Ontogenia: do nascimento a velhice

Autores

Candida Gomide Paixao
Débora Moreira De Souza
Flavia Avelar Henrique
Kelly Rejane Soares
Marcial Muzzi
Maria Cecilia Santos Limoeiro
Maria Madalena Dias
Patricia Rangel lanelli
Thais Capucio De Resende

Professor-orientador:

Prof. Fernando Pimentel Souza

REVISTA DE PSICOFISIOLOGIA, 2(1), 1998
Laboratério de Psicofisiologia
do Departamento de Fisiologia e Biofisica

do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UFMG
pagina na internet: http://www.icb.ufmg.br/Ipf




indice

1.0) INTRODUCAO... .
1.1) Infancia, alguns aspectos e conS|dera(;oes hlstorlcas
1.2) Da fecundacgdo a morte 0 homem é um ser dindmico..
1.3) A hereditariedade, como transmissor de caracteres f|S|oIog|cos e

w

2.0)

3.0)
4.0)
5.0)

6.0)

7.0)
8.0)

9.0)

015 o [0 0

A INFANCIA..

21)0 desenvolwmento é contlnuo

2.2) Desenvolvimento motor.. .
2.3) Desenvolvimento segundo Jean Plaget

A ADOLESCENCIA ..o e e,
O ADULT O oo e e e

O CLIMATERIO MASCULINO E FEMININO.......ccccoeeiiieeeiieeee e,

A VELHICE..

6.1) Envelhemmento morfof|S|oIog|co e blquImICO...

6.2) Envelhecimento normal..
6.3) Biologia e envelhemmento

6.4) Envelhecimento fisico de orgaos e S|stemas

6.5) Doenca de Alzheimer.. .
6.6) Tratamento atual da doen(;a de Alzhelmer
6.7) Epidemiologia do Mal de Alzheimer..

6.8) Expectativa de V|da
Agradecimentos € dediCatOria.........oouviieiii i e
Referéncias bibliograficas...........ccoviiiiiiii

ComeNntarios O EditOr. .. ... vt e e e e e e e e

O O N~ O

16

16

17
19
19
20
21
24
25
26
27

28

28

29



1.0) INTRODUCAO

1.1) Infancia, alguns aspectos e consideracdes historicas

N&o podemos compreender o homem, sem primeiro entender a crianga. Nao
podemos compreendé-la, realmente, sem conhecé-la em seu primeiro ano de vida.
Podemos compreendé-la melhor nessa fase quando tivermos estudado o feto e seu
desenvolvimento. A fim de entender a ordem e o curso do desenvolvimento pré-natal,
devemos conhecer algo sobre os mecanismos da hereditariedade. Tudo isso significa
gue é muito util ter uma visao longitudinal do problema. Observar o adulto maduro, em
toda a sua complexidade e tentar deslindar a trama de sua vida parece uma tarefa
muito dificil. Simplifica enormemente o problema, iniciar quando o individuo se acha
ainda nos seus primeiros estagios de vida, quando as tendéncias estdo aparecendo e
0s padrdes de comportamento se formando e solidificando numa rede neuronal. S6
assim conseguiremos ter uma melhor compreensao e um discernimento mais profundo
do individuo maduro. O homem que ouviu uma histéria desde o comeco estad numa
posicado muito melhor para julgar o significado e a importancia do fim.

Com a vulgarizacédo do conceito de evolucdo, de Charles Darwin, o homem veio
a se interessar pelas suas origens bioldgicas e pela sua genealogia. Esse interésse foi
centralizado nas origens filogenéticas do homem. Partindo do trabalho de Gregor
Mendel, sobre hereditariedade, em 1860, e o reconhecimento de sua importancia, em
1900, o interésse se transferiu para o problema das origens ontogenéticas do homem.
As simples “leis da hereditariedade” de Mendel vieram a ser amplamente conhecidas e,
sem critica, resolveu-se aplica-las a todas as caracteristicas humanas. Pensou-se que
a maior parte dos caracteres fisicos, a inteligéncia e muitos aspectos da personalidade
agissem como simples caracteres mendelianos unitarios na sua transmissao de pais a
filnos. Esta crenca estimulou um interésse em movimentos eugenéticos que se
propuseram a executar o melhoramento da raca através da esterilizacdo dos incapazes
e do encorajamento do casamento entre membros superiores da sociedade. Muitos
grupos de pessoas se organizaram para promover tais programas. Julgou-se que a
debilidade mental, a pobreza, o crime e a imoralidade pudessem ser atribuidos, em
grande parte, a uma heranca ma. Varios estudos sobre a genealogia das familias foram
publicados e pareciam dar consideravel apoio a esse conceito geral.

De 1900 a aproximadamente 1920, houve um periodo no qual o papel da
hereditariedade das populacdes foi superenfatizado. A fixidez e a certeza da
determinacdo hereditaria superestimadas e as contribuicGes ambientais a inteligéncia,
a personalidade, a moral e ao crime foram ignoradas ou subestimadas. Um dos fatos
fundamentais da estatistica - que a correlagdo ndo prova a origem - foi esquecido. Que
certos tracos acompanhem a genealogia da familia ndo significa que eles sejam
obrigatoriamente herdados geneticamente. Ha& uma “heranca social” envolvida na
transmissao de muitas coisas de geracdo a geracdo e é facil confundir seus efeitos
com os da heranca bioldgica.



A partir das décadas de 1920 e 1930 apresentou-se uma reacdo a aplicacéo
sem critica dos simples conceitos mendelianos todas as caracteristicas humanas e a
consequente desconsideracao da importancia dos fatores ambientais. Os geneticistas
extremados foram acusados de serem mecanicistas na sua forma de se referirem ao
assunto, deterministas na sua filosofia e acientificos nos seus métodos.

Hoje em dia, estamos numa espécie de periodo intermediario no qual muito do
partidarismo violento, que caracterizou as discussfes das décadas de 20 e 30,
desapareceu. N&o estamos agora empenhados em tentar determinar,
maniqueistamente se um traco particular é devido a hereditariedade ou ao meio, mas
guais sdo as contribuicdes relativas da hereditariedade e do meio para certo traco e 0s
limites da variacdo que podem ser esperados gracas as mudancas em cada um deles
ou em ambos.

E importante que se reconheca a realidade das diferencas inatas, quando elas
realmente existem. Se existem de fato diferencas inatas em potencial no setor
intelectual, é supérfluo, improficuo e mesmo ademocratico tratar as pessoas como se
as diferencas néo existissem. Nao ha nada mais injusto do que dispersar o mesmo
tratamento a pessoas diferentes. Apresentar 0 mesmo programa educacional a todas
as criancas, sem respeitar o nivel mental ou as suas experiéncias anteriores, €
cacetear os bem dotados com o que € evidente e dar experiéncias sem expressao
agueles de menor capacidade. Se estamos dispostos a atender a todas as pessoas do
mesmo modo, fornecendo-lhes sapatos, por exemplo, ndo podemos atingir nosso
objetivo fabricando todos num tamanho Unico.

E importante sabermos algo sobre os limites estabelecidos pelos fatores
hereditarios, a fim de que se possa tirar o maximo de vantagem das oportunidades
ambientais, desenvolvendo, qualquer que seja o potencial que as pessoas possuam.

1.2) Da fecundacdo a morte o homem é um ser dindmico.

No homem, durante a fase que precede ao nascimento, a idade pré-natal, o
desenvolvimento é rapido, profundo e variado, pois, de uma simples célula inicial,
teremos depois de mais ou menos nove meses, uma crianga pronta para nascer. Apos
0 nascimento, na infancia e na adolescéncia, periodos de preparacao é adquirida uma
série inumeravel de habitos, habilidades, atitudes e informacgfes indispensaveis para a
vida adulta. Mas todo este desenvolvimento e crescimento maravilhosos que
acontecem no ser humano nao se dao desorganizadamente ao acaso. Existem fatores
e principios que regulam o desenvolvimento das estruturas cerebrais e processos de
suas transformacgoes.

Depois da sua fecundacao pelo espermatozoéide, o ovo inicia um periodo de
divisdes celulares, chamado periodo de segmentacdo. Apds este periodo, forma-se
uma bola de células, dando origem a mérula. As células da moérula continuam depois a
dividir-se, mas construindo uma cavidade no seu interior. Esta etapa de



desenvolvimento tem o nome de blastula. A cavidade feita no interior da blastula tem o
nome de blastocélio.

Na chamada gastrulacéo, formam-se as trés camadas iniciais de que derivam
todos os tecidos do organismo adulto - incluindo o cérebro e medula espinal. As células
gue dardo origem ao esboco do futuro cérebro situam-se na parte dorsal da bola oca
gue € a blastula.

O eshoco do sistema nervoso fica definitivamente constituido no decurso da
etapa embrionéaria seguinte, que se intitula neurulacéo.

1.3) A hereditariedade como mecanismo transmissor de caracteres
fisioldgicos e psiguicos.

Todo organismo humano comeca quando um espermatozdide paterno penetra
no 6vulo materno havendo, assim, a fecundacdo. A partir dai um novo ser passa a
existir e a se desenvolver rapidamente.

Quando a célula germinativa humana amadurece, ela se subdivide por um
processo denominado meiose, indo dar origem a células hapldides, que sédo o0s
espermatozoides no homem e os Ovulos na mulher. Estas células sdo também
chamadas de gametas. Cada espermatozdide ou cada 6vulo contribui com 23
cromossomos para a formacéo do ovo ou zigoto. Desta forma a fuséo dos dois nucleos
dos gametas resulta em uma nova combinagcdo cromossomica em que qualquer ser
humano herda o mesmo numero de cromossomos tanto da mde quanto do pai. Os
cromossomos sao estruturas em forma de filamentos espiralados, ora longos, ora
curtos, portadores dos gens responsaveis pela transmissdo da hereditariedade. Em
cada cromossomo hé, aproximadamente 20 genes, ou 1.000.000 genes em cada célula
humana. Dentro de cada espécie, 0 numero de cromossomos da célula germinativa é
constante.

