela
pode estar a servigo da
preservagio de recursos
fisicos e cognitivos e do investimento em
dominios do funcionamento mais impor-
tantes para o bem-estar do idoso.

A dependéncia comportamental ¢
aprendida porque os comportamentos en-

A dependéncia comportamen-
tal e aprendida porque 05 COmMpor-
tamentos envolvidos tém forte pro-

babilidade de serem reforgados so-
cialmente, conforme as regras que
vigoram no microambiente social,

volvidos tém forte probabilidade de serem
reforcados socialmente, conforme as regras
que vigoram no microambiente social. Em
geral, os outros respondem com ajuda fisi-
ca e com atencdo social porque as manifes-
tagoes de dependéncia lhes sdo aversivas e,
como tal, devem ser suprimidas. Podem fa-
zé-lo, também, para evitar culpa ou punicio
externa por nio ajudar, ou porque aprende-
ram que ¢ moral ou ético ajudar, em favor do
bem-estar e do desenvolvimento de pessoas
necessitadas. A lo6gica exposta com relagio a
dependéncia aprendida na velhice conduz a
conclusao de que, em vez de perguntar sobre
a adequagao ou a inadequagao dos padroes
de comportamento dependente dos idosos, a
questao a ser respondida diz respeito a fun-
cionalidade desses padrées e, em Gltima ani-
lise, a sua adaptacio.

A aceitabilidade social da dependén-
cia varia em funcao do valor diferencial que
0s grupos sociais e as pessoas lhe atribuem
em diferentes fases e circunstincias da vida
e de desenvolvimento. Estudos compara-
tivos envolvendo criangas com deficiénaa
mental e idosos institucionalizados (Baltes,
1996) mostraram que, enquanto as mani-
festagbes de dependéncia ¢ os erros dos pri-
meiros tém maior probabilidade de serem
seguidos de punicio e de incentivo a inde-
pendéncia, as dos altimos tém maior chan-
ce de serem ignoradas. Provavelmente esse
tratamento diferencial decorre do fato de as
pessoas terem expectativa
de que, mesmo deficien-
tes, as criangas podem
progredir, ao passo que
o destino dos 1dosos ins-
titucionalizados é a mor-
te. Ou seja, as expectati-
vas de resultados influem sobre a maneira
como as pessoas reagem a dependéncia e a
mdependéncia em diferentes momentos do
desenvolvimento. Essas expectativas sdo afe-
tadas pelas avaliagtes dos grupos e das pes-



soas sobre os correlatos culturais mais proxi-
mos da dependéncia, quais sejam, a solida-
riedade e a interdependéncia.

Na velhice, a dependéncia aprendi-
da tem grande chance de prosperar em am-
bientes que desestimulam e punem a inde-
pendéncia e reforcam a dependéncia, por
melo de priticas superprotetoras e infan-
tilizadoras, consentidas e aceitas como as
mais corretas. Nesses ambientes, essas pra-
ticas se vinculam, por um lado, & crenga de
que cuidar com amor significa fazer em lu-
gar do idoso, visto como ser essencialmen-
te doente, mentalmente confuso e depen-
dente. Por outro, vinculam-se a questdes de
ordem pritica ou do cotidiano do cuida-
do no lar ou em instituicdes, onde as roti-
nas organizadas em fung¢ao das convenién-
cias de hordrio e da disponibilidade de pes-
soas e de recursos deixam estreita margem
de manobra para o ensaio de interacoes em
que vigora o estimulo a agéncia e a inde-
pendéncia pesscal, Nesses casos, a promo-
¢dao de padroes comportamentais de depen-
déncia aprendida tem efeitos negativos so-
bre a competéncia comportamental e sobre
a satde fisica e mental dos idosos,

Em resumo, os aspectos centrais da
microteoria desenvolvida por Margret Bal-
tes e colaboradores sobre dependéncia sao
0s seguintes:

® A dinamica dependéncia-autonomia al-
tera-se ao longo do desenvolvimento, sob
a influéncia de varidveils maturacionais,
da senescéncia, de doengas e incapacida-
des, de condi¢tes do macroambiente so-
cial, de valores e expectativas individuais
e culturais e de varidvels microssociais. A
acorréncia de eventos idiossincrasicos,
inesperados e incontroldveis, ao longo
do curso do desenvolvimento, pode afe-
tar essa dinamica, por dispor novos ele-
mentos estruturadores das relacoes entre
individuos e grupos.
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e Aacentuada dependéncia fisica, cognitiva,
social e emocional nao ¢é evento natural e
nem esperado para a maioria dos idosos
como consequéncia do envelhecimento.
(Juando ocorre, ¢ em virtude de interagoes
especificas entre influéncias genético-bio-
légicas e socioculturais. Embaora se confi-
gurem condicoes de declinio e vulnerabi-
lidade associadas ao envelhecimento, esse
processo preserva reservas para o desen-
volvimento que podem ser acionadas em
situagoes de cuidado, que deve ter como
base a valorizacao das competéncias e das
reservas de capacidade dos idosos. Aplica-
-s¢ o mesmo fundamento a relagao cuida-
do-dependéncia-autonomia, em casos de
graves déficits associados a processos mor-
bidos na velhice.

e Adependéncia comportamental dos ido-
sos pode ser funcional para obter a aju-
da necessaria para ativar reservas laten-
tes e, assim, compensar perdas; para evi-
tar desgaste fisico e emocional devido ao
investimento em dominios muito afeta-
dos por perdas; para alcancar metas e sa-
tisfazer expectativas afetivas, tais como
obter atencio e afeto; para evitar ajuda
indevida configurada por excessivas exi-
géncias e criticismo; e para o exercicio de
controle passivo sobre o ambiente.

e A dependéncia comportamental dos ido-
sos pode ser intensificada em ambientes
onde a escassez de cuidadores, a escassez
de preparo técnico e o imperativo de cum-
primento de rotinas e esquemas de tem-
po sobrepdem-se i necessidade de valori-
zar as competéncias e a independéncia dos
idosos. Pode ser intensificada em ambien-
tes superprotetores, infantilizadores ¢ pre-
conceituosos, onde imperam falsas cren-
cas sobre cuidado e sobre as possibilida-
des de desenvolvimento na velhice.

® A dependéncia comportamental e apren-
dida na velhice pode estar associada a des-
fechos negativos ao bem-estar e 4 auto-

Material com c
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nomia, mas pode ser um elemento cen-

tral & manutengao e & melhoria da qua-
lidade de vida dos idosos.

Teoria da seletividade
socioemocional

Seus fundamentos fo-
ram propostos por Cars-
tensen (1991), para expli-
car o afastamento social,
o declinio nas interacoes
soctals e o declinio na in-
tensidade e na variedade das respostas emo-
cionais dos idosos, cujas teorias cldssicas da
atividade (Havighurst & Albrecht, 1953)
e do afastamento (Cummings & Henry,
1961) apontavam como consequéncias na-
turais do envelhecimento. Nos dltimos 20
anos, seus pressupostos vém sendo objeto
de intensa testagem empirica, em um pro-
grama de pesquisa que incluin investiga-
coes descritivas e de corte transversal ba-
seadas em autorrelato, pesquisas de labora-
tério envolvendo medidas comportamen-
tais e de neuroimagem comparando jovens
e 1dosos e pesquisas longitudinais (Scheibe
& Carstensen, 2010).

Em lugar das explicacoes tradicionais,
a autora propds que a redugao da amplitu-
de da rede de relacdes sociais e da participa-
¢do social na velhice ndo reflete prioritaria-
mente perdas fisicas e sociopsicologicas na-
turais e esperadas, mas a redistribuicio de
recursos socloemodcionais, em decorréncia
da mudanca na perspectiva de tempo futu-
ro. Na juventude, as pessoas tendem a cul-
tivar relacionamentos sociais mais nume-
rosos porque, nessa fase da vida, eles pro-
movem a exploracio do munde, o aumento
da informacdo e a ahirmacdo de status e da
identidade. Suas metas sdo mais numerosas
e de longo prazo, porque o tempo é perce-
bido como relativamente ihmitado. Na ve-

Ma velhice, as metas de busca
de informacdo sdo subshituidas por
metas de busca de regulagdo emo-
cional. Ou seja, a redugdo nos can-

tatos sociais reflete uma selegdo ati-
va, na qual as relagdes socials emo-
cionalmente proximas sao mantidas
porque tém maior chance de ofere-
cer conforto emocional.

lhice, as metas de busca de informacgdo sao
substituidas por metas de busca de regula-
cdo emocional. Ou seja, a reducido nos con-
tatos sociais reflete uma sele¢io ativa, na
qual as relagdes socials
emocionalmente  proxi-
mas sao mantidas porque
tém maior chance de ofe-
recer conforto emocional.
Essas relaches sociais sao
mais importantes para a
adaptacio nesse momento
de redugao da perspecti-
va temporal do que a am-
pliagao da rede de contatos sociais. Assim, 0s
idosos tendem a reorganizar suas metas e re-
lacOes sociais, a priorizar realizacoes de cur-
to prazo, a preferir relagdes sociais mais sig-
nificativas e a descartar o que for irrelevante
a esses critérios (Carstensen, 1991).

A hipdtese da diminuigio da perspec-
tiva de tempo futuro com base em proces-
sos de seletividade socioemocional foi tes-
tada em pacientes jovens em estado termi-
nal, a quem se solicitou que dissessem com
quem gostariam de se relacionar nesse mo-
mento e com qual finalidade. Como resul-
tado, observou-se a selecdo de um reduzido
numero de parcelros socials com 0s quals
0s jovens gostariam de manter relagoes uni-
camente em busca de conforto emocional.
Ou seja, conlirmou-se a selecao de metas
e das relacées emocionalmente préximas,
que a teoria atribui a reducio na perspecti-
va temporal. Em estudos longitudinais, ob-
servou-se que o nlimero de parceiros sociais
diminu ou mantém-se estivel ao longo da
vida, mas o nimero de relacdes sociais peri-
féricas declina na velhice. Da mesma forma,
0s 1dosos que reduzem os contatos periféri-
COs, mas mantém contatos emocionais sig-
nificativos com pessoas afetivamente proxi-
mas, desfrutam de maior bem-estar subje-
tivo do que os que ndo o fazem (Scheibe &
Carstensen, 2010).



Carstensen investiu na anilise do com-
portamento emocional dos idosos mos-
trando que, com o envelhecimento, as pes-
s04as passam a experimentar e a demonstrar
emocdes menos intensas, a evitar estimula-
cdo emocional negativa e a ter menor ca-
pacidade de decodificagio de expressoes
emocionais. Longe de significarem simples-
mente perda, essas alteracoes sio de natu-
reza adaptativa porque permitem aos ido-
S08 poOUpar recursos jd escassos, canalizar os
remanescentes para alvos relevantes e oti-
mizar seu funcionamento cognitivo, afeti-
vo ¢ social. Tal processo reflete-se em maior
capacidade de calibrar o efeito da inten-
sidade dos eventos, maior integracio en-
tre cognicdo e afetividade, mecanismos de
defesa mais maduros, mais uso de estraté-
glas proativas e maior satisfacio com a vida.
Testes empiricos corroboraram essas pro-
posicoes (Scheibe & Carstensen, 2010).

Foram testadas respostas da amigda-
la a estimulos emocionals positivos e nega-
tivos, em adultos jovens e em 1dosos, em si-
tuacio de laboratario. O objetivo era saber,
por meio de neuroimagem funcional, se o
nivel de ativagio da amigdala muda com a
idade, em resposta a visualizacao de folo-
graflas com conteido emocional positivo e
negativo. Nos mais jovens, as imagens nega-
tivas causaram maior excitagdo do que nos
idosos. No entanto, as respostas s imagens
positivas e neutras nio apresentaram dife-
rencas significativas entre os dois grupos
(Scheibe & Carstensen, 2010).

Samanez-Larkin, Robertson, Mikels,
Carstensen e Gotlib (2009} acompanharam
por 10 anos o curso da experiéncia emocio-
nal de uma amostra representativa de indi-
viduos de 18 a 94 anos, estratificada por gé-
nero, raca e status socioeconémico. Em trés
momentos de coleta de dados, os partici-
pantes relataram seus estados emocionais
durante os sete dias de uma semana, esta-
dos esses ocorridos em cinco diferentes mo-
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mentos selecionados ao acaso. Tanto as and-
lises de corte transversal quanto as longitu-
dinais mostraram que a velhice associou-se
com mailor bem-estar, maior estabilidade e
maior complexidade emocional. Mais in-
teressante ainda, a experiéncia emocional
fol preditiva de mortalidade. Independen-
temente de género, idade e raca, os 1dosos
COM mals experiéncias emocionals positi-
vas apresentaram probabilidade de sobrevi-
véncia superior a 13 anos, em comparagao
com aqueles que tinham experiéncias emo-
cionais predominantemente negativas.

As formulacdes da teoria de seletivi-
dade socicemocional e os dados empiricos
gerados por ela ajudam a compreender as
preferéncias sociais ao longo da vida. A teo-
ria defende que os idosos moldam seu am-
biente social de modo a maximizar seu po-
tencial para sentir afetos positivos e para
minimizar os afetos negativos. Ao fazé-lo
por meio de investimentos seletivos, os ido-
sos investern na regulagao do seu compor-
tamento socioemocional e do seu ambiente.
Tais operacoes representam o cumprimen-
to de metas teis ao alcance de boa qualida-
de de vida na velhice. Corporificam o me-
tamodelo de selecao, otimizacao e com-
pensacdo, sugerindo que uma adaptagio
bem-sucedida na velhice significa viver bem
com os recursos disponiveis, e ndo propria-
mente dispor de recursos tisicos, cognitivos
€ socials excepeionais.

Teoria do controle primario e secundario,
segundo Heckhausen e Schulz (1995)

Comportamentos de controle e percepgao
de controle sao aspectos cruciais a adapta-
¢do e ao desenvolvimento. Bebés privados
de oportunidades de ter experiéncias de do-
minio sobre o ambiente fisico e social, das
quais derivariam a cren¢a de que seus com-
portamentos geram consequéncias especifi-

Material com c
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cas sobre o ambiente, tendem a desenvol-
ver precocemente déficits cognitivos e emo-
cionais de dificl recuperagio. Da mesma
forma, idosos repentinamente privados da
possibilidade de controlar seu corpo ou seu
ambiente imediato, em virtude de uma mo-
léstia neurolégica, tendem a apresentar de-
pressio, ansiedade, baixa autoestima e bai-
xo senso de autoeficdcia, o que prejudica
sua possibilidade de reabilitagdo. Em cr-
cunstincias em que é inntil nadar contra a
corrente, porque as possibilidades de con-
trolar 0 ambiente sao nulas ou quase nulas,
formas eficazes de enfrentamento podem
permitir ser controlado, aceitar ou atribuir
outro significado 4 impossibilidade. As van-
tagens dessas estratégias sao poupar recur-
sos emocionais, fisicos e cognitivos e salva-
guardar a autoestima, o que pode ajudar o
redirecionamento dos esforcos de controle,

Nessa linha de raciocinio, Heckhausen
e Schulz (1995) definem controle primadrio
como a adequagao do ambiente aos pré-
prios desejos, e controle secunddrio, como a
adequacio de s1 mesmo ao ambiente. O pri-
meiro permite aos indivi-
duos moldar o ambiente

Fe

Sob condigtes de ameaga, as

para sua eficicia. Um bom exemplo é o da
pessoa idosa que atribui ao uso de um amu-
leto uma melhora em sua condigao de sau-
de, que relata ter piorado quando deixou de
usi-lo e que diz que melhorou quando pas-
sou a usd-lo novamente. Na verdade, essas
oscilagoes podem ser devidas 2 interferén-
cia da ansiedade e de outros estados emo-
cionais negativos, que sido reduzidos pela
reintroducio do amuleto, resultando em
sensacao de melhora da satide.

Em muitos casos, a questido central
nao ¢, entdo, de veracidade da atribuiciao
ou do fato de uma acio contribuir objetiva-
mente para um resultado, mas de sua fun-
cionalidade, ou seja, de qual acio concreta
ou interpretacio tem maior chance de pro-
mover adaptacio. Sob condicoes de amea-
¢a, as agdes ¢ avaliagdes que primam pela
veracidade podem ser disfuncionais porque
criamn desespero ou desamparo e, ao mes-
mo tempo, desencorajam tentativas lteis ao
restabelecimento do controle primirio.

Nessas situagles, agdes e interpreta-
¢oOes baseadas na sorte ou no destino, em
poderes sobrenaturais ou
no poder de pessoas po-

para controld-lo e atua- agOes e avaliagbes que primam pela derosas podem revelar-se

lizar seu potencial de de-
senvolvimento. O segun-
do serve para minimizar
€ compensar ds pﬁrdﬂ.‘:i cITl
controle primdrio, man-
té-lo e amphia-lo. Os autores acrescentaram
a essa andlise do controle primirio e secun-
ddrio os atributos veracidade e funcionali-
dade. Segundo os dois estudiosos, os pontos
de vista das pessoas sobre o mundo e sobre
relagdes causais podem ser vdlidos, corretos
¢ aceltdveis aos olhos de seus agentes e in-
vialidos, incorretos e inaceitdvels aos olhos
de outros que julgam de um ponto de vis-
ta objetivo ou cientifico. Entretanto, a vera-
cidade da interpretagio que uma pessoa faz
sobre o exercicio do controle nao é crucial

veracidade podem ser disfuncionai

porque criam desespero ou desam-
paro e, ao mesmo tempo, desenco-
rajam tentativas Uteis ao restabele-
cimento do controle primario.

funcionais porque desfo-
cam a atengio da impos-

-

sibilidade, do insucesso
¢ do medo para tentati-
vas de restabelecer o con-
trole primadrio, sem o risco de autopunigao
e de senso de fracasso. Em resumo, o grau
de funcionalidade das estratégias de con-
trole secundario é definido pelo seu poten-
cial para aumentar ou reduzir o potencial
do individuo para o controle primdrio. No
Quadro 1.5, sdo identificadas as variagoes
das estratégias de controle primdrio e se-
cundario segundo as dimensodes funciona-
lidade e veracidade.

Had trés aspectos da acio que sdo os al-
vos das estratégias de controle secunddrio.
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QUADRO 1.5 « Controle primario e secundano & as dimensdes funcionalidade e veracidade

Funcional Disfuncional
Veridico Acao eficaz na promocao do Acao eficaz para promogao do controle a curto prazo, mas
controle a curto e longo prazo. gue enfraquece o potencial para o controle a longo prazo.
lusario Acao eficaz, mas baseada Acao ineficaz baseada em crengas invalidas.

em crencas invalidas.

Fonte: Heckhausen e Schulz (1995).

Um ¢ a expectativa de alcance da meta (ou
expectativa de resultado); outro, o valor do
alcance da meta {ou avaliagio dos resul-
tados da acéo); e o tercewro, as atribuicoes
causais que as pessoas fazem sobre o resul-
tado das suas agoes. O Quadro 1.6 apresen-
ta exemplos de controle secunddrio veridi-
co e Husorio, funcional e disfuncional, com
relagiio a expectativa de resultados, a avala-
¢ao dos resultados e as atribuicoes causais.
As estratégias de controle utilizadas va-
riam segundo o status de desenvolvimento e
de acordo com as exigéncias de desenvolvi-
mento inerentes as diversas fases do ciclo vi-

tal. Nas criancas pequenas, as estratégias de
controle sio dominadas por pensamentos
magicos e animistas sobre o0 mundo externo
e por uma concepcio onipotente sobre o self.
Embora mnveridicas, elas tém potencial para
promaover o desenvolvimento das competén-
clas, da autonomia e da curiosidade. A redu-
¢do do egocentrismo intelectual na passagem
da fase do pensamento pré-operacional para
o operacional coincide com a emergéncia de
avaliacdes mais realistas em face do aumen-
to das oportunidades de comparagao social
e de critica que caracterizam a média meni-
nice. Na adolescéncia, a emergéncia de novas

QUADRD 1.6 - Funcionalidade e veracidade nas trés fases da acao envolvida no controle secundario

Fases da acdo  Funcional

Disfuncional

Veridico Expeciativa Comparacao social com Autoatribuicdo de incapacidade.
pessoas da mesma idade.
Avaliacdo Deixar de lado metas inatingiveis. Preocupacgao com metas inatingiveis.
Atribuigao Atribuicdes corretas. Atribuigoes pessimistas,
Hlusdrio Expectativa Falsas avaliacGes positivas sobre  Superestimativa sobre as relacoes
a relacdo entre o comportamento  entre o comportamento e os resultados:
e o resultado: “se eu quisesse “querer & poder”.
el poderia”.
Valar Desvalorizacao de metas: superestimativa de metas inatingiveis.
“as uvas estao verdes’,
Alribuigao Falsas atribuigdes personalistas:  Autorrecriminagao por ocorréncias

“eu sabia...”.

sobre as quais a pessoa nao tem
controle.

Fonte: Heckhausen e Schulz (1995),
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formas de centragao do raciocinio e de sub-
missao ao poder do grupo caracteriza novas
estratégias de controle secunddrio inveridico
€, muitas vezes, disfuncio-
nal (caso das crencas oni-
potentes), cuja frequén-
cia € reduzida pelo desen-
volvimento do raciocinio
abstrato e de formas mais
maduras de exercicio da
sociabilidade.
P perdas.
O otimismo exacer-
bado com relagao as pos-
sibilidades do controle primadrio é a estraté-
gia adaptativa mais comum na vida adulta
e no micio da velhice, até mesmo porque a
cultura supervaloriza a autonomia e o con-
trole primirio. Com a idade, crescem as li-
mitacoes fisicas e cognitivas, reais e pre-
sumidas. Crescem as ameagas ao controle
primdrio até um ponto em que se torna im-
possivel nao leva-las em conta, sob pena de
faléncia do controle, Os muito idosos estao
mais sujeitos a enfrentar situacoes de incon-
trolabilidade na sadde, nas capacidades, no
ambiente fisico e social e na familiado que
0s idosos jovens e os ndo idosos, Como re-
sultado, predominam entre suas estratégias
de manejo tentativas de controle secundi-
rio envolvendo atribuicao de novos signifi-
cados a situagoes geradoras de estresse. Va-
lem-se também de atribuicoes causais fan-
tasiosas, mas que aliviam a ansiedade pelo
erro. Ajustamento de metas (passei da 1dade
de querer ou fazer), comparacio social com
pessoas que se encontram em situagao pior
(comparagao social para baixo), atribuigao
de deficiéncia e de outros atributos nega-
tivos aos outros ¢ desvalorizacio de alvos
inatingiveis (as uvas estido verdes) sdo ou-
tros exemplos de estratégias de controle se-
cundario. Elas ajudam a adaptagio quando
promovem o controle primdrio, salvaguar-
dam a autoestima e contribuem para man-
ter o bem-estar subjetivo,

Frocessos de revisdo de vida e
de redimensicnamento de metas que
tém lugar na velhice beneficiam-se
da adocdo de estratégias de contro-

le secundario, que podem amortacer
os efeitos da avaliagdo de erros e fra-
cassos e de encontrar sentido nas ex-

perigncias de desenvolvimento & nas

Processos de revisao de vida e de redi-
mensionamento de metas que tém lugar na
velhice beneficiam-se da adocio de estra-
tégias de controle secun-
ddrio, que podem amor-
tecer os efeitos da avalia-
cao de erros e fracassos e
de encontrar sentido nas
experiéncias de desenvol-
vimento e nas perdas. A
capacidade de criar um
equilibrio étimo entre es-
tratégias de controle pri-
médrio e secunddrio favorece o bem-estar
subjetive e a continuidade do desenvolvi-
mento em dominios selecionados na velhi-
ce. Em 2010, Heckhausen e colaboradores
(2010) caracterizaram a teoria de controle
primédrio e secunddrio como uma teoria de
motivagdo relevante i explicagiio dos pro-
cessos de autorregulacao ao longo das 1da-
des, em um artigo tedrico em gue resentham
dados de um programa de pesquisas que
confirmam os pressupostos de sua teoria.

Eventos criticos do curso
de vida, segundo Diehl (1999)

Os eventos de vida sao acontecimentos que
determinam e ddo sentido histérico ao cur-
so da vida de grupos etdrios e de individuos.
No ambito individual, os eventos de vida
sao marcadores que dizem respeito a tra-
jetaria individual de desenvolvimento e de
envelhecimento. Ao discorrer sobre os prin-
cipios do paradigma de desenvolvimento
ao longo de toda a vida (Baltes, 1987; Bal-
tes, 1997), este cﬂpitu]ﬂ descreveu as formas
de atuagio dos eventos normativos gradua-
dos por idade e por histéria e dos eventos
nio normativos sobre o desenvolvimento e
o envelhecimento.

