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RESUMO

O envelhecimento representa a consequéncia ou os efeitos da passagem do tempo
no organismo (envelhecimento somatico) e psiquismo (envelhecimento psiquico).
Apresenta-se revisao sobre envelhecimento abordando os aspectos biol6gicos do
desenvolvimento humano até a velhice, considerando as repercussoes funcionais do
envelhecimento fisiolégico e psicolégico.
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to; Idoso.

ABSTRACT

Aging is the result or the effects of the passage of time on the body (somatic aging) and
the psyche (mental aging). This is a review on aging addressing the biological aspects of
human development to old age, considering the functional consequences of physiological
and psychological aging.

Key words: Developmental Biology, Physiological Processes; Aging; Aged.

INTRODUCAO

O envelhecimento representa o conjunto de consequéncias ou os efeitos da
passagem do tempo. Pode ser considerado biologicamente como a involugcao
morfofuncional que afeta todos os sistemas fisioldgicos principais, de forma varia-
vel. Essa involugao nao impede, entretanto, que a pessoa se mantenha ativa, inde-
pendente e feliz. Representa, do ponto de vista psiquico, a conquista da sabedoria
e da compreensao plena do sentido da vida. A velhice bem-sucedida, fisica e psi-
quicamente, constitui-se, indiscutivelmente, na grande fase da vida, onde o ser hu-
mano esta preparado para entrar em comunhao com a grandiosidade da criagao.
A maioria das pessoas, entretanto, mantém-se fixada aos valores da juventude e
nao consegue enxergar a beleza dos anos vividos e da experiéncia acumulada.
Beauvoir' sustenta que o envelhecimento “tem, sobretudo, dimensao existencial,
como todas as situagoes humanas, modifica a relagao do homem com o tempo,
com o mundo e com sua propria historia, revestindo-se nao s6 de caracteristicas
biopsiquicas, como também sociais e culturais”.
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0 envelhecimento é dividido
em biologico e psiquico

Envelhecimento biologico

O envelhecimento biol6gico é implacavel, ativo e
irreversivel, causando mais vulnerabilidade do orga-
nismo as agressoes externas e internas. Existem evi-
déncias de que o processo de envelhecimento é de
natureza multifatorial e dependente da programacao
genética e das alteragoes que ocorrem em nivel celu-
lar-molecular. Pode haver, consequentemente, dimi-
nuicao da capacidade funcional das areas afetadas
e sobrecarga dos mecanismos de controle homeosta-
tico, que passam a servir como substrato fisiologico
para influéncia da idade na apresentacao da doenca,
da resposta ao tratamento proposto e das complica-
coes que se seguem.?

Os sinais de deficiéncias funcionais vao apare-
cendo de maneira discreta no decorrer da vida, sen-
do chamados de senescéncia, sem comprometer as
relacOes e a geréncia de decisoes. Esse processo nao
pode ser considerado doenga. Em condi¢oes basais,
o idoso nao apresenta alteragdes no funcionamento
ao ser comparado com o jovem. A diferen¢ca mani-
festa-se nas situacoes nas quais se torna necessaria a
utilizacao das reservas homeostaticas, que, no idoso,
sao mais fracas. Além disso, todos os 6rgaos ou siste-
mas envelhecem de forma diferenciada, tornando a
variabilidade cada vez maior (Figura 1).

Envelhecimento =
VULNERABILIDADE + Variabilidade + Irreversibilidade

Figura 1 - Envelhecimento

O sistema nervoso central (SNC), embora tenha
evoluido filogeneticamente ha milhoes de anos, s6
recentemente adquiriu propriedades anatomicas e
moleculares altamente especializadas. Os neuronios,
unidades formadoras desse sistema, possuem estabi-
lidade de estrutura, atributo este que é pré-requisito
para a cognicao. Essa propriedade torna o SNC apto
ao acumulo de informagoes do presente, a lembran-
ca do passado e a formulagao de novos conceitos.
O SNC ¢ incapaz de realizar reparos nas alteracoes
morfolégicas adquiridas com o envelhecimento.

