Envelhecimento & Saide

Fatores determinantes do envelhecimento sauddavel

Antes de enumerar os procedimentos atualmente
reconhecidos como eficazes para manutengdo e/ ou
promogdo do envelhecimento saudével cabe aqui
fazer inicialmente uma identificag@o mais objefiva
sobre os dois fundamentos desta intervencdo:

Envelhecimento: processo comum praticamente
a fodos os seres vivos que, no seu franscorrer, provo-
ca modificagdes de ordem somdtica e psiquica que
determinam alteracées da relacdo do individuo com
o meio que o cerca. Confort, em 1979, conceituou
o processo de envelhecimento como “a redugdo dos
mecanismos de manutencdo da homeostasia em con-
dicdo de sobrecarga funcional” (CONFORT, 1979).

Em sintese, o envelhecimento pode ser enfendido
como um processo de reducdo da reserva funcional,
sem comprometer, na quase fofalidade dos meca-
nismos, a funcdo necessaria para as afividades do
cotfidiano. A existéncia de uma limitacdo funcional
evidente, mesmo em um nonagendrio, deve ser
enfendida, portanfo, como o efeifo de um processo
fisiopatologico (senilidade ou envelhecimento secun-
dario), porfanto de uma doenga mais do que uma
evolugdo afribuivel ao processo natural de envelhe-
cimento (senescéncia ou envelhecimento primario).

Saudavel: atributo de quem tem satde, fermo
ainda entendido como “auséncia de doencas”.
Assim fosse, confando com as técnicas diagndsticas
atuais e com o aumento da expectativa de vida do
ser humano, seriamos todos “condenados” a ndo
fer saide, portanto seriamos considerados insanos
i& nas primeiras décadas de vida.

Facil é perceber que, & medida em que enve-
lhece, o homem vai acumulando doencas crénicas
que fardo parte, com grande freqiéncia, do seu
patriménio pessoal durante toda a existéncia. Por
outro lado & absolutamente patente que as doengas
crénicas causem suas principais consequéncias
quando cursam de forma descontrolada ou des-
compensada. Hd, porfanto, nitida diferenca entre
o portador de hipertensao arterial sistémica [HAS)
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devidamente tratada e aquele que mantém niveis
pressoricos elevados.

Assim, com o intuito fundamental de distinguir
estas condicdes, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), em 1947, definiu que “satde é um estado
de pleno bem estar fisico, psiquico e social” (OMS,
1947). Resume, porfanto, nesta frase, as condicdes
adequadas de vida para um ser humano em qualquer
idade, cultura ou perfil sécio-econdmico.

No que diz respeito ao idoso, fica claro que esfe
estado de satde deve coexistir com a existéncia de
uma ou mais doencas crénicas.

Estudos realizados no municipio de Sao Paulo
revelaram que 78% dos idosos tinha pelo menos
uma doenga crénica que necessitava de um frafa-
mento medicamentoso. Estes dados s@o compativeis
com os do Instituto Nacional de Satde americano
(NIH,2000), de que 3/4 da populagéo idosa
americana fem pelo menos uma doenga crénica
e que destas, mais da mefade (56%) tem duas ou
mais doencas crénicas (BODENHEIMER: WAGNER:
GRUMBACH, 2002).

Tornarse necessario, portanto que haja a possibi-
lidade de minimizar os efeitos deletérios da doenca
para que possa ocorrer para a maioria dos idosos
uma perspectiva de experimentar um envelhecimento
saudavel.

Se por um lado isto € um anseio de todo individuo
que almeja possuir sua autonomia e independéncia
durante toda a vida, este também é uma necessidade
das Instituicdes de Satde que entendem ser impossi-
vel para qualquer tipo de economia ou de desenvol-
vimento politico social a manutengdo da saide de
uma populagdo exponencialmente crescente e com
indices de comodidades muito elevados.