MNa velhice, aumentam as chances de
ocorréncia de eventos mcontrolaveis, como



doengas, acidentes, morte de entes queri-
dos ¢ problemas que afetam os descenden-
tes. Eles propoem maiores desafios 4 resilién-
cia psicologica dos idosos do que os eventos
controldveis, ou seja, tém papel proeminen-
te na determinacdo das trajetorias de enve-
lhecimento e de adaptagao dos idosos, pelo
fato de obrigarem as pessoas a fazer esforcos
extraordindrios de adaptacio, por compe-
tiremn com outras demandas ou porque os
idosos ndo tém os recursos necessarios para
enfrentd-los de imediato. Problemas de sai-
de e perda de independéncia e de autono-
mia no proprio idoso, no parceiro conju-
gal e em amigos sao fonte de estresse. A ex-
periéncia de declinio remete 4 diminuicao
do horizonte temporal, a certeza de que a
morte estd proxima e ao medo da depen-
déncia. A experiéncia de eventos relacio-
nados ao declinio e 4 morte pode gerar ou
agravar estados de ansiedade e depressao
ou pode afetar relacionamentos familiares
e sociais; também representa oportunida-
de para aprendizado e crescimento pessoal.
Pobreza, isolamento social e discriminacio
por idade expoem os idosos a situacdes es-
tressantes. Wo Brasil, tais situacdes sao re-
presentadas por problemas com moradia,
transporte e seguranga, que podem ser vivi-
dos como aborrecimentos constantes, mas
que também tém grande chance de serem
vividos como eventos inesperados e incon-
troldveis. Nesses casos, a perplexidade e o
sofrimento psiquico dos idosos tendem a
ser enormes ¢ podem potencializar os efei-
tos de doengas cronicas, dor, incapacidades
e depressio.

A microteoria com a qual este capitulo
é concluido focaliza especificamente o pa-
pel dos eventos ndo normativos incontrold-
vels, ou eventos criticos, em virtude de seu
forte potencial de influenciar o curso do
envelhecimento (Diehl, 199%). Um aspec-
to novo nessa microteoria ¢ a nogao de que
a probabilidade de ocorréncia de eventos
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de alta e baixa controlabilidade varia for-
temente em funcido do status socioecond-
mico ¢ da posigao social do individuo, que
sao dependentes de varidveis macrossociais.
Metaforicamente, essas varidvels determi-
nam se as pessoas escolhem ou sdo selecio-
nadas por eventos criticos e, por afetarem
o desenvolvimento de recursos psicologi-
cos e sociais, influenciam seu enfrentamen-
to. Outro aspecto novo da microteoria é a
integracio da nocao de participagio proa-
tiva ou reativa do individuo nas agées que
organizam seu desenvolvimento. Em tercei-
ro lugar, ela integra a nocao de que o com-
portamento nao é somente controlado por
pressoes externas ou por déficits de saade,
como também por um sistema de motiva-
¢ao intrinseca que inclui senso de autoefi-
cicia, senso de competéncia e senso de au-
tonomia. O controle proativo do desenvol-
vimento € exercido gquando o individuo se
envolve em agoes com o objetivo de otimi-
zar o proprio desenvolvimento ¢ seus pro-
dutos. O controle reativo ¢ exercido quan-
do ele enfrenta eventos criticos ou gquando
responde a discrepincia percebida entre o
status real e o status socialmente desejdvel
de desenvolvimento. O sistema de motiva-
¢ao intrinseca atua como Instancia micia-
dora e reguladora das acoes abertas ou en-
cobertas de autojulgamento, autoavaliagao,
autorreforcamento e autopunigao (Bandu-
ra, 1986).

Eventos criticos nao sio ocorréncias
isoladas, mas processos que se desdobram
no tempo, tém alta saliéncia emocional, de-
safiam o ajustamento preexistente entre a
pessoa € o ambiente e conduzem a compor-
tamentos de enfrentamento que tém como
objetivo restabelecer o ajustamento entre a
pessoa e o ambiente. Eles ocorrem na pre-
senca de antecedentes representados pela ex-
periéncia prévia da pessoa com eventos cri-
ticos, pelo grau de sucesso de suas iniciativas
de enfrentamento e pelas experiéncias de so-
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cializagdo antecipatoria proporcionadas pelo
contexto microssocial. Entre estas, figuram,
por exemplo, experiéncias religiosas e educa-
cionais que visam preparar as pessoas para o
enfrentamento de eventos de vida.

As caracteristicas da pessoa, incluin-
do, por exemplo, idade, género, estado con-
jugal, satde, cognicao, autoestima, crencas
de controle, metas de vida e experiéncias
anteriores de lidar com eventos criticos, in-
teragem reciprocamente com caracleristi-
cas do contexto historico e familiar, com a
rede de relacoes informais, com os recursos
financeiros e com o status socioecondmico,
na avaliagdo e no enfrentamento do evento
critico. Este apresenta caracteristicas obje-
tivas que permitem classifici-lo em termos
de controlabilidade, previsibilidade, dura-
¢do, valor positivo ou negativo e intensida-
de do estresse que suscita. Avaliagdes sub-
jetivas permitem ao individuo classifici-
-lo como desafio, perda, risco ou ameaca,
como parecido ou diferente de outros even-
tas criticos jd vivenciados e como tolerdvel
ou intolerdvel para seus recursos. As avalia-
coes cognitivas sdo o antecedente imediato
da adogao de estratégias de enfrentamen-
to focalizadas no manejo do ambiente, no
manejo dos proprios comportamentos, no
manejo das emogoes, na atribuicio de sig-
nificado ao evento ou em esquiva ou inibi-
cao da atividade.

As estratégias de enfrentamento po-
dem ser bem ou malsucedidas e, dessa for-
ma, gerar impactos diferenciais sobre a sau-
de fisica, a afetividade, a atividade, o au-
toconceito, as crencas de competéncia e o
controle e a hierarquia de metas do indivi-
duo, Elas interagirao reciprocamente com a
reorganizacido do ajustamento entre a pes-
soa e 0 ambiente e com a adaptagdo. Os
eventos incontrolidvels ameacam a conti-
nuidade e a integridade do autoconceito e
da autoestima, muito embora os esforcos
de enfrentamento possam ter efeitos posi-

tivos sobre o desenvolvimento do self. Por
sila vez, 0s eventos controldveis e autodeter-
minados melhoram o senso de dominio e
contribuem para um autocongeito positivo
(Diehl, 1999).

Este topico tratou de um modelo ted-
rico integrativo que analisa o papel que os
eventos criticos desempenham na ligacio
do desenvolvimento do adulto e do idoso as
micro e macroestruturas do ambiente so-
ciocultural mais proximo. Argumenta que
a agéncia pessoal e a autodeterminagio es-
barram nos limites impostos pelas circuns-
tdncias macrossociais. O modelo apresenta-
do por Diehl tem em comum com as mi-
croteorias da dependéncia aprendida, da
seletividade socioemocional e do controle
primirio e secundario o paradigma de de-
senvolvimento ao longo de toda a vida, as-
sim como principios da teoria social cogni-
tiva do desenvolvimento que enfatizam o
papel da agéncia pessoal e dos mecanismos
de autorregulagao.

CONSIDERAGDES FINAIS

O cendrio atual das teorias psicolégicas so-
bre o envelhecimento reflete o desenvol-
vimento dos paradigmas de curso de vida
na sociologia e de desenvolvimento ao lon-
go de toda a vida (life-span) na psicologia.
A emergéncia desses paradigmas se deu no
mesmo contexto intelectual em que se cria-
ram novas metodologias ¢ novos conceitos
para explicar processos complexos do de-
senvolvimento individual na velhice, ocor-
rendo em contextos de complexas mudan-
¢as demogrificas e culturais que deram vi-
sibilidade ao idoso no cendrio politico e
cientifico. As teorias classicas de estdgio e os
dados derivados de pesquisas longitudinais
e de corte transversal afiliadas ao paradig-
ma de ciclo de vida em biologia e em psi-
cologia pavimentaram o caminho que con-



duziu a elaboragao das novas visoes sobre o
desenvolvimento e o envelhecimento.

As grandes teorias psicologicas sobre
o desenvolvimento que dominaram a cena
na primeira metade do século XX e as ten-
tativas de estabelecimento de grandes teo-
rias socioldgicas sobre o envelhecimento
que predominaram entre meados dos anos
de 1950 e meados dos anos de 1970 cede-
ram espaco a microteorias sobre aspectos
particulares do comportamento e do desen-
volvimento social, afetivo e cognitivo. Um
nimero Importante e crescente de estudos
longitudinais no campo do envelhecimen-
to tem olhado para os ganhos e as perdas
do envelhecimento por meio das lentes des-
sas microteorias. Por meio delas e de méto-
dos e técnicas apropriadas, vem confirman-
do empiricamente os pressupostos dos dois
paradigmas.

Nesse contexto, tém sido gerados no-
vos conceitos titeis 4 discriminagao da na-
tureza especifica das mudangas comporta-
mentais que ocorrem no envelhecimento e
4 compreensio da continuidade e da des-
continuidade dos temas do desenvolvimen-
to ao longo dos anos mais tardios da vida.
Sao contribuicdes relevantes nao sd 4 com-
preensio do envelhecimento, como tam-
bém a ampliacio dos horizontes da psico-
logia do desenvolvimento.
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Modificacoes fisiologicas
sistémicas no envelhecimento

Envelhecimento é o processo que conver-
te adultos jovens, habitualmente saudiveis
e sem necessidade de assisténcia médica, em
adultos 1dosos, nos quais a deterioragao da
capacidade hsioldgica determina maior vul-
nerabilidade para adoecer e morrer. Contu-
do, nao existe um marcador biofisiologico
preciso de seu inicio, e o fendmeno é acom-
panhado por uma enorme variacio interin-
dividual (Moraes, Santos, & Silva, 2008).

Admite-se que existam duas formas
de envelhecimento:

e normal, no qual a interferéncia dos falo-
res extrinsecos (hdbitos de vida, fatores
psicossociais, dieta, sedentarismo) exer-
ce importante influéncia sobre o organis-
mo, ¢

® bem-sucedido, no qual existem minimas
perdas das fungoes fisioldgicas.

O  envelhecimento
biologico envolve wirias
alteracoes celulares, mo-
leculares e estruturais se-
cunddrias a mecanismos
diversos. Embora nor-
malmente ligado ac envelhecimento cro-
nolégico, 0 envelhecimento biolégico pode
preceder o cronologico.

A senescéncia caracteriza-se por alte-
racoes que OCorrem no organismo, nao as-

cronologico.

Embora normalmente ligado ao
envelhecimento cronclogico, o enve-

MARIA APARECIDA CAMARGOS BICALHOD
MARCO TOLID GUALBERTD CINTRA

sociadas a doenga, resultantes do envelhe-
cimento normal e decorrentes do declinio
progressivo do metabolismo celular e do
funcionamento dos sistemas fisiologicos
principais. As modificacdes da senescéncia
envolvem apoptose! e substituigio por cé-
lulas possivelmente danificadas provenien-
tes de progenitores expostos ao processo de
envelhecimento. Dessa fmma, essa estrate-
gia de sobrevivéncia pode determinar o de-
clinio da fungao organica. Admite-se que a
maioria das alteracoes da senescéncia possa
comprometer a estrutura ou fungio do or-
ganismo, determinando dehciéncias, sem,
contudo, causar diretamente limitacao das
atividades de vida didria (AVDs) e da parti-
cipagao social. Nos diversos érgaos ocorrem
diferentes taxas de declinio funcional (Mo-
raes et al., 2008).

A seguir, serdo descritas as modifi-
cacoes [iswologicas determunadas pelo en-
velhecimento que ocor-
rem nos principais siste-
mas fisiolégicos.

Ihecimento biolégico pode preceder o

! Apoptase: morte celular programada. E um
processo essencial para a manutencao do desen-
volvimento dos seres vivos, sendo importante
para eliminar células supérfluas ou defeituosas,
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COMPOSICAD CORPORAL E SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO

Composicao corporal

O envelhecimento determina diversas mo-
dificacoes na composicao corporal, em ge-
ral sem mudancas concomitantes no peso
corporal (St-Onge, 2005) e no indice de
massa corporal® (IMC]), o que dificulta seu
reconhecimento. Geralmente, conforme o
individuo envelhece, a porcentagem de gor-
dura aumenta, ao passo que a massa magra
e a densidade mineral dssea’ (DMO) dimi-
nuem (Andreoli, Scalzo, Mazala, Taranti-
no, & Gualielmi, 2009). Além disso, ocor-
re aumento de deposicio de gordura pre-
dominantemente na regiio abdomunal, o
que se associa com aumento da incidéncia
de doencas cardiovasculares e diabetes me-
lito (DM tipo 2.

Tanto o envelhecimento gquanto a
obesidade associam-se com infiltracao lipi-
dica em tecidos que normalmente nao ar-
mazenam gordura, como o figado. Essas al-
teracoes ocorrem a partir da quarta década
de vida e relacionam-se a um maior risco
de intoxicagdo por substincias lipossoltveis
que se depositam no teado adiposo (Du-
que, 2008; 5t-Onge, 2005).

Fraqueza muscular,
quedas, limitaghes funcio-
nais, imobilidade e fraturas
osteopordticas estiao liga-
das a perda da massa mus-
culoesquelética. A sarco-

P IMC, com a massa corporal expressa em qui-
logramas, ¢ a estatura em metros, permite avaliar
o estado nutricional de adultos,

* Método que permite a quantificagao precisa e
exata dﬂ MAassa Ossea.

Fraqueza muscular, quedas, li-
mitagdes funcionais, imobilidade e
fraturas osteopordticas estdo ligadas
a perda da massa musculoesquelg-
e a fragilidade”

tica. A sarcopenia®
ocorrem em idades avangadas, tan-
to em homens quanto em mulheres,
mesmaem individuos saudaveis fun-
cionalmente independentes.

penia’! e a fragilidade® ocorrem em idades
avangadas, tanto em homens quanto em
mulheres, mesmo em individuos saudaveis
funcionalmente independentes. Condu-
tas preventivas e terapéuticas sdo essenciais
para minimizar as repercussoes dessas mo-
dificagdes na velhice (Degens, 2007).

O envelhecimento determina reducio
de 20 a 30% da dgua corporea total e de 8
a 10% do volume plasmatico. Essa reducao
predomina no compartimento intracelular,
determinando um estado de “desidratacio
fistologica” O 1doso também mostra menor
sensacao de sede, sendo mais vulnerdvel a
desidratacao. Idosos em uso de medicamen-
tos hidrossolivels apresentam mais risco de
efeitos adversos, devido a maior concentra-
¢ao sérica que os medicamentos alcangam
(Moraes et al., 2008; 5t-Onge, 2005).

Modificagdes musculares

A forca muscular alcanca seu estado ma-
ximo por volta dos 25 a 30 anos. A partir
de entdo, inicia-se um processo de declinio.
Entre 30 e 80 anos, observa-se reducao de
30 a 50% dessa forga. A disfungdo muscu-
lar pode ser secunddria 3 mudanca na ar-
L-:[Ulltfturﬂ muscular, a0 aumento no con-
tetiido de tecidos conecti-
vo e adiposo, ao aumento
da complacéncia dos ten-
does, as modificacoes
nos filamentos de miosi-
na efou actina (Degens,
2007). A fraqueza muscu-
lar pode resultar em per-
da de mobilidade e tran-

* Perda de forca ¢ massa muscular associada a
idade e que repercute no desempenho fisico,

* Sindrome multifatorial com dimensaes fisica,
socioldgica e psicologica.



sigio de uma situagdo de independéncia
para dependéncia na realizacio das AVDs,
impactando  significativamente na quali-
dade de vida. Além da fraqueza muscular,
a lentiddo pode reduzir a capacidade para
inibir as quedas. Por fim, a redugao da for-
¢a muscular parece ser um forte preditor de
risco de morte na populacio idosa (Degens,
2007; 5t-Onge, 2005),

Outros fatores contribuem para a re-
du¢ao da massa muscular. O envelhecimen-
to relaciona-se com uma progressiva dimi-
nuicao de neurdnios motores, determinan-
do denervacao das fibras musculares, Além
disso, a resposta atenuada do fator de cres-
cimento endotelial vascular (VEGF) a 1s-
quemia e/ou a perfusao inadequada da me-
dula espinal também podem contribuir
para a perda de neurdnios motores. A alte-
racio da atividade transcricional dos fato-
res regulatorios miogénicos (MRFs) deter-
mina menor capacidade regenerativa das
células miossatélites ¢ redugao da regenera-
cao muscular. Os fatores inflamatdrios sis-
témicos alteram a regulacdo transcricional
pelos MRFs, suprimem a diferenciacao das
células miossatélites e induzem a apopto-
se. O desuso secunddrio a reducio da ati-
vidade fisica, comum durante o processo
de envelhecimento, contribui para o decli-
nio da massa e da funcao musculares (De-
gens, 2007).

Modificagoes 0sseas

O esqueleto humano apresenta varias fun-
¢oes: suporte, locomocgio, protecao de Grgaos
vitals e armazenamento da medula dssea. O
0sso é um tecido composto por multiplos ti-
pos e interagoes celulares. O componente
mnorginico corresponde a 65% e é composto
por cristals de {osfato de cilcio e sais de fos-
fato de cilcio amorfo. O componente orga-
nico (35%) é formado por 90% de coligenao,
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principalmente coldgeno tipo 1, e os demais
10%, por outras proteinas.

O remodelamento dsseo ¢ um pro-
cesso fisiologico que mantém a integrida-
de do esqueleto por meio da remogio de
0850 antigo e substitui¢do por uma matriz
jovem. Resulta da interacao entre multiplos
elementos, como osteoblastos, osteoclastos,
hormonios, fatores de crescimento e citoci-
nas. Esse processo contribui para a manu-
tencdo da arquitetura dssea e da homeosta-
se do cilcio sistémico (Manolagas & Parfitt,
2010). No jovem, existe um balanco cuida-
doso entre a formacdo dssea pelos osteo-
blastos e sua reabsorcao pelos osteoclastos.
Apos a terceira década de vida, esse equili-
brio se perde, ocorrendo excesso de reab-
sorcac do osso pelos osteoclastos e declinio
em sua formagao dssea pelos osteoblastos
(Dugque, 2008).

Ao nivel tissular, observa-se reducgio
de nimero, atividade e sobrevida dos osteo-
blastos. Os osteoclastos pertencem a familia
dos macrofagos, e os osteoblastos e adipéci-
tos compartilham um precursor comum e
sao derivados das células-tronco mesenqui-
mais (MSC). Com o envelhecimento, ocorre
uma diferenciacio predominante das MSC
em adipécitos em detrimento dos osteoblas-
tos, e o nimero de adipdeitos dentro da me-
dula dssea aumenta significativamente. Essas
modificacdes se traduzem em reducio do
osso trabeculado recentemente formado, de-
monstrada por redugio de sua densidade. A
disfunc¢ao dos osteoblastos determinada pelo
envelhecimento pode ser causada tanto por
mecanismos intrinsecos relacionados a se-
nescéncia celular quanto por mecanismos
extrinsecos associados a modificagdes no
microambiente &sseo, mudancgas nos niveis
hormonais e fatores de crescimento (Duque,
2008; Manolagas & Parfitt, 2010).

Ao longo da vida, a redugio na densi-
tometria dssea (DMO) predomina no nivel
vertebral {osso trabecular) e ¢ malor na mu-
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lher do que no homem. Jd as modificacoes
no osso cortical sao discretas até o inicio da
meia-idade tanto na mulher quanto no ho-
mem, ¢ o declinic é maior nas mulheres
(Manolagas & Parfitt, 2010). Os niveis de pa-
ratormonio elevam-se com o envelhecimen-
to, contribuindo para a reabsor¢io dssea. A
deficiéncia de vitamina D também contribui
para a perda Ossea.

Modificacoes articulares

A cartilagem articular é composta por célu-
las com taxa de renovagio muito baixa e pela
matriz extracelular (MEC), produzida e man-
tida pelos condrécitos. Sua prinapal funcio
¢ ajustar-se as forgas biomecanicas que expe-
rimenta durante o movimento articular, ab-
sorver e distribuir a carga compressiva e resis-
tir ao estresse de ruptura. E o tecido articular
mais afetado pelo processo de envelhecimen-
to. A MEC é composta por moléculas que ofe-
recem suporte, elasticidade ¢ lubrificagao 2
superficie articular normal.

As modificacdes relacionadas ao en-
velhecimento ocorrem tanto nas células ar-
ticulares quanto na matriz extracelular e
comprometem todos os individuos. A altera-
¢do da MEC determina lesio mecinica para
as células, enquanto a morte ou disfuncao
celular leva a sintese deficiente de MEC, ace-
lerando a degradacao (Degens, 2007; Lotz
& Loeser, 2012).

PELE E ANEXOS

A pele sofre mudangas degenerativas pro-
gressivas. As modificacdes estruturais e fi-
siologicas que ocorrem como consequéncia
natural do envelhecimento intrinseco, com-
binadas com os efeitos dos danos extrinse-
cos cumulativos ao longo da vida (exposicio
solar, agentes quimicos e tabagismo), podem

determinar suscetibilidade marcante para o
desenvolvimento de doengas dermatolégi-
cas (Moraes et al., 2008).

O envelhecimento determina redu-
¢do progressiva do leito vascular cutineo.
O coldgeno e as fibras de elastina tornam-
-se esparsos e progressivamente desordena-
dos, determinando perda do apoio da der-
me. Também ocorre reducio do namero de
melandcitos, de células de Langerhans e da
espessura da epiderme.

Clinicamente, a pele do idoso é seca,
enrugada e descamativa (xerodermia), o
que predispde ao prurido (prurido senil). A
pele também se torna fina, lisa e com elas-
ticidade e turgor reduzidos. A fragilidade
cutianea predispoe a fissuras, escoriacoes
e infecgdes cutaneas. E comum o apareci-
mento de manchas hipercrémicas, planas
e lisas, principalmente na face e no dorso
das mios (melanose senil). Apesar da redu-
¢do da atividade proliferativa dos querati-
nécitos, ocorre maior predisposi¢do para o
desenvolvimento de cincer de pele em fun-
¢io da maior resisténcia das células idosas a
apoptose {Farage, Miller, Bernardes, & Mai-
bach, 2009),

A diminuigao da vascularizagio pro-
voca fragilidade capilar, com formacao de
equimoses,” palidez e reducio da tempe-
ratura cutinea, predispondo 4 hipotermia.
Essas alteragdes contribuem para a forma-
¢io de ulceras predominantemente em
membros inferiores. A atrofia e fibrose dos
foliculos pilosos tornam os pelos finos, ra-
refeitos e quebradicos. A redugio das glin-
dulas sudoriparas provoca diminuigao da
transpiracao. A reducgio dos corpusculos de
Vater-Passini e Meissner determina dimi-
nuicao das sensibilidades tateis, térmicas e
vibratorias e aumento da sensibilidade do-
lorosa (Farage et al., 2009).

o Manchas escuras ou azuladas devidas a uma
infiltracao difusa de sangue na malha dos tecidos,
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ORGAOS DOS SENTIDOS

Durante o processo de envelhecimento, di-
versas alteracoes ocorrem nos orgdos dos
sentidos, determinando privagdes senso-
riais e contribuindo para o declinio cogni-
tivo, o 1solamento social e transtornos de-
Pressivos.

Audicao

Apos os 3( anos, o apare-
lho auditivo torna-se pro-
gressivamente mais sus-
cetivel as alteracoes asso-
ciadas ao envelhecimento.
Podem ocorrer perda au-
ditiva, pruride, impacta-
cdo de cera e zumbidos. A hipoacusia neu-
rossensorial relacionada ao envelhecimento
(presbiacusia) compromete 44% dos indi-
viduos aos 60 anos, 66% entre 70 e 79 anos
¢ 90% apds os 80 anos. E a doenga neuro-
degenerativa mais comum. Caracteriza-se
por deterioragdo bilateral lentamente pro-
gressiva da sensibilidade auditiva para sons
de alta frequéncia, perda das células senso-
riais auditivas e de processamento auditivo
central. A presbiacusia, de moderada a gra-
ve, afeta a comunicagdo e pode contribuir
para isolamento social, depressao e, possi-
velmente, deméncia (Pedrio, 2011).

Visao

Apds os 85 anos, a perda visual ocorre em
32% dos idosos. (3 comprometimento da
visdo e as doencas articulares e cardiacas
sdo 0s principais determinantes de depen-
déncia para as AVDs. A presbiopia caracte-
riza-se pela perda da elasticidade da capsula
do cristalino, determinando dificuldade no
ajuste refrativo para enxergar alvos proxi-
mos. O envelhecimento também determina

Apds os 30 anos, o aparelho
auditiva torna-se progressivamente
mais suscetivel as alteragfes asso-

ciadas aoc envelhecimento, Podem
ocorrer perda auditiva, prurido, im-
pactacdo de cera e zumbidos.

Neuropsicologia do envelhecimento o 47

maior dificuldade para adaptagio ao escuro
por meio da reducio do diametro das pupi-
las e da velocidade de conducio intraocular
do estimulo (Gates & Mills, 2005).

A idade avancada é um fator de risco
para o desenvolvimento de glaucoma, que
pode evoluir sem causar sintomas até fa-
ses moderadas da doenca. A catarata (opa-
cificacio do cristalino) é a principal causa
de amaurose’ reversivel entre os idosos. Sua
prevaléncia aumenta progressivamente com
a idade (Gates & Mills,
2005). A degeneracdo ma-
cular (distirbio degenera-
tive da macula) € a causa
mais comum de perda vi-
sual grave em individuos
com mais de 50 anos.

Paladar e olfato

O envelhecimento determina mudancas no
paladar, de tal forma que ocorrem eleva-
¢Ao dos limiares para gosto e cheiro, redu-
¢ao da capacidade discriminatéria e sensa-
¢oes distorcidas. Hd uma tendéncia para re-
dugao da percepgao de doce e salgado, e os
alimentos sdo percebidos como mais amar-
gos e azedos (Pedrio, 2011).