Quando houvesse a meiose, 0s mesmos cromossomos fossem para cada um
dos gametas ( espermatozdéide ou 6vulo), o mesmo individuo teria apenas dois tipos
diferentes de gametas. Para cada acasalamento seria possivel apenas quatro tipos de
criangcas geneticamente diferentes. Mas, no entanto, para as combinagbes de
cromossomos dos gametas masculinos ou femininos, temos aproximadamente
8.402.608 espermatozoides ou 6vulos geneticamente diferentes. Desta forma, um casal
pode produzir milh6es e milhdes de zigotos distintos.

Esta enorme variedade de combinacdes possiveis de cromossomos faz com
gue, em uma mesma familia, todos os irmaos, exceto os gémeos idénticos, sejam
geneticamente diferentes apesar das varias semelhancas fisicas e psicologicas. Os
gémeos fraternos, embora nascidos em uma mesma época apresentam
hereditariedades diferentes, pois sdo originarios de células fecundadas diferentes.
Entretanto, os gémeos univitelinos sdo individuos derivados de uma mesma célula
fecundada, e portanto séo, geneticamente, iguais.



Umas das sérias inquiricbes da psicologia € quanto a possibilidade dos
fenbmenos psiquicos sofrerem influéncia da hereditariedade. Seria a inteligéncia
caracteristica transmissivel de pai para filho? A personalidade seria herdada? Em que
a hereditariedade contribuiria para a aprendizagem, para 0 comportamento
esquizofrénico ou para o ajustamento? Ao que parece, de acordo com varias pesquisas
realizadas, ndo sdo as caracteristicas psicolégicas em si que sdo herdadas, mas um
conjunto de instru¢cdes ou programacdes para seu desenvolvimento. As instrucdes
estdo codificadas nos gens, que sdo 0s responsaveis pelo que chamamos de
hereditariedade. A realizacdo organica e cerebral desse programa de codigos
depende de varios fatores, entre os quais o fator ambiental.

Chamamos de fator ambiental & soma total de estimulos que atinge um
organismo vivo, de modo a traduzir o cédigo genético determinado no momento de sua
concepcgao. Todos os organismos humanos possuem gens que sao recebidos dos pais.
Esses gens, funcionam como uma programacao ou conjunto de instru¢des que, quando
traduzidos e decodificados pelo ambiente, determinardo as estruturas cerebrais,
principais responséveis pelos comportamentos.

O ser humano possui varias espécies de ambientes:

0 ambiente intracelular
0 meio intercelular

0 meio intra-uterino

0 meio fisico-geografico
0 meio social.

Outra forma de considerar os fatores genéticos e do meio sdo sob a forma de :
maturacao e aprendizagem.

Para que a aprendizagem atue com eficacia no organismo humano é necessario
gue esse organismo esteja suficientemente maduro para receber tal atuacdo. Assim,
seria desperdicio de tempo e esfor¢o tentar ensinar uma crian¢ca de cinco meses de
idade a andar. Nesse caso dizemos que ndo houve maturacdo ou amadurecimento do
organismo para tal comportamento.

A crianca, ao nascer, € um individuo dependente do amparo e do cuidado. Nao
se alimenta sozinha, ndo se defende dos perigos, percebe confusamente o mundo
exterior. Se ndo for cuidada e amparada, podera morrer. O mesmo, entretanto, ndo
acontece com 0s outros animais. Quanto mais complexo ele for na escala zooldgica,
mais maduro estara o organismo ao nascer, para enfrentar o meio ambiente. Dizemos
gue 0s animais possuem a especializacdo genética. O homem, ao contrario, tem que
levar a cabo uma peregrinacdo de muitos anos para adquirir tais capacidades. Mas,
nesta aparente fragilidade e imaturidade do ser humano ao nascer, em relagcdo aos
outros animais, € que estd a sua grandeza. No nascer imaturo estd sua enorme
plasticidade ou capacidade de adaptacdes e aprendizagem variadas. A crianga possui
uma capacidade surpreendente de se ajustar aos mais diferentes contextos sociais e
culturais. Além disto suas possibilidades de aprendizagem se desenvolvem



continuamente. Os outros animais, ao contrario, jA nascem mais maduros mas, em
consequéncia, aprendem menos coisa durante a vida. Assim, esta aparente
superioridade dos demais animais, por ja apresentarem maior grau de maturacdo ao
nascer, nao procede, verdadeiramente.

Entretanto, para que o homem se desenvolva e aprenda tudo que sua
potencialidade permite é indispenséavel, além de um certo grau de maturacdo, um meio
ambiente que o estimule adequadamente. Muitos comportamentos além de andar, falar,
correr e pegar, etc. dependem essencialmente de aprendizagem, como escrever,
perceber, sentir, pensar, lembrar, imaginar e varios certos aspectos do sentir e integrar
informagdes. A maioria dos seus comportamentos sdo em parte produto de
aprendizagem, com excecao dos reflexos que sdo automatismos inatos.

A maturacao cerebral significa desenvolvimento das estruturas neurofisiolégicas,
determinado pelas suas potencialidades genéticas e dependente de experiéncia vivida,
chegar ao desenvolvimento do comportamento.

Para que haja aprendizagem, o homem deve, além de estar neurolégicamente
maduro, viver em um ambiente social humano e ser estimulado por esse ambiente. S&o
bastante elucidativas as narragbes acerca do comportamento de criangcas que néo
viveram em ambiente humano, mas entre os animais. Tais criancas desenvolveram
caracteristicas puramente animais e ndo adquiriram ou perderam para sempre outros
comportamentos humanos (Malson, 1964). Fornecem ricos dados sobre a importancia
de um ambiente social para o desenvolvimento de caracteristicas humanas. Mas
COUTINHO (1976), adverte a respeito da validade de tais experiéncias que nao estao
inteiramente sob controle. Mesmo assim, as observacfes do comportamento de
criangas criadas por animais trazem importantes subsidios aos estudiosos do
comportamento humano.

2.0) A INFANCIA

2.1) O desenvolvimento é continuo

Apesar de ser possivel uma periodizacdo do desenvolvimento humano com
caracteristicas proprias e peculiares, a evolu¢cdo do homem € ininterrupta e gradativa,
obedecendo a certa ordem e regularidade.

Desde a concepc¢do até a maturidade ha um paralelo no desenvolvimento do
organismo do cérebro e do comportamento. Os tracos, fisico ou mental, ndo surgem
repentinamente sem a existéncia de sua estrutura anatémica e funcional muitas vezes
bem antes do nascimento da crianca. Se por exemplo, uma crianga comeca a cofrrer,
sem nunca ter apresentado tal comportamento antes, isso ndo significa que tal
habilidade foi adquirida naquele exato momento. Ao contrario, houve uma longa e
custosa preparacao para esse comportamento, tal como: engatinhar, ficar de pé, andar
e finalmente correr. De maneira idéntica temos o primeiro dente, que aparece somente



aos seis meses de idade, mas sua estrutura anatdmica ja existe desde o quinto més
fetal. Assim h& a influéncia do anatdmico no comportamento.

Por outro lado devido a continuidade do desenvolvimento é que uma fase da
vida influencia as outras fases posteriores. Uma crian¢ca que sofreu trauma emocional
durante a infancia, como por exemplo, a falta de afeto e abandono pelos pais, na idade
adulta pode apresentar anomalia de personalidade e do comportamento como
resultado deste traumatismo. Assim, a experiéncia vivida influe na estrutura nervosa
sobre forma de retencdo na memodria. Se ndo houvesse esta continuidade do
desenvolvimento, perder-se-iam em cada nova fase as experiéncias adquiridas
anteriormente. Cada periodo de vida pode ser um aperfeicoamento do periodo anterior
€ uma preparagao para o posterior.

O crescimento na infancia consiste em mudancas em tamanho, proporc¢des do
corpo e funcionamento. Cada espécie de tecido tem o seu crescimento préprio, que €
relativamente independente das outras partes e tecidos do corpo. As propor¢cdes do
corpo mudam notavelmente do nascimento & maturidade.

O curso geral do crescimento, assinalado por mudancas em peso e altura do
nascimento a maturidade, € rapido na primeira infancia, depois lento, torna-se rapido
outra vez durante o surto de crescimento pré-pubertario, lento na subsequente
adolescéncia e tem um nivelamento final aos dezoito e dezenove anos até vinte e
poucos anos.

O menino médio é maior que a menina, exceto num periodo pouco antes da
adolescéncia. As meninas geralmente sdo mais amadurecidas que oS meninos da
mesma idade, embora sendo menores. Tabelas de idade adulta e peso deveriam ser
usadas com o devido cuidado em relacdo a nacionalidade e a origem da familia,
tamanho do esqueleto e forma individual de crescimento da criancga.

Grandes diferengas individuais em tamanho e formas gerais de crescimento
devem ser esperadas. Dentro de uma mesma classe, ndo é raro para a crianga mais
pesada ser duas vezes e meia mais pesada que a crian¢ca mais leve e a mais alta ser
aproximadamente cerca de 33 cm mais alta que crianga mais baixa. Criancas da
mesma idade cronolégica podem variar mais que cinco anos em maturidade fisica.

Mais importante que as diferencas fisicas sdo a avaliacdo que a sociedade faz
dessas diferencas, a aceitacdo individual dessas avaliacbes sociais e 0 seu efeito no
seu “auto conceito”. As meninas que tém maturacdo precoce e 0S meninos de
maturacdo tardia sdo o0s Unicos que provavelmente se achardo com fisicos
sexualmente inadequados, por maiores periodos de tempo. Serdo esses individuos os
gue mais provavelmente terdo problemas sociais de ajustamento relacionados ao seu
fisico.