Muitas sGo, portanto, as esfratégicas recomendadas
para a Promogdo do Envelhecimento Saudével. Em
1992 a OMS, por intermédio da Organizagdo Pan
Americana de Satde (OPAS) recomendou que a “Pro-
mogdo da Satde do Idoso seja realizada por agdes
inferdisciplinares” e que “estas acdes sejam dirigidas,
especificamente, para reduzir , nesta populagdo, o risco

de adoecer e de morrer” (OPAS, 1992).
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Estas recomendagdes corroboram o nosso con-
ceito de atuacdo neste sentido identificando-o como
Senecultura [fermo proposto em 1985), que o nosso
ver é "o conjunto de agdes interdisciplinares que
confribuem efefivamente para Promogdo de Saide
do ldoso” JACOB-FIHO, 1998).

Fica evidente que ndo é possivel realizar esta
proposta sem a cooperacdo das diferentes éreas
profissionais envolvidas com o envelhecimento. Neste
mister, o gerontdlogo assume, muitas vezes o papel
fundamental para a eficécia da infervengdo.

Ao nosso ver “seria impossivel que um profis-
sional reunisse o conhecimento e habilidade para
atender adequadamente o idoso” e que torna a
promogdo do envelhecimento saudavel um desafio
interdisciplinar para os periodos presente e futuro
JACOB-FILHO, 1984).

Nao temo afirmar que, se o século XX caracteri-
zouse pela grande revolugao efdria da populagao
do mundo, o século XXI seré caracterizado pela
solugdo dos problemas que este fendmeno defermi-
nou. Para tal, muitas possibilidadesde atuagé@o em
diferentes fases do desenvolvimento ferdo que ser
rapidamente implementadas.

No cendrio atual, a populagdo que apresenta
maior crescimento relativo, seja nos paises desenvol-
vidos, seja nos em desenvolvimento, sGo os “muito
idosos” [pessoas com 80 ou mais anos). A fitulo de
exemplo, na década de 1991 a 2000, esfa faixa
eféria apresentou, no Brasil [segundo o IBGE), um
crescimento de 63% enquanto que a populagdo nestes
19 anos cresceu apenas 3% (IBGE, 1999; 2000).

Importante frisar que é exatamente nesta faixa etdria
que ocorrem as maiores complicagdes das doengas
crénicas mal cuidadas. Dados recentes da professora
lebrdo (Projefo SABE, 2003) e da OMS revelaram
que, denfre os muitos idosos, haver incapacidade
para realizar todas as atividades de vida diaria (AVD)
superior a 75% e para as atividades instrumentais
(AIVD) de mais de 80% (LABRAO; DUARTE, 2003).

Cabe ressaltar que estas limitagdes tornam invidvel
a permanéncia destes ocfagendrios em seu meio
ambiente se ndo houver a existéncia da figura do
cuidador, elemento critico para a manuten¢do da
infegridade fisica e emocional desfe longevo, mas
que pode, em muifos casos inexistir, o que favorece
a opgdo familiar pela institucionalizacdo.

Acredito que estas consideracdes iniciais possam
justificar a busca universal por solugdes que visem a
prevencdo e/ ou a recuperacdo da salde com vistas
a preservar a funcionalidade de quem envelhece.
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Enumero adiante as agdes que vem sendo pro-
postas ndo apenas para atender as expectativas
manifestas pela OPAS de reduzir a morbi-morfalidade
para fornar o envelhecimento uma fase incluida no
cendrio evolutivo do ser humano saudavel.