Como a habilidade de identificar odo-
res depende do lobo temporal, parece ha-
ver uma associacio entre anosmia e doen-
¢a de Alzheimer (DA), deméncia vascular
e comprometimento cognitivo leve [(CCL)

(Pedrao, 2011).

SISTEMA IMUNE

As alteracbes no sistema Imune gue 0cor-
rem nos idosos sdo denominadas imunos-

! Cegueira.
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senescéncia e determinam maior susceti-
bilidade a infecgoes, neoplasias ¢ doengas
autoimunes (Gaudio, Rinaldi, Chelazzi, &
Borracci, 2009). As principais alteracoes es-
tdo descritas no Quadro 2.1.

Todas as células do sistema imune
originam-se de células-
-tronco  hematopoiéticas
(CTH) na medula dssea.
As CTHs sdo indiferencia-
das e capazes de se trans-
formar em gqualquer cé-
lula de gualquer teaido
do organismo. Observa-
-se, com o envelhecimen-
to, o declinio do ndmero
das CTHs. Além disso, o telémero, estrutu-
ra presente nas extremidades dos cromos-
somos, sofre redugdes progressivas com as

0 sistema imune e subdividido
em nato e adaptativo. A imunida-
de inata & aguela gue estéd presente
ao nascimento, poriante, nao sofre
refinamento com a exposicao a mi-

crorganismos e antigenos. A imuni-
dade adaptativa & gerada e refinada
ao longo da vida do individuo como
resultado da exposicdo aos antige-

nos (Gaudio et al., 2009).

sucessivas divisdes das CTHs, afetando a
estabilidade da célula, aumentando o risco
de apoptose. A capacidade proliferativa das
CTHs em idosos reduz-se 2 a 4 vezes em re-
lacdo aos adultos, diminuindo a funcio re-
generativa quando o organismo sofre in-
sultos, como, por exem-
plo, sepses e queimaduras
(Wang, Gliger, & Rudolph,
2011).

O sistema imune é
subdividido em inato e
adaptativo. A imunida-
de inata ¢ aquela que estd
presente ao nascimento,
portanto, nao sofre refi-
namento com a exposicio 4 MmIcrorganis-
mos ¢ antigenos. A imunidade adaptativa ¢
gerada e refinada ao longo da vida do indi-

QUADRO 2.1 - Principais alteractes do sistema imune relacionadas ao envelhecimento

+ tuncdo de macréfagos

+ expressio de TRLs

4 funcdo de proteinas-quinases ativadoras da mitogénese (MAPK)

Imunidade 4 produgao de TNF-ox & IL-6

inata T produgdo de IL-10

4 atividade bactericida

4 fagocitose dos neutréfilos

T NK-CD564™ L NK-CD5RMEM (= efeito citotoxico)

L células naive

T células de memaria CD45Ro+

Células T 4 fungdo de MAPK

« resposta tipo 1 das citocinas (IL-2 & TNF-cc)

T resposta tipo 2 das citocinas (IL-4 e IL-10)

+ nimero de células B

Células B

T imunoglobulinas poliespecificas com baixa afinidade, produzidas pelas células Bl

+ resposta a novos anfigenos

Fonte: Adaptado de Gaudio e colaboradores (2009),

TRL: foil-like receplors, MAPK. .rnimgemaetr'rate;d profein (MAP) kinases: TRF: fater de necrose tumoral: IL: inferleucina:
NK-CD56", nrodugdo de citocinas; NK-CD584™. atividade citaldxica.



viduo como resultado da exposicio aos an-
tigenos (Gaudio et al., 2009),

A imunidade inata era, até bem recen-
temente, considerada preservada dos efeitos
do envelhecimento. Todavia, apesar de pre-
servada em numero, os macrofagos sao me-
nos eficientes na apresentacio de antigenos
as células T, determinando uma reducio da
capacidade do sistema imune inato de ativar
o sistema adaptativo. Os neutrdfilos nao so-
frem redugio numérica no sangue periféri-
co, no entanto, ocorre reducio da capacida-
de fagocitica. J4 as células natural killer (NK)
sofrem alteragio significativa, determinando
a fungio primordial na citotoxicidade celu-
lar nos idosos (Gaudio et al., 2009),

A imunidade adaptativa, em especial a
celular, ¢ muito afetada pelo envelhecimento.
No timo, ocorre involucdo anatdmica e fun-
cional com o envelhecimento, sendo obser-
vada perda da maior parte de suas funcoes
aos 60 anos. [sso ocasiona a redugido na pro-
ducao de células T naive, diminuindo o re-
pertorio de células T disponiveis contra os
novos antigenos. Simultaneamente, ocorre
expansdo de células de memdaria CD45Ro+,
que apresentam capacidade proliferativa
muito limitada. Além disso, nos dosos, os
linfocitos T apresentam sintese reduzida de
interleucina 2 (IL-2), o que limita a prolife-
racdo dessas células apds serem estimuladas
por antigenos. Virios estudos tém demons-
trado a mudanca da resposta das células T
adaptativas do tipo T helper 1 (Th1) (que in-
duz respostas inflamatdrias) para o tipo Th2
{que se relaciona a respostas anti-inflamaté-
rias} (Gaudio et al., 2009).

Os linfacitos B podem ser divididos
em células Bl, que produzem anticorpos
de baixa ahinidade ao antigeno, e células B2,
cujos anticorpos sio altamente especificos
para os antigenos. Com o envelhecimento,
ocorre a elevacio das células Bl e a redu-
¢do das células B2, determinande uma res-

Neuropsicologia do envelhecimento » 49

posta inflamatéria inespecifica aos antige-
nos (Gaudio et al., 2009),

As alteractes no sistema imune ante-
riormente descritas resultam em maior sus-
cetibilidade a infeccoes e menor eficiéncia
de vacinas — secundiria a redugdo da res-
posta inflamatéria especifica aos antige-
nos. Destaca-se 0 aumento da resposta an-
ti-inflamatéria em situacies de sepse, ou
seja, ocorre reducio da resposta imune dos
idosos, resultando em quadro com sinto-
matologia inespecifica, de dificil diagnés-
tico, de curso mais grave e com necessida-
de de tratamento prolongado. Simultanea-
mente, eleva-se o risco de enfermidades
autoimunes em funcio do aumento das
respostas inespecificas aos insultos a ho-
meostase do organismo e do aumento da
produgio de autoanticorpos (Gaudio et al,,
2009).

SISTEMA ENDOCRINO-METABOLICO

As doencas relacionadas ao sistema endd-
crino sao mais comuns em idosos. No en-
tanto, as alteragdes fisiolGgicas desse siste-
ma ndo constituem doenga. A Gnica altera-
¢ido abrupta e universal é a que ocorre no
eixo hipotalamico-hipofisirio-gonadal nas
mulheres ao fim do periodo reprodutivo
(Harman, 2012). Serao descritas, a seguir,
as principais alteraces que ocorrem no sis-
terma hormonal.

Hormonio do crescimento (GH)

A concentragdo sérica e a secregio do GH
encontram-se reduzidas nos idosos em re-
lagao ao individuo adulto, em fungao da di-
minuicio de secrecio do hormonio libe-

rador de GH (GHRH) e da baixa respon-
sividade das células secretoras de GH ao
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GHRH. Paralelamente, ocorre reducio dos
niveis séricos do fator de crescimento insu-
lina-simile (IGF-1}. A diminuicio do nivel
de atividade fisica, associada ao aumento da
adiposidade (previamente descritos), cola-
bora para a redugdo dos niveis séricos de
GH. Observa-se também declinio das on-
das de hberacio noturna do GH; todavia, a
relacio com a qualidade e duracio do sono
é incerta (Harman, 2012).

Vasopressina

MNos rins, observa-se hiporresponsividade
no tibulo contorcido distal 4 vasopressina,
reduzindo a capacidade de concentrar uri-
na. Essa alteracido, associada 4 auséncia de
sede nas situacoes de aumento de osmolari-
dade, delermina o mator risco de desidrata-
¢do no idoso (Harman, 2012).

Melatonina

Ocorre reducio da liberacio de melatonina
especialmente durante o periodo noturno.
Existe evidéncia na literatura que suporta a
teoria da redugao do sono em razdo dessa
menor secrecdo (Harman, 2012).

Cortisol

As alteracoes detectadas sdo discretas e nao
comprometem a resposta orginica a doen-
¢a aguda nos 1dosos. Observa-se maior va-
riabilidade dos niveis séricos ao longo do
periodo de 24 horas e resposta prolonga-
da ao estresse. Homens 1dosos apresentam
niveis séricos 20 a 50% superiores aos das
idosas. Destaca-se que durante o ciclo ar-
cadiano do hormoénio, o nadir tende a ser
mais precoce, e 0s niveis séricos, mais ele-

vados, A titulo de curiosidade, hd estudos
que evidenciam picra da memdria, redu-
cao da DMO e elevacdo do nimero de fra-
turas osteopordticas nos sujeltos com ni-
vel sérico prolongadamente elevado (Har-
man, 2012).

Aldosterona e hormanio
natriurético atrial

Com o envelhecimento, ocorre queda na
secrecdo e nos niveis séricos de aldostero-
na, por meio da diminuigao de secre¢io de
renina. Aos 70 anos, a reducdo atinge 50%
dos valores encontrados em adultos. O re-
sultado final é o hipoaldosteronismo, com
tendéncia a hiponatremia e hipercalemia. O
aumento da concentragio do hormdnio na-
triurético atrial contribui para a hiponatre-
mia (Harman, 2012).

De-hidroepiandrosterona (DHEA)

E a principal substancia secretada pelo cor-
tex suprarrenal. Sua funcdo é incerta, exce-
to como precursora de androgénios e estro-
génios. Com o processo de envelhecimento,
sua secrecdo encontra-se significativamen-
te reduzida, de tal forma que aos 80 anos
existe uma queda de 80% em relagdo aos 20
anos de idade (Harman, 2012).

Adrenalina e noradrenalina

MNos 1dosos, observam-se elevagio nos ni-
vels séricos de noradrenalina e tendéncia a
reducio na concentragio sérica de adrenali-
na. Atribuiu-se o aumento dos niveis de no-
radrenalina a uma resposta compensatoria
do sistermna simpdtico 4 reducdo da respon-
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sividade dos tecidos periféricos a noradre-
nalina (Harman, 2012).

Funcao tireoidiana

Com o envelhecimento, observa-se aumen-
to do volume da glindula tireoide. Os niveis
séricos do hormoénio liberador da tireotro-
pina (TRH) sio normais nos idosos, Toda-
via, hd reducdo da liberagdo do hormonio
tireotrofico (TSH) devido ao aumento da
sensibilidade da glandula hipdfise a tiroxi-
na (T4), produzida pela tireoide (feedback
negativo), Os nivels séricos reduzidos de
TSH diminuem a secrecio de tri-iodotiro-
nina (T3) e T4. Entretanto, somente 0s ni-
veis de T3 estio diminuidos, porque ocor-
re redugao da degradagao periférica de T4,
e seus niveis permanecem normais. Tam-
bém ocorre elevacio do T3 reverso, que
nio apresenta funcio bioldgica (Harman,
2012). A consequéncia é a elevacdo da fre-
quéncia de hipertireoidismo, que aumenta
para 0,7 a 2% nos idosos acima de 60 anos,
enquanto o hipertirecidismo subclinico al-
canca 3 a 8%. Essas taxas sdo de 0,5 e 0,7%,
respectivamente, nos adultos jovens. A pre-
valéncia de hipotireoidismo também é ele-
vada, alcancando a taxa de 6%, enquanto
a prevaléncia de hipotireoidismo subclini-
co varia de 6,5 a 15% nos idosos. Essas ta-
xas sdo de 0,3 e 4,3%, respectivamente, nos
adultos jovens (Harman, 2012).

Funcgao gonadal — sexo feminino

Na mulher, ocorre a deplegao progressiva
dos foliculos ovarianos ao longo do perio-
do reprodutivo. A primeira alteracdo hor-
monal € a redugio da secregao ovariana da
inibina B, responsdvel pelo feedback negati-
vo sobre a hipdfise, inibindo a liberagao do
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horménio foliculo-estimulante (FSH), Por-
tanto, ocorre elevagao do FSH para manter
a ovulacio (embora esta ocorra de forma
irregular) ¢ da produgao de estrogénio da
perimenopausa até o término dos foliculos
ovarianos. A partir da sexta década de vida,
a secrecao ovariana de estrogénios e andro-
génios declina, os niveis séricos do hormo-
nio luteinizante (LH) aumentam de forma
significativa, e a secrecio do FSH permane-
ce elevada (Harman, 2012).

Funcao gonadal — sexo masculino

Diferentemente do que ocorre no sexo fe-
minino, no qual hd interrupgiao completa
da funcio gonadal, nos homens, observa-
-se que a fungao testicular declina gradual-
mente com o envelhecimento. A testostero-
na total declina 1% ao ano a partir dos 20
anos, ao passo que a fracio livre declina 2%
ao ano. O maior declinio da testosterona li-
vre deriva da ligagao com as globulinas, que
se elevam durante o processo de envelheci-
mento. Destaca-se que esse processo € algu-
mas vezes denominado “andropausa”. Aos
70 anos, 70% dos idosos apresentam niveis
séricos de testosterona livre compativeis
com hipogonadismo. Ocorre elevagio mo-
desta dos niveis séricos do FSH e do LH. Es-
sas alteracdes hormonais resultam em dis-
funcio erétil, reducao da DMO e da massa
muscular, aumento do tecido lipidico e ane-

mia (Harman, 2012).

Paratormonio

A elevacido dos nivels de fosfato secundaria
ao declinio da funcio renal e a deficiéncia
de vitamina [ determinam reducao do ni-
vel sérico de calcio. Esta, por sua vez, se as-
socia com aumento dos nivels séricos de pa-
ratormonio (PTH) (Harman, 2012).

Nalerta) Com C
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Vitamina D

A denominacio “vitamina” para essa subs-
tincia € inadequada, pois se trata de um
horménio, com maltiplas funcdes no or-
ganismo. No idoso, observa-se redugio de
sua produgio enddgena durante a exposi-
¢ao solar, além de menor taxa de conversao
da 25-hidroxivitamina D para 1,25-dihi-
droxivitamina D. As principais consequén-
cias sio a maior probabilidade de desenvol-
ver osteoporose, apresentar quedas e fratu-
ras. Hd intensa pesquisa cientifica avaliando
a relacdo entre a deficiéncia de vitamina [,
enfermidades cardiovasculares e imunidade
(Harman, 2012).

As doencas cardiovasculares s3o
as principals causas de morbidare &
mortalidade entre os idosos, repre-
sentadas principalmente pela doenca

Idosos apresentam redu-
¢ao de 30% na sensibili-
dade periférica a agio da
nsulina em relacio aos
adultos jovens, explicita-
da pelo hiperinsulinismo
e pela reducio da tolerancia a glicose (Har-
marn, 2012). Parte da resisténcia € atribuida
a reducdo da proteina carreadora de glicose
(GLUT 4) nos musculos e adipocitos. Ob-
serva-se também que os adipéaitos elevam
a producio do fator de necrose tumoral
alfa (TNF-wt) e de outras citocinas, enquan-
to as células P pancredticas elevam a sinte-
se de interleucina 1-p. Essas citocinas indu-
7zem a oxido nitrico sintetase, um dos deter-
minantes do quadro de hiperinsulinismo.
O hiperinsulinismo resulta da tentativa das
células [f pancredticas de manter a homeos-
tase da glicemia diante do estado de hiper-
glicemia e aumento dos dcidos graxos livres.
Com a progressao do quadro, pode ocorrer
redugdo da produgao pancredtica de insu-
lina (Magzza, 2008). O hiperinsulinismo é

cerebrovascular, doengas Isquémicas
do miocardio e insuficiéncia cardiaca
(Gravina et al., 2Z010: Lakatta, 2002).

considerado indispensivel no desenvolvi-
mento da sindrome plurimetabélica, carac-
terizada por aumento dos niveis glicémicos,
obesidade visceral, dislipidemia e elevacio
dos niveis pressdricos, resultando em au-
mento do risco cardiovascular, Além disso,
essas alteragdes aumentam o risco de DM
(Mazza, 2008; Harman, 2012).

SISTEMA CARDIOVASCULAR

O envelhecimento relaciona-se com au-
mento na incidéncia das doengas cardiovas-
culares (DCVs) e reducio na reserva cardia-
ca. Simultaneamente, os processos de repa-
racio tornam-se menos ativos/efetivos. As
doencas cardiovasculares sao as principais
causas de morbidade e
mortalidade entre os ido-
sos, representadas prin-
cipalmente pela doenga
cerebrovascular, doencas
isquémicas do miocdr-
dio e insuficiéncia cardia-
ca (Gravina et al., 2010;
Lakatta, 2002). O envelhecimento normal
nio produz alteracoes significativas na fun-
¢do do coragdo, apesar de gerar redugao nas
reservas funcionais e maior vulnerabilida-
de a mudangas, especialmente as doencas.
Nas situacoes de sobrecarga, poderio surgir
sinais de insuficiéncia cardiaca, inexistentes
em repouso (Gravina et al., 2010; Lakatta,
2002).

O envelheaimento determina redugio
da modulagio autonémica da frequéncia
cardiaca (FC), da contratilidade do ventricu-
lo esquerdo (VE) e da pds-carga arterial re-
lacionadas ao declinio da eficiéncia da sina-
lizacao P-adrenérgica pos-sindptica. Existe
uma reducio da resposta cardiovascular em
repouso ao estimulo B-adrenérgico (Gravina
et al., 2010: Lakatta, 2002).



A Tabela 2.1 resume as principais alte-
racoes funcionais e estruturais determina-
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das pelo envelhecimento no sistema cardio-
vascular e suas implicagdes clinicas.

TABELA 2.1 e Relagao entre as modificagdes do envelhecimento cardiovascular e as doencas
cardiovasculares

Modificacoes

Possiveis mecanismos

Doencas associadas

Remodelamento estrutural cardiovascular

Espessamento das camadas
intima e média vascular (cerca de
3 veres entre F0 e 90 anos)

T migragdo e produgao de CMLY;
derivacdo de células da intima a
partir de outras fontes

Aterosclerose precoce

Enrijecimento vascular

Fragmentagao da elastina

T atividade elastase

T prod ucao e ligagdes cruzadas
do colageno

Depésito de Ca®

Alteracao dos fatores de
crescimento

Hipertensao sistdlica
Espessamento parede VE
AVE

Aterosclerose

Espessamento da parede do VE

T tamanho do AE

Modificagdes da fungdo cardiovascular

T tamanho dos midcitos
Alteracdo dos canais Ca®*

+ nimero de miéeitos {necrose e
apoptose)

Alteragao dos fatores de
crescimento

Depdsito focal da matriz de
colageno

T volume/pressio AE

Retardo do enchimento diastdlico
inicial

T pressdes enchimento

+ limiar de dispneia

T probabilidade de ICFEP

T prevaldncia de FA e outras
arritmias atriais

AlteracZo da regulacao
do ténus vascular

ModificacBes nos canais Ca?

+ producdo e efeitc do ON
< liberacdo vasodilatadores
T sintese vasoconstritores

Modificagbes na expressdo génica
de proteinas que expressam os
canais de Ca2*

Enrijecimento vascular
HAS

Aterosclerose precoce

+ limiar para arritmias cardiacas
atriais e ventriculares
T morte midcitos

T reserva cardiovascular

+ PUFA ©3m6 nas membranas
cardiacas

T fibrose

Sistole/diastole prolongadas
+ limiar para |C

T pravidade da IC

+ atividade fisica

Modificacgo de estilo de vida

Exacerbactes das alieragtes
funcionais e estruturas
relacionadas a idade

Impacto negativo na aterosclerose,
HAS e IC

CMLY: celulas musculares lisas vasculares; VE: ventriculo esquerdo; AVE: acidente vascular encefalico; ICFEF: insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejegao (FE) preservada; AE: atrio esquerds; Ca™:; calcio; FA: fibrilagao atrial: ON: dxido nitrico; HAS: hipertensdo arterial
sistémica; PUFA: acidos graxas poli-insaturados; w3mb: dmega 3 e dmega 6: IC: insuficiéncia cardizca.
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Modificacdes cardiovasculares
determinadas pelo envelhecimento

Modificagdes cardiacas estruturais
e funcionais no repouso e exercicio

Esirulurﬂlmentf, ocorre aumento do tama-
nho dos cardiomidcitos, determinando es-
pessamento do miocdrdio, o que leva a au-
mento assimétrico do septo intraventricu-
lar em relagdo a parede livre do VE, sem
aumento da massa cardiaca total (Lakatta,
2002;: Strait & Lakatta, 2012).

Apesar de o envelhecimento ser capaz
de limitar a capacidade funcional dos indi-
viduos e promover o espessamento vascu-
lar com consequente elevacao da pos-carga,
os efeitos combinados das alteracdes indi-
viduais da sistole cardiaca se contrabalan-
cam € contribuem para a manutencio da
funcdo sistdlica de repouso inalterada (FE®
= 65%-média). Entretanto, observa-se uma
reducido global da tolerincia ao esforco fisi-
co (Cintra, Belém, & Bicalho, 2011; Strait, &
Lakatta, 2012).

(} envelhecimento relaciona-se com
vdrias alteracoes cardiovasculares sem que
ocorra necessariamente DCV. O débito
cardiaco® (DC) reduz-se cerca de 25% com
o envelhecimento, em func¢io da diminui-
¢a0 da resposta da FC ao esforco e da dife-
renca alvéolo-arterial de oxigénio (A-V)O,
(Cintra et al., 2011; Lakatta, 2002; Strait,
& Lakatta, 2012). No tecido valvar, com-
posto predominantemente por coligeno, o

% FE — fragdo de ejecao: fragao do volume de
sangue recebido durante a didstole que é ejetada
durante a sistole. Depende da frequéncia cardiaca
e do volume sistélico.

" Volume de sangue bombeado pelo coragao em
1 minuto,

envelhecimento determina degeneracao e
espessamento. Entretanto, apenas uma pe-
quena propor¢io apresentard alteracoes
suficientes para desencadear manifesta-
¢oes clinicas. O comprometimento é mais
evidente nas valvas das camaras cardiacas
esquerdas (Lakatta, 2002; Strait, & Lakatta,
2012).

Funcgao diastdlica

Apesar da manutencio da funcio sistdlica
eIm repouso, ocorreim vdrias alteragoes na
fase diastdlica do ciclo cardiaco (Lakatta,
2002; Gravina et al., 2010; Strait, & Lakatta,
2012). Com o envelhecimento, o enchimen-
to cardiaco é mais lento, ocorre aumento
atrial, e a contracdo atrial contribui mais
significativamente para o volume diastoli-
co final,

Ocorre também alentecimento do rela-
xamento ventricular e diminuicio da respon-
sividade P-adrenérgica, com consequente re-
dugao da resposta normal ao esforgo fisico

(Cintra et al., 2011; Strait, & Lakatta, 2012).

Alteragdes no sistema de conducao
e eletrocardiograma (ECG)

Embora o envelhecimento geralmente nio
determine alteracao da FC de repouso, po-
dem ocorrer virias modificagdes no sisterna
de condugdo que afetam suas propriedades
elétricas, Existe um declinio progressivo no
numero de células marca-passo apds os 60
anos, de forma que aos 75 anos apenas 10%
das células permanecem (Gravina et al,
2010; Strait, & Lakatta, 2012).

Algumas alteragdes estdo associadas
a aumento do risco cardiovascular. Qutras,
tais quais bloqueio de ramo esquerdo (BRE)
ou fibrilagao atrial (FA), sao fortes predi-
tores de morbimortalidade cardiaca futura

|T'= :.-i cor o I_._i.l.._ .. T



entre idosos (Gravina et al., 2010: Strait, &
Lakatta, 2012).

Madificacoes arteriais

Os vasos sanguineos sao estruturas dinami-
cas que se adaptam, reparam, remodelam
¢ governam suas propriedades estruturais
e funcionais usando vias complexas de si-
nalizacao em resposta a sobrecarga, estres-
se € envelhecimento (Lakatta, 2002). Com
o envelhecimento, ocorre espessamento e
dilatagao das grandes artérias. A dilatagao
da croga da aorta impée estimulo adicional
para hipertrofia de VE, pois 0 maior volu-
me de sangue na aorta proximal determi-
na mator sobrecarga ventricular (Lakatta,
2002; Sociedade Brasileira de Cardiologia
[SBC]; Sociedade Brasileira de Hiperten-
sao, & Sociedade Brasileira de Nefrologia,
2010; Gravina et al., 2010). A Tabela 2.1 re-
sume as principais modificagdes estruturais
e funcionais arteriais relacionadas ao enve-
lhecimento.

O endotélio regula o tdénus arterial
por meio da secre¢ao de dxido nitrico (NO)
e endotelina. O envelhecimento associa-
-se com disfung¢io endotelial e consequen-
te reducdo da vasodilata-

¢ao endotélio-dependente sistema respiratorio alcan-

por melo da diminuicao

da biodisponibilidade de

lacionam com o aumen-
to da incidéncia de DCVs,
hipertensao arterial sisté-
mica (HAS), hipercoles-
terolemia e aterosclerose
coronariana e periférica (Lakatta, 2002; SBC
et al., 2010).