Os problemas de ajustamento das pessoas que tém deficiéncias fisicas sdo
essencialmente os mesmos das criangas que apresentam menores desvios, mas em
maior escala, com a sobrecarga adicional da falta das habilitagdes sociais Uteis e
economicamente necessarias. O individuo excepcional lanca méo de trés formas de
ajustamento, que séo:

1) fuga para um mundo seu, mais limitado;



2) rejeicdo do mundo dos excepcionais e uma tentativa de viver no mundo dos normais;
3) uma férmula conciliatéria na qual o excepcional participa com o normal de todas as
atividades nas quais ele ndo se acha numa desvantagem demasiadamente grande e
renuncia aqueles setores nos quais a sua deficiéncia o incapacita, sem esperancas.
Ha consideravel conflito entre as pressdes sociais que impelem o individuo a
negar sua deficiéncia e a supera-la, para aceitar sua “diferenca”. A crianca devia ser
ajudada no sentido de encontrar uma férmula conciliatdria inteligente e aceitavel entre
essas alternativas.

2.2) O desenvolvimento motor

Se refere ao amadurecimento do controle sobre os diferentes musculos do
organismo. Este amadurecimento se inicia na idade pré-natal, durante o terceiro més
de gestacao, quando o feto apresenta uma forma ainda grosseira de comportamento
motor puramente reflexo. A partir do 40. més de gestacdo a atividade motora do feto,
aumenta em intensidade e quantidade, ja percebida pela mae. Mas, somente a partir do
primeiro més apdés o nascimento, com o amadurecimento da area motora cerebral e
com o desenvolvimento dos masculos e 0ssos, € que, a atividade motriz torna-se mais
coordenada e diferenciada, sera notado o aparecimento de movimentos controlados de
partes especificas do corpo.

Quando um estimulo é aplicado em uma determinada zona especifica ela
irradia-se para todo o organismo. Quando o bebé chora, por exemplo, notamos que
todo o seu corpinho se movimenta acompanhando o choro. Isto demonstra que a
crianca ainda esta, neurolégicamente, imatura.

Por volta de 1 ano, o trato cortico-espinhal e coértico-nuclear completam sua
mielizacdo, possibilitando o inicio de ficar de pé e caminhar.

O cérebro esta praticamente pronto na sua macro-estrutura para ser usado mais
intensamente por volta dos 2 anos de idade da crianca. Agora as ondas cerebrais,
consequéncia da formacao das estruturas colunares no cortex cerebral, estdo prontas
para acompanhar o desenvolvimento da linguagem.

Dos 2 aos 12 anos, um grande nimero de botdes sinapticos crescem ou passam
a funcionar, constituindo a fase de maior plasticidade macroscoépica do cérebro. A uma
gravacdo de caminhos de memodria definitivos no cérebro, pelo aumento da
potenciagdo elétrica e também ocorre desenvolvimentos de habilidades motoras e de
processos mentais e interiorizacao das estimulacdes sensoriais.

Na puberdade, a estrutura do cérebro esta macroscopicamente definido. A
plasticidade cerebral e a capacidade de aprendizagem vao continuar por longos anos,
mas num ritmo mais lento, dependendo de sua longevidade de fatores genéticos e da
preservacao da saude.

Dos 40 aos 60 anos, o individuo se encontra na chamada meia idade, onde
comeca a deixar o vigor da juventude e comeca a se aproximar da velhice, ocorre
entdo, uma nova visdo da sua existéncia.



10

2.3) O desenvolvimento sequndo Jean Piaget

O que acontece com o homem, a nivel de desenvolvimento, durante a vida?
Como se da a maturacao do ser humano em cada periodo da existéncia?

Piaget, interacionista das idéias nativistas e empiristas trabalhou durante muito
tempo essas questbes propondo uma teoria cognitiva. A construcao teorica de Piaget
abarca principalmente o desenvolvimento humano até a idade adolescente (periodo
operacional formal - 16 anos ) dai para frente, ou seja: da adolescéncia a velhice,
Piaget pouco contribuiu.

Apenas salienta que a forma final atingida na adolescéncia consistira no padrao
intelectual que persistira durante a idade adulta.

Piaget salienta que ha algo que impede o organismo de dominar de uma sé6 vez,
tudo que é cognoscivel num determinado terreno, ou seja: ndo podemos conhecer tudo
de uma vez num determinado terreno porque nossa percepcao é seletiva e obedece
uma ordem légica e ainda - demanda atuacdo sobre o objeto de conhecimento. Piaget
para construir seu “arcabouc¢o” tedérico atuava com seus proéprios filhos como objeto de
conhecimento além das experiéncias que conduzia.

Por outro lado também, Piaget ndo quis dizer que o desenvolvimento intelectual
atinge um apice na adolescéncia e depois se paralisa. Nada disso, simplesmente o que
ocorre € que, uma vez atingido o grau de maturidade mental representado pela
oportunidade de realizar operacdes mentais formais, esta sera a forma predominante
de raciocinio utilizada pelo adulto. Seu desenvolvimento posterior, segundo ele,
consistira numa ampliagdo de conhecimentos tanto em extensdo como em
profundidade, mas ndo na aquisi¢cado de novos modos de funcionamento mental.

A questdo inicial de Piaget é fundamentalmente filosofica: o que € o
conhecimento? O que conhecemos? Como conseguimos conhecer o que conhecemos?

Num segundo momento, com a ruptura com a filosofia, Piaget fixa como questéao
basica a sua reflexdo epistemoldgica o processo de construcédo do conhecimento valido
abrindo a possibilidade de utilizar métodos mais adequados para respondé-la,
assegurando assim a ruptura com os questionamentos filosoéficos classicos. Entretanto,
Piaget envereda-se para a légica formal, que admite o reducionismo do terceiro
excluido, isto é, a base da légica formal, facilitadora do raciocinio. No entanto,
atualmente os fildsofos descobriram outra forma de raciocinio, o intuicionismo que é
mais geral, portanto mais dificil, mas mais abrangente por ndo admitir o principio do
terceiro excluido.

A questdo central agora €é: a natureza dos quadros légico-matematicos do
pensamento. Sao eles que nos permitem compreender a realidade exterior; mas de
onde provém estes quadros, estas formas de conhecimento? Podemos pensar que sua
origem esta no externo, que os imp&e ao espirito ou vice-versa; pode-se pensar que
sua construcdo exige uma colaboracdo necessaria entre o sujeito que conhece e o
objeto conhecido, e que ndo sdo impostos nem por um, nem por outro. Podemos



11

postular que os quadros mencionados preexistem ao proprio ato de conhecer e que
sua evolucao nao passa de uma atualizagcao progressiva de estruturas preexistentes ou
que estas estruturas sado o resultado de uma génese ou construgdo progressiva.
Combinando ambos os critérios - origem dos quadros do pensamento, existéncia prévia
ou construcao progressiva - Piaget formula o sistema das epistemologias, classificacao
das teorias do conhecimento existentes que ele utilizara como base de reflexdo para
elaborar sua propria postura (de interacdo) para situar-se no interior do panorama
epistemoldgico.

Assim, por oposicdo as teorias epistemoldgicas classicas, ele define a
epistemologia genética por oposicao as teorias da evolucao, ele define uma teoria que
se situa entre o lamarckismo e o0 mutacionismo e por oposi¢cdo as outras teorias da
inteligéncia, define a teoria do desenvolvimento operatorio.

Assim sendo, além da interpretacdo que faz das diversas epistemologias,
ressalta que esta interpretacdo se converte em instrumento gerador de hipoteses, tanto
em nivel propriamente epistemol6gico como biol6gico e psicoldgico.

Brincando com uma colocacédo parafraseada e antitética (“ver para crer ou crer
para ver”), parece que poderiamos dizer ser essa colocagdo é o cerne da teoria de
Piaget. Temos nessa colocacdo ambigua uma relacdo de causa x efeito que € prépria
da ciéncia no empirismo (“ver para crer”) por exemplo, e propria do desenvolvimento
ontogénico segundo uma visdo maturacionista de Piaget (“crer para ver’) no
racionalismo, onde a priori pensamos que héa de se ter uma estrutura de pensamento
“inteligente e ser estimulada pelo meio) - nas palavras de Piaget. - “O sujeito néao
descobre verdades que Ihe vém dadas do exterior, mas ao contrario constréi esquemas
cada vez mais abstratos, como por exemplo, a légica e a matematica.”

“O ponto de partida de um conhecimento jamais € a percepcao sozinha (“ver
para crer’?) mas a acdo em sua totalidade que incluie também (“crer para ver”) . A
crianca sO aprende a conhecer o0s objetos agindo sobre eles, quer dizer,
transformando-os de uma outra maneira.” E esse transformar € a propria acdo que € ao
mesmo tempo o0 instrumento através do qual o organismo humano entra em contato
com o0s objetos externos e pode decididamente conhecé-los, pois, segundo a
perspectiva de relativismo integral e metodoldgico da psicologia genética, o objeto s6
existe enquanto conhecido ou suscetivel de ser conhecido em suas relagbes com as
acOes do sujeito. S6 conhecemos um objeto atuando sobre este e o transformando (“da
mesma forma que o organismo so reage face ao meio assimilando-o no sentido amplo
do termo”). “E claro que nas idades mais jovens, quando a crianga s6 buscava o objeto
se 0 enxergava, podia-se dizer que a percepc¢ao do objeto guiava sua busca (“ver para
crer”), mas depois, alguma espécie de funcdo simbdlica devera substituir a orientacao
visual (“crer para ver”).

Enfim, Piaget, interacionista e construtivista percebeu que s6 através da acdao,
ou na interacdo entre o ser humano e 0s objetos, constroem-se formas de
pensamento.

1)- Periodo sensoério-motor (0-24 meses)
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Representa a conquista, através da percepcdo e dos movimentos, de todo
universo pratico que cerca a crianca. Isto é, a formagédo dos esquemas sensori-motores
ira permitir ao bebé a organizacao inicial dos estimulos ambientais.