1. Avaliacao Global do Idoso (AGI): esio
atitude, por muitos interpretada como procedimento
puramente mecdnico esta sendo enfendida como
uma importante ferramenta para atuar preventiva-
mente nos diferentes fatores de risco da satde do
idoso. Em uma comparagdo sobre a eficdcia da
AGI aplicada sistematicamente a uma populagdo
americana, comparando-a a um grupo-controle para
o evento "insfitucionalizag@o”, demonstrou-se que
houve nitida reducdo (28%) desta ocorréncia dentre
os submetidos a AGI (LUK; OR: WOO, 1998). A
importéncia desfe impacto foi comparada, pelos au-
fores, ao uso de beta-bloqueador no periodo apés
o Infarto Agudo do Miocardio (IAM], que reduz
risco de novo IAM em 26% dos casos e da terapia
adjuvante & mastectomia por cancer de mama, que
reduz a recidiva em 29%. Na AG| podem ser defec-
tadas muitas das particularidades que determinaréo
md evolucdo futura. A funcionalidade dos membros
superiores avaliada sistematicamente por um teste
simples e prdtico proposto por Guralnik {1995)
revelou forfes indicios de quem, na evolugdo, foi
encaminhado a um em uma grande populacdo
americana (GURALNIK; FERRUCI; SIMONSICK,
1995). Uma vez detectada a limitacdo, opta-se por
qual medida seria a mais conveniente para eliminar
o fator de risco ou reduzir a sua progress@o. A fitulo
de exemplo, as fases iniciais da Doenga de Po-
rkinson ou a sarcopenia acentuada podem, muitas
vezes, ndo ser manifestas como sinfomas e passarem
desapercebidas ao olhar menos sensibilizado. Em
uma AGI sistemdtica, esta limitacdo tornar-se-d evi-
dente e o trafamento serd iniciado precocemente,
seja ele medicamentoso ou ndo. Da mesma forma
visdo, audicdo, equilibrio, cognicéo, humor, sono,
autonomia e independéncia, estado nutricional,
continéncia urindria e fecal, rede de suporte social,
auto-avaliag@o da satde, perspectivas futuras, enfim
todos os par@metros deferminantes do “estado de
pleno bem-estar fisico psiquico e social” devem ser
conhecidos para que seja possivel, na cronologia
indicada, intervir adequadamente.

2, Estimulo a atividade fisica regular:
infelizmente, embora tenhamos cada vez mais evi-
déncia a favor dos efeitos preventivos dos exercicios
em relacdo aos principais fatores de riscos para as
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doencas comuns & segunda metade da vida, vemos
com pesar um progressivo sedentarismo sendo incor-
porado aos habitos e costumes do homem moderno.
Quem poderia supor, hé algumas décadas que teria-
mos que atuar confra o sedentarismo infanto-juvenil.
Estudos recentes demonstram que a obesidade é
muito mais uma condi¢do da atividade do que de
um aumento expressivo da ingestdo calérica. Hé
nitida correlacdo entre o peso corporal e o tempo em
que o individuo permanece diante de uma tela, seja
ela de televisdo ou de computador. Se isto & preo-
cupante enire os mais jovens, é ainda mais entre os
idosos, pois esta progressiva redugcdo da mobilidade
que caracteriza os habitos da maioria das pessoas
que envelhecem forna-se um dos principais motivos
para o incremento da sarcopenia e das limitagdes
funcionais. H& fanfo interesse em modificar esta
condi¢do de imobilismo que campanhas voltadas
para o estimulo & préfica de atividade fisica regular
estejam ocorrendo a nivel local (“Agita Sdo Paulo”)
ou no mundo (Carta a Heidelberg), entre outros. O
estimulo, porém, para hdbitos de vida mais sedenté-
rios (elevadores, esteiras rolantes, controles remotos,
entregas a domicilio, compras pela internet, trabalho
e educacdo & distancia) sGo importantes opositores
a esta infencdo. Salientase que, para os idosos ha
o agravante de enconfrar os ambientes favoréveis
para a préfica de exercicios. Ao nosso ver, mais do
que construir opgdes apropriadas que dependam de
recursos financeiros e politicos poucos disponiveis,
hd que se “customizar” os ambientes |G existentes.
Temos recomendado que idosos inferessados em
iniciar um programa de afividades fisicas, fagam suas
caminhadas em seguranca nas alamedas das gale-
rias e antes da abertura das lojas. Em mais de um
deles j& ocorreu, por iniciativa das empresas locais,
a confratacdo de um Professor de Educacdo Fisica ou
de uma Fisioferapeuta para orientar os exercicios que
precedem e sucedem a caminhada. Obviamente n&o
é a solugdo que nos satisfaz, mas é com certeza um
passo importante da mobilizag@o de um segmento
em busca de novas opgdes em favor da sua sadde.
Deste ponto para a busca por exercicios mais espe-
cificos para cada demanda ou necessidade, feremos
um caminho bem mais curto e favorecido. Cabe aos
profissionais a responsabilidade de incentivar com
as evidéncias & suficienfemente disponiveis, que a
afividade fisica faga parte do cotidiano de quem
prefende ter um envelhecimento saudével. Em recente
manifestacdo do professor Keneth Cooper, defensor
contumaz dos exercicios aerdbicos na protecéo do
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sistema cardiovascular nas décadas de 70/80,
hoje um praficante confesso dos exercicios resistidos
por entender que esta composic@o é a que melhor
protege e recupera a funcionalidade do idoso. Do
alto dos seus 78 anos conclui “quem ndo tiver tempo
para realizar afividades fisicas vai fer que encontrar
fempo para cuidar de suas doencas”.