O envelhecimento cerebral normal evidencia, a
partir da segunda década de vida, um declinio pon-
deral discreto, lento e progressivo, que culmina com
a diminuicao do seu volume. O estudo microscopico
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dos neuronios revela mudangas caracterizadas por:
diminuicao do RNA citoplasmaético e da substancia
de Nissl; acimulo de lipofuscina; depoésito amiloide
nos vasos sanguineos e células e de placa senil; e,
menos frequentemente, emaranhado neurofibrilar -
caracteristico da deméncia de Alzheimer, que pode,
entretanto, ser observado em cérebros de idosos sem
indicios de deméncia e que resulta em atrofia neu-
ronal reduzindo a quantidade de células nervosas.
Essa perda celular ndo atinge as regioes corticais
igualmente, pois neuronios da mesma regiao tém
fen6tipos moleculares Ginicos e, portanto, diferentes
vulnerabilidades aos processos deletérios (cortex
pré-frontal é mais sensivel as mudancas do enve-
lhecimento). O envelhecimento normal associa-se,
além das alteracoes microscopicas dos neuronios,
a mudancas nos sistemas de neurotransmissores. Os
sistemas dopaminérgicos e colinérgicos apresentam
acoes diminuidas. O declinio de memoéria nao ne-
cessita, necessariamente, associar-se a lesao estrutu-
ral, podendo ocorrer devido a disfungao fisiologica
e nao a perda neuronal. O SNC, apesar de nao ser
capaz de recuperar seus neuronios, tem proprieda-
des que podem diminuir o impacto das alteracoes
do envelhecimento, como: redundancia (existem
muito mais neurdnios no cérebro que o necessario);
mecanismos compensadores (surgem em situacoes
de lesao cerebral e sao mais habeis conforme o cen-
tro atingido); plasticidade (habilidade de neuronios
maduros, com sua rede de dendritos, desenvolverem
e formarem novas sinapses, levando a formacao de
novos circuitos sinapticos).?

Aspectos neuropsicologicos
do envelhecimento

O desenvolvimento de estudos de Psicologia e psi-
quiatricos no idoso proporcionou mudanga no para-
digma do envelhecer psiquico. Durante a velhice, nao
é comum o aparecimento de alteracdes na funciona-
lidade mental do idoso, ou seja, os idosos saudaveis,
sem limitagoes fisicas, podem ser bastante produtivos.

A definicao de quais e como as fungoes psiquicas
se modificam no decorrer dos anos permitiu a consi-
deracgao de que o idoso nao seja tratado como um ser
limitado cognitivamente, mas que requer a adapta-
¢ao de estimulos ambientais para possuir funcionali-
dade comparavel a de adultos jovens. O conhecimen-
to sobre o envelhecimento neuropsicolégico ajuda a



fundamentar as mudancas exigidas pela sociedade
para que os idosos sejam adequadamente valoriza-
dos em nosso meio.

O termo cognigao corresponde a faixa de funcio-
namento intelectual humano, incluindo percepcao,
atengcao, memoria, raciocinio, tomada de decisoes,
solucao de problemas e formacgao de estruturas com-
plexas do conhecimento. A grande dificuldade acer-
ca do envelhecimento € o limite entre alteragoes cog-
nitivas normais e patogénicas. O desenvolvimento do
conhecimento sobre os varios tipos de deméncias, o
avango dos métodos de neuroimagem e estudos cien-
tificos apropriados permitiram o julgamento sobre o
limite entre satide e doenca no idoso. Algumas das
habilidades cognitivas se modificam em relacao ao
tempo, enquanto outras permanecem inalteradas.
O conhecimento da evolugao neuropsicoldgica per-
mite aferir se alguma funcao cognitiva prejudicada
significa doenca. As habilidades que sofrem declinio
com a idade sao: memoria de trabalho, velocidade de
pensamento e habilidades visuoespaciais, enquanto
as que se mantém inalteradas sao: inteligéncia verbal,
atenc¢ao basica, habilidade de calculo e a maioria das
habilidades de linguagem.

As repercussoes funcionais do envelhecimento
fisiolégico (senescéncia) do SNC sao controversas e
nao afetam significativamente as funcoes cognitivas.
Observa-se reducao de: peso do encéfalo (10%), fluxo
sanguineo cerebral (15-20%), volume ventricular ex-
vacuo, nimero de neurdnios e depésito neuronal de
liposfuscina. Surgem degeneracao vascular amiloide,
placas senis e degeneracao neurofibrilar com com-
prometimento da neurotransmissao dopaminérgica e
colinérgica, e lentificacao da velocidade da condugao
nervosa. As regioes mais sensiveis as alteracoes do
envelhecimento localizam-se no lobo frontal e, possi-
velmente, no lobo temporal medial. As alteracdes dos
orgaos dos sentidos (visao, audigao, etc.) dificultam o
acesso as informacoes e o aprendizado.*