“No ponto de partida da evolugcdo mental, ndo existe, certamente, nenhuma
diferenciacéo entre o eu e 0 mundo exterior, isto é, as impressdes vividas e percebidas
ndo sdo relacionadas nem a consciéncia pessoal sentida como um “eu”, nem a objetos
concebidos como exteriores.

Uma das funcdes da inteligéncia sera, portanto, nesta fase, a diferenciacédo
entre 0s objetos externos e o préprio corpo.

O periodo de bebé é sem duvida bastante complexo do ponto de vista do
desenvolvimento, pois nele ir4 ocorrer a organizacdo psicoldgicas basica em todos os
aspectos ( perceptivo, motor, intelectual, afetivo, social ). Do ponto de vista do
autoconhecimento, o bebé ira explorar seu préprio corpo, conhecer os seus Vvarios
componentes, sentir emoc¢des, estimular o ambiente social e ser por ele estimulado, e
assim ira desenvolver a base do seu autoconceito. Este autoconceito estara alicercado
no esquema corporal, isto €, na idéia que a crianca forma de seu préprio corpo.

Comecara, portanto, com uns poucos reflexos inatos que irdo gradualmente,
pelo exercicio, se transformando em esquemas sensori-motores. Exemplificando: a
crianga herda uma tendéncia instintiva a se nutrir, tendéncia esta que sera atualizada
pelo reflexo de sucgdo. Ora, se observarmos um recém-nascido no momento de seu
nascimento e alguns dias depois, veremos que este reflexo jA se modificou,
incorporando novos elementos, constituindo-se em comportamento mais amplo.

A crianca ird conquistar alguns comportamentos que |he permitam dar uma
organizacao a realidade pela conquista da permanéncia substancial dos quadros
sensoriais, da construcao do espaco pratico; da causalidade e a objetivacdo das séries
temporais.

Assim ao final do periodo, a crianca tera conseguido atingir uma forma de
equilibrio, isto é, terd desenvolvido recursos pessoais para resolver uma série de
situacOes através de uma inteligéncia explicita, ou sensério-motora.

2)- Periodo pré-operacional (2-7 anos)

Ao se aproximar dos 24 meses a crianga estard desenvolvendo ativamente a
linguagem o que lhe dar& possibilidades de, além de se utilizar da inteligéncia prética
decorrente dos esquemas sensoriais-motores formados na fase anterior, iniciar a
capacidade de representar uma coisa por outra, ou seja, formar esquemas simbdlicos.
Isto serd conseguido tanto a partir do uso de um objeto como se fosse outro, de uma
situacao por outra ou ainda de um objeto, pessoa ou situacao por uma palavra.

O alcance do pensamento ira aumentar, obviamente, mas lenta e gradualmente,
e assim a crianca continuara bastante egocéntrica e presa as acoes.

Teremos, entdo, uma crian¢a que a nivel comportamental atuard de modo légico
e coerente ( em funcdo dos esquemas sensori-motores adquiridos na fase anterior) e
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gue a nivel de entendimento da realidade estara desequilibrada ( em funcdo da
auséncia de esquemas conceituais).

O egocentrismo se caracteriza, basicamente, por uma visdo da realidade que
parte do proprio eu, isto é, a crianga ndo concebe um mundo, uma situacdo da qual
nao faga parte, confunde-se com objetos e pessoas, no sentido de atribuir a eles seus
proprios pensamentos, sentimentos, etc.. O seu julgamento sera altamente dependente
da percepcao imediata, e sujeito, portanto, a varios erros. Se fizermos duas fileiras de
fichas emparelhadas, cada uma com um numero diferente de pecas, mas comecando e
acabando no mesmo ponto e se perguntarmos a uma crianga de cinco anos se as
fileiras sd@o iguais, isto €, se ttm a mesma quantidade de fichas, ela, provavelmente,
responderé que sim. Se deslocarmos uma das fichas da fila de menor quantidade para
além do limite das filas e fizermos a mesma pergunta, respondera que esta fileira tem
maior quantidade de fichas.

Piaget realizou inUmeras provas que demonstraram empiricamente a auséncia
do pensamento conceitual e das nog¢des de conservacdo e de invaridncia na criangca
em idade pré-escolar.

Estas provas tém sido repetidas por pesquisadores, psicologos e professores em
varios locais do mundo e os resultados tém confirmado aqueles obtidos por Piaget na
Suica. O que varia algumas vezes é a idade em que o0s conceitos sdo adquiridos pelas
criancas e esta variacdo pode ser explicada por uma estimulacéo social e educacional
mais rica e mais adequada.

Quanto ao aspecto social, vemos como caracteristica marcante desta fase, o
inicio do desligamento da familia em dire¢cdo a uma sociedade de criancas.

No que se refere a linguagem, o que se nota € a presenca concomitante de
linguagem socializada, um dialogo verdadeiro, com intencdo de comunicacdo, e de
linguagem egoceéntrica, aquela que ndo necessita necessariamente de um interlocutor,
nao tem funcdo de comunicagéao.

3)- Periodo das operacdoes concretas (7-12 anos)

Este periodo que corresponde praticamente a idade em que se inicia a
freqiéncia a escola elementar ser4d marcado por grandes aquisi¢cdes intelectuais de
acordo com as proposicdes piagetianas.

Observa-se um marcante declinio do egocentrismo intelectual e um crescente
incremento do pensamento l6gico formal. A crianga tera um conhecimento real, correto
e adequado de objetos e situacdes da realidade externa, e podera trabalhar com eles
de modo ldgico.

As ac0es fisicas, tipicas da inteligéncia sensorial-motora e ainda necessarias na
fase pré-operacional, passam a ser internalizadas, passam a ocorrer mentalmente. Dai
o nome dado a fase: operacdes concretas.

Estas operacdes mentais consistem em transformacdes reversiveis, toda
operacgao pode ser invertida, e que implicam na aquisicdo da nocao de conservacao ou
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invariancia, objetos continuam sendo iguais a si mesmos, apesar das mudancas
aparentes. O julgamento deixa de ser dependente da percepcao e se torna conceitual.

No que se refere a linguagem, verificar-se-4& um acentuado declinio da
linguagem egocéntrica até seu completo desaparecimento.

4)- Periodo das operacoes formais ( 12 anos em diante ).

Se no periodo das operacdes concretas, a inteligéncia da crianca manifesta
progressos notaveis, apresenta, por outro lado, ainda algumas limitacdes. Talvez a
principal delas, que esta implicita no proprio nome, relaciona-se ao fato de que tanto os
esquemas conceituais como as operacdes mentais realizadas se referem a objetos ou
situacdes que existem concretamente na realidade.

Na adolescéncia, esta limitacdo deixa de existir, € 0 sujeito sera entdo capaz de
formar esquemas conceituais abstratos, conceituar termos como amor, fantasia, justica,
esquema, democracia etc, e realizar com eles operacdes mentais que seguem 0S
principios da logica formal, o que |he dard, sem duvida, uma riqgueza imensa em termos
de contetdo e de flexibilidade de pensamento. Com isso adquire capacidade para
criticar os sistemas sociais e propor novos cédigos de conduta; discute os valores
morais de seus pais e constroi 0s seus proprios. Faz sucessdo de hip6teses procura
propriedades gerais que permitam dar definicbes exaustivas, declarar leis gerais.
Conceitos espaciais podem ir além do tangivel finito e conhecido. Torna-se consciente
de seu proprio pensamento. Lida com relacdes entre relacdes etc.

Entre outras aquisicbes tipicas do pensamento logico-formal, figura a
possibilidade tanto de conceber como de entender doutrinas filos6ficas ou teorias
cientificas.

3.0) A ADOLESCENCIA

A adolescéncia é o periodo entre a infancia e a idade adulta, caracterizada por
alteracbes no desenvolvimento biolégico, psicolégico e social. Biologicamente o inicio
€ sinalizado pela aceleracdo rapida do crescimento do esqueleto e pelo inicio do
desenvolvimento sexual; psicologicamente, o inicio da adolescéncia é sinalizado por
uma aceleracdo do crescimento cognitivo e da formacdo de personalidade;
socialmente, este € um periodo de preparacao intensificada para o futuro papel de um
jovem adulto. O inicio e a duracao da adolescéncia séo variaveis.

E til fazer a distingdo entre puberdade, que € um processo fisico de mudanca,
caracterizado pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, e a
adolescéncia, que é um processo de mudancas psicolégicas. Sob circunstancias
ideais, 0s processos sao sincronizados.

O final da adolescéncia ocorre quando o adolescente recebe plenas
prerrogativas de adulto.

A adolescéncia geralmente é dividida em trés periodos:
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1- Pré-adolescéncia ( 11 aos 14 anos).

O marco principal da pré-adolescéncia é o aparecimento da puberdade. As
mudancas biolégicas da puberdade sédo iniciadas e controladas por interacbes
complexas de sistemas gonadal e adrenal e pelo eixo hipotalamico-hipofisario. A
atividade dos hormbénios produz as manifestacbes clinicas da puberdade,
tradicionalmente categorizadas como caracteristicas sexuais primarias e secundarias.
As caracteristicas primarias sdo aquelas diretamente envolvidas no coito e na
reproducdo. Orgdos reprodutor e genitdlia externa. As caracteristicas secundarias
incluem o desenvolvimento dos seios, alargamento nos quadris nas mulheres, e
crescimento de pélos faciais e mudanca no tom de voz, nos homens.

Em ambos os sexos, a maior parte dos niveis hormonais adultos é atingida em
torno dos 16 anos, mas as garotas comecam a puberdade, em média, aos 11 anos, e
0S meninos aos 13 anos.

Os aumentos caracteristicos de peso e altura também ocorrem mais cedo nas
meninas do que nos meninos de modo que aos 12 anos, as meninas sdo mais altas e
pesadas que nos meninos.

As grandes transformacoes orgéanicas impdem dificuldades de ajustes mentais
correspondentes, dai uma fase de grande retraimento.

