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Velhice bem-sucedida: aspectos afetivos e cognitivos
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O declinio da crenga de que uma velhice bem-
sucedida associa-se a eventos sobrenaturais, a sorte, ou
ao coroamento de uma vida virtuosa coincidiu com a
ampliacdo da crenca na ciéncia como a fonte mais
confiavel de compreensiao dos fatos naturais. Assim, o
ser humano passou a conviver com cada vez mais
informacdes sobre fatores que conduzem a uma velhice
bem ou malsucedida. E dado cientifico que a velhice
caracteriza-se pelo declinio das fungoes biolégicas, da
resiliéncia e da plasticidade. Ainda que ocorram de forma
diferenciada entre pessoas, as perdas que caracterizam a
velhice provocam o aumento da dependéncia dos
individuos em telacio aos elementos da cultura e da
sociedade. Por outro lado, e ao contrario do que se
pensa, ¢ possivel a preservagdo e ganhos evolutivos em
determinados dominios do funcionamento, como o
intelectual e o afetivo, sendo este ultimo capaz de atuar
de maneira compensatoria sobre as limitagdes cognitivas.

Este livro apresenta conceitos e dados empiricos
sobre o funcionamento normal e patolégico dos prin-
cipais processos intelectuais, afetivos e motivacionais na
velhice e sugere solugoes para que individuo e ambiente
possam contribuir para a continuidade e ganhos nesses
aspectos, o que se traduz em velhice bem-sucedida.
Escrito por professores e alunos de Pés-Graduacio em
Gerontologia da Unicamp, visa veicular conhecimentos
cientificos sobre como envelhecer bem e contribuir
para a melhoria da qualidade dos servigos e das politicas
sociais para os idosos no Brasil.

No 1¢ capitulo, Anita Liberalesso Neri focaliza
as principais contribuicbes de diversas areas da
psicologia, basicas e de aplicacdo, para o estudo e
intervencdo no campo do envelhecimento no Brasil.
Ressalta que ndo se deve considerar a velhice de forma
preconceituosa e sugere linhas de intervencio, visando a
qualidade de vida na velhice.

No capitulo 2, Meire Cachioni e Anita L. Neri
tratam de programas educacionais em universidades
como facilitadores do envelhecimento bem-sucedido,
destacando a necessidade do idoso de compreender um
mundo em transformacio, incrementar conhecimentos
tedricos e praticos, satisfazer preocupagdes de ordem
cultural, ampliar suas relacées sociais e participar
autbnoma e ativamente na sociedade. Apresentam um
histérico dos modelos de programas de Universidades
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da Terceira Idade, a partir de 1960, em paises como
Franca, Bélgica, Suica, entre outros, e a partir de 1980
no Brasil. Mencionam dois estudos brasileitos que
comprovam a utilidade desse modelo de educa¢io nio-
formal, mas alertam para a necessidade de formagio de
profissionais especializados.

No 3¢ capitulo, Andréa Cristina Garofe Fortes
e Anita L. Neri discutem os eventos de vida (esperados
ou inesperados) na construcdo da trajetéria individual,
considerando as influéncias positivas e negativas e a
medida em que o ser humano controla tais eventos. Sao
apresentadas defini¢des, com base em autores distintos,
e formas de trati-los, de acordo com o interesse
metodoldgico e o paradigma que sustenta o conceito.

O capitulo 4 veicula dados de uma pesquisa
brasileira (Capitanini e Neri) sobre soliddo e bem-estar na
velhice, a qual teve como objetivos descrever as relacSes
entre condi¢Oes de vida, caracteristicas das relacGes sociais
e sentimentos de isolamento e solidao, bem como o
bem-estar subjetivo em mulheres idosas que vivem s6s.
Os resultados mostram que, para 75% delas, essa
condicdo nio as faz se descreverem como isoladas, e
atribuem o bem-estar na velhice a capacidade de recorrer
a mecanismos compensatorios como trabalho e envol-
vimento em atividades sociais. No geral, os dados vao
ao encontro de pesquisas nacionais e internacionais, que
rejeitam o estigma de que o idoso ¢ infeliz, so6,
abandonado e doente e sugerem que experiéncias de
bem-estar sdo fortemente influenciadas pelas qualidades
do self e por variaveis sociocognitivas.

As autoras Samila Sathler Tavares, Anita L.
Neri e Ana Paula Cupertino citam, no 52 capitulo, uma
revisdo de trabalhos empiricos e tedricos, nacionais e
internacionais, sobre aposentadoria, depressao e velhice
bem-sucedida. Hoje, com o aumento da expectativa de
vida e com a possibilidade de um periodo maior na
condicdo de aposentado, espera-se que o individuo faca
desta um periodo de desenvolvimento e ndo de ajuste a
uma nova condi¢do. Depressao nio ¢ a unica condi¢ao
emocional possivel na velhice, dizem as autoras, ja que
perdas decorrentes do aumento da idade nio necessaria-
mente geram declinio nos aspectos psicoemocionais.
Surpreendem noticiando que a aposentadoria nio causa
depressio na velhice, podendo ser enfrentada sem
grandes implicagdes emocionais, quando vivenciada
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como um acontecimento esperado.