O lobo frontal nao apresenta mudangas na sua
porcao ventro-medial, responsavel pela regulacao do
comportamento social e emocional. A por¢ao dorso-
lateral da regiao pré-frontal, entretanto, possui alte-
racoes anatomicas e funcionais mais proeminentes,
percebidas em sua dificuldade aumentada na reali-
zacao de tarefas dependentes da fungao executiva e
da memoria de trabalho. H4 mais comprometimento
na atencao (registro) e resgate das informagoes pre-
viamente estocadas, tarefas dependentes da memo-
ria de trabalho e também na consolidacao de infor-
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macgoes recentes (memoria episdédica recente, por
exemplo, localizacao de objetos, recados, etc.). Nao
ha alteragcao da memoria semantica.’

Observam-se, clinicamente, lentificagao no pro-
cessamento cognitivo, reducao da atencao (déficit
atentivo), mais dificuldade no resgate das informa-
¢oes aprendidas (memoéria de trabalho) e reducao
da memoria prospectiva (“lembrar-se de lembrar”) e
da memoria contextual (dificuldades com detalhes).
As informacoes estocadas (memoria de longo prazo
intermediaria e remota) nao sao afetadas, e sim a
andlise e comparagao (memoria de trabalho) das in-
formagoes que chegam constantemente ao cérebro,
com as memorias explicitas e implicitas estocadas
no neocortex posterior. Essas alteracoes nao trazem
prejuizo significativo na execucao das tarefas do
cotidiano, nao promovem limitacao das atividades,
nem restricao da participacao social. A influéncia do
tempo sobre a cognicao também amplifica as dife-
rencas entre os sexos, isto €, os homens mais velhos
mostram mais facilidades nos calculos matematicos,
enquanto as mulheres nas habilidades executivas.

O processo de atencao representa grupo com-
plexo de comportamentos, em que o individuo pode
selecionar informagoes e ignorar outras; sustentar a
concentracao em uma informac¢ao por um periodo de
tempo; dividir a atengao entre dois ou mais aspectos
ao mesmo tempo; e mudar o foco da atengcao quando
for necessario. A capacidade do idoso de dividir aten-
cao entre varios estimulos para apreender uma situa-
cao é extremamente prejudicada. Outras funcoes da
aten¢ao nao se modificam com o envelhecer.

Funcao executiva se refere a capacidade de re-
solucao de problemas, planejamento, inibicao de
resposta, abstracao, processamento de informagoes.
As capacidades cristalizadas ou os conhecimentos
adquiridos no curso do processo de socializa¢ao ten-
dem a permanecer estaveis. As capacidades fluidas,
isto é, envolvidas na solucao de novos problemas,
tendem a declinar gradualmente.

A velocidade na qual a informacao é processada
representa a alteragao mais evidente do idoso. A len-
tidao cognitiva influencia todas as outras funcoes e
pode ser responsavel pelo déficit cognitivo em ido-
sos. A lentidao no processamento de informagoes é
observada em idosos em sua dificuldade em compre-
ender textos, necessidade de explicagdes mais ricas
e extensas e de mais tempo para executar calculos.

A presbiacusia prejudica a compreensao da fala,
entretanto, o déficit periférico pode ser compensado
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pelos recursos e experiéncias cognitivas. O vocabula-
rio e expressao verbal podem aumentar durante a vida
toda. A linguagem espontanea pode se tornar menos
precisa e mais repetitiva com o passar do tempo.

A capacidade dos idosos em reconhecerem for-
mas, objetos, dimensoes e a distancia nao € prejudi-
cada quando avaliada de forma simples. Os idosos,
quando avaliados em testes mais complexos, entre-
tanto, apresentam habilidades visuoespaciais e vi-
suoperceptivas inferiores as dos de jovens.

Envelhecimento psicoldgico

O envelhecimento psiquico® ou amadurecimen-
to nao € naturalmente progressivo nem ocorre ine-
xoravelmente, como efeito da passagem de tempo.
Depende também da passagem do tempo, mas, so-
bretudo, do esfor¢o pessoal continuo na busca do
autoconhecimento e do sentido da vida.

O autoconhecimento, o estudo da estrutura e di-
namica do psiquismo e a superacao dos conflitos do
cotidiano sao indispensaveis para que se possa atin-
gir a independéncia psiquica, condi¢ao indispensavel
para a sabedoria. O amadurecimento é conquista in-
dividual e se traduz pela modificagao dos valores de
vida ou pela aquisicao da consciéncia (para que vive-
mos?). “SO é consciente a pessoa que se conhece, que
conhece os reais motivos do seu viver, sua capacida-
de de controle desses motivos e de organizacao desse
controle”. E a personalizacao do individuo, harmoni-
zando-o consigo mesmo e com o mundo (Figura 2).