2- Adolescéncia intermediaria ( 14 aos 17 anos )

Dois importantes eventos biol6gicos ocorrem, durante este periodo de transicéao
entre o inicio e final da adolescéncia:

a) os meninos finalmente alcangcam e ultrapassam a altura e peso das meninas;

b)a menarca (inicio da menstruacdo) jA& ocorreu na maioria das meninas.
Conseqientemente, os temas de sexualidade, imagem corporal, gravidez, papéis
estereotipados para homens e mulheres, popularidade e identidade estdo entre as
multiplas preocupac0es, freqliientemente opressivas aos adolescentes, durante este
estagio.

3- Adolescéncia tardia (17 aos 20 anos)

Este periodo dura por cerca de trés a quatro anos e termina quando 0s
relacionamento do adulto jovem s&o estabelecidos. E uma fase de fortes sentimentos e
emocdes, com intensos relacionamentos de oposicdo. Duas importantes tarefas
durante este periodo sao:

a) transformar-se, de uma pessoa dependente, em uma pessoa independente e
b) estabelecer uma identidade.

Ambas as tarefas sdo assumidas durante a adolescéncia, mas estendem-se até

a idade adulta e devem ser retrabalhadas ao largo de todo o ciclo vital.
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4.0) O ADULTO

O inicio da idade varia de pessoa para pessoa e a passagem bem sucedida para
esta fase depende da resolucdo satisfatéria das crises da infancia e adolescéncia. A
idade adulta e 0 momento em que a pessoa alcanca plena maturidade e o potencial
para a satisfacdo pessoal estd em seu pico. A pessoa deve ser capaz de se adaptar as
demandas sempre.

Depois da puberdade a plasticidade cerebral macroscépica esta praticamente
encerrada, mas a microscopica, que tem a ver com as ligacdes sinapticas e redes
neurais continuam dependendo do uso que se faz do cérebro e a qualidade do sono
(Jouvet, 1975; Pimentel-Souza, 1981 e em impressédo, Khalsa, 1997). Apesar da
estrutura do cérebro estar basicamente definida, a capacidade cerebral e organica vao
depender dos comportamentos e qualidade de vida.

A idade adulta pode ser dividida em trés periodos principais: idade adulta inicial
ou idade adulta jovem, idade adulta média e idade adulta tardia ou velhice. Grande
parte dos problemas da psiquiatria relaciona-se aos fendbmenos que ocorrem durante a
idade adulta: casamento, criacao dos filhos, trabalho, divorcio, doencas e outras fontes
de estresse. A idade adulta é um periodo de grandes mudancas, as vezes dramatica,
outras vezes sutis, mas sempre continuadas.

5.0) O CLIMATERIO MASCULINO E FEMININO

A meia idade é o periodo do climatério feminino e masculino caracterizado por
uma diminuicao no funcionamento biolégico e fisiolégico.

Para as mulheres, a menopausa € considerada como o climatério, podendo
ocorrer em qualquer ponto entre os 40 anos e inicio da faixa dos 50.

Em face do progressivo desaparecimento folicular, nos anos que precedem a
menopausa (apo6s 40) a populacdo de foliculos dos ovéarios € bem menor do que aquela
existente aos 10 anos de idade. Portanto, a producdo dos estrogénios também diminui.
Em consequéncia, os niveis destes horménios no sangue ja podem se apresentar bem
mais baixo. Tem inicio o climatério. Aparecem, entdo, as alteracdes menstruais,
sintomas decorrentes deste processo. Como os foliculos ndo sao repostos, chega o
momento em que eles desaparecem por completo levando os ovarios a “faléncia”. em
decorréncia, ndo ha mais ovulacdo e a mulher se torna infértil. A producédo de
estrogénio, agora drasticamente reduzida, pois embora existam outras fontes menores
de estrogénio, elas ndo sdo suficientes para desencadear a mestruacao.

Para os homens, o climatério ndo possui uma demarcacdo nitida como a
menopausa. Os hormoénios masculinos permanecem razoavelmente constantes ao
longo da faixa dos 40 e 50 anos. Contudo os homens devem adaptar-se ao declinio no
funcionamento bioldgico fisico geral.
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6.0) VELHICE: Envelhecer - uma tarefa que exige cuidados simples.

Viver mais tempo e ter uma velhice melhor €, em grande parte, um problema de
prevencdo. Doengas frequentes ap6és os 60 anos, como hipertensdo, diabetes e
reumatismo, decorrem, em grande parte, de fatores de risco, como obesidade e
sedentarismo e estresse. Uma providéncia basica é o acompanhamento médico.

Uma dieta equilibrada fornece as substancias necessarias ao nosso corpo, como
proteinas, carboidratos e gorduras, além de vitaminas, minerais e agua. Os
especialistas em nutricdo estabeleceram normas para uma dieta equilibrada, dividindo
os alimentos em grupos necessarios. Quando fazemos as refei¢cdes, devemos escolher
alimentos pertencentes a cada um desses grupos. Os quatro grupos basicos sao:
grupo do leite, grupo da carne, grupo do pao e cereais e grupo das frutas e legumes.

A falta de vitaminas causa avitaminoses, com 0s sintomas variam de acordo com
a vitamina absorvida em quantidade insuficiente. As caréncias de minerais também
causam doencas graves. A caréncia de ferro pode provocar anemia, uma condicao
sanglinea anormal. A obesidade é causada por uma alimentacdo mais abundante do
gue a que o corpo necessita para sua energia e sustentacdo. As doencas do coracéo e
da circulacdo podem resultar de uma nutricdo insuficiente. Uma alimentacdo com
muitas gorduras saturadas pode provocar aumento do colesterol no sangue,
aumentando a probabilidade de ataques cardiacos, derrames, além de outras doencas
nos vasos sanguineos.

Hisdo Nagayama, professor do Instituto de Pesquisa da Cultura Culinaria de
Toquio, é autor de uma teoria, onde ele afirma que uma pessoa pode viver bem até os
110 ou 120 anos se escolher adequadamente sua alimentacdo. Mas, a grande maioria
dos japoneses comem mais carne branca do que vermelha, pouca gordura e muitos
vegetais. Assim os japoneses justificam serem lideres mundiais de longevidade, com
expectativa de vida de 82 anos para as mulheres e 76 para os homens.

Mas além das dietas, ha outros tratamentos para envelhecer melhor e viver com
mais salde, muitos deles simples e baratos. Algumas dicas: Fazer exercicios fisicos
regularmente, pois eles evitam problemas futuros nos ossos e articulagées. Comer sem
exageros com muitas frutas e verduras, pois elas tém antioxidantes, fatores de combate
aos radicais livres, produtos do metabolismo que atacam as células destruindo-as. Nao
fumar e beber com moderacéo.

O professor Johnson da Universidade do Colorado, desenvolveu estudos em um
pequeno verme transparente que vive no solo, Caenerhabolitis elegans, retirando das
células do verme um gene a que deu o nome de Age-1. Constatou que vermes sem o
Age-1 vivem muito mais que 0s outros.

Um achado bésico da equipe de Johnson é a de que os vermes mutantes tém
niveis bastante altos de substancias antioxidantes no corpo. Os antioxidantes sdo 0s
principais adversarios dos chamados radicais livres, produtos derivados das atividades
bioquimicas normais como a digestdo e a respiracdo. Cada dia, o corpo produz 10
bilhbes de radicais livres. Numa pessoa jovem, os radicais livres sdo mantidos sob
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controle. Com o tempo, porém, a acdo dos antioxidantes diminui e eles comecam a
destruir as células.

Os radicais livres, por definicdo, sdo moléculas instaveis cujos atomos possuem
em numero impar de elétrons, particulas eletricamente negativas que giram em torno
do nudcleo atbmico, que preferem estar acompanhados. Quando isto acontece, a
molécula incompleta é capaz de capturar elétrons de qualquer outro atomo para
recuperar seu numero par. Pesquisas confirmaram que o oxigénio é capaz de formar
estas moléculas altamente reativas dentro do organismo e que modificam as
propriedades das partes das células.

O ataque dos radicais livres comeca pelas membranas das células, tornando-as
guebradicas, abrindo caminho para a entrada de varias particulas. Depois, rompem as
mitocondrias, os mecanismos produtores de energia da célula, e invadem o nicleo. As
células entdo morrem. As rugas, por exemplo, sdo um resultado desse fenbmeno. O
organismo fica muito mais sujeito a doenca. O importante é que os radicais livres
podem ser combatidos. Como ja havia citado antes, as vitaminas das frutas e verduras
colocam enormes quantidades de antioxidantes no corpo. Existe até mesmo um tipo de
tratamento que da atencdo especial aos radicais livies. E a chamada medicina
ortomolecular, criacdo do bioquimico americano Linus Pauling.

E importante ressaltar o envelhecimento a nivel de transformacées ambientais,
sOcio-econOmicas e culturais. Pois o ritmo de vida varia com a sociedade, por exemplo
se uma pessoa vive numa sociedade moderna e capitalista, onde a demanda principal
visa 0 crescimento econdmico, a competitividade, a produtividade, o consumo etc.
Provavelmente, esse clima tenso sera gerador de estresse.

Outros caminhos a serem trilhados para evitar um envelhecimento precoce e
com mais saude: dormir qualitativamente bem e o nimero de horas suficientes para se
sentir descansado, fazer exercicios fisicos: 0 mais indicado € andar, evitar o estresse,
além de alimentar-se de maneira balanceada, evitando exageros.

6.1) Envelhecimento morfofisioldéqgico e bioguimico do sistema nervoso humano.