3. Mudancas de habitos deletérios:
ndo hé divida atuais quanto & importancia da
interrupcdo de tabagismo em qualquer idade. Os
beneficios s@o evidentes a partir da oitava semana
de abstinéncia. Nao hé& motivo, pois para se admitir
que o fabagismo possa ser indiferente para quem
fuma hé seis décadas. Entendo que quem justifica
a manutengdo por ser este “o seu Unico amigo” ou
"o (ltimo prazer que lhe resta” & portador de um
disturbio afetivo sintomatico e necessita ser fratado
como tal. Uma abordagem adequada néo s¢ inter-
romperd a exposicdo ao toxico como propiciard um
retforno ao equilibrio psiquico e ao convivio social
independente de subterfugios prejudiciais a satde.
Da mesma forma se encontra o conhecimento sobre
o alcoolismo. Especial atencdo deve ser dada a
esta prdtica em idosos quando muitas vezes reto-
mam ou se iniciam nesta condicdo como substituto
dos seus desajustes psiquicos e sociais. Por outro
lado tem sido demonstrado que o uso moderado
de bebidas alcodlicas em especial o vinho (mais ou
menos 150 a 200ml dia) pode ser acompanhado
de menor incidéncia de doencas cardiovasculares
e neurologicas. No nosso entendimento, as contro-
vérsias com relacdo a ser este um fator causal ou
meramente marcador do equilibrio emocional (nem
falta nem exagero) ainda ndo nos permite identificar
esta pratica com recomendével. Devem ser enten-
didas também como hdébitos deletérios, aquelas
que ocupam demasiado tempo no cofidiano das
pessoas. Sao, em geral, afividades que impedem
uma agraddével distribuico dos papéis profissionais
e sociais e que no futuro, quando inferrompidas, vao
causar imporfante franstorno no estado de salde,
conforme a definigdo da OMS. Sao bons exemplos
aqueles que se destinam, fundamentalmente, a um
s6 obijetivo profissional ou a cuidar de seus depen-
dentes (filhos ou parentes enfermos)