Individuo ———— PESSOA
)

Sabedoria

Grau de amadurecimento

Psiquismo infantil

Idade cronologica

»
»

Humanizagédo: Aquisi¢do e evolugdo da consciéncia
(Para qué?)

AUTOCONHECIMENTO

Aprendizado ou aprimoramento

ESFORGCO PESSOAL

Figura 2 - Envelhecimento psiquico
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Com o envelhecimento psiquico ha, portanto, re-
ducao da vulnerabilidade. A pessoa idosa torna-se
suficientemente sabia para aceitar a realidade, tolerar
a dor ou a perda da independéncia biolégica, pois
seus dispositivos de seguranga sao cada vez mais efi-
cazes na relacdo com o mundo. E a liberdade plena
ou independéncia psiquica, pois compreende o sen-
tido da vida (para qué). Os valores que regem a sua
vida (filosofia de vida) sao cada vez mais elevados,
racionais, inteligentes, enfim, conscientes. O idoso
“entrega-se a existéncia com a pureza das criangas,
mas sem a sua ingenuidade, com o vigor do adoles-
cente, mas sem a sua pugnacidade, com a sensatez
do homem maduro, mas sem o seu orgulho. Torna-se
cidadao do Universo com a astiicia da raposa e a ma-
licia da serpente, o que faz dele um sabio”™.

A vida é uma grande viagem em busca da maxi-
ma felicidade ou éxtase mistico. Para tanto, faz-se ne-
cessario o aproveitamento de todas as fases da vida,
superando-se os conflitos inerentes a cada ciclo, na
busca de um equilibrio cada vez maior. (Quadro 1)

Quadro 1 - Ciclos da vida

Ciclos da vida
0a12anos Infancia 12 anos
12 a 18 anos Adolescéncia 6 anos 60 anos
18a 59 anos Adultez 41 anos
> 60 anos Velhice
120 anos Limite biol6gico 60 anos 60 anos

estimado da vida

A infancia psiquica é a fase inicial de preparagao
para a vida, na qual o individuo comeca a se criar,
isto €, instruir, disciplinar. Tem inicio no nascimento
e perdura até os 12 anos, quando, usualmente, ocorre
a instalacao da sexualidade genital, com a primeira
menstruacao da menina e a primeira ejaculacao do
menino. Inicialmente, o comportamento da crianga é
regido pelo instinto (zero a nove meses), pois nao se
pode falar ainda em inteligéncia, que é a capacidade
de resolver os problemas, nem em consciéncia, que €
a compreensao do sentido da conduta (conhecimen-
to da finalidade). E a fase de maxima dependéncia
fisica e psiquica do individuo. Com o desenvolvimen-
to, a crianca alcancga niveis mais sofisticados de per-
cepc¢ao e atuacao no mundo, passando pela angustia
(zero a nove meses), medo (nove a 18 meses), obses-
sao (18 meses a trés anos), farsa (trés a seis anos) e
praticidade (seis a 12 anos), quando surge a razao e
a crianca adquire a capacidade de reflexao. O indivi-