A pressdao arterial sistélica (PAS) au-
menta com a idade e sofre influéncia do en-
rijecimento arterial secunddrio as altera-
coes da camada média arterial, da resistén-

25 anos. O envelhecimento associa-
; -5& com progressivo declinio da fun-
NO. Essas alteragies se re- o pulmenar. Entretanto, o sistema

gquande acometido por alguma doen-
ca (Gorzoni, 201 1: Meyer, 2005},
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cia vascular periférica (RVP) e da fun¢io
cardiaca. A pressao arterial diastélica (PAD)
eleva-se com o aumento da RVP e reduz-
-se com o enrijecimento arterial. Dessa for-
ma, a PAD eleva-se até os 50 anos, estabili-
za-se dos 50 aos 60 anos e reduz-se apos os
60 anos. O enrijjecimento e a tortuosidade
da parede da aorta e de grandes artérias re-
fletem-se na elevacio predominante ou iso-
lada da PAS e no alargamento da pressao

'" considerada melhor preditor de

de pulso,
eventos cardiovasculares futuros em 1dosos
do que a PAS e a PAD 1soladas. A reducio da
sensibilidade do reflexo barorreceptor'' au-
menta a predisposigao a hipotensao ortos-
titica e hipotensio pds-prandial com o uso
de anti-hipertensivos (Gravina et al., 2010;
Lakatta, 2002; SBC et al., 2010).

SISTEMA RESPIRATORIO

As infeccoes respiratorias sio importan-
tes causas de morbimortalidade em ido-
sos. Muitos fatores (Tabela 2.2), entre eles
as alteracdes anatémicas e funcionais do
sistema respiratorio, determinadas pelo
envelhecimento normal, tornam-no mais
vulnerdvel. O declinio da funcao imunolé-
gica resultante do enve-
lhecimento também con-
tribui para a maior inci-
déncia de pneumonia nas
faixas etdrias mais avan-
¢adas (Gorzoni, 2011). O
sistema  respiratdrio  al-
canga sua fungio mdxima
entre os 20 e 25 anos. O

" Pressao de pulso: diferenca entre PAS e PAD. E
um indicador clinico de enrijecimento arterial ¢ de
sobrecarga pulsitil sobre o leito arterial.

"I Reflexo barorreceptor: elevacao da FC e da RVP
em resposta a reducao da pressao arterial,
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TABELA 2.2 o

Alteracoes anatomicas

Alteracoes funcionais

Envelhecimento respiratario e implicacdes funcionais e clinicas

Repercussao clinica

4+ 25% na forca da musculatura respiratdria
(diafragma) e sarcopenia

4 P ins maxima

+ P. transdiafragmatica

+ ventilagdo e efetividade
da tosse

Tosse ineficaz

+ clearance mucociliar
T aspiracdo orotragueal
T colonizacdo por BGN

Actmule de secregao
respiratoria

T risco de PNM de
aspiracio

Adelgacamento das paredes alveclares
com dilatagdo dos ductos e alveolos

4 superficie respiratéria pela destruigio
dos septos alveolares (+ colageno alveolar)
Disfungdo da regulacio vascular pulmonar
local: hipoxemia

Hetarogensidade Va'll

+ trocas gasosas
T complacéncia pulmonar
T complacéncia total

L discreta do p0s em
repouso (reducado de 0.5
mmHgfano apos os 60
anos)

Redugdo das fibras elasticas
Aumento do coladgeno anormal

TVRedCV
Colapso de pequenas
vias agreas

T complacéncia do tecido
pulmanar

Ceclinio de VEF1 de 30
mLfano nos homens e 23
mLfano nas mulheres

Enrijecimento da parede toracica, caleificagdo da
cartilagem costocondral

T cifose dorsal

T rigidez da traqueia e dos bronguios

+ complacéncia da parede
toracica

T esforgo respiratorio

+ expansibilidade toracica

A taquipneia no idoso deve
ser valorizada, mesmo que
isolada. Pode ser o Gnico
ou o primeire sinal de

FMNM.

T limiar do centro respiratario e
quimiarreceptores a alteractes do pQy, e pCQ,

Hipoxemia, hipercapnia e
distirbios do sono

Fonte: Moraes e colaboeradores (2008).

F.ins. maxima: pressdo inspirataria maxima, BGN: baciérias Gram-negativas, PNM: pneumonia; pOg: pressao oxigénie; pCly: pressao
digxide de carbono; VR volume residual; CV; capacidade vital; VEFL: volume expiratdrie forcado no primeiro segundo,

envelhecimento associa-se com progressi-
vo declinio da funcao pulmonar. Entretan-
to, o sistema respiratorio é capaz de man-
ter as trocas gasosas adequadamente, exce-
to quando acometido por alguma doenca
(Gorzoni, 2011: Meyer, 2005).

As modificacdes funcionais respiraté-
rias mais importantes associadas ao enve-
lhecimento sdo a reducao da retragao elds-
tica pulmonar (rigidez pulmonar), da com-
placéncia da parede tordcica e da forca da
musculatura respiratéria. Elas resultam em

aprisionamento aéreo e aumento da capa-
cidade residual funcional e do trabalho res-
piratdrio (Meyer, 2005; Global Initiative for
Chronic Obstrutive Lung Disease [Gold],
2010).

Modificacdes na parede toracica
associadas ao envelhecimento

0O envelhecimento associa-se a diversas alte-
racdes na calxa tordcica, como calcificacio

Material com direito



da cartilagem costal e de articulagtes cos-
tovertebrais, redu¢ao do espago interverte-
bral, mudancas na conformacio do torax
secundarias a osteoporose (torax em tonel).
Secundariamente, ocorre modificacio da
curvatura do diafragma, com consequen-
te redugio progressiva da complacéncia da
parede tordcica (Janssens, Pache, & Nicod,
1999; Meyer, 2005).

TABELA 2.3 e
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Modificacdes da musculatura respiratoria
associadas ao envelhecimento

As modificagdes ocasionadas pelo envelhe-
cimento (Tabela 2.3) determinam reducio
do desempenho da musculatura respiraté-
ria. Além disso, como a forca da muscula-
tura respiratéria relaciona-se diretamen-
te com1 o estado nulricional, a desnutrigio

Volumes pulmonares e principais modificagtes nas provas de funcao

respiratoria determinadas pelo envelhecimento

Volumes pulmonares

Significado funcional

Principais modificacoes
do envelhecimento

VAC: volume de ar corrente

Volume de ar inspiradao & expirado
espontaneamente em cada ciclo respiratd-
rio: 10% da CPT.

VIR volume de ressrva
inspiratorio

Yolume maximo que pode ser inspirado
yoluntariamente ao final de uma
inspiracao espontanea; 45-50% da CPT.

VER: volume de reserva
expiratdrio

Volume maximo gue pode ser expirado
voluntariamente a partir do final de uma
expiracac espantanea; 15-20% da CPT.

VE: volume residual

Volume que permanece no pulmao apbs
uma expiragae maxima; 25-30% da CPT

T em 50% dos 20 acs 70 anos

CV: capacidade vital

Volume medido entre as posictes de
inspiragao plena e expiracdo completa.
Representa o maior volume de ar
mobilizada. Compreende trés volumes
primarios: VAC, VIR, VER; 70-75% da
CPT

 aproximadamente 75%

Cl: capacidade inspirataria

Volume maximo inspirade voluntaria-
mente a partir do final de uma expiragao
espontanea; 50-55% da CPT e 60-70%
da CV.

CRF: capacidade residual
funcional

Volume contido nos pulmdes ao final de
uma expiragao espontanea. Compreende o
VR e o VER; 40-50% da CPT.

T (idosos necessitam
respirar = volumes de ar)

CFT: capacidade pulmonar
total

Volume confido nos pulmdes apds uma
inspiracac plena. Compreende todos os
volumes pulmonares; obtido pela soma
CRF com a Cl,

Paermanece estavel

VEF1: volume expiratdrio
forgado no primeiro segundo

+ 20 mLfano dos 25-39 anos
e 38 mL/ano apds os 65 anos

Material com direitc
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determina maior impacto na redugao da
forca muscular. Doengas crinicas frequen-
tes em pacientes 1dosos, como insuficiéncia
cardiaca, doenca de Parkinson e sequela de
acidente vascular encefilico (AVE), ocasio-
nam diminugao adicional na forga muscu-
lar respiratéria (Janssens et al., 1999; Meyer,
2005).

Modificacdes do parénquima pulmonar
associadas ao envelhecimento

As mudancas estruturais pulmonares sio
consideradas nao destrutivas ¢ homogeé-
neas. O envelhecimento normal determi-
na redugdo da retragio eldstica pulmonar,
e 0 pulmao torna-se mais facil de expandir
(Cintra et al., 2011; Mever, 2005; ).

Modificacoes imunologicas

Entre todos os érgaos, o pulmiao apresenta
a maior drea de superficie epitelial e encon-
tra-se constantemente em risco de exposi-
¢dao aos microrganismos inalados do ar am-
biente ou aspirados das vias aéreas superio-
res, Mecanismos de clearance inespecificos e
componentes da imunidade inata, humoral
e celular apresentam um papel fundamen-
tal na prevengao de infecgdes (Janssens et
al., 1999).

Alteractes relacionadas 4 imunose-
nescéncia, jd descritas previamente, pre-
dispoem ao desenvolvimento de infeccies.
A combinagio de estimulos antigénicos re-
petitivos e a imunosenescéncia provoca um
estado inflamatdrio persistente e de bai-
X0 grau nas vias aéreas inferiores, o que de-
termina lesdes proteoliticas e oxidativas, re-
sultando na perda de unidades alveolares
(Meyer, 2005).

Provas de funcao pulmonar

A Tabela 2.3 resume as definicoes dos volu-
mes pulmonares medidos pela espirometria
e apresenta as principais repercussoes fun-
cionais pulmonares deternunadas pelo en-
velhecimento.

Com o envelhecimento, ocorre redu-
¢Ao das forgas eldsticas, tornando o pul-
mio mais facil de expandir. Todavia, o enri-
jecimento da parede tordcica contrabalan-
¢a esse efeito, permanecendo a capacidade
pulmonar total (CPT) estdvel. O volume re-
sidual {VR) aumenta (aprisionamento aé-
reo) em 50% dos 20 aos 70 anos, enquanto
a capacidade vital (CV) diminui em apro-
ximadamente 75%. Ocorre reducao da re-
tragio eldstica do parénquima pulmonar,
isto €, idosos respiram volumes maiores do
que adultos jovens (Gaold, 20110; Janssens et
al., 1999). Estima-se que exista uma eleva-
¢io de 20% do gasto energético relacionado
ao aumento do esforco respiratorio em um
homem de 60 anos em relacio a um adulto
de 20 anos (Gorzoni, 2011).

Ocorre fechamento prematuro das vias
aéreas terminais, relacionado a perda de su-
porte tissular ao redor das vias aéreas. Des-
sa forma, a respiragio normal pode ocor-
rer com uma proporcio significativa das vias
aéreas sem contribuicao para as trocas gaso-
sas (Gold, 2010:; Gorzoni, 2011: Janssens et
al., 1999).

Trocas gasosas

Ao longo da vida, as trocas gasosas sdo pre-
servadas em repouso e durante o esforgo fi-
sico, apesar de haver reducio da drea de su-
perficie alveolar e do aumento da hetero-
geneidade da relacao ventilacao/perfusio.
Contudo, as alteracdes associadas ao en-
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velhecimento tendem a reduzir as reservas
individuais em caso de infec¢ao ou insufi-
ciéncia cardiaca (Gold, 2010; Gorzoni, 2011;
lanssens et al., 19997,

0 consumo de oxigénio alcanca o ma-
ximo por volta dos 20 aos 30 anos; depois,
declina a uma taxa de 9% ao ano (Gorzoni,
2011; Janssens et al., 1999 ). Ocorre reducio
da sensibilidade dos centros respiratérios a
hipoxia ou hipercapnia, o que resultard em
diminuicio da resposta ventilatéria nos ca-
sos de doenga aguda, como insuficiéncia
cardiaca, infeccao ou agravamento da obs-
trucao das vias aéreas (Gorzoni, 2011; Jans-
sens et al., 1999).

SISTEMA GENITURINARIO

O envelhecimento do sistema renal é carac-
terizado por mudangas tanto na estrutu-
ra quanto na fun¢ao desse sistema, as quais
determinam maior suscetibilidade para o
desenvolvimento de doencas renais. Nesse
contexto, a presenca de enfermidades como
HAS, DM e a hiperplasia prostdtica benig-
na, assim como a pres-
crigio de medicamentos
nefrotoxicos e contras-
tes 1odados, resultam em
maior risco de lesao re-
nal. Ndo por acaso, estu-
dos de base populacional
da Australia e dos Estados
Unidos indicam que a doencga renal créni-
ca acomete 50% dos individuos acima de 65
anos (Ng & Anpalahan, 2011).

() sistema renal ¢ constituido pelos
rins e ureteres, que transportam a urina até
a bexiga; pela uretra, que a transporta ao
melo externo; ¢ pelos rins. Os rins sdo ir-
rigados pelas artérias renais, e a drenagem
venosa ¢ realizada por meio das veias re-

2011).

Estudos de base populacional
da Australia & dos Estados Unidos
indicam gue a doenga renal créni-

ca acomete 50% dos individuos aci-
ma de &5 anos (Ng & Anpalahan,
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nais. Subdivide-se os rins em regiao cortical
e medular, sendo a dltima constituida por
8 a 18 pirdmides renais. O cortex e as pird-
mides constituem a unidade funcional dos
rins € contém aproximadamente 1 milhao
de néfrons. Entre as nobres funcdes dos né-
frons, destaca-se a producio de urina (Niel-
sen, Kwon, Fenton, & Praetorius, 2011 ).

(s néfrons sdo constituidos de dois
componentes principais, o corpisculo re-
nal, localizado na regido cortical, e o tibu-
lo renal, que se encontra na regiao medular.
O corpusculo renal subdivide-se na capsu-
la glomerular (Bowman) e no glomérulo. O
tibulo renal é constituido pelo tibulo con-
torcido proximal, pela alca de Henle, pelo
tibulo contorcido distal e pelo tibulo cole-
tor. A urina produzida pelos néfrons é dre-
nada para os ductos papilares, posterior-
mente, para os cdlices menores ¢ maiores,
direcionando-se, a seguir, para a pelve renal,
alcancando o ureter (Nielsen et al., 2011).

A fun¢ao mais conhecida dos né-
frons ¢ a filtracdao glomerular e excrecao
de substincias toxicas ao organismo. Toda-
via, apresentam outras funcies essenciais a
homeostase, como regu-
lacio da osmolaridade,
controle hidroeletrolitico
e do pH sanguineo, pro-
dugio de eritropoietina e
regulacao da pressao arte-
rial (Nielsen et al,, 2011).

O individuo adul-
to apresenta alto nivel de reserva bioldgica
das fungoes renais anteriormente descritas.
Com o processo de envelhecimento, obser-
va-se reducdo da massa e do volume re-
nal, em uma correlaciao direta com a dimi-
nuicio do nimero de néfrons funcionan-
tes. Esse processo temn inicio aos 30 anos. A
massa renal reduz-se cerca de 19% no sexo
masculino e 9% no sexo feminino quando
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comparados individuos da faixa dos 70 a
79 anos com os na faixa dos 20 a 29 anos.
Essa reducio ocorre basicamente no cor-
tex renal, com relativa preservacio da me-
dula (Presta, Laucisiano, Fuiano, & Fuilano,
2011).

Intercorrem alteracdes vasculares ca-
racterizadas pelo espessamento das paredes
arteriais e deposicio de fibras de coldgeno
na intima das artérias, resultando em pro-
cesso de esclerose arterial. Em consequén-
cia, o fluxo sanguineo glomerular é reduzi-
do em 10% por década a partir dos 30 anos.
A esse processo, associam-se a diminuigio
da capacidade de resposta aos vasaedilatado-
res, como o dxido nitrico, e o aumento da
resposta a vasoconstritores, como a angio-
tensina II. Parte da responsabilidade pela
glomeruloesclerose, que reduz progressi-
vamente a disponibilidade de glomérulos
funcionantes, ¢ atribuida & diminuigio do
fluxo sanguineo aos glomérulos (Duarte,
2011; Presta et al., 2011).

O nimero ¢ o tamanho dos gloméru-
los reduzem-se com a idade. Durante o pro-
cesso de glomeruloesclerose, observam-se,
microscopicamente, hialinizagio e colap-
so dos glomérulos, associados ao aumen-
to do mesangio, determinando a geracdo de
um numero crescente de glomérulos escle-
rticos, sem func¢io, com o avangar da ida-
de. Além disso, o fluxo sanguineo destina-
do ao glomérulo esclerdtico é redistribuido
entre os integros, resultando em hiperfluxo
e, posteriormente, determinando lesdo dos
glomérulos por glomeruloesclerose seg-
mentar focal (Presta et al, 2011).

Também ocorrem alteragdes com o
envelhecimento nos tibulos e no intersti-
cio circundante. Destaca-se a redugdo do
nimero, volume e comprimento dos -
bulos, associada a fibrose do intersticio, o
que resulta em menor capacidade de con-
centrar ¢ diluir urina e diminui¢ao da ha-
bilidade de manter a homeostase do volu-

me extracelular, eletrélitos e equilibrio aci-
dobdsico. Acrescenta-se a essas alteracoes a
hiporresponsividade do tibulo contorcido
distal a vasopressina, reduzindo a capaci-
dade de concentrar a urina. Tais alteracdes
nos tibulos e na liberacio da vasopressina
contribuem para maior predisposi¢ao a de-
sidratacao, verificada nos 1dosos (Presta et
al., 2011; Duarte, Santos-Araujo, & Leite-
-Maoreira, 2011).

Constata-se que a taxa de filtracao glo-
merular declina 0,8 mL/minfano a partir da
quarta década de vida. Todavia, esse proces-
50, apesar de comum, nao € inevitavel. Fs-
tudos observacionais prospectivos demons-
tram que 35% dos 1dosos mantém a taxa de
filtracao glomerular estivel apds 20 anos de
seguimento. A repercussao na clinica € a ne-
cessidade de se calcular o clearance de crea-
tinina por meio da equagio de Cockeroft-
-Gault. A férmula MDRD (The Modifica-
tion of Diet in Renal Disease Study) nao se
encontra validada para idosos acima de 70
anos, nio sendo recomendada (Cintra et al.,
2011; Ng & Anpalahan, 2012).

Fairiiilicda (140 —idade) x peso

Cockeroft-Gault:

72 x creatinina sérica

() sistema renina-angiotensina-aldos-
terona é o responsdvel pelo equilibrio hi-
drico e pela regulagdo da pressio arterial,
principalmente pela atuacio da angioten-
sina Il. Observa-se menor atividade des-
se sistema no idoso, reduzindo a capaci-
dade de retencao de sddio, resultando em
maior probabilidade de ocorrer hiponatre-
mia. Além disso, verifica-se que a menor
disponibilidade de aldosterona diminui a
liberagao de potdssio no tibulo contorci-
do distal, que, associada 4 reducio da taxa
de filtracao glomerular, resulta em menor
capacidade de responder a sobrecargas de
potdssio e predispde a maior risco de hi-
percalemia (Duarte et al., 2011).



SISTEMA GASTRINTESTINAL E HEPATICO

O funcionamento do aparelho gastrintesti-
nal ¢ pouco afetado pela senescéncia devi-
do a grande reserva funcional. No entanto,
algumas das alteragdes merecem destaque,
incluindo a maior ocorréncia de espasmos
esofagianos, que podem simular infarto
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agudo do miocdrdio, a maior prevaléncia de
disfagia orofaringea em pacientes pds-AVE,
na doenca de Parkinson e nas deméncias
avancadas, além da maior existéncia de hér-
nias inguinais, constipacio intestinal, co-
lelitiase e diverticulite. As principais alte-
racoes do envelhecimento do sistema gas-
trintestinal estio descritas no Quadro 2.2.

QUADRO 2.2 « Envelhecimento do aparelho gastrintestinal

Alteracies anatdmicas

Alteracdes funcionais

Repercussao clinica

Presbiesofago: reducdo dos neu-
rinios do plexo micentérico

Redugao da motilidade esofagiana e
aumento dos espasmos esofagianos

Maior prevaléncia de dor
esofagiana, simulando angina
de perto

Maior prevaléncia de gastrite
atrofica e secundaria a A pylor

Redugdo da acidez gastrica

Deficiéncia da absorcdo de wita-
mina B12 e ferro

Reducdo na mucosa gastrica de
fatores citoprotetores

Maior suscetibilidade a gastroto-
sicidade pelos anti-inflamatérios
nao esteroides (AINEs)

Reducdo do volume do figado
{20-40%) e do fluxe sanguineo
hepatico

Provavel reducao da funcao
hepatocitaria (reducao na super-
ficie do reticulo endoplasmatico)
Reducdo do conteddo, afinidade e
atividade das enzimas hepaticas
Aumento do conteddo de lipofus-
cina intra-hepatocitario

Redugao do metabolismo dos
farmacos, principalmente do
metabolismo oxidativo, a fase |

Maior meia-vida dos

farmacos —» iatrofarmacologia

Declinio da capacidade regene-
rativa pos-hepatectomia parcial
Risco mais alto de hepatopatia

Redugdo da contratilidade da
vesicula biliar

Redugao da secrecdo de acido biliar
Aumento do colesteral biliar

Maior prevaléncia de colelitiase
e suas complicacoes (p. ex.,
colecistite)

Redugdo dos neuriinios do plexo
mioentérico

Diminuicdo do transito intestinal

Constipacao intestinal e maior
risco de impactagao fecal

Maior hipotrofia da parede Diverticulose

colinica

Risco maior de diverticulite

Reducado da musculatura ab-
dominal

Risco malor de hernias abdo-
minais

Fonte: Moraes e colaboradores (2008).
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A seguir, serdo detalhadas as alteracdes he-
paticas decorrentes da senescéncia (Cintra
etal,2011; Moraes et al., 2008).

Alteracoes hepaticas

O figado ¢ responsavel pela metabolizagio da
maioria das substancias e toxinas introduzi-
das no organismo. Muitas dessas substincias
sao lipofilicas e precisam passar pelo meta-
bolismo hepdtico para se tornarem hidrofi-
licas. Para isso, elas sdo catalisadas pelo cito-
cromo P-450) (fase 1), e, ans seus metabolitos,
¢ acrescido um grupo polar para facilitar a
excrecao (fase I1). (Moraes et al., 2008; Trian-
tafyllou, Vlachogiannakos, & Ladas, 2010).

O menor fluxo sanguineo hepdtico e
alteracoes do sistema microssomal hepiti-
co, em especial a fase | (metabolismos oxi-
dativos — reagoes de oxidagdo, deaminacao
e hidroxilaciao), reduzem o clearance de vi-
rios firmacos, sobretudo os mediados pelo
citocromo P-450, aumentando o tempo de
mela-vida de antidepressivos, antipsicoti-
cos, betabloqueadores, antiarritmicos, entre
outros fairmacos. A consequéncia é o malor
risco de interagbes medicamentosas, que
podem determinar efeitos adversos ou per-
da de efeito da medicagido prescrita (Cin-
tra et al., 2011; Moraes et al., 2008; Trian-
tafyllow, Vlachogiannakos, & Ladas, 2010).
Além disso, destaca-se a menor capacidade
regenerativa hepdtica, determinando lon-
gos periodos de recuperacio apos dano in-
duzido por substincias, toxinas ou virus
(Gan, Chitturi, & Farrell, 2011).
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DEMOGRAFIA DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um fendmeno que esta
promovendo mudancas na estrutura da pi-
ramide demogrifica em todo o mundo. Es-
timativas do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE, 2008) propoem
a existéncia de uma tendéncia a claras mu-
danc¢as na estrutura etiria da populagio
do Pais. Em 2008, para cada grupo de 100
criangas de 0 a 14 anos, havia 24,7 1dosos
de 65 anos ou mais. Em 2050, a estimativa
é de que o gquadro mude, e, para cada 100
criangas de 0 a 14 anos, haverd 172,7 idosos,
Além disso, segundo a Organizacao Mun-
dial da Sadde (OMS), até
2025, o Brasil serd o sex-
to pais do mundo em nu-
mero de pessoas idosas
(World Health Organiza-
tion, 2005).