4. Adequacdao nutricional: a longo fem-
po sabemos (mas pouco aplicamos) que ha uma
necessidade nutricional para cada fase da vida
ou cada condicdo funcional. O envelhecimento é
um dos grandes exemplos desta condic@o. Além
de se frafar de um processo de heterogeneidade
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funcional, onde mesmo gémeos univitelinos que
envelhecem em condicdes diversas, tornar-se-Go
incomparéveis nas décadas futuras. Enconfraremos
em uma populacdo de mesma idade, uma grande
gama de situagdes em que a dieta deverd ser
adaptada. Com isto, quero enfatizar que ndo existe
uma “diefa ideal para o idoso”. S@o razoavelmente
estudadas, quais as necessidades alimentares para
cada componente e em que condicdes devem ser
limitadas ou suplementadas. Néo raramente, porém,
encontramos, mesmo em ambientes funcionalmente
financeiramente favorecidos, a existéncia de desnu-
fricdo protéica, porque foram oferecidos o idoso
nos Ultimos anos os “alimentos mais leves” constituf-
dos em geral de carboidratos. Fafores outros como a
denticdo, as possibilidades de compra e de preparo
do alimento, a necessidade de viver e de cozinhar
sozinho, os distirbios de humor e as alteracées do
aparelho digestivo, em meio aos efeitos deletérios
da diminuicéo do apetite, secrecdo de saliva e pa-
ladar criom um cendrio muito favorével ao prejuizo
nutricional. Desta condic@o para o comprometi-
mento da salde,o a evolucdo é certa e imediata.
As conseqiéncias estruturais (osfeoporose, sarco-
penia e afrofia do tecido subcutaneo) e funcionais
(imunidade, locomocdo, controle da temperatural)
sdo freqientemente relacionadas aos mecanismos
fisiopatolégicos da quase totalidade das doencas
que acometfem o idoso. Nao creio haver qualquer
estratégia de prevencdo e/ou planejamento fera-
péutico, mormente em idosos, que possa prescindir
da adequagdo nutricional. Importante salientar que
esftas recomendacdes, & semelhanca da atividade fi-
sica, devem partir de um basal comum & maioria das
pessoas mas deve atender as caracteristicas indivi-
duais de cada idoso. Respeitar os valores culturais,
hébitos, preferéncias e condicdes econdmicas sdo
as particularidades que identificam o profissional
capacitado a atuar nesta faixa eféria. A opgdo de
obter, da alimenta¢éo, uma interessante opgdo de
busca pelo prazer pode, muitas vezes, ser a porta
inicial da solugdo de imporfantes conflitos sociais.
Bom exemplo desta capacidade tem sido eviden-
ciada por estudos realizados com a introdugdo de
animais domésticos na residéncia de quem vive
sozinho ou em instituicdes de longa permanéncia
(ILP), denominada Observa-se, em consegiéncia,
incremento da condi¢do nutricional (companhia
para comer e ter que preparar o alimento) e das
afividades fisicas (ter que levar o animal passear,
ao veterindrio, ao | e da auto-estima.
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5. Postergar o inicio das doencas: esie
é um dos aspectos mais inferessantes a ser incluido
entre os individuos que visam o envelhecimento sau-
davel. Se, por um lado, estamos cientes da grande
probabilidade de sermos portadores de doengas cré-
nicas na fase infermedidria da vida, ndo hé porque
esperdas passivamente para depois trata-las Quem
melhor postulou esta possibilidade foi Fries (1980)
demonstrando que o aumento da expectativa de vida
de uma populag@o enferma produz “aumento de vida
com doenga” o que pouco confribui para o bem-estar
do individuo ou da sociedade. Por outro lado, os
procedimentos que visam produzir os fafores de risco
fém por objetivo postergar o aparecimento das do-
encas nos geneticamente predisposfos fazendo com
que se manifestem mais tardiamente ou ndo tenham
a possibilidade de se manifestar. Bons exemplos sGo
o controle da obesidade nas pessoas de maior risco
para diabete, a restricdo de sal para os propensos a
HAS ou uso de meias eldsticas para quem descende
de portadores de varizes dos membros inferiores.
Assim podemos almejar em breve, quando puder-
mos defectar os deferminantes genéticos para cada
enfermidade, quais as principais esfratégias a que
cada um deve aderir. Por enquanto nos valemos das
informacdes advindas dos antecedentes familiares e
do conhecimento sobre incidéncias e prevaléncia de
cada enfermidade em cada fase da vida. Nem todos
necessitam de tudo, mas a possibilidade de prevenir
a ocorréncia precoce de uma enfermidade crénica
frard inigualavel beneficio quanto & possibilidade das
futuras complicagdes. Segundo Fries, mesmo quando
ha alguma perda na expectativa de vida fofal, a
compressdo da morbidade teré grande beneficio na
ampliag@o do periodo de vida sem doenca e sem
grandes limitagdes (FRIES, 1980).