duo vai se tornando cada vez mais independente do
adulto, capaz de atuar no mundo de forma pratica ou
ponderada. E capaz de compreender o que ocorreu
para as coisas serem como estao sendo e o que ocor-
reria se o que foi feito pudesse ser desfeito e outra con-
duta tivesse tido lugar. Estd, assim, preparada a base
sobre a qual vai assentar-se a constru¢ao progressiva
do ser humano, que visa sempre a assimilar o mun-
do exterior, conquistar as coisas e a si proprio. Tem
inicio, entao, a adolescéncia (12 a 18 anos), quando
o individuo encontra-se no auge da preparagao para
a existéncia. Dois eventos modificam radicalmente a
vida da crianga, a puberdade e o raciocinio abstra-
to. Aos poucos, vai-se avolumando todo um caudal
de modificagOes interiores, que deflagra uma série
de atitudes novas, inusitadas, trazendo perplexida-
de para o individuo e para aqueles que o rodeiam. A
crianca latente, aparentemente equilibrada e madura
(ser pratico), torna-se um ser fisicamente despropor-
cional e com atitudes psiquicas desproporcionais aos
eventos. A pré-adolescéncia (12 aos 15 anos) vive,
mais uma vez, a angustia do desconhecido, sente fo-
bia do seu novo corpo, raiva da liberdade e histeria
do chamamento de papéis que nao sabe ainda re-
presentar. Capaz de abstracao, comeca a questionar
filosoficamente as diretrizes de vida que lhe vinham
sendo impostas desde sempre. Ele retoma a divida
do obsessivo, ja agora pondo em questao nao apenas
os habitos culturais, mas também, e principalmente,
posicoes politicas, religiosas e filosoficas, em geral.
Revolta-se contra a dependéncia infantil primitiva.
Em seguida, na adolescéncia propriamente dita (15 a
18 anos), vive um periodo de acomodacao e relativa
acalmia. Procura considerar, sob um novo angulo,
sua sensacgao de angustia diante do desconhecido.
Percebe que nem sempre os argumentos aguerridos
levam ao resultado desejado. Percebe a sua indepen-
déncia psiquica, mas reconhece a sua dependéncia
afetiva. Buscando a solug¢ao dos conflitos em um cli-
ma de reflexao sobre a nocao da existéncia de uma
mecanica da vida, passa a suspeitar da possibilidade
de que essa mecanica tenha mais amplitude do que
imaginava e obedeca a um direcionamento preesta-
belecido. Necessita, ainda, de muitas informacoes
sobre a vida, principalmente sobre as regras do amor
em geral. Percebe mais claramente que o bem e o
mal podem ser complementares e que ha uma “en-
grenagem” mais capaz de explicar as contradi¢oes
da vida. Est4, assim, consolidada a base sobre a qual
se vinha assentando a construcao progressiva do ser
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humano, que visa sempre a assimilar o mundo exte-
rior, conquistar as coisas € a si proprio.

O periodo seguinte € o da adultez. A adultez é o
periodo de realizacao da vida, em que o individuo ad-
quire cada vez mais equilibrio, atingindo estabilidade
duradoura, propiciando o mergulho em profundidade
que leva ao alargamento da consciéncia de si e de si
mesmo no mundo. As etapas do periodo adulto sao
a adultez jovem (18 aos 30 anos), a adultez propria-
mente dita (30 aos 60 anos) e a adultez velha (acima
de 60 anos). Adulto é o ser humano que se encontra
preparado para existir. O individuo necessita, cada
vez mais, para sobreviver, conhecer e se conhecer. O
adulto jovem (18 aos 30 anos) é aquele que completa
e efetiva os seus movimentos no sentido de garantir a
sua sobrevivéncia e compreende as atitudes adequa-
das para atingir os seus fins. Tais fins incluem, neces-
sariamente, os interesses da coletividade a qual esta
insofismavelmente ligado. Constata que nao adianta
tentar convencer as pessoas das suas verdades se elas
nao forem capazes de desenvolver conceitos proprios
sobre o que se deseja que elas compreendam. E inde-
pendente fisica e psiquicamente, sendo, assim, capaz
de amar, devotar-se, sem criar problemas, sem deixar-
se levar pelos conflitos inerentes as idades anteriores.
Surge o interesse fraterno, em busca do bem comum.

O adulto propriamente dito € aquele que, garanti-
da sua sobrevivéncia, vive com mais empenho a bus-
ca pela compreensao, organizacao e interiorizagao,
no sentido de cada vez mais personalizacao. Capaz
de entender o mecanismo Gnico que controla a “en-
grenagem” da vida e a lei geral que rege o movimento
do universo como um todo, passa a suspeitar de que
as percepgoes sao ilusdes que o afastam da verda-
de, do mergulho na visao direta no absoluto. Com-
preende a necessidade de adequar sua dependéncia
afetiva aos interesses da humanidade como um todo.
O amor retoma o seu apice no sentido de ampliar
seus beneficios além das fronteiras dos grupos dos
quais participa. Pode ele experimentar o amor huma-
nistico, sabendo que, sendo compreendido ou nao,
recebendo retribuicdao ou nao, sua afetividade s6 se
satisfaz na sua devocao ao bem-estar de todos os
seus semelhantes. Sabe que nao é o centro estatico
do mundo, mas fator na sua evolug¢ao. Percebe que o
seu conhecimento nao pode abarcar a verdade em si,
mas apenas a do observador que é. Seu estilo de vida
estando definido, participa, a seu modo, do processo
evolutivo, seu e dos grupos dos quais € membro, sem-
pre em direcao a integracao pessoal e coletiva.
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A adultez velha (acima de 60 anos) ou velhice
€ a grande fase da vida, na qual o individuo, agora
pessoa, atinge o grau maximo de compreensao do
mistério da vida (consciéncia do absoluto) e do seu
papel na unificacao do universo. Vive a liberdade ple-
na, permitindo-lhe compreender o lugar e a parte que
cabem ao mal em um mundo em evolugao. O sentido
ético da sua existéncia permite a superacao dos pre-
conceitos e a participacgao ativa na evolugao das pes-
soas e dos grupos aos quais esteja ligado. Esta, assim,
cumprido o destino do ser humano adulto, cuja fé em
si mesmo e no destino do mundo o faz viver em um
permanente comungar e servir.