Monica Sanches Yassuda apresenta, no capitulo
6, uma integracio de resultados de pesquisas que procu-
raram investigar a influéncia do controle percebido
sobre a memoria e o desempenho, tema pouco
pesquisado no Brasil, que demanda mais estudos que
precisem efetivamente esta influéncia nesta populacio.
Traz a defini¢do e a teoria subjacente aos conceitos-base
para o estudo da relagdo mencionada: auto-eficicia,
metamemoéria, foco de controle e teoria de atribuicao.
Mostra que a auto-eficacia para memoria é mais baixa em
idosos; quanto maior ela for, melhor o desempenho de
meméria; que a metamemoria também se correlaciona
positivamente, porém de forma mais modesta, com o
desempenho de meméria; e que o idoso apresenta um
padrdo de atribuicdo menos adaptativo que o de pessoas
mais jovens, o que pode influenciar negativamente seu
desempenho de memoria. No capitulo 7, Roosevelt Ledo
Janior e Marineia Crosara de Resende também trazem
teorias e pesquisas sobre auto-eficicia no entendimento do
desempenho de memoria do idoso e ressaltam a neces-
sidade de estudos sobre a relagio auto-eficicia e memoria.

Elisandra Villela Gasparetto Sé, Nelma Caires
Queiroz e Monica S. Yassuda analisam, no capitulo 8,
aspectos do funcionamento normal e patologico da
memoria e as modificagbes morfoldgicas e funcionais
do cérebro no idoso, associadas ou nido a disfunc¢oes
cognitivas. Apresentam defini¢oes, causas e conseqiiéncias
das demeéncias mais freqiientes em idosos, como a
Doenca de Alzheimer, a de Parkinson, entre outras.

No capitulo 9, Paulo Renato Canineu, Maria
Cibele Silva e Benito Pereira Damasceno discutem a
hospitaliza¢do psiquiatrica, a incidéncia e as implicagbes
das deméncias mais freqlientes no contexto em questio,
em diversos paises, incluindo o Brasil. Enfatizam a
necessidade do diagnéstico correto e precoce, com o
objetivo de possibilitar um envelhecimento digno e
evitar que se confunda um quadro de deméncia com
envelhecimento malsucedido.

No capitulo 10, José Eduardo Martinelli e Ivan
Aprahamian apresentam o Teste do Desenho do Relégio,
ferramenta de triagem em casos de suspeita de quadros
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demenciais. Utilizado concomitantemente a outros ins-
trumentos de avaliacdo das fun¢bes neuropsiquiatricas,
dizem os autores, o teste é sensivel para captar alteracdes
nas fun¢oes dos lobos frontal, parietal e temporal (fungoes
visuoespacial, mnemonica, linglistica e executiva). Os
resultados podem ser obtidos por meio de uma entre as
15 escalas validadas, entretanto, os autores apontam que
esta vasta possibilidade de interpretacdo de um simples
teste de triagem indica que talvez sua analise ndo seja tao
simples e que ndo haja consenso quanto ao melhor método
de interpretagdo, sendo essas as maiores desvantagens
relacionadas ao uso do Teste do Desenho do Relégio.

Por fim, Flavia Rodrigues Brandiao e Paulo
Dalgalarrondo apresentam, no ultimo capitulo, 12
instrumentos de avaliagdo que diagnosticam quadros de
delirinm. Os instrumentos possibilitam uma complemen-
tacdo de uma anamnese, haja vista que o diagnostico
desse quadro demanda uma avaliagdo clinica criteriosa
em virtude das implica¢des etiolégicas e terapéuticas da
sindrome. O quadro caracteriza-se basicamente por
distarbios das func¢oes cognitivas e da consciéncia; em sua
etiologia multifatorial sio apontados os fatores predis-
posicao (doengas clinicas graves, distarbios cognitivos ou
sensorials) € 0s precipitantes ou agentes agressivos (uso
de medicacSes, alcool, drogas, abstinéncia destas
substancias, procedimentos cirdrgicos de grande porte,
privacio de sono). Segundo, os autores, com um
diagnéstico correto a causa organica podera ser tratada
e os riscos de morbidade e mortalidade e o tempo de
internacdo poderdo ser diminuidos. Os instrumentos
podem ser de rastreamento, selegio dos subtipos de
delirinm, para a realizacdo diagndstica ou aqueles que
permitem a analise da evolu¢do do quadro.

Considero que o livro fornece de forma clara e
abrangente, inclusive para leigos no assunto, um pano-
rama sobre conceitos, teorias e estudos relacionados a
velhice, bem como traz solu¢bes para que individuo e
ambiente possam ter a possibilidade, cada vez maior, de
uma velhice bem-sucedida.
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