6. Uso criterioso de farmacos: infeliz-
mente, foz parte da cultura popular (e de muitos
profissionais), que idosos tenham que tomar muito
medicamento. Hé ainda quem acredite que quanto
mais medicamentos ingeridos maior a possibilidade
de salde. Ao contrario, dentre os mecanismos mais
importantes do comprometimento da satde de quem
envelhece, a polifarmécia (uso de 3 ou mais drogas
concomitantemente), é um dos mais influentes. Em
praficamente todos os estudos de risco para defer-
minagdo do progndstico o nimero de medicamentos
utilizados mostra correlagdo com os piores resultados.
A reacdo adversa a medicamentos (RAM) vem sendo
vista como um dos maiores agravantes do estado de
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satde do idoso, constituindo uma importante causa
de internagdo prolongada e de morfalidade entre
idosos. Em geral o olhar melhor sensibilizado para
os possiveis fafores causais de cada manifestagdo
clinica e do elenco de op¢des ndo medicamentosas
disponiveis para controlélas acaba se traduzindo
por uma prescricdo de poucos farmacos muitas
vezes refirando os excessos previamente ufilizados.
Ao contrario do que muito se advoga em relagao
a dificuldade que idosos teriam em modificar seus
usos e costumes, a retirada de boa parte dos medi-
camentos ndo sé fraz beneficios farmacodindmicos
como também financeiros e bem-estar individual.
Recomenda-se que qualquer profissional utilize seus
conhecimentos para incenfivar o paciente a conversar
sobre a real necessidade dos medicamentos com
quem os prescreveu. Todos (exceto talvez a indistria
farmacéutica) serdo privilegiados com afitudes como
esta. Atencdo especial deve ser dada ao uso de me-
dicamentos que visam retardar ou inibir o processo
de envelhecimento. Atingem o dpice ao preconizar
a "medicina anfienvelhecimento”. Néo hd, até o
momento, qualquer indicio minimamente convincen-
te de que alguma substéncia possa inferferir nessa
evolugdo. Temos, pois, a obrigagdo de argumentar
enfaficamente contra esfas propostas porque, além de
deletérias & saide e as financas de quem as utiliza,
desviam, muitas vezes os recursos necessdrios ou a
credibilidade das outras agdes que, comprovada-
mente, contribuem para o envelhecimento saudavel.

7. Compensar as limitacoes: infelizmente
no momento atual ainda é maior o contingente de
pessoas que procura o profissional de satdde para
corrigir um problema j& manifesto. Na maior parte
das vezes sdo limitagdes & evoluidas e agravadas
por complicagdes delas decorrentes. Mesmo assim,
muito hé para ser feito para que esfas se tornem o
menos incapacitante possivel e para que evoluam
com a minima gravidade. Esta é uma das interes-
sanfes oportunidades para atuar no individuo e no
meio em que vive, pois haverd um grande elenco
de possibilidades para infervir adequadamente nos
dois setores. Se por um lado hé a possibilidade de
minimizar de mltiplas maneiras a magnitude da
limitac@o ha equivalente perspectiva de adaptar o
ambiente as remanescentes. Um bom exemplo disso
sdo as possibilidades de atuagdo junfo a um pacien-
fe com um declarado prejuizo motor decorrente de
um quadro neurolégico (Doenca de Parkinson ou
Acidente Vascular Encefdlico). Aliado a toda gama
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de intervencdes medicamentosas, fisioferapéuticas,
nutricionais, fonoaudiolégicas, psicolégicas |, tera-
péutico ocupacionais que possa ser beneficiado, a
adaptacdo do ambiente em que vive e das pessoas
que o cercam para a sua nova realidade serd fun-
damental para que fenha o méximo de autonomia
e independéncia que sua condi¢do funcional possa
lhe permitir. Entendo, pois, que “o envelhecimento
saudével decorre da menor prevaléncia de doengas
crénicas e/ou das suas consequéncias funcionais”.

8. Prevenir acidentes e traumas: nesia
mesma linha de atuacd@o no individuo, no ambiente
e nos familiares/cuidadores, vem a questdo de como
reduzir as lesGes externas. Estas vém constituindo em
um componente cada vez maior das morbi-mortali-
dades de idosos. Ao contrério dos mais jovens em
que as lesdes externas decorrem fundamentalmente
de acidenfes de transitos e/ou da violéncia, dentre
os idosos predominam os acidentes domésticos em
especial as quedas. Especial ateng@o deve ser dada
aos fatores que aumentam a sua incidéncia, pois suas
complicagdes incluem além de fraturas e de hemao-
toma subdural crénico, a cada vez mais estudada
"Sindrome Pés-Queda” que modifica completamente
a dindmica do idoso sem que sua causa seja fre-
quentemente compreendida. SGo hoje reconhecidas
como medidas de maior prote¢&o contra as quedas,
o fortalecimento da musculatura dos membros inferio-
res e a eliminacdo dos obstaculos domésticos como
fapetes, degraus, pontos de ma iluminag@o, objefos
inferrompendo o fluxo e escadas sem corrimdo, entre
outros. Uma vez mais cabe a todos os profissionais
envolvidos com a sadde do idoso atentar para as
adaptacdes do individuo a seu ambiente em prol de
uma convivéncia mais protefora.