Envelhecimento individual

O envelhecimento representa a consequéncia
ou os efeitos da passagem do tempo no organismo
(envelhecimento somatico) e psiquismo (envelheci-
mento psiquico). Todas as dimensoes sao igualmen-
te importantes, na medida em que sao coadjuvantes
para a manutencao da estabilidade somatica e psi-
quica, indispensaveis para o ser humano cumprir a
sua meta, que € ser feliz.

A busca pela paz e pela liberdade de espirito € a
meta do ser humano. E necessério que o homem se
liberte dos impulsos cegos e dos preconceitos e bus-
que a virtude, com equilibrio e serenidade.

A tnica batalha que traz satisfagdo € aquela em
que o individuo conquista a si mesmo, o que inclui
a necessidade de aperfeicoamento moral, de uma
ideia correta do bem e do mal.

A livre procura do saber garante o clima para a
reflexao, mas € necessario ter-se em mente que a vi-
sao do individuo € subjetiva e deve ser testada obje-
tivamente, na realidade. O homem deve ter atitude
critica também perante as ideias tradicionais e os
postulados ja arraigados e iniciar a analise do mundo
pela busca de conhecimento de si proprio.

O envelhecimento individual depende do grau de
fragilidade do organismo e do psiquismo. Pode ser
dividido em quatro tipos:
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Robustez fisica e cristalizacdo psiquica: o en-
velhecimento somatico nao estd associado a
alguma perda fisica limitante, mas o individuo
apresenta perturbacao do seu psiquismo, que o
impede de compreender o sentido da vida.
Robustez fisica e maturidade psiquica: o enve-
lhecimento somatico nao esta associado a algu-
ma perda fisica limitante e o psiquismo atinge a
maturidade mental, a paz e a sabedoria.
Fragilidade fisica e cristalizacao psiquica: o en-
velhecimento somatico é patogénico, com limita-
¢oes e/ou incapacidades fisicas e seu psiquismo
encontra-se cristalizado na infancia psiquica.
Fragilidade fisica e maturidade psiquica: o
envelhecimento somatico é patogénico, com li-
mitagoes e/ou incapacidades fisicas. Todavia,
o psiquismo do individuo evoluiu, conquistan-
do a maturidade mental. O seu viver é pautado
na aceitacao da realidade e na tolerancia a dor
e seus estados de equilibrio sao cada vez mais
flexiveis, pois seus dispositivos de seguranga sao
cada vez mais eficazes na relacdo com o mun-
do. A felicidade pode ocorrer, caso as limitacoes
fisicas nao sejam suficientemente graves para
comprometer os mecanismos homeostaticos do
organismo (Figura 3).

CONCLUSAO

O ser humano pode envelhecer como um sabio
anciao ou permanecer nos estagios infantis do psi-
quismo. Autonomia e independéncia sao, portanto,
resultantes do equilibrio entre o envelhecimento psi-
quico e bioldgico.

A singularidade individual torna-se mais exube-
rante quando se avaliam ambas as dimensoes, bio-
logica e psiquica, associadas ao contexto familiar e
social, ou seja, a integralidade do individuo.

O processo de envelhecimento €, portanto, abso-
lutamente individual, variavel, cuja conquista se da
dia ap6s dia, desde a infancia. A velhice bem-sucedi-
da é consequéncia de uma vida bem-sucedida.



Caracteristicas bioldgicas e psicolégicas do envelhecimento

Tipos de envelhecimento

Organismo

Envelhecimento somético robusto

FUNCIONALIDADE

Fragilidade fisica
Maturidade psiquica
(sabedoria)

Psiquismo

Pré- Adolescéncia
adolescéncia

MATURIDADE
Figura 3 - Tipos de envelhecimento individual
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