Ainda em meados
de 2000, o mundo apre-
sentava uma populagao
idosa (= 60 anos) de 600
milhoes de pessoas. A ex-
pectativa ¢ de que esse numero aumen-
te para 1,2 bilhdo em 2025 e 2 bilhdes em
2050 (OMS, 2005). Outro aumento que

cenvalyidas,

A expectativa da OMS & a de
que, durante a década de 2050,
B9% das pessoas muito dosas es-
tardo vivendo em paises em desen-
volvimento., A faixa etaria que mais

cresce € a de individuos com mais
de 80 ancs, mesmo eles represen-
tando 1,3% da populagae mundial
e 3% da populagdo em regides de-

claramente estamos vivenciando estd rela-
cionado a expectativa média de vida mun-
dial. Segundo o IBGE (2002), a expectativa
média de vida em paises desenvolvidos va-
riava de 78 anos, por exemnplo nos Estados
Unidos, a 82,6 anos, no Japio. No Brasil, tal
média atingiu 72,8 anos em 2008, enquan-
to na China foi de 67,2 anos no mesmo ano
(IBGE, 2008). Os idosos mais velhos, ou
seja, aqueles com 80 anos ou mais, com-
preendiam aproximadamente 80 milhaes
de pessoas no ano 2000 (OMS, 2005), com
uma projecio de 395 milhdes para 2050,
um incremento de 4,9 vezes em apenas 50
anos. Segundo uma andlise de 2010, a es-
peranca de vida ao nas-
cer no Brasil era de 73,48
anos (73 anos, 5 meses ¢
24 dias), um incremento
de 0,31 anos (3 meses ¢ 22
dias) em relacdo a 2009 e
de 3,03 anos (3 anos e 10
dias) sobre o indicador de
2000 (1BGE, 2012),

A expectativa  da
OMS ¢ a de que, durante a década de 2050,
69% das pessoas muito idosas estario vi-
vendo em paises em desenvolvimento. A



faixa etdria que mais cresce ¢ a de indivi-
duos com mais de 80 anos, mesmo eles re-
presentando 1,3% da populagio mundial e
3% da populacio em regides desenvolvidas
(OMS, 2005).

Dados sobre o crescimento anual da
populagio idosa brasileira indicam que essa
tendéncia de crescimento aparentemen-
te estd bem estabelecida. No Brasil, o cresci-
miento anual da populacio idosa geral (> 60
anos) é de 3,3%; entre os 1dosos mais ve-
lhos, essa taxa é de 5,4%, sendo uma das
mais altas do mundo (Rosset, Pedrazzi, Ro-
riz-Cruz, Morais, & Rodriguez, 2011). Esse
fendmeno pode decorrer da rdapida univer-
salizacio da atengio piblica 4 saide no Pais
(Sistema Unico de Satide — SUS) a partir de
1989, a qual, apesar de ainda ter baixa quali-
dade, vem sendo colocada pela OMS como
exemplo a ser seguido pelos paises em de-
senvolvimento  (Rosset, Pedrazzi, Roriz-
-Cruz, Morais, & Rodrigues, 2011).

Estimativas projetadas para 2050 mos-
tram que ocorrerd também uma transforma-
¢ao nas l'Elﬂ(;@ES entre as pessoas que estao
nas chamadas idades ativas e idades poten-
cialmente inativas. Dados do IBGE (2008)
demonstram gue, em 2000, para cada pessoa
com 65 anos ou mais, 12 estavam na faixa
etdria chamada de potencialmente ativa (15
a 64 anos). Entretanto, em 2050, para cada
PESS0a COM B3 anos ou mals, pouco Mmenos
de 3 estardo na faixa etiria potencialmente
ativa. Esse é, sem diivida, um dos fatores que
moliva para o estudo e a compreensio do fe-
némeno do envelhecimento.

Portanto, compreender melhor o cam-
po do estudo do envelhecimento € essencial
para poder trazer novas ideias, formas de
atendimento e politicas pablicas para lidar
com essa faixa etdria que hoje estd em ra-
pido crescimento, gerando diversos desafios
para a solugdo de multiplos problemas mé-
dicos, psicossocials e econdmicos.
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CONDICOES SOCIAIS
DO IDOSO NA ATUALIDADE

A questdo do envelhecimento e da longevi-
dade humana é algo que ja se fazia presen-
te na mais remota histéria do mundo, seja
nos priomordios da civilizacio, que come-
cou-se a construir timulos para enterrar
seus entes queridos, seja como preocupagio
constante do homem com sua propria fra-
gilidade, o que pode ser visto em diversos
escritos do autor Cicero (2006).

O estudo do envelhecimento, ou se-
nescéncia, fol um importante marco mo-
derno no dltimo século, com diversos au-
ores que se ﬂPI‘ﬂfUﬂdﬂI'ﬂl"ﬂ na Ci}ﬂlpfﬂ'ﬂﬂﬂﬁﬂ
da condicio social do idoso. Até o sécu-
lo XIX, a velhice era vista quase como uma
condigdo de doenca e de mendicancia, por-
que sua caracteristica fundamental era a
falta de possibilidade que uma pessoa apre-
sentava de assegurar-se fnanceiramente
(Aragjo, & Caravalho, 2005). Assim, o en-
velhecimento se remetia a incapacidade de
produzir, de trabalhar e de sustentar e man-
ter a familia. Dessa forma, segundo Peixo-
to (1998}, era denominado velho (vieux) ou
velhote (veillard) aquele individuo que nao
desfrutava de status social.

MNas primeiras décadas do século XX,
autores como Stanley Hall comecaram a
tracar um perfil a respeito da velhice, levan-
do em conta suas transformacoes fisiologi-
cas e as diversas perdas sofridas pelo orga-
nismo nessa fase da vida, mas sem deixar
de propor que mesmo as perdas apresen-
tam uma variabilidade individual enorme
(Neri, 1995).

Muitos autores ainda enxergavam o en-
velhecimento como um estdgio do desenvol-
vimento pouco produtivo comportamental-
mente, 0 que os fazia crer que ele deveria ser
tratado pela psicologia do excepcional (Tel-
ford, & Sawrey, 1976). Entretanto, essa vi-
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sao estereotipada do idoso foi mudando aos
poucos, e termos foram cunhados para ali-
viar a carga negativa que o conceito de enve-
lhecimento havia adquirido.

Estabeleceram-se, entio, conceltos so-
bre os termos “velho”, “idoso” e “terceira
idade™. “Velho™, ou “idoso’, refere-se a pes-
soas na média de 60 anos (1dade que a Or-
ganizacdo das Nacoes Unidas [ONU] define
como o micio da velhice nos paises em de-
senvolvimento, elevada a 65 anos nos paises
desenvolvidos); “velhice” seria a Gltima fase
da existéncia humana; ja “envelhecimento”
¢ um termo atrelado ao processo de mu-
dangas fisicas, psicoldgicas e sociars (Ner1 &
Freire, 2000).

AQUISIGAO DO PAPEL DE “IDOSD”

A questao da velhice foi finalmente reconhe-
cida no meio académico, e outras metiforas
e termos foram cunhados, como bem exem-
phficam os termos “amadurecer” e “matu-
ridade”, que significam, respectivamente, a
sucessio de mudangas ocorridas no orga-
nismo e a obtencdo de papéis sociais (Neri
& Freire, 2000).

Hoje se aceita que fora condicoes espe-
cificas do organismo, ou papéis sociais deli-
mitados, a populagio idosa desenvolveu toda
uma gama de esferas socioculturais proprias,
social, cultural, fisioldgica, historica e psico-
logicamente (Gomez, 2002),

Todavia, mesmo com diversos avan-
¢os em relacao 4 compreensao e as funcgoes
socials e bioldgicas do idoso, a sociedade
ocidental passou e ainda passa por um pe-
riodo de aceitagdo e compreensao do velho,
a qual nem sempre ¢ tao positiva, mas, mui-
tas vezes, carregada de repugnincia biolagi-
ca e rejeicdo sutil da condigio do envelheci-
mento (Beauvoir, 1990).

Simone de Beauvoir (1990) lutou para
dar voz e trazer maior compreensao so-
cial sobre o fendmeno do envelhecimento
a partir da década de 1970. Para a autora, a
velhice ndo € apenas um fendmeno biologi-
co, mas um catalisador de mudangas pro-
fundas na psique humana (Beauvoir, 1990).
Por propor essa visao abrangente e inclusi-
va dos virios aspectos que envolvem o enve-
lhecimento, ela acreditava na contribuigao
que o envelhecer trazia para a coletividade
social, sobretudo aos aspectos relacionados
a experiéncia e i capacidade de julgamento,
componentes esses altamente valorizados
em sociedades organizadas e repetidoras
(Beauvoir, 1990). Enquanto biologicamente
faltamn a forca, a satide e a capacidade adap-
tativa dos jovens, o envelhecimento traz um
maior poder de julgamento e execugdo, que
sao habilidades influenciadas diretamente
pelas experiéncias vividas e pelas memorias
(Beauvoir, 1990).

Essas revolucdes da forma de com-
preender o ser humano que vivencia o pro-
cesso de envelhecer contribuiram de for-
ma essencial para o surgimento e o amadu-
recimento de campos j4 existentes, como,
por exemplo, a gerontologia, a psicologia
do desenvolvimento do adulto e do ido-
so € a psicologia do envelhecimento (para
citar alguns), os quais contribuiram e ain-
da contribuem para uma compreensao do
desenvolvimento humano de forma mul-
tidirecional e multidimensional, estudan-
do os ganhos e as perdas do ser humano até
o fim da vida (Baltes & Baltes, 1990; Baltes
& Smith, 1995; Erikson, 1950, 1982, 1998).
Outro campo essencial para a compreensao
do envelhecimento estd relacionado com
o estudo de politicas publicas e leis para a
protecio e para o estabelecimento dos di-
reitos e deveres dos idosos, o que no Brasil
foi chamado de Estatuto do Idoso.

Material com direito



0S AVANCOS DO ESTATUTO DO
|D0S0 E 0 ENVELHECIMENTO

A abordagem dos aspectos de avanco e me-
lhoria da qualidade de vida da populagao
idosa, decorrentes da criacio do Estatuto do
Idoso de 2003 (Brasil, 2003), bem como a
real capacidade deste em inserir de fato uma
melhora significativa no dia a dia do idoso,
passam necessariamente pela andlise de al-
guns aspectos socloculturais e econdmi-
cos fundamentais, que acabam por definir
a real eficdcia de todo o conjunto normati-
vo criado em beneficio do idoso. Entenda-
-s¢ por qualidade de vida do idoso todos os
aspectos que contribuem para o bem-estar
do individuo, tais como
aspectos de satide, psico-
ldgicos, espirituais, finan-
ceiros e outros relaciona-
dos com o meio ambiente
que o cerca. ksses aspec-
tos sdo responsivels pela

cessao de aposentadorias & pensdes,
evitando um impacto maior na quali-
dade de vida do idoso decorrente de
fatores macroecondmicos.

aplicabilidade das leis — o
nivel intelectual do indi-
viduo, por exemplo, que pode variar, pos-
sibilita uma compreensio malor ou me-
nor de seus direitos, interferindo na toma-
da de decisdao. Da mesma forma, os aspectos
econdmicos sdo de grande importincia na
aplicabilidade do Estatuto, e isso é facil-
mente verificado tanto na macroeconomia,
em que os aspectos gerais sao determinan-
tes para a implantagdo ou nao de uma de-
terminada politica publica que beneficie o
idoso, quanto na microeconomia, em que
o idoso com uma condig¢do financeira me-
lhor busca acesso a certos beneficios no se-
tor privado, deixando de impactar direta-
mente nas contas do Estado.

Outro fator relevante diz respeito a
aposentadoria do idoso e 4 previdéncia so-
cial. Se, por um lado, 0 aumento na expec-

0 Estatuto do ldoso busca pre-
servar direitas na medida em gue
estabelece o valor real dos salarios
como critério de calculo para a con-
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tativa de vida da populacio em razio dos
avangos cientificos faz o individuo produ-
Zir por mais tempo, por outro, faz o ndme-
ro de idosos crescer aceleradamente, cau-
sando grande impacto nas contas da previ-
déncia social. Tal fato acaba por interferir
na aplicagio de politicas puiblicas em todas
as dreas, inclusive no que se refere 4 aposen-
tadoria do idoso, mais precisamente a pre-
vidéncia social. Assim, o Estatuto do Idoso
busca preservar direitos na medida em que
estabelece o valor real dos salirios como
critério de calculo para a concessao de apo-
sentadorias e pensdes, evitando um impac-
to maior na qualidade de vida do 1doso de-
corrente de fatores macroecondmicos.

O Estatuto do Ido-
so trouxe como principal
objetivo a regulamenta-
¢do de preceitos existen-
tes na Constituicio Fede-
ral, tendo em vista espe-
cialmente o disposto nos
artigos 229 e 230,' coma
finalidade de garantir a
aplicacdo fdtica destes e o consequente be-
neficio na qualidade de vida da populacao
idosa. Em sua concep¢io, o Estatuto bus-
ca reafirmar principios que eram, até en-

! Nos artigos 229 e 230 CF: Artigo 229 — Os pais
tém o dever de assistir, criar e educar os filhos
menores, € os filhos matores tém o dever de
ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade. Artigo 230 — A familia, a sociedade
¢ o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participagiac na comu-
nidade, defendendo sua dignidade ¢ bem-estar ¢
garantindo-lhes o direito a vida. $1° — Os progra-
mas de amparo aos idosos serao executados pre-
ferencialmente em seus lares. $2° — Aos maiores
de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade
dos transportes coletivos urbanos,
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tdo, na maioria das vezes, desconsidera-
dos nas relagdes interpessoais entre os ido-
sos e o restante da populacio. Com efeito,
almeja resgatar o idoso, elevando-o nova-
mente ao patamar de igualdade para com
o restante da populacio, visto que assegura
a ele uma série de beneficios relacionados
4 preservacao de sua saude fisica e men-
tal, bem como o convivio social, garantin-
do-lhe, assim, uma velhice em condicdes
de liberdade e dignidade. Dessa forma, o
Estatuto privilegia o principio da igualda-
de, assegurando aos idosos o atendimen-
to prioritdrio em hospitais, bancos ou lo-
cais publicos ou, ainda, dando preferéncia
a eles na formulagio de politicas sociais, o
que na pridtica e acertadamente configura
uma compensagao a essa populagao com o
intuito de anular a desigualdade para com
os demais.

Algumas das garantias contidas no
Estatuto do Idoso tém a caracteristica de
serem priticas por sua prdpria natureza,
ou, em outras palavras, independem de
politicas publicas ou acoes governamen-
tais complexas para que sejam implemen-
tadas, tendo, assim, aplicagao imediata. Es-
sas garantias, basicamente, visam benefi-
ciar a vida cotidiana do idoso, como é o
caso da garantia de gratuidade nos trans-
portes publicos aos maiores de 65 anos por
melo da simples apresentacao de qualquer
documento que possa provar sua identida-
de; a prioridade de aten-
dimento nos locais publi-
cos ou privados; a reserva
de wvagas em estaciona-
mentos e de assentos pre-
ferenciais em transportes
coletivos. Outras, por sua
vez, tém o intuito de pri-
vilegiar a interagio so-
cial, como o direito ao
desconto de, no minimo, 50% em eventos
culturais ou esportivos, além de uma série

N2o basta apenas a normati-
zacao dos direites para que se ga-
ranta um real avanco, sendo certo
que somente a pratica reiterada dia
a dia daquilo que & tido como direi-

ta, bem como a efetividade de poali-
ticas publicas, pode converter esse
avanco em um ganho efetivo, pro-
vendo o idoso de suas necessidades

e garantindo sua dignidade,

de outras garantias, igualmente de aplica-
¢do pritica e imediata. E importante res-
saltar que todas essas garantias tém como
principio facilitar a vida do 1doso, uma vez
que este se encontra em uma condigio de
hipossuficiéncia em relagio aos demais
membros da sociedade, provendo-o de re-
cursos que, na pritica, lhe tragam comodi-
dade na execucio das tarefas didrias, a fim
de promaover uma interagio mais ampla do
idoso com a sociedade.

Verifica-se, também, a extrema 1m-
portancia da criminalizacdo de certas con-
dutas praticadas contra os idosos, aumen-
tando as penas a iim de coibir os respon-
savels, qualificando os crimes praticados
contra essa populacido. De fato, por si so,
a criacio do Estatuto do Idoso ja se traduz
em um avancgo gigantesco, uma vez que ai
se desenhou todo um arcabouco de nor-
mas que preservam e regulam os direitos
dos 1dosos, algo que se encontrava garan-
tido pela Constituigao Federal e que, como
uma série de outras normas distintas, ca-
recia de regulamentagio para que fosse
posto em pritica. Contudo, muitas outras
normas constantes do Estatuto do Idoso
necessitam fundamentalmente de politicas
publicas complexas para que tenham uma
aplicacao efetiva, como é o caso das politi-
cas de protecdo e atendimento ao idoso, de
seguridade e assisténcia social, bem como
das entidades de atendimento especifico
ao 1doso e sua hscaliza-
¢do, dentre outras. Par-
tindo desse principio, e
com base na materializa-
¢ao do Estatuto do Idoso,
observa-se que nao bas-
ta apenas a normatizagao
dos direitos para que se
garanta um real avancgo,
sendo certo que somen-
te a prdtica reiterada dia a dia daquilo que
¢ tido como direito, bem como a efetivi-



dade de politicas publicas, pode converter
esse avango em um ganho efetivo, proven-
do o 1doso de suas necessidades e garantin-
do sua dignidade.

Assim, o avanco trazido pelo Estatuto
do ldoso sé se expressa plenamente a par-
tir do momento em que se torna um bene-
ficio de fato, apolado por politicas piiblicas
que priorizem os investimentos necessarios
nas diversas dreas sociais, tals como sat-
de, previdéncia social, cultura, educacao,
dentre outras, bem como quando influen-
cia fatores socioculturais de ordem privada,
como a ignorincia acer-
ca dos preceitos e normas
constituidas, o desrespei-
to puro e simples a essas
mesimas normas, o des-
preparo de cuidadores e
familiares no dia a dia do
trato com o idoso, a falta
de capacitacao profissio-
nal dos agentes respon-
siveis pelo tratamento
destes em todos os cam-
pos profissionais. Perce-
be-se que, na mesma medida em que no-
tadamente podemos considerar o Estatuto
do Idoso como um avanco respeitdvel e no-
torio, é de fundamental importincia que se
dé a devida atencio ao fato de que sua apli-
cabilidade pritica estd cercada de barreiras
que devem ser transpostas, com o objetivo
malor de transformar a norma em benefi-
cio na vida do idoso,

APSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO
DA TERCEIRA IDADE OU A SUPERACGAO
DE CONFLITOS?

Erik Erikson, um dos pioneiros nos estudos
sobre o desenvolvimento humano, com a
formulacio da Teoria do Desenvolvimento
Durante Toda a Vida (Erikson, 1963, 1964),

segundo Erikson (1963), du-
rante a velhice, o conflito & a inte-

flito pode gerar o desespero. Para
Erikson, durante o envelhecimento,
o grande desafio & encontrar signi-
ficado na rotina do dia a dia, o que

fortalece g capacidade do ser huma-
no de adaptar-se a situactes novas,
enfrentar desafios proprios da fase
tenvelhecimento e morte) e, em G-
tima analise, gera a integralidade
do ego.
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propos que o desenvolvimento humano
ocorre ao longo da vida (e ndo 56 na infan-
cia ou na juventude, como outros autores
acreditavam) e que a constituigio da iden-
tidade de uma pessoa se di mediante uma
série de estdgios psicossociais durante toda
a vida, os quais podem ou ndo ser preen-
chidos de forma satistatoria, o que pode ge-
rar diversos problemas de adaptacio (Bee;
Mitchell, 1984).

Segundo Erikson (1963), durante a ve-
lhice, o conflito é a integridade. Se ndo re-
solvido, esse conflito pode gerar o desespe-
ro. Para Erikson, durante
o envelhecimento, o gran-
de desafio é encontrar sig-
nificado na rotina do dia
a dia, o que fortalece a ca-
pacidade do ser humano
de adaptar-se a situacgdes
novas, enfrentar desafios
préprios da fase (envelhe-
cimento e morte) ¢, em
ultima andlise, gera a inte-
gralidade do ego (Erikson,
1964). Algo importante
durante a vivéncia desse conflito € a identi-
ficacdo, por parte do adulto, dos seus valo-
res internos pessoals como Importantes, ou
seja, dignidade, prudéncia, sabedoria praiti-
ca e aceitagdo do modo de viver. Erikson pro-
punha que, se esses valores nao f{ossem de-
vidamente percebidos, o desespero poderia
ocorrer, alimentado por sentimentos de rai-
va, amargura, depressdo ¢ inadequagao (Erik-
sorn, 1964),

Erikson foi extremamente importan-
te ao iniciar a discussiao a respeito do de-
senvolvimento emocional, personalistico e
cognitive durante o envelhecimento. Teo-
rias posteriores buscaram aprofundar esse
campo de estudo, conectando-se com os es-
tudos de gerontologia, para assim poder co-
nhecer de forma mais detalhada os diversos
fendmenos do envelhecimento humano.
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SABEDORIA E SUA IMPORTANCIA
DURANTE O ENVELHECIMENTO

A importancia dos estudos longitudinais
e a cognicao fluida e cristalizada

Um dos importantes passos cientificos para
o estudo da psicologia do desenvolvimen-
to foi dado pela gerontologia, ao criar o de-
senho experimental longitudinal. Neste, os
pacientes sao acompanhados e avaliados
em diversas medidas durante longos perio-
dos de tempo. Esse tipo
de estudo trouxe para o
campo da psicologia do
desenvolvimento huma-
no uma nova e eficaz ler-
ramenta para observar
comportamentos e ten-
déncias ao longo da vida (Bordalo, 2006).
Especificamente, dois estudos lon-
gitudinais tiveram impacto para a com-

V05 concretos.

preensio do processo de envelhecimen-
to — o estudo BASE (Berlim Aging Study),
que comecou em 1990 e pretende acom-
panhar pessoas de 70 a 100 anos, e o estu-
do de Seattle, que comegou em 1956; am-
hos continuam coletando dados. Esses es-
tudos trouxeram uma quantidade enorme
de dados e informacaes sobre o envelheci-
mento humano, colaborando de forma ri-
quissima para a compreensio do compor-
tamento, da cognicao e dos aspectos socio-
culturais do envelhecimento.

O estudo de Seattle revelou algumas
informagdes importantes a respeito do de-
senvolvimento da inteligéncia durante a ve-
lhice. Em primeiro lugar, encontrou um pa-
drao de envelhecimento nos valores médios
na Escala de Inteligéncia de Wechsler para
Adultos (WAILS), no qual o QI verbal teve
uma diminuicdo acentuada em compara-
cdo ao QI executivo (Schaie, 1983, 1994).
Qutro aspecto a destacar é o fato de que a
inteligéncia cristalizada e a fluida apresen-

A partir desse momento, a ve-
lhice deixa de ser um estagio unica-
mente com perdas, que até podem

ser vistas de formas positivas, para
ser um estagio com ganhos positi-

tam padroes distintos de evolugao, ou seja,
enquanto a inteligéncia fluida diminui, a
inteligéncia cristalizada tende a aumentar
(Schaie, 1996).

Esses resultados propiciaram uma im-
portante reflexdo a respeito dos ganhos e
das perdas da velhice. A partir desse mo-
mento, a velhice deixa de ser um estigio
unicamente com perdas, que até podem ser
vistas de formas positivas, para ser um estd-
gio com ganhos positivos concretos. Baltes
(1997 ), um dos principais pesquisadores do
estudo BASE, comeca a
propor, entao, que, quarn-
do falamos de inteligéncia
fluida, estariamos falando
da mecanica da inteligén-
cia, e que quando discu-
timos a inteligéncia cris-
talizada, falamos sobre a pragmatica da in-
teligéncia. Nesse modelo, a primeira estara
determinada pela biologia do individuo e
passaria a declinar assim que o aparato neu-
rolégico comecasse a declinar, enquanto a
segunda seria determinada pela exposigio a
cultura, tendendo a aumentar durante o en-
velhecimento (Baltes, 1997).

DA INTELIGENCIA
PRAGMATICA A SABEDORIA

Para Baltes e Baltes (1986), os diferentes ti-
pos de inteligéncia cada vez mais aponta-
vam em diregdo & importincia da inteli-
géncia pragmadtica na vida das pessoas mais
velhas, 0 que levou & proposicio de uma
Teoria da Sabedoria. Para Baltes, a sabedo-
ria seria um tipo de conhecimento especia-
lizado relacionado especificamente com fa-
tos ocorridos na vida das pessoas, proce-
dimentos e capacidade de julgamento em
relagio a vida. Essa habilidade pragmati-
ca estd associada a fatos importantes, mas
controvertidos da vida, e envolveria a capa-



cidade de conhecimento e a habilidade de
julgamento sobre diversas situagdes, condi-
coes, condutas e significado da vida (Baltes
& Smith, 1995),

Entretanto, o proprio Baltes propde
que, para a pessoa desenvolver a sabedo-
ria, seria essencial que ela tenha sido afeta-
da por circunstincias favordveis e facilita-
doras a emergéncia da sabedoria e que ne-
nhuma patologia cerebral a tenha afetado
(Baltes, 1993). Ele cita que a manutencgio
dessa eficiéncia mental depende de diversos
fatores, como nivel intelectual, educacao,
aprendizado continuo e experiéncias socio-
culturais. Além disso, estudos conduzidos
por Baltes em seu laboratério demonstra-
ram que o resultado de pessoas idosas em
testes cognitivos que avaliaram diversos do-
minios cognitivos (raciocinio, memdoria, in-
teligéncia fluida, rapidez de percepcio e in-
teligéncia cristalizada) é extremamente va-
riado entre os participantes, o que, segundo
o autor, demonstra como o envelhecimento
ocorre de forma processual e singular para
cada pessoa e que um declinio geral nio é
uma consequéncia inevitivel do envelheci-
mento (Baltes, 1987).