Desde que nascemos ndo cessamos de perder neurdnios, apesar de poder ser
compensado por um numero maior de sinapses por neurdnio. E a perda torna-se
marcante com o avancar da idade o que justifica a progressiva reducdo do peso do
cérebro. A reducdo da massa celular ativa cerebral na idade avangada ndo se
processa de modo homogéneo. Algumas areas sofrem mais perdas do que outras, por
exemplo: hd uma diminuicdo média na area pré-central de 63%, area pds-central de
128%, area temporal superior de 45%, nucleo estriado de 63%. Mas estas perdas
podem ser provocadas pela ma qualidade de vida, por exemplo, sono de ma qualidade
gue ndo estimula e revigora parte importante do cérebro (Pimentel-Souza, em
impressdo). A senilidade é caracterizada por uma progressiva reducao da capacidade
perceptiva correlacionada com o envelhecimento cerebral descrito acima, mas néo é
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ainda possivel estabelecer a relacao precisa entre as altera¢cdes morfofuncionais e as
alteracBes perceptivas, apesar de maior perda nas areas pos-centrais do cérebro.

Os periodos culminantes da capacidade intelectual sdo atingidos quando
grandes quantidades de neurbnios ja morreram, mas compensados pela proliferacdo
de sinapses, formando uma mais rica rede neuronal. A atividade mental criadora pode
persistir mesmo em idades avancgadas.

A arteriosclerose pode provocar maior estreitamento da carétida e resisténcia
vascular cerebral, diminuindo o fluxo sanglineo cerebral e gradualmente a reacdo
cerebral contra 0 aumento de gas carbdnico, produzindo asfixia pela falta de oxigénio.

A frequéncia de ondas alfa dominantes diminui em relacdo as ondas lentas,
tornando o cérebro mais lento e sem reacdo. Essas alteracdes na eletrogénese
cerebral estdo relacionadas com o despovoamento neuronal durante a idade adulta
média da vida.

Geralmente falta a um clinico, um reconhecimento preciso do que seja o
envelhecimento normal. O que é visto num idoso sdo as mudancas associadas a
velhice que resultam de perdas graduais. Caso sejam agudas poderdo provocar o
aparecimento de lesfes clinicamente perceptiveis.

Basicamente o que caracteriza o envelhecimento cerebral sdo: suprimentos
inadequados de oxigénio e de fluxo sanguineo cerebral e a reducdo da utilizacdo da
glicose.

6.2) Mudancas associadas ao envelhecimento normal

A reducdo da capacidade perceptiva influéncia no funcionamento da
aprendizagem, da memorizacao e da resolucdo de problemas.

A capacidade perceptiva em média aumenta rapidamente nos primeiros anos de
vida, reduzindo-se progressivamente no fim da adolescéncia e estabilizando-se aos 40
anos e uma lenta e progressiva decadéncia apés os 65 anos.

Observa-se uma diminuicdo da capacidade média de memorizagdo com
distarbio maior na memoria de fixacado conservando-se as lembrancas mais antigas, um
declinio lento e progressivo na capacidade de resolver problemas, com variagdes nas
vivéncias temporais, observando-se o aumento das lembrancas repetidas inUmeras
vezes e alongamento do passado sobre um presente lento, e nas vivéncias espaciais,
gue se encolhe progressivamente.

Com o envelhecimento, verifica-se em média modificagcbes nas reacdes
emocionais e na estrutura da personalidade e essas modificagcdes decorrem de fatores
multiplos, quanto ao fator cerebral que coordena a resposta emocional como dos
fatores reativos e situacionais.

Ha um tabu vigente em nossa sociedade contra a idéia de que as pessoas
velhas pratiqguem o sexo. Pesquisas tem demonstrado que, em condi¢cdes fisicas e
emocionais adequadas, a capacidade de desfrutar do sexo ndo se perde com o
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avancar dos anos, mas simplesmente decresce gradualmente em média pela perda de
qgualidade de vida ao lado de outras aptiddes fisicas.

Muitas vezes, ha monotonia, dificuldades conjugais, distanciamento e crise
familiar, hipervaloracdo depreciativa das mudancas no aspecto fisico e estético do
companheiro, expectativas irreais, ansiedade quanto ao desempenho e medo do
fracasso, além de condi¢des clinicos ou psiquiatricos atuando como empecilhos na
atividade sexual.

Entretanto, tudo isto tem mudado muito com a vida moderna, cuja revolugao
tecnoldgica e de informacéo, tem levado as pessoas a maior participacdo, mantendo-se
ativas intelectualmente e fisicamente por muito mais tempo.

6.3) Biologia do envelhecimento

O processo de envelhecimento é chamado de senilidade. Caracteriza-se por um
declinio gradual no funcionamento de todos os sistemas do corpo cardiovascular,
respiratorio, geniturinario, endécrino e imunolégico, entre outros. A crenca de que a
velhice esta associada, invariavelmente com profunda debilidade intelectual e fisica,
entretanto, € um mito. A maioria das pessoas retem suas capacidades cognitivas e
fisicas em um grau notavel.

Os varios decréscimos relacionados com a velhice ndo ocorrem de modo linear.
Nem todos os sistemas organicos deterioram-se na mesma propor¢gédo, nem seguem um
padrdo similar do declinio para todas as pessoas. Cada pessoa estad geneticamente
dotada de um ou mais sistemas vulneraveis, ou um sistema pode tornar-se vulneravel
por causa do estressores ambientais ou mau uso intencional, por exemplo, exposi¢céo
excessiva a raios ultravioleta, tabagismo, alcool. Além disto nem todos os sistemas
organicos deterioram-se ao mesmo tempo. Em vez disso, qualquer um dos varios
sistemas organicos comeca a deteriorar-se, 0 que, entdo, leva a doenca ou a morte.
“Cada velho constroi sua propria velhice.”

Em geral, o envelhecimento de uma pessoa ocorre nas suas células. Sabe-se
gue cada célula possui um tempo de vida geneticamente determinado, durante o qual
pode replicar-se um numero limitado de vezes, depois do que, morre. Isto pode ser
precipitado por erros genéticos adquiridos e a morte celular programada se tornar
prematura. Com a idade, ocorrem mudancas estruturais nas células. No sistema
nervoso central, por exemplo, as modificacbes celulares relacionadas ao
envelhecimento ocorrem nos neurdnios, que apresentam sinais de degeneragcdo. Na
senilidade quando h& grave perda da memdria e perda do funcionamento intelectual,
com sinais de degeneracdo muito mais severos, devido a degeneracao neurofibrilar, &
mais comumente conhecida como doencga de Alzheimer.

Altera¢gBes na estrutura do DNA e RNA também sdo encontradas nas células
gue envelhecem, sua causa tem sido atribuida a programacdo genotipica, raios X,
produtos quimicos e alimentares, entre outros. Fatores genéticos tém sido implicada
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em transtornos que geralmente ocorrem em idosos, tais como hipertensdo, doenca das
artérias coronarias, arteriosclerose e doenca neoplastica.

Nao existe provavelmente uma causa Unica para o envelhecimento. Todas as
areas do corpo sdo afetadas. Segundo alguns autores, envelhecimento séo as
complexas manifestagcdes que levam ao encurtamento da expectativa de vida; soma
das alteracfes biolbgicas, psicologicas e sociais que, depois de alcancar a vida adulta
e ultrapassar a idade de desempenho méaximo leva a uma reducdo gradual das
capacidades de adaptacao e desempenho psicolégico do individuo.

Do ponto de vista fisico podemos observar:

a) diminuicdo da altura, relacionado com a diminuicdo dos discos vertebrais, um fator
da curvatura da coluna.

b) Atrofia dos aparelhos locomotores, prejudicando o apoio e aumento dos tecidos
conjuntivo e adiposo.

c) Alteracdes na pele e embranquecimento dos cabelos;

d) Diminuicdo continua da capacidade funcional dos 6rgdos dos sentidos.

6.4) O envelhecimento fisico de 6rgdos e sistemas.

N&o ha uma ordem de decadéncia nos diversos 6rgaos. O que sofrer4 mais ou
menos vai depender da qualidade de vida da pessoa. Passaremos a descrever como 0
processo de envelhecimento nos diversos sistemas orgénicos atinge em especial
nagueles que nao retardam o envelhecimento por ndo tomarem medidas preventivas

a) Sistema nervoso.

As células ganglionares do sistema nervoso central sdo pos-mitéticas, isto é,
elas perderam sua capacidade de dividir-se. O cérebro pode perder durante o
envelhecimento 54% dos neurdnios no cortex superior, 30% na regido do putamen,
25% no cerebelo. Admite-se que a perda diaria de neurénio € da ordem de 50.000 a
100.000 perfazendo até os 80 anos a uma perda de 300.000 até 3 bilhdes de células, o
gue é pouco face aos 200 bilh8es estimados hoje existir. A perda da funcdo destes
processos de atrofia € pequena relativamente, pois, 0s neurdnios que sobram
assumem de forma compensatéria. Porém, ha pesquisas que correlacionam a
deméncia de Alzheimer com uma perda acentuada de neurdénios ( ANDRADE, 1988). E
importante dizer que um cérebro normal tem cerca de 199 bilhdes de células nervosas (
WERNECK, 1991).

b) Sistema circulatério.

Devido ao processo de esclerose, é exigido um maior desempenho do coracéao,
a isso ele reage com hipertrofia. Também com o aumento do colageno, ocorre um
enriquecimento dos tecidos das valvulas.

Nos vasos arteriais ocorre com o0 aumento da idade o enriquecimento e a
diminuicdo da elasticidade, 0 engrossamento e serpenteamento das paredes.
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As veias mostram menores alteracoes, os capilares reduz na quantidade e altera
a parede.

Cc) A pele.

Por causa da diminuicdo da atividade de mitose a pele pode se tornar enrugada,
frouxa. A pele se torna fina porque a derme, camada inferior, sofre uma perda de
colageno e mucopolisacarideos que leva a uma perda de 10-15% de agua.

d) A musculatura, cartilagem e 0ssos.

A diminui¢cdo da forga muscular e da massa muscular serve como manifestagao
de envelhecimento. A involucdo ocorre de forma mais lenta que a diminuicdo da forca.
Ha uma correlagcdo entre a diminuicdo da massa muscular e a diminuicdo dos
hormonios sexuais.