9. Manutencao dos papéis sociais: o
envelhecimento é muitas vezes caracterizado pela
perda de papéis e consequente reducdo da aufo-
estima. Assim ocorre com o profissional quando se
aposenta ou com a mae que ndo & mais responsavel
pelo cuidado dos filhos. Um dos grandes agravantes
do “pleno estado de bem estar fisico, psiquico e
social” é a falta de perspectiva ou de objetivos que
possam motivar aquele que envelhece. Para fal a
diversidade de atuag@o e a busca por novas identi-
dades funcionais fem se mostrado muito eficientes. O
esfimulo para que o exercicio da cidadania seja man-
tido em qualquer idade é um dos instrumentos mais
utilizados em comunidade onde o idoso apresenta
melhor Qualidade de Vida. Continuar a se manifestar
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pelo voto, opinando nas reunides de condominio ou
nas discussdes familiares, confribuindo para as toma-
dos de decisdo ou para a execugdo de trabalhos
adequadamente escolhidos sGo exemplos importan-
tes da manuten¢@o da cidadania e da ampliagdo
do desempenho social. Se houve, no passado, o
conselho dos ancidos ou o senado romano para
permitir que os rarissimos idosos pudessem contribuir
para a sociedade dos mais jovens, haveremos de
criar espacos para que esta grande populag@o de
idosos que se agiganta a cada momento possa ser
incluida na comunidade & qual pertence.

10. Ampliacao da rede de suporte social:
mesmo quando tivermos, em futuro proximo, a aplica-
¢do de grande parte destas medidas de Promogdo
do Envelhecimento Saudéavel, haverd um momento em
que o idoso tornarse-d mais limitado e dependente
de oufrem. Nesta fase da vida, serdo de grande valia
todos os lagos afetivos e sociais que cultivou durante
a sua existéncia. Serd impactante em qualquer fase
desta evolugdo, mas principalmente na etapa mais
avangada, que hajom pessoas interessadas em torar
este periodo o mais confortavel possivel. Surpreende-
se, em geral, quem dele participa, com a quantidade
de acdes simples e proteforas de bem-estar que se
pode incluir nesta fase da vida. Estudos muito bem
conduzidos t&m demonstrado que a magnitude da
Rede de Suporte Social tem sido um dos fatores
mais relevantes na Qualidade de Vida do idoso no
extremo da sua longevidade.

Com esta explanacdo sobre o tema limitada pelo
tempo e pelas condigdes emocionais em que foram
escrifas, fica claro, espero eu, que a Promogdo do
Envelhecimento Sauddvel seja uma das grandes, se-
ndo a maior, prioridade para as Insfituicdes de Satde
no franscorrer deste século, pois sua implementag&o
implica em cuidar de todas as condicdes de saide
do ser humano desde a sua concepgdo, visto que
cada passo precedente foi e serd fundamental na
condigdo posterior do individuo que envelhece.

Na sua mais recente reuniGo sobre o tema (GE-
NEBRA, 2002), a OMS manifestou-se a respeito
das politicas de satde objetivando o envelheci-
mento ativo e propds, como direfrizes, acdes que
vao desde o cuidado da gestante para propiciar
o melhor desenvolvimento infra-uterino do futuro
idoso até o estimulo para que esfe, nas fases mais
avancada de sua vida, possa fazer uso dos instru-
mentos que a sua comunidade tem a lhe oferecer

(OMS, 2002).
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Envelhecimento Saudavel &, pois, uma tarefa para
foda a vida.
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