Para elaborar melhor o construto teé-
rico de sabedoria, Baltes e colaboradores
desenvolveram diversos estudos com po-
pulagdes especificas. Em um deles, foi ava-
liada a capacidade de idosos e de jovens de
lidar com problemas sociais. Os resultados
mostraram que pessoas mais velhas tinham
um desempenho tao bom quanto o dos vo-
luntdrios jovens na resolugio de problemas
socials (componente importante da sabe-
doria), por mais que em avaliacio da ca-
pacidade mecdnica (inteligéncia fluida) o
desempenho dos idosos fosse inferior ao
dos jovens {Baltes, 1993 ).

No estudo longitudinal de Berlim
(BASE), os idosos foram expostos a diver-
sos dilemas complexos (Gerstorf, Smith, &
Baltes, 2006). Os participantes espontanea-
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mente pensavam em voz alta sobre vinhetas
com hipotéticas situagoes dificeis e inespe-
radas de vida. Os resultados da investigaciao
apoiaram a no¢ao de que a sabedoria € um
dominio no qual os adultos mais velhos po-
dem chegar a exceléncia.

As propostas centrais de Baltes e Bal-
tes (1990), sem davida, propiciaram um
avanco na percepgdo dos processos de en-
velhecimento. Ao mostrar que nesse estdgio
as pessoas apresentam o dpice de suas capa-
cidades de conhecimento empirico da vida,
sobre procedimentos essencials das ativida-
des socioculturais do dia a dia e uma capa-
cidade de julgamento e tomada de decisao
sobre problemas complexos, os autores nos
ajudam a compreender como a integracio e
a formacao de significado da vida ocorrem
na velhice (Baltes & Baltes, 1990).

MUDANCAS DA PERSONALIDADE
NO ENVELHECIMENTO — MODELO
DE DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
PARA TODA A VIDA DE SCHAIE

Como citado anteriormente, o estudo de
Seattle, do qual K. Warner Schaie é um dos
mvestigadores principais, trouxe importan-
tes avangos na compreensdo do desenvolvi-
mento cognitive ao longe do cicle da vida
(Schaie, 1996). Esse grande estudo longi-
tudinal e sequencial permitiu a exploragao
de temas como a compreensio da influén-
cia das fung¢des cognitivas para o envelheci-
mento, as mudangas de atitudes prd-sociais
durante o envelhecimento e a maior com-
preensio da personalidade humana duran-
te a velhice (Schaie, 1996, 2005).

Schaie propde um modelo de estu-
do do ciclo de vida dividido em sete estiagios
(Schaie, 2005). Os estigios propostos permi-
term uma compreensio maior do desenvolvi-
mento cognitive no contexto social dos su-
jeitos, preocupacao essa que pode ser ser
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percebida em diversos artigos (Bosworth
& Schaie, 1997; Schaie, 2006; Schaie &
O'Hanlon, 1990). Tais estagios ocorrem du-
rante os diversos periodos de vida. O estd-
gio inicial, que seria dedicado 4 infincia e a
adolescéncia (estdgio aquisitivo), visa a aqui-
sicio de informacgio e capacidades. Duran-
te a vida adulta inicial (jovem adulto e meia-
-idade), existiriam outros trés estigios, rea-
lizador, responsdvel e executivo, engquanto
durante a velhice (classificada como velho
jovem, velho velho e velho muito velho) ou-
tros trés importantes estagios assumem for-
ma: estdgio reorganizacional, reintegrativo e
criagao da heranga (Schaie, 2005). O modelo
de Schaie tende a criar faixas etdrnas (p. ex.,
jovem, meia-idade e velho muito velho); en-
tretanto, o autor compreende esses estigios
muito mais em relagio & capacidade dos su-
jeitos em funcionar e atuar ante as diversas
metas e os objetivos da vida.

Messe aspecto da compreensio de
como cada individuo se porta diante dos di-
ferentes desafios/objetivos ao longo de sua
vida, Schale propée que, mediante o estu-
do dos antecedentes das diferencas interin-
dividuais, podemos registrar melhores con-
clusdes sobre o desenvolvimento das capa-
cidades funcionais durante a idade adulta e
a velhice (Schaie, 1996). Para tanto, diversos
antecedentes foram estudados (ambiente
familiar na infancia, herdabilidade das ha-
bilidades cognitivas, status socicecondmi-
co, etc.). Aqui focaremos especificamente
na importincia dos tragos de personalidade
para o desenvolvimento cognitivo adulto,

A compreensao sobre o quao estivel
seria a personalidade de uma pessoa ao lon-
go de sua vida e o impacto dessa personali-
dade sobre a vida adulta foi tema de diver-
sos trabalhos importantes derivados do es-
tudo de Seattle; aqui, abordaremos em dois
deles.

No primeiro estudo, Schaie ¢ Parham
(1976) buscaram discutir sobre o modelo

da estabilidade da personalidade adulta sob
a luz de um estudo no qual adultos de 22
a 84 anos foram avaliados em grupos etd-
rios de 7 anos em um inventdrio compos-
to de 19 fatores personalisticos. Os resul-
tados desse estudo classico propoem que,
com excecdo de poucos tragos personalisti-
cos (relacionados a gastos energéticos e en-
volvimento social), a estabilidade da perso-
nalidade parece ser a regra, e ndo a excecao
(Schaie & Parham, 1976). Os autores ain-
da discutem que, diferentemente de antigas
teorias, que propunham gque apods a ado-
lescéncia nio existe mudanga na persona-
lidade, os dados indicam que existe muita
mudanca na personalidade, principalmen-
te por conta de experiéncias especificas pre-
coces de soclalizagdo, impacto ambiental
compartilhado geracio-especifico e transi-
¢oes soctoculturais particulares que afetam
os individuos de todas as 1dades. Entretan-
to, ressalvam os autores, as varidvels depen-
dentes de fatores bioldgicos ou de experién-
cias precoces de sociabilidade, mais genéri-
cas, $80 as que se mantém mais estdveis ao
longo da vida (Schaie & Parham, 1976),

() segundo artigo importante do gru-
po a respeito da personalidade foi publicado
em 2004 por Schaie, Willis e Caskies. Nes-
se artigo, os autores analisaram as relacoes
entre um inventirio que avalia cinco tipos
de personalidade (neuroticismo, extrover-
sdo, sociabilidade, escrupulosidade e aber-
tura para experiéncias) e o desempenho em
diversos testes cognitivos, observando fun-
coes especificas (raciocinio indutivo, orien-
tagao espacial, velocidade perceptual, habi-
lidade numérica, habilidade verbal e me-
moria verbal) em 1.761 participantes com
idades entre 22 e 88 anos (Schaie, Willis, &
Caskie, 2004 ). Os resultados das correlagdes
demonstraram que o tipo personalistico de
abertura para experiéncias teve uma alta
correlagdo positiva com todas as habihida-
des cognitivas, exceto habilidade numérica.

Material com direito



Extroversio estaria positivamente relacio-
nada com melhor raciocinio indutivo, ve-
locidade perceptual, habilidade numeérica e
memdria verbal. Escrupulosidade se corre-
lacionou positivamente com orientacio es-
pacial. Enquanto sociabilidade apresentou
uma correlagao negativa com raciocinio in-
dutivo, e teve uma correlacio positiva com
orientacdo espacial {Schaie et al., 2004),

Esses dados, além de sugerir possivers
relacoes entre tipos de personalidade e ha-
bilidades cognitivas (como, p. ex., ter uma
personalidade, do tipo aberta a experiéncia
estd associado a melhor desempenho cogni-
tivo }, demonstram a importancia de se con-
siderar a personalidade como um dos pos-
siveis fatores preditores de diferentes niveis
de desempenho cognitive ao longo da vida
(Schaie et al., 2004).

CONCEITO DE ENVELHECIMENTO
PRIMARIO, SECUNDARIO E
BEM-SUCEDIDO EM RELAGAD A
AUTOEFICACIA E QUALIDADE DE VIDA

Segundo revisio cientifica (Aradjo et al.,
2011), a implementagio de programas de
promocao da saude voltados ao envelheci-
mento é necessdria, uma vez que estes sao
eficazes tanto para melhorar a qualidade de
vida quanto a satide do 1doso. Contudo, no
Brasil, existem poucos programas de assis-
téncia ao idoso que avaliam suas acdes com
o intuito de comprovar sua eficicia na pro-
moc¢ao do envelhecimento habitual, de su-
cesso e tercidrio — conceituados, respecti-
vamente, como ndo patolégico, mas de alto
risco: de baixo risco e de alto nivel de fun-
cionalidade (Rowe & Kahn, 1987); e, o tlti-
mo, caracterizado por um grande aumento
das perdas cognitivas e fisicas em wm perio-
do relativamente curto de tempo, ao cabo
do qual a pessoa morre, quer por causa de
doengas decorrentes da idade, quer pelo
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acimulo dos efeitos do envelhecimento
normal ¢ do patolégico (Birren & Schroots,
1996). Nesse sentido, o Servico de Atendi-
mento e Reabilitagao ao [doso (SARI/AFIP)
vem realizando pesquisas cientificas que
buscam comprovar a real eficacia de inter-
vencoes nao farmacoldgicas junto a popu-
lagao 1dosa com ou sem doengas neurode-
generativas e em seus familiares efou cuida-
dores, bem como investindo na capacitacao
de profissionais que atuem com os idosos,
contemplando, assim, a promocio da sad-
de como um “processo de capacitacao da
comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluinde uma
malor parlicipagio no controle desse pro-
cesso, conforme estabelecido na Primei-
ra Conferéncia Internacional de Promogao
da Saide (Organizagdo Pan-americana da
Saude [OPA], 2012).

Qutro aspecto a ser considerado na
promog¢ao da satde do idoso é a busca de
um envelhecimento bem-sucedido, o qual
deve contemplar “[...] prevencio de doengas
e incapacidades, manutencio das funcoes fi-
sicas e cognitivas, engajamento em ativida-
des sociais e produtivas [...]” (Rowe & Kahn,
1997), sendo importante também conside-
rar a proposta do modelo tedrico de “sele-
¢do, otimizacdo e compensacio” (Bajor &
Baltes, 2003), a qual descreve selecao como
a definicao de objetivos, podendo ser eletiva
(identificacio das metas a serem concretiza-
das) ou baseada nas perdas (ocorre a partir
da experiéncia de perdas que ameaca o fun-
clonamento atual e resulta em reestrutura-
¢do de um objetivo); olimizagio como a me-
lhora ou a manutencao de meios ou estra-
tégias utilizados para alcangar um objetivo
selecionado; e compensacio como a utiliza-
¢do de meios alternativos para manter um
certo nivel de funcionamento quando os ob-
jetivas anteriores nao estdo mais disponiveis.

Outro fator que deve ser salientado
para a promocao da satide do idoso é a au-
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toeficicia, que é a crenc¢a na prépria capa-
cidade de organizar e executar o curso da
acdo necessdria para alcancar determinado
resultado, o que leva a diminuigio do es-
tresse ¢ da depressio quando o individuo
experimenta situagdes ameacadoras e de
adaptagdo as novas situagbes. A perseve-
ranca também tem um papel influente no
exercicio do controle pessoal sobre a moti-
vagido. Quanto mais forte a crenga em suas
capacidades, malores e mais persistente se-
rio seus esforcos. E, em parte, com base
em autocrencas de eficicia que as pessoas
escolhem os desafios e o quanto de esforco
serd investido para alcangar os objetivos,
bem como o tempo de perseveranca dian-
te das dificuldades (Bandura, 1986, 1988,
1989, 1997), devendo ser esse um dos pi-
lares nas intervengdes ndo farmacoldgicas
oferecidas a essa populagiio, uma vez que
a falha relacionada a autoeficdcia pode ser
considerada um preditor de baixos resul-
tados obtidos na inter-
vencdo nao farmacolo-
gica na populacio 1dosa
(Denkinger et al., 2010).

Para tanto, € rele-
vante a identificagio de
recursos Internos e ex-
ternos do individuo e do
meio em que ele estd in-
serido, como os aspeclos
demogrificos  (género,
idade, escolaridade ), econémicos, cogniti-
vos, fisicos, culturais e psiquicos, visando
a viabilizagao dos recursos disponiveis nas
redes sociais de suporte. Em um estudo re-
trospectivo realizado na Europa (Brandt,
Deindl, & Hank, 2012), verificou-se uma
associacdo independente das condigdes
de vida da infincia com envelhecimento
bem-sucedido, havendo associacao posi-

E, em parte, com base em au-
tocrencgas de eficacia que as pes-
soas escolhem os desafios e o quan-
to de esforco serd investido para
alcancar os objetivos, bem como

o tempo de perseveranga diante
das dificuldades (Bandura, 1986,
1988, 1989, 199/7), devendo ser
esse um dos pilares nas interven-
__ nao farmacologicas oferecidas
a 2553 populagio.

tiva para melhores condicdes socicecond-
micas, habilidades de leitura e matemati-
ca, bem como autorrelatos de boa satide na
infancia. Também foi apontado pelos au-
tores que, no processo de envelhecimento,
as condicfes socivecondmicas e os com-
portamentos sauddveis contribuem para
um envelhecimento bem-sucedido. Dessa
forma, os autores sinalizam a importincia
de politicas publicas que visem a diminui-
cdo da desigualdade social, com o objetivo
de melhorar as condigées ao longo de todo
o ciclo de vida.

Em outro estudo, realizado com a co-
munidade japonesa que vivia em Los Ange-
les, verificou-se, também, que um apoio so-
cial forte e uma rede social parecem ser os
principais fatores de enfrentamento quan-
do as pessoas experimentam desafios e difi-
culdades em suas vidas, em especial no en-
velhecimento, além de contribuir para a di-
minuicdo das perdas funcionais (Iwamasa
& Iwasaki, 2011),

A Organizacao Mun-
dial de Sadde propoe uma
politica de envelhecimento
ativo, também nomeado
envelhecimento de suces-
50, bem-sucedido e sau-
davel, com base na “[...]
otimizagdo das oportu-
nidades de satde, parti-
cipagdo, segurancga, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida
a medida que as pessoas ficam mais velhas
[...]7 (OMS, 2005, p.13), considerando-se a
qualidade de vida como a percepcao do in-
dividuo de sua posicao na vida, no contexto
de sua cultura e dos seus sistemas de valores
na sociedade em que vive ¢ em relacio aos
seus objetivos, expectativas, padries e pre-
caucaes (OMS, 2005).



CONSIDERAGOES FINAIS

As mudancas ocorridas na compreensao do
envelhecimento nos dltimos dois séculos
foram de extrema importincia e contribui-
ram muito para a garantia do bem-estar ¢
da qualidade de vida dos idosos. A percep-
¢io social e a autopercepeao do construto
sociocultural da velhice mudaram, de um
estado de limitacao e degeneracio ineviti-
vel, para um momento de acimulo de sa-
bedoria e potencialidades saciais.

Com o avanco da compreensio da
teoria do envelhecimento, progressos im-
portantes no campo da ciéncia aplicada
também ocorreram. Com a revolugao psi-
colarmacolégica, o advento da neuroima-
gem funcional e o desenvolvimento de téc-
nicas cognitivas e comportamentais de rea-
bilitagdo neuropsicologica, toda uma nova
forma de prevencao e mediagio do desen-
volvimento fisico e psicologico estd sen-
do desenvolvida, aumentando o bem-estar,
a qualidade de vida e a independéncia du-
rante a velhice. Em conjunto com avancos
nas legislacoes e no Estatuto do Idoso, a so-
ciedade poderd criar uma visio de declinio
geral ou de desenvolvimento e superagao/f
compensagao de limitagdes. A primeira vi-
sdo expoe o homem ao desamparo; a segun-
da, a um futuro mais esperangoso.
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Envelhecimento normal do sistema nervoso

ANGELA MARIA RIBEIRD
RAMON M. COSENZA

Durante o processo de envelhecimento,
ocorrem alteragdes tanto no sistema nervo-
so periférico (SNP) quanto no sistema ner-
voso central (SNC), as quais podem modifi-
car o funcionamento dos sistemas sensoriais
¢ motores, emocionais e cognitivos. Este ca-
pitulo aborda alguns dos principais dados da
neurobiologia do envelhecimento, com én-
fase nos aspectos morfologicos e neuroqui-
Micos.

Mudancas no sistema nervoso que
ocorrem no processo de envelhecimento
levam a alteracdes na forma como os in-
dividuos sentem e percebem o mundo e,
portanto, nas suas interacdes com ele. As
diferentes respostas que produzem inter-re-
lagdes no mundo social dependem da gera-
¢io, interpretacio e combinagdo de sinais
dentro dos diferentes sistemas sensoriais,
emocionais € cognitivos. Por isso, 0 co-
nhecimento das bases neurobioldgicas dos
efeitos da idade sobre componentes des-
ses sistemas é de interesse do neuropsica-
logo, principalmente quando da aplicagio e
avaliagao dos instrumentos de mensuragio
neuropsicolégica.

PROCESSOS SENSORIAIS

A compreensdo da influéncia do envelhe-
cimento fisioldgico na integragao dos esti-
mulos sensoriais € muito importante para o
entendimento de fendmenos emocionais e

cognitivos. A partir de estudos dos sistemas
visual (Lang et al., 1998) e auditivo (Plichta
et al., 2011), por exemplo, evidéncias con-
vergem para o entendimento de que a ati-
vidade do cértex sensorial ¢ modulada por
estimulos emocionais. Spaniol, Voss, Bowen
e Grady (2011) mostraram que a percepgao
de estimulos neutros declina com a idade,
enquanto a percep¢io de estimulos positi-
vos ou negativos nao ¢ alterada.

Em situacoes da vida didria, nosso cé-
rebro integra informacgdes de multiplos si-
nals sensoriais para aumentar a percepcao
e gular nosso comportamento. Quando in-
formacoes de multiplos sinais sensoriais
sdo congruentes, isso facilita o comporta-
mento, resultando em respostas mais rdpi-
das e precisas, em comparacio ao proces-
so de integraciao de estimulos incongruen-
tes {Calvert, Spence, & Stein, 2004). Tem
sido sugerido que 1dosos se beneficiam mais
do que adultos jovens de apresentactes si-
multineas de informacgoes multissensoriais
congruentes (Laurienti, Burdette, Maldijan,
& Wallace, 2006).

Qutros dados, também relevantes
para a neuropsicologia, indicam que 1do-
s0s sa0 menos capazes de distinguir di-
ferentes emocdes negativas, via sistemas
unimodais como o visual e o auditivo. Es-
pecificamente, idosos apresentam maior di-
ficuldade para identificar faces e expressoes
prosodicas de tristeza, medo e raiva (Rufi-
man, Henry, Livingstone, & Phillips, 2008).



Nessa mesma direcao, Hunter, Phillips ¢
MacPherson (2010) também mostraram
que idosos apresentam desempenho sig-
nificativamente pior, quando comparados
com adultos, em tarefas para identificar si-
nais sensorio-emocionais unimodais, rela-
cionados 4 face ou a prosédia. Entretanto,
em tarefas nas quais os participantes pre-
cisam associar expressoes das faces e vozes,
os individuos 1dosos apresentam desempe-
nho similar ao de adultos jovens, se os esti-
mulos sdo congruentes, enguanto apresen-
tam pior desempenho se os estimulos sao
incongruentes. Ou seja, esses autores mos-
traram que os idosos se beneficiam das in-
formacdes multissensorials congruentes. A
consideragio desses achados pode ser im-
portante durante o planejamento de um es-
quema de reabilitagio e interpretagio de
dados obtidos usando instrumentos neu-
ropsicologicos.

Fauber (2002) mostrou que vdrias ha-
bilidades perceptuais diminuem com a ida-
de e que a extensdo dos déficits depende da
complexidade dos circuitos neuronais que
530 necessdrios para processar determina-
da tarefa.

Visao

A visdo € 0 mais importante de nossos sen-
tidos e sofre algumas modificacbes noto-
rias no envelhecimento.
Em torno da quinta déca-
da de vida, aparece a pres-
biopia, que se caracteri-
za pela dificuldade de fo-
calizar objetos préximos,
como ocorre na leitura.
Esse problema é causado
pela perda da elasticidade
das lentes do olho, particularmente o cris-
talino. A presbiopia costuma ser corrigida
com o auxilio de lentes corretivas.

A visdo 2 o mais importan-
te de nossos sentidos e sofre algu-
rmas modificacces notérias no enve-
lhecimento, Em torno da quinta dé-

cada de vida, aparece a preshiopia,
que se caracteriza pela dificuldade
de focalizar objetos proximos, como
acorre na leitura.
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Com o envelhecimento, o cristalino e
a cornea tornam-se mais densos, amarela-
dos e espessos, com uma tendéncia para es-
palhar a luz, que pode levar a ofuscamento
(Stuen & Faye, 2003 ). Os musculos da iris se
modificam com o avancgar da idade, tornan-
do a pupila mais estreita, o que contribui
para que menos luz esteja disponivel no in-
terior do olho. Para que a mesma acuidade
visual seja possivel, as pessoas 1dosas neces-
sitam exercer suas atividades em ambientes
mais bem iluminados, em comparacio com
as pessoas mais jovens. Calcula-se que essa
necessidade aumenta em um fator de 10%
para cada década de idade (Stuen & Faye,
2003; Schieber, 2006).

MNa retina, o nimero de receptores
sensoriais sofre diminuigdo progressiva.
Isso é particularmente verdadeiro para os
bastonetes, gue diminuem em cerca de 30%
entre 0s 35 e 0s 90 anos. As células ganglio-
nares da retina também sofrem reducgao
(Schieber, 2006).

A capacidade de adaptagio ao escuro
também se torna mais lenta nos individuos
idosos, particularmente depois dos 60 anos,
e continua a deteriorar com a passagem do
tempo. Uma das capacidades afetadas pela
perda da acuidade visual e a dificuldade de
adaptacdo ao escuro € a de dirigir a noite.

Idosos costumam ter dificuldades com
a sensibilidade ao contraste, o que pode
tornar dificil a visao de bordas, como de-
graus de escada ou de ta-
petes no assoalho (Stuen
& Faye, 2003; Schieber,
2006). Existem evidéncias
de que a sensibilidade aos
estimulos de primeira or-
dem (luminincia) e se-
gunda ordem (contraste
e textura) para a detecgio
de contraste é diferentemente influenciada
pelo envelhecimento. Os tltimos mostram
um declinio significante nas etapas iniciais
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do envelhecimento e sio muito mais afeta-
dos do que os primeiros (Habak & Faubert,
2000; Tang & Zhou, 2009).

A visdo de cores é afetada pelo enve-
lhecimento, sendo mais notivel nos meca-
nismos de deteccio do
azul e do amarelo. O pro-
blema pode dever-se a de-
ficiéncias dos receptores
(cones), mas também as
transformacdes do cris-
talino, que se torna mais
amarelo e escuro (Schrieber, 2006).

A velocidade do processamento visual
¢ geralmente afetada, e os idosos podem ne-
cessitar de mais tempo para identificar ou
discriminar objetos pela visao. Essa dificul-
dade se soma a diminui¢ao da velocidade
do processamento cognitivo, comum na ve-
lhice (Owsley, 2011).

Qutras capacidades relacionadas ao
funcionamento do sistema visual também
sao afetadas pelo envelhecimento, como,
por exemplo, a percepgdo de movimento.
Quase todas as atividades didrias sio de-
pendentes da habilidade de perceber de for-
ma adequada os movimentos, desde cami-
nhar de forma segura no meio ambiente,
avaliando a velocidade do trafego, até usar
habilidades para fazer um cha (Hutchinson,
Arena, Allen, & Ledgeway, 2012). Esses au-
tores mostraram que durante o processo de
envelhecimento normal ocorrem compro-
metimentos em aspectos da percepecio glo-
bal do movimento. No entanto, chamam a
atencdo para que alguns dos déficits obser-
vados, causados pelo envelhecimento, po-
dem néo ser explhcados apenas por altera-
¢oes no sistema visual. Outro ponto é que o
prejuizo detectado depende da tarefa, sen-
do que em alguns tipos de tarefa o desem-
penho dos idosos é melhor, quando compa-
rado ao de adultos jovens.

Algumas alteragdes patoldgicas sao
comuns entre os idosos e merecem men-

Algumas alteragdes patoldgicas
c3o comuns entre os idosos 2 mera-

cem mengao: a catarata, o glaucoma
e a degeneragdo macular relaciona-

da a idade.

¢do: a catarata, o glaucoma e a degeneragao
macular relacionada a idade. Na primeira,
ocorre opacificacdo do cristalino, que im-
pede a passagem da luz e torna borrada a
visao. Pode ser corrigida por cirurgia, que
retira o cristalino, subs-
tituindo-o por uma len-
te artificial. No glauco-
ma, ocorre aumento da
pressao intraocular, que
pode lesar a retina e as cé-
lulas nervosas nela conti-
das. Essa doenca nao costuma ser percebida
pelo paciente, jd que ndao tem sintomas no-
tdvels até que jd esteja em um estagio avan-
¢ado. No entanto, é importante o diagndsti-
co precoce, ja que o glaucoma pode levar a
cegueira permanente. Seu tratamento pode
ser clinico ou cirdrgico, impedindo que o
processo patolégico tenha continuidade,

A degeneracio macular relacionada a
idade é causa comum de perda de visio nos
idosos. A parte central da retina {madcula),
responsavel pela visdo de detalhes, é afeta-
da, trazendo dificuldades, por exemplo, na
leitura (Schrieber, 2006). A degeneracio
macular tem sido controlada pela aplicagao
de raios laser, e outras terapias, como a fo-
todindmica, surgiram mais recentemente.