As cartilagens e o0ssos sofrem acentuados processos de envelhecimento.
Observa-se alteragcdes dos mucopolissacarideos que provoca a perda de agua e
consequente calcificacdo. O teor do colageno diminui levando a atrofia do tecido
0sseo, osteoporose, que se tornam cada vez mais frageis, porosos e quebradicos.

e) Capacidade de apropriar-se do meio através dos sentidos:

A reducao da capacidade dos 6rgdos dos sentidos também esta ligada a atrofia,
reducdo das células ganglionares. As papilas gustativas, por exemplo, do ndmero
originalmente disponivel, uma pessoa de 75 anos em média s6 possui 36%.

Sao caracteristicas as dificuldades de audicdo no sentido da diminuicdo da
amplitude de frequéncia ouvidas, esta perda aumenta com a idade e é maior nos
homens que nas mulheres. Isso se deve a atrofia das células ciliadas na coclea, que
foram agredidas traumaticamente. Sabe-se que o maior dano ndo € com a idade mas
com o meio urbano: um velho de 80 anos nas savanas africanas ouve tdo bem quanto
um jovem de 18 anos em Nova York (Schafer, 1977). A deficiéncia para sons agudos é
de significancia psicoldgica, pois sédo as frequéncias mais altas que desempenham um
papel importante na compreensdo das conversas quando Varias pessoas estdo
falando. O uso do aparelho de surdez, embora estigmatizado é indicado para que nao
haja um isolamento do idoso.

Na visdo temos varios aspectos: a sensibilidade a luz diminui com o
ofuscamento e as diferencas entre varias cores ndo sao bem notadas. A esclerose do
cristalino compromete sua capacidade para ver detalhes e de perto. O uso de 6culos
pode corrigir esta deficiéncia. Nota-se uma reducdo da elasticidade da pupila
reduzindo a quantidade de luz que chega ao fundo do olho. Uma compensacéao seria o
aumento de nivel de luminosidade. A sensibilidade ao ofuscamento aumenta, o olho
exposto demora mais a voltar a ver com acuidade normal.

f) Capacidade de andlise e sintese dos vérios estimulos; capacidade de
compreender e utilizar-se dos arquivos de aprendizagem e memoria.
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Relacionadas com o sistema nervoso central e com aspectos psicoldgicos , o
idoso, em geral, demora-se mais a decidir-se do que os jovens. A fragilidade do seu
organismo e suas falsas percepcdes vai condicionando comportamentos medrosos. O
uso de 6culos e aparelhos de surdez servem de auxilio para os sentidos. O uso de
sapatos adequados e talvez uma bengala podera ser (til contra eventuais acidentes.

As mudancas especificas do sistema nervoso provoca esquecimento, confusao,
disfuncéo da capacidade intelectual, da coordenagdo motora, do equilibrio e postura. O
idoso devera organizar sua vida de tal forma que essas mudancas nao proporcionem
frustracdes demasiadas. O uso de agendas, lembretes podem ou melhor servir para
auxiliar a adaptacéo.

O homem envelhece na dependéncia do corpo, da mente e da sociedade.
Envelhece em moldes mentais em funcdo do alicerce genético e envelhece também
morbidamente em funcdo de outros fatores biolégicos como agressdes traumaticas,
diminuicdo das forgas fisicas e outras. Assim, o velho, condenado a fragilidade, a
dependéncia e ao desajuste social, torna-se vitima de problemas de ajustamento.

O envelhecimento patolégico € caracterizado por alteracdes maiores que o limite
considerado normal para determinada idade, com tendéncia a evolu¢do mais rapida
que o fisiologico.

Os elementos que modificam a psicologia e provocam situagcdes conflitivas nos
velhos sao classificados em sécio-econémicos, psicoldgicos e fisicos.

Os elementos socio-econdmicos e o0s derivados de urbanizacdo e
industrializagdo, de isolamento social e de confinamento em asilos provocam
sentimentos de desvalorizacdo e desprestigio.

A aposentadoria e 0 medo de perder o emprego podem ocasionar reacdes de
desajuste e a perda da autoridade origina comportamentos de auto-afirmacéao.

Destacam-se entre 0s elementos psicologicos da velhice a impaciéncia, a
irritabilidade, o ressentimento e a depresséao do humor.

Os estados carenciais, neoplasia cerebral-primaria, alcoolismo, doenca de
Parkinson, arteriosclerose, traumatismos, doenca de Alzheimer, mdaltiplos infartos,
endocrinopatias, colagionose, acidente vascular cerebral, doenca cerebral difusa,
meningites s&o algumas causas da deméncia.

6.5) A doenca de Alzheimer

As deméncias sdo caracterizadas por deterioracdo da capacidade intelectual
prévia suficiente para interferir com a convivéncia social e a vida profissional. Na
sindrome plenamente desenvolvida sdo evidentes a alteragdo da memobria e
pensamento abstrato e a dificuldade de julgamento. Ocorre modificacdo da
personalidade com mudanca ou acentuacdo de tracos prévios. A evolucdo é
lentamente progressiva, embora possam haver flutuacoes.

Tipicamente, o que se observa na Doenca de Alzheimer (DA) é um individuo
com mais de 60 anos com progressiva dificuldade de memdria e julgamento e com
alteracdo de afeto: recados e compromissos sao esquecidos; ocorrem equivocos na
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atividade profissional, com perda de competéncia e dificuldades em tomar decisoes;
observa-se irritabilidade e perda de interesse, com retraimento social; interesses
pessoais e hobbies sdo abandonados; pode haver negligéncia com a higiene e
cuidados pessoais. Embora esta seja a apresentacdo mais comum, ndo se deve
esquecer que a DA pode iniciar como alteragcdes cognitivas focais, das quais as mais
frequentes sao a alteracao de fala, em geral com progressiva dificuldade de expresséo,
com dificuldade para vestir-se, usar talheres e escrever, desproporcional a
deterioragdo global.

O diagnéstico de certeza de DA s6 pode ser feito pela demonstracdo de
alteracbes patolégicas compativeis, em material de biopsia ou necropsia. Como a
biépsia cerebral ndo é um exame de rotina e implica em riscos, alternativamente pode
ser feito o diagndstico clinico de provavel DA, na presenca de sintomas compativeis
(déficit de memoéria e em duas ou mais areas cognitivas, com carater progressivo),
desde que excluidas outras causas de deméncia. Atualmente métodos nado invasivos
modernos foram desenvolvidos e podem ser poderosos instrumentos que facilitam o
diagnéstico como a Tomografia transitorizada comum ou com emissdo de positron,
ressonancia nuclear magnética etc. O quadro anteriormente mostrado indica alguns
dos diagndsticos diferenciais mais comuns e como podem ser pesquisados. Desde que
se utilizem critérios rigorosos, a chance de acerto no diagndéstico de DA, baseado
apenas neste tipo de investigacao é superior a 80%.

A dificuldade de memodria no idoso nado significa necessariamente deméncia,
menos ainda DA. Deve ser lembrado que € extremamente comum a perda benigna
limitada apenas a memodria, diferente do acometimento global encontrado na DA.
Caberia aqui lembrar que a velhice ndo implica deterioracdo mental, apesar de muito
mais freqlente em idosos, a DA afeta apenas uma minoria, no maximo 15% das
pessoas com mais de 65 anos. Para a maioria, o envelhecimento é o periodo em que a
experiéncia adquirida, aquilo que poderiamos chamar de sabedoria, compensa o
natural declinio da capacidade fisica, permitindo que a vida continue aproveitada em
sua plenitude.

Devem ser lembradas outras causas de quadro sugestivo de DA. Na depresséo,
as alteragcOes encontradas no exame sao predominantemente de humor, orientagcéao e
memoria. A cognicdo ndo costuma mostrar as alteracbes encontradas na DA. A
deméncia multi-infarto ocorre em hipertensos. Na hidrocefalia de pressdo normal
podem ser observadas, além da deméncia, incontinéncia urinaria, que sO aparece
tardiamente na DA e descoordenacao da marcha. Na doenca de Parkinson e na coréia
de Huntington a deméncia esta associada a disturbios de movimento, evidenciaveis ao
exame neuroldgico. Na neurosifilis € descrita parandia com delirios de grandeza com
parte das alteracdes mentais e o exame de liquor serve para diagndstico. Para outras
causas de deméncia, como as alteracdes enddcrinas, € necessaria a suspeita clinica,
seguida pela investigacao laboratorial.

Na DA ocorrem alteracdes principalmente nos cortices associativo frontal,
témporo-parietal e occipital e no hipocampo, o que explica distirbios de fala,
coordenacéo, cogni¢cdo e memoéria. O exame anatomopatolégico mostra placas senis,
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degeneracao neurofibrilar e angiopatia amiléide ao lado do desaparecimento dos
grandes neur6nios piramidais. As placas senis sdo compostas de um nucleo de
material amorfo, rodeado por neurdnios em degeneracdo e por astrécitos, as células
responsaveis pela “cicatrizacao “do tecido cerebral. As placas senis aumentam com a
idade, e o que diferencia um individuo normal de um com DA é a maior quantidade
nesta doenca.

Apesar das alteracfes tdo marcadas no cortex, uma importante modificacdo na
DA ocorre profundamente no cérebro. Ha& perda de neurdnios em uma estrutura
chamada nucleo basal de Meynert, de onde se projetam, para todo o cértex, heurénios
gue usam a acetilcolina como neurotransmissor. Como resultado, na DA existe
diminuicdo da atividade colinérgica. A importancia disto ainda esta por ser
completamente explicada mas, em jovens, a administracdo de drogas que antagonizam
a atividade da acetilcolina provoca dificuldade de memoéria. Embora seja a mais
consistente, a deficiéncia de acetilcolina ndo é a Unica alteracdo neuroquimica na DA.
Verificaram-se, por exemplo, alteragcdes em aminoacidos excitatérios que, em animais,
estdo envolvidos no processo de aprendizado. Estes déficits podem ser importantes ao
tratamento da DA.