Liang e colaboradores (2012) mostra-
ram evidéncias de que o envelhecimento
afeta os componentes do sistema visual de
forma distinta, de acordo com os niveis hie-
rarquicos de complexidade que compéem o
sistema. Em outras palavras, existem dife-
rencas na suscetibilidade aos efeitos da ida-
de entre os diferentes componentes neuro-
biologicos do sistema visual, sendo que as
dreas de mais alto nivel hierdrquico e as ca-
madas mais complexas dentro de uma mes-
ma drea sdo as regides mais afetadas pelo
envelhecimento. Esses resultados tém im-
plicacoes para a relagdo entre degradacio
funcional dos diferentes niveis hierdrquicos
das proje¢oes visuais e os efeitos da idade.



Os efeitos do envelhecimento no nicleo ge-
niculado lateral, por exemplo, sdo menores
quando comparados aos do cértex visual
primario (V1) (Spear, Moore, Kim, Xue, &
Tumosa, 1994). Além disso, as regides do
cortex visual secunddrio (V2) e temporal
medial (MT) sdo mais afetadas pelo enve-
lhecimento do que as da regiao V1 (Liang
et al., 2010; Yu, Wang, Li, Zhou, & Leven-
thal, 2006).

E importante destacar que o sistema vi-
sual se encontra extensivamente conectado a
centros associados com o
controle motor, ¢com ou-
tras modalidades senso-
rals € COMm O Processa-
mento cognitivo. Portan-
to, alteracdes no sistema
visual causadas pelo en-
velhecimento podem interferir no proces-
samento de informacées relacionadas a ou-
tros sistemas funcionais, como percepcio,
cognigdo, emogao ¢ motricidade. Existem
evidéncias, por exemplo, de uma relacio
entre atencio visioespacial e percepgio e a
existéncia de mecanismos neurais que me-
deiam a disposigdo e a capacidade de ver a
“floresta antes das drvores” {Thomas, Kve-
raga, Huberle, Kanarth, & Bar, 2012).

Audicao

De todas as perdas sensitivas que ocorrem
com a idade, a auditiva é, talvez, a mais pre-
visivel e geralmente aceita. A audigao serve
a um grande ntimero de fungdes: permite a
comunicacio em uma conversagio, forne-
ce pistas de alertas para eventos com perigo
potencial que ocorrem fora do campo visual
e serve a uma fungio estética na apreciagao
da musica e da natureza, por exemplo.

No Reino Unido, 33% dos homens e
41% das mulheres acima de 75 anos apre-
sentaram alguma dificuldade auditiva (Ho-

A perda da audigBo & uma quei-
xa comum entre os idosos e pode es-
tar associada com um funciohamen-

to cognitive empobrecide e mesmo
com a demeéncia.
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warth & Shone, 2006). No Brasil, em le-
vantamento publicado em 2009, 37,5%
dos idosos apresentaram audi¢io normal e
62,5% perda auditiva, sendo 30% perda au-
ditiva assimétrica e 32,5% simétrica (Souza
& Russo, 2009),

Portanto, a perda da audigio é uma
queixa comum entre os idosos e pode estar
associada com um funcionamento cogniti-
vo empobrecido e mesmo com a deméncia.
Como mencionado, ela afeta a comunica-
¢do verbal e induz ao 1solamento socal, que
sdo fatores determinantes
na manutenc¢io da quali-
dade de vida dos adultos
mais 1dosos (Lin, 2012).

No ouvido médio,
ocorrem mudangas coni a
idade que alteram a qua-
lidade da transmissao do som: enrijecimen-
to e perda da vascularizacio da membrana
timpdnica, atrofia e degeneragao das mus-
culaturas e dos ligamentos da cadeia de
ossiculos ou a calcificagdao destes Gltimos
(Chisolm, Willott, & Lister, 2003).

A transducdo da energia mecdnica so-
nora em impulsos nervosos que ocorre no
ouvido interno também sofre alteracoes.
No orgiao de Corti, foram observadas per-
das de células sensoriais e de suporte. A de-
generacio mais intensa € percebida nas por-
¢oes basais da coclea, o que corresponde a
perda sensorial mais evidente, que ocorre
nas frequéncias sonoras mais altas {prin-
cipalmente entre os 4.000 e os 6.000 ci-
clos por segundo) (Chisolm, Willott, & Lis-
ter, 2003 ). Esse padrao, tipico das alteracdes
auditivas provocadas pelo envelhecimento,
leva 0 nome de presbiacusia, e é um pouco
mais frequente no sexo masculino que no
feminino (Weistein, 2003). Essa deficiéncia
auditiva no 1doso resulta em efeitos nega-
tivos do ponto de vista social e emocional.

Em um trabalho realizado em uma
universidade da terceira idade localizada
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no Brasil (Souza & Russo, 2009), os auto-
res verificaram que a maioria dos sujeitos
estudados apresentava perda auditiva, sen-
do que guanto maior a idade, maior o grau
da perda. Similarmente aos dados obtidos
por Weistein (2003), a perda auditiva ocor-
reu mats para os individuos do sexo mascu-
lino do que para os do feminino. Apesar de
a maioria dos sujeitos apresentar perda au-
ditiva, poucos tém a percepgio dela.

E bom lembrar que a degeneragio
pode estar ligada a exposiciao a ruidos in-
tensos por perindos prolongados. Nao sd
as células sensoriais sdo atetadas pelo enve-
lhecimento, mas também ocorre perda de
neurdnios no ginglio espiral. Perdas na sen-
sibilidade auditiva podem estar ligadas tam-
bém a mudancas estruturais na coclea, como
a perda de elasticidade da membrana basilar.

Embora nio ocorra regeneragio das
células perdidas, existem evidéncias de
que a plasticidade neural pode providen-
ciar para que as vias ¢ 0s centros do siste-
ma auditivo se reorganizem com o objetivo
de compensar as perdas (Chisolm, Willott,
& Lister, 2003 ). O uso de prdoteses auditivas
nos individuos idosos pode ter um grande
impacto em sua qualidade de vida, embora
apenas uma minoria faca uso desse recurso
{ Weistein, 2003 ).

Equilibrio

As quedas sio um problema significativo
para a saude dos idosos, pois tém frequén-
cia alta nessa populagdo. Vertigem é uma
queixa comum em geriatria, sendo que pro-
blemas vestibulares sio responsdveis por
pelo menos metade desses sintomas. E im-
portante lembrar que, para a manutengao
da estabilidade postural, contribuem outros
sentidos, como a visdo € a propriocepgao, e
alteragdes nesses sistemas também podem
levar a dificuldades com o equilibrio,

O epitélio sensorial nos canais semi-
circulares e nos drgaos otoliticos, bem como
os neurdnios de primeira ordem do sistema
vestibular, sofrem degeneracdo com o enve-
lhecimento. Parecem ocorrer também alte-
racoes nas estruturas vestibulares do SNC
(Marchetti & Whitney, 2005).

Tato, dor e sensibilidade térmica

Muitos autores tém mostrado diminuigio
da sensibilidade tatil e vibratéria entre os
idosos. O limiar da sensibilidade tatl cos-
tuma estar aumentado, o que se deve, pro-
vavelmente, 4 diminuicio da densidade de
receptores (corpusculos de Paccini e de
Meissner, bem como dos discos de Merkel)
que ocorre na pele com o passar da idade.
Ha também relatos de diminuigio das fi-
bras mielinizadas nas raizes dorsais e pro-
liferacao de células satélites nos ginglios da
raiz dorsal (Wickremaratchi & Llewelyn,
2006).

Para a sensibilidade térmica também
ocorre aumento do limiar de percepgio, e
0 mesmo parece ocorrer para a sensibilida-
de dolorosa, embora para esta Gltima exista
certa controvérsia na literatura disponivel.
Parece que, em geral, a sensibilidade dolo-
rosa tende a ser preservada no processo de
envelhecimento (Gibson & Farrell, 2004).

Oifacao e gustacao

O sentido da olfagao tende a diminuir com
a idade, bem como a capacidade de discri-
minar entre diferentes odores. As perdas se
acentuam na sexta década de vida, e estima-
-se que mais de 60% dos individuos com 80
a 90 anos tenham deficiéncia olfatéria. Ha
evidéncias de perda de receptores no epité-
lio olfatério e também de diminuicio de fi-
bras que penetram no bulbo olfatério. Os

Nalertal Com iremo



receptores olfatorios sio substituidos pe-
riodicamente ao longo do tempo, mas esse
processo tende a degenerar com a idade, le-
vando a reducido na drea de superficie do
epitélio olfatorio e a diminui¢io no nime-
ro de neurdnios olfatérios (Boyece & Shone,
2006).

Algumas doencas, como as doengas de
Alzheimer (DA} e de Parkinson (DP), ge-
ralmente sdo acompanhadas de perdas ol-
fatdrias significativas, que podem inclusive
ser utilizadas no diagnéstico precoce ou di-
ferencial dessas doencas (Schiffman, 1997).

As perdas gustativas podem ocorrer,
mas s30 muito menores e variam entre os
sabores, sendo que boa par-
te das queixas dos idosos

Algumas doengas, como as
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gressiva nas caracteristicas contriteis dos
musculos. [sso se deve a perda e denervacao
das fibras musculares de contragio rdpida
e também a reinervagio delas por moto-
neurdnios lentos, convertendo fibras mus-
culares ripidas em fibras musculares lentas
(Jang & Remmen, 2011), o que se reflete em
respostas motoras mais vagarosas.

E bom lembrar que, quando ocorre
perda de um motoneurdnio, as fibras mus-
culares por ele inervadas, ou seja, a unidade
motora, costuma ser perdida. A literatura
refere perda significativa de unidades mo-
toras com a idade, mais evidente apds os 60
anos. Além disso, ao contririo do que acon-
tece com ndividuos jo-
vens, ndo Ocorre regene-

nesse aspecto pode ser atri-

buida 4s perdas na olfagio.

No entanto, os 1dosos cos-
tumam fer um aumento no

doengas de Alzheimer (DA) e de
Parkinson (DP), geralments s3o
acompanhadas de perdas olfatorias

significativas, que podem inclusive
ser utilizadas no diagnostico preco-
ce ou diferencial dessas doencas

racio por meio do bro-
tamento de fibras nos
terminais ainda intactos
(Luff, 1998).

No envelhecimen-

limiar de sensibilidade para
alguns sabores, requerendo
maior concentragio para
que eles sejam percebidos (Rawson, 2007 ).

PROCESSOS MOTORES

Sabe-se que, com o envelhecimento, ocor-
re progressiva perda na forga muscular, de-
vido a uma diminuicao na massa muscular,
principalmente na musculatura distal. Por
causa dessas alteracdes, ndo sé a capacidade
fisica, mas também a qualidade de vida, po-
dem ficar comprometidas (Luff, 1998).
Existem evidéncias de que ocorre de-
generacio de motoneurdnios e, portanto,
de unidades motoras nos musculos esque-
léticos, que € mais evidente depois dos 60
anos. A perda maior parece ocorrer nas fi-
bras musculares rapidas (tipo 11}, que pas-
sam a ser menos recrutadas e, portanto, sao
mais sensiveis a atrofia por desuso. Como
consequéncia, nota-se uma lentidao pro-

(Schiffman, 1997).

to ocorrem mu&iﬂ-ﬂcﬂﬂ
n4as juUncdes neuromus-
culares, que sofrem remodelacio e frag-
mentacaon. Ha alteragtes nas placas moto-
ras, tanto na porgao pré-sindptica quan-
to na por¢do pds-sindptica, possivelmente
provocadas pelo estresse oxidative que se
acumula com o passar do tempo (Jang &
Remmen, 2011).

PROCESSOS AUTONOMICOS

Existem alteragoes relacionadas com a ida-
de no sistema nervoso autdénomo que tém
repercussio na capacidade dos 1dosos de li-
dar com mudancas ambientais ou com a
modulacao das suas funcoes viscerais.
Dados obtidos em diferentes estudos
mostram aumento da atividade basal do sis-
tema simpdtico com o envelhecimento em
muitos orgaos viscerais. Ocorre aumento da
concentragdo da noradrenalina plasmatica,
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bem como das descargas observadas nas fi-
bras nervosas simpdticas. Contudo, ha varia-
¢do dependendo dos diferentes Grgaos visce-
rais. Ha, por exemplo, reducao na secregio
basal de adrenalina pela medula da suprar-
renal (Hotta & Uchida, 2010; Kenney, 2010).

Pensava-se que os idosos estavam su-
jeitos a hiperatividade do sistema simpatico
em casos de estresse agudo, mas dados mais
recentes vieram mostrar que suas respostas
sao similares as encontradas em individuos
jovens (Kenney, 2010).

Parece haver diminuicio na capaci-
dade de regulacao do fluxo sanguineo ce-
rebral, o que pode contribuir para os aci-
dentes vasculares e mesmo para as doencas
neurcdegenerativas mais comuns no enve-
lhecimento, E interessante notar que o exer-
cicio fisico, como as caminhadas, pode con-
tribuir para 0 aumento do fluxo sanguineo
cerebral nos idosos (Hotta & Uchida, 2010).

Existem menos dados referentes ao
envelhecimento no sistema parassimpdti-
<0, mas hd evidéncias de diminuicdo na ati-
vidade do nervo vago no coragio (Hotta &

Uchida, 2010).

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O aumento da expectativa de vida ¢, por-
tanto, a frequéncia aumentada de doen-
cas degenerativas que provocam alteracoes
cognitivas considerdveis, como a DA e ou-
tras deméncias, ou a DP, levam a uma maior
necessidade do conhecimento do processo
de envelhecimento cere-
bral sauddvel. Sabe-se que
a variabilidade ¢ mui-
to grande entre os indi-
viduos 1dosos, e o conhe-
cimento sobre a forma
como o cérebro envelhece
ird permitir que a maio-
ria dos individuos venha

Muitas das caracteristicas his-
tologicas da DA e da DP sao tam-
bem encontradas, em menor pro-
porgao, no envelhecimento “nor-

a desfrutar de melhor qualidade de vida,
mesmo em idade avancada,

O envelhecimento ¢ um processo
multifatorial, e uma das teorias que ten-
ta explicar esse fendmeno considera que o
tempo de vida é restrito devido ao acimulo
de danos celulares, que interfere de manei-
ra crucial na funcio biologica. Em mamife-
ros, marcas do envelhecimento nos tecidos
incluem declinio das taxas de renovagio das
macromoléculas com actimulo de danos no
DNA, nas proteinas e nos hpideos {Walther
& Mann, 2010).

No entanto, é importante enfatizar
que, até hoje, apesar dos grandes avangos
cientificos nessa drea, 08 Mecanismos mo-
leculares que representam uma interface
entre envelhecimento e doencas neurode-
generativas continuam obscuros, Existem
propostas de que alteracoes celulares, pro-
vocadas por fatores ambientais e/ou genéti-
cos, e que acontecem ao longo do envelheci-
mento, aceleram a progressao de processos
neurodegenerativos, com disfungoes cogni-
tivas, associadas ou ndo com o aparecimen-
to de deméncia (Troulinaki & Tavernarakis,
2005). Na verdade, muitas das caracteris-
ticas histologicas da DA e da DP sao tam-
bém encontradas, em menor proporgio, no
envelhecimento “normal” ou fisiologico, e
o perfil das alteracoes de sistemas neuro-
transmissores nessas doengas parece repre-
seritar uma exacerbacio daquele encontra-
do no envelhecimento.

As mudancas que ocorrem no SNC
com o envelhecimento tém sido moti-
vo de exlensa pesquisa, o
que permitiu um avango
considerdvel nesse cam-
po, particularmente com
o advento de novas téc-
nicds, COMO a4 Neurolma-
gem cerebral. A boa nova
¢ que os achados mais
antigos, que mostravam

mal” ou fisiclcgico, e o perfil das
alteragdes de sistemas neurotrans-
missores nessas doencas parece re-
prasentar uma exacerbacac daguele
encontrado no envelhecimento.



grande degeneragio, em especial no nime-
ro de neurdnios cerebrais, nao foram con-
firmados com o uso de técnicas mais recen-
tes, resultando que as alteracoes provocadas
pelo envelhecimento sio menos drdsticas
do que se imaginava anteriormente.

Alteracoes morfologicas

No aspecto macroscopico, os estudos indi-
cam que o peso cerebral se altera pouco, pelo
menos até os 60 anos, havendo decréscimo
mais rdpido nos anos posteriores. As técni-
cas de neuroimagem vieram confirmar uma
diminuicdo do volume cerebral com o en-
velhecimento, em uma proporgao de 0,1 a
0,2% por ano até os 50 anos e de 0,3 a 0,5%
ao ano depois dos 70, Ocorre, paralelamente,
um aumento compensatdrio do volume dos
ventriculos cerebrais (Esiri, 2007 ).

No entanto, a diminui¢ao no volu-
me cerebral causada pelo envelhecimen-
to nao se correlaciona com o desempenhao
cognitivo em tarefas de memdna de traba-
lho, como mostram os dados obtidos em
um estudo utilizando técnicas de neurol-
magem (Steffener, Habeck, & Stern, 2012).
Nesse estudo, os autores observaram que a
forca e a distribuicao da conectividade fun-
cional entre diferentes regides cerebrais sao
afetadas pela idade. Além disso, verificaram
que diferencas significativas na conectivi-
dade funcional entre multiplas regides ce-
rebrais explicam parcialmente as diferen-
cas relacionadas com a idade observadas no
desempenho em tarefas cognitivas. Contu-
do, é interessante destacar os dados e con-
clustes das pesquisadoras Morterd e Her-
culano-Houzel (2012), que encontraram
aumento da massa cerebral em todas as es-
truturas ao longo da vida de roedores, ape-
sar do declinio no numero de neurdénios.
De acordo com essas autoras, esse fato po-
deria ser explicado pelo fato de que a mé-
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dia do tamanho das células sobreviventes —
neuronais ou Nao neuronais — aumentaria
com a idade.

Do ponto de vista microscopico, ocor-
reu grande mudanga no que se conhece em
relacio a perda de neurdmios no envelhe-
cimento. Dados obtidos nos primeiros es-
tudos levavam 4 conclusio de uma perda
consideravel, que chegava, em alguns deles,
a uma cifra de 60%, embora fosse claro que
1ss0 ndo acontecia em todas as regides do
sislema nervoso central. As dreas com regis-
tro de mator perda eram o cortex cerebral, o
hipocampo e o cortex cerebelar. Ocorre que
em muitas dessas pesquisas foram inclui-
das como objeto de estudo ndo sé os cére-
bros de individuos saudaveis, mas também
de espécimes acometidos de doencas, como
a DA (Pakkenberg & Gundersen, 1997).

Evidéncias obtidas em estudos mais
recentes permitiram nao sd que esse aspec-
to — separagdo entre DA e envelhecimen-
to fisiolégico — fosse corrigido, como que
se passasse a usar medidas de corregao es-
terenlogica, que permitem melhor estimati-
va do numero de neurdnios em um espaco
tridimensional. Os resultados desses estu-
dos mostram que as perdas neuronais com
o envelhecimento sio bastante moderadas
e mais evidentes em regides como o cor-
tex pré-frontal. Alguns autores nio encon-
traram variagoes no numero de neurdnios
MEM M1eSM10 Nessas regloes, Mesmo eni in-
dividuos com idade avangada, embora ob-
servassem diminui¢ao da espessura do cér-
tex cerebral (Freeman et al., 2008).

) tamanho dos neurdnios parece so-
frer redugdo, pelo menos no cortex cere-
bral, e isso pode estar correlacionado com
a extensdo da arborizacio dendritica ¢ axo-
nal. Hd relatos de mais de 40% de reducio
no nimero de espiculas dendriticas no cor-
tex cerebral humano apds os 50 anos (Esi-
ri, 2007). Contudo, esse é um dado varia-
vel, pois os dados sao inconstantes na regiao

Material com c
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pré-frontal, e pode haver aumento da rami-
ficagao dendritica em regides hipocampais.

A exemplo do que ocorre com as ra-
mificacoes dendriticas, o nimero de sinap-
ses modifica-se de forma varidivel em di-
ferentes regioes do cortex ou da formagao
hipocampal, podendo haver redugao signi-
ficativa nesta altima regido (Yanker, Lu, &
Loerch, 2008).

Em estudo recente, usando técnica de
fracionador isotrépico, um método para
determinar o nimero de células no cére-
bro que elimina a varidvel interferente —
volume da estrutura —, Morterd e Hercula-
no-Houzel (2012) examinaram o efeito da
idade sobre o nimero de células de diferen-
tes regides cerebrais. Essas autoras, usando
roedores, determinaram o nimero de neu-
ronios e de células ndo neuronais em dife-
rentes regites cerebrais e em diferentes fa-
ses do desenvolvimento/envelhecimento.
Encontraram que um aumento significati-
vo de neurdnios ocorre durante entre 1, 2
e 3 meses de idade e durante a adolescén-
cia, seguido de uma tendéncia a declinio no
namero de neurdnios, que se inicia aos 3
meses de 1dade e atinge reducio significan-
te nos 12 ¢ 22 meses de 1dade. Portanto, a
perda neuronal comecaria no inicio da fase
adulta. As autoras afirmam que, da mes-
ma forma que interpretamos o aumento de
neurdnios como uma continuagio do pro-
cesso de desenvolvimento, se deve ter em
mente que perda neuronal em fases poste-
riores da vida poderia também representar
uma parte do processo normal do desen-
vulvimenm, sem necessariamente estar re-
lacionado com perda cognitiva. Ainda as-
sim, ndo se pode descartar a possibilidade
de que o défiait cognitivo no idoso possa ser
resultado da perda neuronal.

Pesquisas utilizando ressondncia mag-
nética com tensor de difusao mostram de-
clinio na anisotropia da substancia branca,
particularmente na regiao frontal e no cor-

po caloso anterior. Os achados indicam di-
minuicdo da integridade dos circuitos do
cortex pré-frontal e daqueles envolvidos na
transferéncia inter-hemisférica da informa-
cio (Sullivan & Pfefferbaum, 2006).

Qutras alteractes sao também relata-
das: aumento do niimero e tamanho de as-
trécitos e da microgha, aumento do con-
tetido de lipofucsina nos neurdnios (a li-
pofucsina é um material da degradacgio dos
lisossomos e estd relacionada com a autofa-
gia) (Esir1, 2007 ).

Alteracoes bioquimicas

A seguir, serdo apresentadas algumas evi-
déncias de alteragdes em componentes mo-
leculares de sistemas bioquimicos que po-
dem estar relacionadas com o desenvolvi-
mento de processos neurodegenerativos,
associados ou nio a déficits cognitivos, Ape-
sar dos virios estudos para entendimento
das bases moleculares relacionadas com as
disfuncoes nesses processos biogquimicos e
suas correlagdes com sintomas neuroldgi-
cos especificos, muitos pontos continuam
obscuros. As disfuncoes bioquimicas serdao
relatadas separadamente, por critérios ba-
seados no tipo de processo ou nos sistemas
neuroquimicos afetados, embora essa sepa-
ragio seja uma simplificacio do que ocorre
no tecido nervoso, considerando que exis-
tem interfaces entre os sistemas molecula-
res envolvidos nesses diferentes eventos.

Os processos bioguimicos afetados se-
rio apresentados na seguinte ordem:

e degradacio e agregagdo de proteinas (pla-
cas senis; proteina prion, emaranhados
neurofibrilares, corpos de Lewy);

® mecanismos oxidativos (morte celular),
processos de neurotransmissao e fatores
neurotroficos; e

® aspectos genéticos.



Degradacao e agregacao de proteinas

Analises quantitativas de mais de 4 muil pro-
teinas de diferentes tecidos de camundon-
gos, incluindo o cerebral, revelaram apenas
uma pequena alteracio no perfil proted-
mico durante o envelhecimento (Walther
& Mann, 2010). No entanto, existem varias
evidéncias de que disfungdes em processos
celulares de agregacao e degradacao de pro-
teinas podem resultar no acimulo de de-
positos insolaveis dessas moléculas, como
acontece no envelhecimento fisioldgico e
em virias doengas neurodegenerativas as-
sociadas com o envelhecimento (ver, p. ex.,
Mao et al., 2010).

MNesses casos, ocorre uma falha no sis-
tema de organizagao espacial da proteina, o
qual é importante para sua atividade fun-
cional. Quando a proteina ndo atinge o ni-
vel de organizacio correto (folded state), re-
gides hidrofobicas da molécula sao expos-
tas, possibilitando a ocorréncia de pontos
de adesdes intermoleculares, formando, as-
sim, estruturas fibrilares e insolaveis (con-
formacao anormal: misfolded). O acimulo
desses agregados em espacos intra e/ou ex-
tracelulares é téxico para as células, as quais
tém mecanismos denominados “sistemas
de controle de qualidade™ para monitorar
a normalidade das proteinas e para reciclar
proteinas com erros conformacionais (mis-
folded). Um dos componentes do processo
de recuperagao dessas moléculas é o siste-
ma de chaperonas, o qual pode “consertar”
proteinas com erros conformacionais des-
fazendo os agregados e reiniciando o pro-
cesso de reenovelamento proteico. Contu-
do, elas nem sempre conseguem evitar o
aciimulo de agregados fibrilares.