6.6) Tratamento atual da doenca de Alzheimer

E preciso ter em mente que ndo existe droga que detenha a evolucéo da DA, o
gue em absoluto significa que nada pode ser feito. A DA é o exemplo da doenca que
requer atendimento multidisciplinar.

Ao neurologista ou psiquiatra cabe planejar a terapéutica medicamentosa. Uma
estratégia Obvia seria tentar corrigir as alteragcdes neuroquimicas referidas. Varias
tentativas foram feitas para estimular a atividade colinérgica, visando melhorar a
memoria, com resultados conflitantes - nem todos os pacientes melhoraram, em alguns
a melhora foi muito ténue e em outros foi observada com uso cronico da medicacéao.

O psicélogo pode contribuir na avaliagdo cognitiva, necessaria tanto para o
diagnostico como para o acompanhamento evolutivo e a avaliagcdo do efeito da
terapéutica. No estado inicial da DA, quando o intelecto ainda esta relativamente
preservado, pode ser Util a terapia de apoio. Também nos primeiros estagios da DA, a
intervencao da terapeuta ocupacional pode ser Gtil em minorar as dificuldades da vida
diaria e manter o nivel de dependéncia em um patamar mais baixo. Também em
relacdo a atividade fisica, o fisioterapeuta pode ajudar, promovendo atividade regular,
proporcionando os cuidados necessérios para a severa limitagdo motora.

Toda a equipe pode ajudar no apoio a familia do individuo com DA, que enfrenta
uma doenca progressiva e prolongada. Mesmo a pessoa normal jA deve se ajustar a
uma reprogramacdo mental de idoso que se afastou da programacdo neuronal
estabelecida na juventude conforme salienta Skinner e Vaughan (1985). Entretanto,
com o progresso da engenharia genética ja se visualiza num horizonte préximo a cura
da DA pela correcdo dos erros genéticos (Prochiantz, 1991), mas Nitrini ndo acredita
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gue isto ocorra antes do fim do século. Cita o ex-presidente Reagan que preveniu sua
familia para suportar uma “carga pesadissima”. “E preciso preparar o ambiente da casa
e se munir de toda a compreensao para enfrentar o desafio “.

6.7) Epidemiologia do Mal de Alzheimer

O ex-presidente dos EUA Ronald Reagan, surpreendeu o pais ao tornar publico
um drama pessoal e prever um futuro draméatico para si proprio. Aos 83 anos, apoés
sobreviver a um atentado a tiros e ao cancer, anunciou que sofria de uma doenca
neurologica incuravel, o Mal de Alzheimer. “Comeco agora a viagem que me levara ao
ocaso de minha vida”, afirmou Reagan, em carta escrita com o préprio punho e
endossado pelo diagndstico de cinco médicos.

A declaracao do ex-presidente, que governou os Estados Unidos entre 1981 a
1989, chamou a atencdo da opinido publica para uma doenca que afeta hoje quatro
milhdes de americanos e que ja vitimou outras personalidades, como o ex-lider chinés
Mao Tse Tung e os atores Rita Hayworth e Johnny Weiss Muller, o Tarzan do cinema.
No Brasil, calcula-se que um milhdo de pessoas sofrem do mal. Nos Estados Unidos
onde a enfermidade atinge 30% das pessoas com mais de 85 anos e provoca a morte
de 100 mil a cada ano, os custos com internacédo hospitalar, interrupcdo no trabalho e
pesquisa cientifica chegam a US$ 2 bilh8es anuais. “Estamos diante de uma epidemia”,
afirma o neurologista Paulo Henrique Bertolucci, da Escola Paulista de Medicina. Nao é
exagero, como na maioria dos paises a populacdo morre com idade cada vez mais
avancada, a incidéncia do Mal de Alzheimer aumenta na mesma proporcao.

Um estudo recente feito no Canada mostrou que, acima da faixa etaria de 95
anos, praticamente a metade dos idosos é portadora do Mal de Alzheimer. “E uma
moléstia que ndo poupa ninguém “, diz Ricardo Nitrini, chefe do Grupo de Estudo de
Deméncia da Faculdade de Medicina da USP. Ha casos raros em que ela se manifesta
na meia- idade, por volta dos 40 anos. A partir da oitava década de vida, porém, a
probabilidade o idoso sofrer do Mal de Alzheimer duplica a cada cinco anos.

O ex-presidente Reagan encontra-se ainda na fase inicial da enfermidade,
quando a pessoa tem lapsos de memoria e falta de concentracdo. “E como se o idoso
percorresse o caminho inverso do bebé&” compara Bertolucci. “Ele desaprende andar,
sentar e sorrir. Depois ndo mastiga nem deglute os alimentos. “Antes, ao atingir essa
fase, o paciente morria por inanicdo. Hoje, ele passa a ser alimentado através de
sonda. O problema é que todo o idoso que permanece muito tempo deitado na cama
termina contraindo infecdo pulmonar. “Ele acaba morrendo de pneumonia”, diz
Bertolucci.

Até hoje, a medicina ndo descobriu a causa da doenca. Os médicos ja sabem,
no entanto, que 70% dos casos sdo determinados geneticamente. Na fase inicial da
doenca, os remédios podem produzir efeitos benéficos em alguns pacientes.” O
problema é que ndo estancam o avanco inexoravel do mal”, diz Bertolucci.
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6.8) Expectativa de vida.

Sabios, filosofos e escritores situam geralmente o apogeu do individuo no meio
de sua vida. HipGOcrates situava o apogeu do homem aos 56 anos. Aristételes
acreditava que a perfeicdo do corpo se completa aos 35 anos e a da alma aos 50.
Segundo Dante, chega-se a velhice aos 45 anos.

Hoje, nas sociedades industriais, os trabalhadores geralmente se aposentam
aos 65 anos, se nao morrerem antes, como no caso do Brasil. Aqui, a expectativa de
vida média é de 65 anos ao nascer, segundo o IBGE (1991). Mas h& os dois casos
extremos a se considerar. Uma pessoa de nivel s6cio-econdmico mais elevado pode
viver até 80 anos, ou mais. Ja a expectativa de vida do homem do nordeste, de classes
menos favorecidas é de 58 anos, igual & da india ou de qualquer pais africano.

Quando foi langado no Brasil, em 1990, o livro “A velhice” da escritora francesa
Simone de Beauvoir, ndo causou polémica nem suscitou o interesse que teria atraido
se fosse publicado hoje, apenas quatro anos depois. Considerada “o mais importante
ensaio contemporaneo sobre as condi¢bes de vida dos idosos” chegava a um pais
predominantemente de jovens.

Hoje, o Brasil € um pais que toma consciéncia que envelhecimento da sua
populacdo se da a passos largos. Segundo dados do IBGE (1991), analisados pelo
meédico Renato Veras em sua tese de doutorado, defendida na Universidade de
Londres, a populagéo brasileira vai crescer cinco vezes como um todo, entre 0s anos
1950 e 2025, mas vai se multiplicar por 15 a populacdo de mais de 60 anos, nesse
mesmo periodo. E mais: o Brasil serd, naquele mesmo ano, o sexto pais mundial em
populacéo idosa, com 33,1 milhdes de pessoas de mais de 60 anos. Superado apenas
pela China, india, a antiga URSS, EUA e Jap&o. Hoje com apenas 8% da populacdo
brasileira no ano 2025, 15% da populac¢éo tera mais de 60 anos.

O crescimento da populacéo de terceira idade € explicado por especialistas em
estudos de demografia pela queda da taxa de fecundidade, aliada a queda da taxa de
mortalidade, consequUéncia do avanco da medicina que, além de combater as
epidemias que ceifavam vidas jovens, controla melhor doengcas crbnicas e
degenerativas.

Ha uma diferenca significativa entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos
no que diz respeito a estrutura etaria de suas populacdes. Enquanto os paises jovens
gue se desenvolverem tém que investir em saude e educacado dos jovens, o0s “paises
velhos” enfrentam problemas da necessidade da assisténcia, amparo a velhice e
melhoria da qualidade de vida na velhice, evitando a senilidade. Essa diferenca, por
um lado, é o reflexo mediato das condi¢des socio-econdmicas, por outro lado, indica a
situacdo geral de vida do pais ou regido, num circuito intimamente vinculado.
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9.0) Comentérios de Editor

A monografia mostra uma exposi¢do densa de conteudo, apresentando varios
aspectos aprofundados. Ressaltam-se nesse trabalho os trechos que tratam do
desenvolvimento, sobretudo segundo Piaget, onde se correlaciou melhor o biolégico e
0 comportamento, e envelhecimento.

Entretanto, essa matéria poderia foi trabalhada, procurando condensar certas
partes, eliminando as redundéncias e melhorando o texto para ficar mais direto e
especifico, eliminando-se titulos pouco discriminativos e repetitivos. Foi incluido um
indice geral para orientar o leitor.

Seguem algumas sugestdes, além das anotacdes feitas no texto:

-faltou tratar do sono na evolucdo ontogenética,

-seria interessante abordar também outras fontes de rejuvenescimento e prevencao de
envelhecimento como: atividades fisica e intelectuais, trabalho, uso de peroxidase,
anti-oxidantes, efeito do hormoénio de crescimento etc, para enriquecé-lo,

-seria bom distinguir melhor velhice de senilidade,

-0 capitulo “Expectativa de Vida” poderia ser mais condensado, pois ndo é o cerne da
guestao,

-Os autores das referéncias deveriam todos ser citados no texto.

O trabalho é valido pela contribuicdo como ponto de sintese e de referéncia e
merece ser continuado, atualizando com as sugestdes e novidades, que irédo
certamente aparecer nos proximos anos.

Merecem os parabeéns pelo esforgo.

Atenciosamente,

Prof. Fernando Pimentel de Souza