Proteinas que ndo podem ser recupe-
radas por reenovelamento sdo transferi-
das, pelas chaperonas, para os proteasso-
mas para serem recicladas (Mao et al., 2010).
Uma classe de proteinas com erro confor-
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macional, o prion, parece se evadir da de-
tecgdo por essa “maquinaria de recupera-
¢io” e, portanto, persiste no estado confor-
macional alterado. Parece que o prion, além
de “escapar” dos processos de recuperacio,
emprega 0s componentes dessa maquinaria
para propagar o estado do prion patogéni-
co (pusfolded) (Watt & Hooper, 2003; True,
2006). Os estudos schre 0s mecanismos mo-
leculares de “escape” das proteinas prion po-
dem colaborar na compreensio dos meca-
nismos moleculares especificos desses pro-
cessos de recuperacao e no esclarecimento
de disfungdes que acontecem durante o en-
velhecimento e em diferentes doencas neu-
rodegenerativas.

Portanto, durante o processo de envelhe-
cimento, diferentes sistemas sao ativados por
meio da extensiva participagao de chaperonas
e da degradacio de peptideos nos proteas-
somas. Uma das mais intrigantes questoes
da era pos-gendmica envolve a compreensao
dos fendmenos associados as “doencas con-
formacionais”, nas quais ocorrem anormali-
dades em estruturas tridimensionais de pro-
teinas (Silva , Cordeiro, & Foguel, 2005). Es-
sas alteracdes podem resultar na formacio
de agregados moleculares que interferem na
hsiologia celular (Carrell, 2005).

As placas senis sio agregados extrace-
lulares resultantes de disfuncoes:

® no metabolismo de uma proteina trans-
membrana denominada “proteina pre-
cursora do peptideo f-amiloide” (conhe-
cida comao APP) efou

e nometabolismo de peptideos provenien-
tes dessa proteina APP.

As placas senis estio relacionadas com
alteragdes descritas em vdrios processos
neurodegenaretivos, incluindo o envelhe-
cimento normal ou fisiologico (Caccamo,
Oddo, Sugarman, Akbari, & Laferla, 2005;
Cullen et al., 2006).

Material com c
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Virias isoformas da APP sio predo-
minantemente transcritas (Yoshikai, Sa-
saki, Dohura, Furuya, & Sakaki, 1990). A
APP exerce importantes funcées no desen-
volvimento cerebral: neuroprotecio, cres-
cimento de neuritos e plasticidade sindp-
tica (Chen & Tang, 2006). Os peptideos
f-amiloide (PA) sio derivados da degrada-
cio dessa proteina, sendo que o metabolis-
mo, tanto da APP quanto do peptideo BA,
é regulado pela atividade de vdrias protea-
ses. As vias de degradacio da APP sdo duas,
nao amiloidogénica e amiloidogénica, e
sdo governadas pelas enzimas ci-secretase e
(-secretase (BACE =p-site APP cliving en-
zymed), respectivamente. Apds a acio da
[}-secretase, a protedlise da APP é seguida
pela enzima y-secretase produzindo pepti-
deos PA de diferentes tamanhos, sendo os
principais aqueles contendo de 40 a 42 ami-
nodacidos (JA40 e PA42). No entanto, a su-
perproducio do peptideo A efou falhas na
atividade da neprilisina {enzima que de-
grada o peptideo PA) resultam no acimu-
lo do peptideo PA no terminal sindptico e
na consequente formacao de complexos fi-
brilares denominados placas senis. A APP
também pode sofrer protedlise por uma en-
zima associada 4 membrana, denominada
ou-secretase, a qual cliva a APP dentro do
dominio f-amiloide. Essa via ¢ ndo amiloi-
dogénica, pois nao lorma o peptideo PA.

Todas as fibrilas amiloides contém um
componente principal formado por estru-
tura cruzada [} secunddria (p-prequeada).
Além dessas fibrilas, os depdsitos amiloides
sao ricos nos sullatados heparan- e derma-
tan- glicosaminoglicanos (GAG), proteogli-
canos ¢ proteinas. Por exemplo, uma classe
de proteina que pode se apresentar associa-
da as placas senis é a proteina precursora de
prion; protefna prion (prion protein = PrP).
Prions s3o proteinas ancoradas na mem-
brana e presentes em todo o SNC, princi-
palmente nos neurdnios (Regina & Brenta-

ni, 2002). A fungio fisioldgica dessas protei-
nas ¢ desconhecida, mas existem evidéncias
de sua participacio no metabolismo do ion
cobre, na traducio de sinais, na defesa no
estresse oxidativo, no processo de adesdo de
células entre os neurdnios e na extensao e
manutenc¢io de prolongamentos neuriti-
cos (Dormont, 2001; Martins, 2002; Wech-
selberger, Wurm, Pfarr, & Higlinger, 2002).

E interessante destacar que as placas
senis presentes no cérebro de pacientes com
DA, constituidas principalmente do pepti-
deo PA, contém também na sua estrutura
depdsitos de PrP* (cellular prion protein).
J4 em placas caracteristicas das neurodege-
neragdes provocadas por prion, como nas
doencas de Creutzfeldt-Jakob e Gerstmann-
-Straussler-Scheinker, também foi detecta-
da a presen¢a do peptideo BA associado
aos complexos formados por PrP* (scrapie
prion protein) com conformacio alterada.
Existem evidéncias de que a proteina prion
promove a formagao de placas senis do pep-
tideo BA (Schwarze-Eicker et al., 2005).

Ainda outro tipo de agregado mole-
cular que se acumula nos espacos intraneu-
ronais, ao longo do processo de envelheci-
mento, ¢ 0 emaranhado neurofibrilar (neu-
rofibrillary tangles = NFTs), constituido por
fosfoproteinas alteradas associadas a micro-
tibulos, denominadas proteina Tau (mi-
crotubule-associated proteins = MAPs). Os
emaranhados neurofibrilares estio relacio-
nados com alteractes descritas no envelhe-
cimento fisioldgico e na DA, e sdo consti-
tuidos por flamentos helicoidais pareados
(paired helical filaments = PHFs) conten-
do proteina Tau anormal e hiperfosforilada
(Kosik & Shimura, 2005).

Proteinas Tau sao abundantes no SNC,
expressas de forma predominante nos axd-
nios, € participam da estrutura e fungio
dos microtiibulos. Enquanto as placas senis
consistem principalmente de peptideos PA,
os enovelamentos neurchbrilares consis-



term em uma forma hiperfosforilada anor-
mal, insolivel, da proteina Tau (Binder,
Guillozet-Bongaarts, Garcia-Sierra, & Ber-
rv, 2005). Pouco se sabe de como essas duas
lestes se relacionam, ou seja, se a hiperfos-
forilagio da proteina Tau é desencadeada
pelo acimulo do peptideo PA (hipétese da
cascata amiloide) ou se a disfuncio na pro-
teina Tau leva ao acimulo do peptideo A
(hipdtese da proteina Tau e do enovelamen-
to neurofibrilar). A maioria das evidéncias
favorece a primeira hipétese (Gotz, Schied,
Hoerndli, & Penmamen, 2004). Outros da-
dos indicam que ambas as lesdes neuropa-
toldgicas, intra e extracelulares, exercem
efeitos neurotdxicos diretos e indiretos e
promovem a morte neuronal por estresse
oxidativo (Praticd, 2002) e/ou inflamacio
(Hoozemans, Vurhuis, Rozemuller, & Eike-
lenboon, 2005). Dobarro, Orejana, Aguir-
re, & Ramirez (2013), utilizando modelo de
camundongos idosos, mostraram evidén-
cias de que o propranolol reverte os déficits
cognitivos causados pela idade por meio da
restauracao das alteracoes da proteina Tau e
do peptideo amiloide.

Comparadas com as placas senis, cuja
distribuigio no SNC é mais heterogénea e
aleatoria, iniciando nas regites neocorticals
antes de afetar estruturas diencefilicas, as
vias ou regides cerebrais de formacio pro-
gressiva de emaranhados neurofibrilares
sdo mails precisas, isto €, comecam no cor-
tex entorrinal, de onde
progridem para o hipo-
campo, o sistema limbi-
co e finalmente atingem
as regidbes neocorticais
(Sato, 2003).

Uma compreensao
mais clara dos mecanis-
mos de formacio de agre-
gados insoliveis e dos processos fisiologicos
celulares que inibem a formagao efou de-
gradam essas fibrilas é crucial para o avan-

A apoptose & um processo bio-
logice fundamental que causa mor-
te celular programada durante o de-
senvolvimento. No SNC, essa perda

programada de células permite um
delineamento mais preciso dos cir-
cultos neuronais.
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¢o no desenvolvimento de substancias neu-
roprotetoras,

A medida que as pesquisas sobre os
mecanismos do processo de neurodegene-
racio evoluem, torna-se cada vez mais apa-
rente o envolvimento de uma rede intrin-
seca de vias de sinaliza¢do e uma variedade
de mecanismos de morte celular. Protea-
ses presentes no citoplasma, nos lisossomas
e nas células microgliais emergem como
componentes-chave do processo. O cres-
cente conhecimento nessa drea de mecanis-
mos proteoliticos mediando apoptose efou
necrose aponta também para uma perspec-
tiva, cada vez maior, do desenvolvimento de
novos agenles neuroprotelores.

Atualmente, existe crescente interes-
se em compreender o(s) mecanismo(s) de
interface, ou uma via final comum respon-
sivel pela convergéncia das diversas for-
mas de neurotoxicidade, que conduzem ao
rompimento da homeostase celular. Enzi-
mas proteoliticas desempenham um pa-
pel crucial na neurodegeneracio por meio
da execucio de funcoes regulatdrias e cata-
bolicas. A elevacao da concentracdo de cdl-
cio € a caracteristica mais geral de morte
celular, com concomitante ativacao de cis-
teinas-proteases dependentes de calcio, de-
nominadas calpainas (Artal-5anz & Taver-
narakis, 2005).

A apoptose é um processo biologico
fundamental que causa morte celular pro-
gramada durante o de-
senvolvimento. No SNC,
essa perda programada
de células permite um de-
lineamento mais preci-
so dos circuitos neuro-
nais. Dados da literatura
indicam uma perda, por
apoptose, de 20 a 80%
de neurdnios durante o desenvolvimento
(Oppenheim, 1991). J4 no processo de en-
velhecimento fisiolégico, ou em certas cir-
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cunstancias patologicas, esse processo pare-
ce ser 0 mecanismo responsdvel pela neuro-
degeneracao. E caracterizado por alteracoes
morfoldgicas como condensagio da croma-
tina, fragmentacio nuclear, vaciiolos cito-
plasmaticos, membranas com vaciolos e
encolhimento ou contragio celular e tam-
bém por uma alteracio bloguimica carac-
teristica, que é a fragmentacio do DNA
(Tsukane & Yamauchi, 2006).

A apoptose também ¢ observada em
condicoes de estresse, como no caso de de-
ficiéncia de fatores neurotroficos (Gree-
ne, 1978) ou exposigio a neurotoxinas, in-
cluindo a alta concentragao de glutamato
(Kure, Tominaga, Yoshimoto, Tada, & Nari-
sawa, 1991 ). Alguns autores mostraram evi-
déncias do efeito da superexpressao da pro-
teina Tau sobre o processo de apoptose ce-
lular {Tsukane & Yamauchi, 2006).

Estresse oxidativo

Calpainas e aspartil-proteases lisossomais
desempenham papel-chave no processo de
morte neuronal, por meio do mecanismao
de apoptose, um processo que parece estar
intimamente associado com sistemas de si-
nalizagao envolvendo espécies reativas de
oxigénio (ROS = reactive oxygen species).’
Existe, na literatura, uma hipétese sobre o
envolvimento de ROS no processo de sina-
lizaciao que resulta na morte celular, o que

| Espécies reativas de oxigénio (ROS, reactive
oxygen species): incluem nao apenas os radicais i-
vres, mas também derivados do oXigénio que nao
sao radicais livres, mas que estao envolvidos na
produgao destes, comao, por exemplo, o perdxido
de hidrogénio. Radicais livres sao espécies qui-
micas que possuem um elétron desemparelhado
¢ podem ser considerados como fragmentos de
moléculas que sao, em geral, altamente reativos
(Cheeseman & Slater, 1993 ).

originou uma proposta de que essas espé-
cies podem constituir um mecanismo de
convergéncia das mualtiplas causas respon-
siveis pela neurodegeneracio no envelheci-
mento fisioldgico e nas doencas neurodege-
nerativas (Bishop, Lu, & Yankner, 2010; Fri-
guet, 2006; Finkel & Holbrook, 2000).

A suscetibilidade de neurdnios a fato-
res toxicos, como, por exemplo, a alta con-
centragdo de glutamato ou do peptideo
p-amiloide, que envolvem a ativagao de cas-
pases e morte neuronal, apresenta correla-
¢do direta e positiva com a idade. [sso pode
ser importante para o entendimento de me-
canismos que relacionam o envelhecimento
com doencas neurodegenerativas {Brewer,
Lim, Capps, & Torricelli, 2005). A excessi-
va morfe de uma ou mais populagoes de
neurdnios costuma resultar em doencas
ou prejuizos funcionais. Por exemplo, per-
da maior de neurénios hipocampais e cor-
ticais tem relacao com a DA; perda de neu-
rénios na substancia negra, com a DP; per-
da de neurdnios no estriado, com a doenga
de Huntington; e perda de neurénios moto-
res inferiores, com a esclerose lateral amio-
trofica (amyotrophic lateral sclerosts, ALS).

Em comparacae com outros tecidos
do corpo, o SNC parece ser, por vdrias ra-
zoes bioquimicas, fisiologicas e anatdémicas,
especialmente vulnerdvel aos danos media-
dos pelas ROS. Dentre essas, podem-se citar:

e alta taxa de atividade metabdlica oxida-
tiva;

® alta concentragio de substratos pronta-
mente oxiddvels (como, por exemplo, os
icidos graxos insaturados das membra-
nas);

e Daixo nivel de enzimas antioxidantes (ca-
talases e glutationa peroxidase);

e producdoenddgena de ROS por meio de
reagdes neuroquimicas especificas;

® processos funcionais, como conducio ner-
vosa e transmissao sindptica, que sao es-



sencialmente dependentes da integrida-
de das membranas bioldgicas, as quais sao
importantes alvos dos radicais livres; e

e rede anatémica vulnerdvel a um rompi-
mento funcional.

Como consequéncia, uma grande va-
riedade de efeitos deletérios das ROS sobre
a funcio neuronal tem sido descrita. Eles
incluem a permeabilidade aumentada da
barreira hematencefdlica, alteracio na for-
magio de tubulinas, inibicio da respiracio
mitocondrial, aglomeracio de lipofusina,
acumulo de enzimas lesadas por oxidagio e
morte neuronal (Peinado et al., 2000).

Uma questio importante a ser consi-
derada ¢ se o estresse oxidativo seria a cau-
sa ou a consequéncia da neurodegeneracao.
Como a neurodegeneracao implica acamu-
lo de agregados insoliveis de moléculas,
torna-se evidente que isso também dimi-
nuird a capacidade do organismo de man-
ter a homeostase. Esse fato ilustra a impos-
sibilidade de se diferenciar entre o excesso
da producio de radicais livres, o qual amea-
¢a a homeostase celular, e a existéncia de ra-
dicais livres cujo aumento ocorreu em con-
sequéncia de distiirbios na homeostase ce-
lular. Como as lesoes nas diferentes doencas
neurcodegenerativas afetam  preferencial-
mente uma ou mais regioes especificas do
SNC, a hipotese de os radicais livres serem
a consequéncia de disfuncoes em determi-
nados nicleos do SNC seria mais aceitdvel.
No entanto, nosso conhecimento atual nao
permite uma decisdao sobre qual processo se
OTIgINa primeiro,

Deve-se considerar que o processo de
envelhecimento se caracteriza por um pro-
gressivo declinio metabdlico, e dados expe-
rimentais sugerem que a mitocondria estd
envolvida tanto no processo de envelheci-
mento como na regulacio da média de vida
(lifespan) de uma espécie (Bishop et al,,
2010; Roberts & Rosenberg, 2006),
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Existem evidéncias de uma associa-
c¢ao entre atividade das sirtuinas e enve-
lhecimento, indicando que as sirtuinas de-
sempenham um significativo papel no en-
velhecimento devido a sua funcio como
reguladoras-chave do metabolismo energé-
tico (Shimazu, Hirschey, Huang, Ho, & Ver-
din, 2010). Sirtuinas sio enzimas depen-
dentes de nicotinamida-adenina-dinucleo-
tideo (NAD") que participam de reacdes de
deacetilaciofacetilagio e, entre outras rea-
¢oes, regulam a acetilagio e a atividade en-
zimdtica da acetil-CoA sintetase. Essa en-
zima utiliza adeninosina trifosfato (ATP)
e acetato para sintetizar acetil-CoA. Outro
dado interessante é que os efeitos benéficos
da restricao calérica, por exemplo, no au-
mento do tempo de vida médio, parecem
estar relacionados com a expressdo de ge-
nes codificadores das sirtuinas (Bishop et
al., 2010).

Quanto ao estresse oxidativo, é ain-
da importante destacar os achados, usando
modelos experimentals animais, sobre os
danos cumulativos que sio verificados no
processo de envelhecimento, além do fato
de que dietas antioxidantes podem inter-
ferir na expressio génica, reduzir declinios
cognitivos e prevenir danos oxidativos no
cérebro de ratos (Bishop et al., 2010).

Sistemas neurotransmissores

Além das incluses neuropatoldgicas, pla-
cas senis e emaranhados neurofibrila-
res, existermn outras E’I.ITEI-'."II;E!EE (que 5340 ca-
racteristicas do processo de envelhecimen-
to (e da DA). Uma das mais significantes é
a perda de neurdnios, principalmente neu-
ronios colinérgicos (Muller, Stoll, Schubert,
& Gelbmann, 1991), a qual conduziu a for-
mulacio da “hipotese colinérgica’, que es-
tabelece uma relacao entre lesdes colinérgi-
cas seletivas (p. ex., perda de receptores ni-



92 e Malloy-Diniz, Fuentes e Cosenza (orgs.)

cotinicos) e perdas cognitivas no inicio do
processo, denominadas declinio cognitivo
leve/moderado (mild cognitive impairment,
MCI), que podem ou nao evoluir paraa DA
(Oddo & LaFerla, 2006).

Duarante o envelhecimento normal, va-
rios processos cognitivos, mcluindo apren-
dizagem e memdria, podem ser afetados em
alguns individuos. Além das disfuncoes co-
linérgicas, aquelas alteragdes provavelmen-
te refletem diferentes tipos de disfungoes
em sistemas neurolransmissores, Como os
serotonérgicos, glutamatérgicos, gabaérgi-
cos e catecolaminérgicos (Ossowska, 1993;
Strong, 1998; Barili, De Carolis, Zaccheo,
& Amenta, 1998; Franas, Palmer, Snape, &
Wilcook, 1999; Stemmelin, Lazarus, Cassel,
kelche, & Cassel, 2000).

A formacgdo hipocampal ¢ inervada
por fibras do sistema colinérgico, serotonér-
gico, noradrenérgico e dopaminérgico, as
quais, entre outras funcoes, estio envolvidas
em virios processos cognitivos. Individuos
com risco para DA, ou seja, com déficit cog-
nitive leve (MCI), tratados com inibidor da
acetilcolinesterase e modulador de receptor
para acetilcolina do tipo nicotinico (galan-
tamina) apresentaram melhora significativa
nas fungoes cognitivas hipocampais avalia-
das (p. ex., memoria espacial de trabalho),
indicando a presenca de disfuncio colinér-
gica em individuos com MCI (Grén, Bran-
denburg, Wunderlich, & Riepe, 2006). Da-
dos experimentais indicam que, além de dis-
fungoes no sistema colinérgico, o processo
de envelhecimento ¢ acompanhado por re-
ducao significativa de fibras serotonérgicas
na formacio hipocampal (Keuker, Keijsr,
MNyakas, Luiten, & Fuchs, 2005).

Apesar de existirern muitos estudos
mostrando o envolvimento de diferentes
sistemas neurotransmissores nas fungoes
cognitivas (Mason & Fibiger, 1979; Arendt,
Bigl, Arendt, & Tennstedt, 1983; McEntee &
Crook, 1991}, alguns autores tém destaca-

do as evidéncias de uma relagio entre hipo-
funcao colinérgica, normalmente encontra-
da no idoso, e alteracdes cognitivas (p.ex.
Hodges, Sowinski, Sinden, Netto, & Fletcher,
1995). Sabe-se, também, que existe interacio
entre os sistemas colinérgico e serotonérgi-
co, sugerindo uma modulagio conjunta em
processos de aprendizado e memoria (Little
et al., 1995: Garcia-Alloza et al., 2005).

Alguns pesquisadores observaram que
os niveis de serotonina estao alterados no en-
velhecimento, tanto em seres humanos como
em animais de laboratério (Luine, Bowling,
& Hearns, 1990; Meltzer et al., 1998). A sero-
tonina é amplamente distribuida no SNC e
participa de virias funcdes cerebrais, como
dor, alimentacio, sono, comportamento se-
xual, regulagdo cardiaca e cognigdo (McEn-
tee & Crook, 1991; Buhot, Martin, & Segu,
2000). Anormalidades do sistema seroto-
nérgico sio registradas no envelhecimen-
to e na DA (Grad & Rozencwaig, 1993; Ve-
nero, De La Roza, Machado, & Cano, 1993;
Kan et al., 2004).

Viarios dados da literatura (vide re-
visdo de Segovia, Porras, Del Arco, & Mora,
20015 Magnusson, Brim, & Das, 2010; Kaiser,
Schulf, Cashdollar, & Weiner, 2005) mostram
também alteracdes em parametros glutama-
térgicos associadas ao envelhecimento. Ha
evidéncias mostrando associacao entre dis-
fungdes cognitivas e déficits no sistema glu-
tamatérgico, o que resultou no desenvolvi-
mento de substincias que atuam nesse sis-
tema e consideradas como estratégias para
melhorar o desempenho cognitivo (Collin-
gridge et al., 2013). No entanto, deve-se tam-
bém levar em conta a neurotoxicidade do
glutamato, pois sabe-se que uma estimula-
¢do neuronal excessiva por um defeito na re-
mogio desse neurotransmissor da fenda si-
naptica (por transportadores neuronais e
gliais) pode disparar uma cascata enzimadtica
de eventos que resulta na morte do neurénio
(Maragakis & Rothstein, 2001 ).
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Memoria e envelhecimento
cognitivo saudavel

JACQUELINE ABRISQUETA-GOMEZ

O envelhecimento traz consigo uma série
de prencupacoes, entre as quais se desta-
cam as queixas dos idosos em relacio a seu
funcionamento cognitivo. Enquanto a ca-
pacidade de apreender com facilidade no-
vas informacdes se vé diminuida e lenti-
ficada com o passar dos anos, aconteci-
mentos como perder as chaves, extraviar
a carteira ou esquecer o nome de alguém
podem ser episddios assustadores para al-
guns idosos que se aproximam dos 65 anos
ou mals, uma vez que podem ser preludios
do espectro da deméncia, em especial a
doencga de Alzheimer (DA}, que tem como
manifesta¢do proeminente a perda da me-
maoria.

Embora a maioria dos idosos ndo de-
senvolva deméncia, eles experimentam al-
gum grau de mudancas em seu desempe-
nho cognitive devido a diversos [atores as-
sociados ao processo do envelhecimento, e
uma dessas alteracoes estd relacionada com
o funcionamento da memdria. Sabe-se que
a memoria é uma das funcdes cognitivas
mals vulnerdvels no ser humano e a mais
afetada com o avanco da idade. Por essa
razio, pesquisas tentam compreender seu
funcionamento de diversas perspectivas:
neurcanatdmica, neuroguimica e funcio-
nal. Nas ultimas décadas, a compreensao so-
bre padrdes de ativagao funcional, influén-
cia de fatores genéticos e estilo de vida, en-

tre outros, € considerada informacio valiosa,
uma vez que pretende justificar as variabili-
dades encontradas no perfil de memodna dos
idosos saudavers (Nyberg, Lovden, Riklund,
Lindenberger, & Backman, 2012).

(O objetivo deste capitulo é apresen-
tar diversos aspectos do funcionamento da
memaoria € comentar sucintamente os mo-
deradores e mediadores do envelhecimento
cognitivo dentro da perspectiva da neuro-
psicologia e da psicologia cognitivista.

CONCEITOS BASICOS QUE NORTEIAM 0
ESTUDO DA MEMORIA NO IDOSO

Quando nos propomos a estudar o funcio-
namento da memoria no idoso, nao pode-
mos deixar de abordar o tema do envelhe-
cimento cognitivo (EC) como um todo —
advertindo ao leitor que o significado dos
termos EC “saudavel” ou “normal”, até o
momento, nio esti bem estabelecido. Os
pesquisadores consideram que isso se deva
(em parte) ao fato de que a maioria das pes-
quisas [ocou seu interesse na cOmMpreensiao
dos distirbios cerebrais do idoso, em espe-
cial a DA, Assim, relativa ou pouca atengio
foi dada a idosos que mostram pouco ou
nenhum declinio da memoéria e/ou de ou-
tras funcoes cognitivas. Qutra das razdes é
atribuida as dificuldades metodolégicas das
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