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FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO | Doutoranda Pamela Lucas



0 QUE E ENVELHECER?




DIVERSAS VELHICES

“o corpo vai envelhecendo, os nervos, os ossos né, tem problemas... eu tenho problemas

de pressdo” (O. P. S., 78 anos)
“eu acho que é quando fica doente” (O. S., 68 anos)

“é a doenca, é a falta de familia, com o tempo a gente envelhece, ndo tem familia, fica
num asilo esperando que um ou outro vai I&d dd uma palavrinha alegre” (O. S., 68 anos)

“...conheco tanta gente aqui em Itajai. Conheci pequeninos (...) hoje jd tem neto até, |d
é uma coisa que a gente, se a gente morre cedo ndo vé, mas se morre mais tarde
acompanha...” (A. J. A., 73 anos)

“Eu sei que t6 envelhecendo pela data” (A. J. A., 73 anos)

“A gentfe nunca se sente velho, mesmo, eu nunca senti” (O. S., 68 anos)

Ploner, KS. O significado de envelhecer para homens e mulheres. Centro Edelstein de Pesquisas Sociais, 2008.



ENVELHECIMENTO

“Um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioracdo
de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o
torne menos capaz de fazer frente ao estresse do
meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade

de morte”
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)




ENVELHECIMENTO
DA PESS0A ATIVO

CIDADANIA

DIREITOS DO 1000

IMOEILTDADE
INSTABILIDADE

1A

SENILIDADE
COGNITIVA

AUTOMOMIA
INDEPEMDEMCIA
DEPENDEMCIA

ENVELHECIMENTO

DESENVOLVENDO UNA
RELACAD DEAIUDA

DEFINICAD: Familiar,
Institucional, Domidliar,

INSUFICIENCIA : A anhante de idas
FAMILIAR CUIDADORES g compATTIanTE CE 16088

DIREITOS E DEVERES

MALS TRATOS

FUNCOES E ATRIBUICOES
DAPOPULACAD

INSTITUCIONALIZACAD



SENESCENCIA X SENILIDADE

Senescéncia - processo natural, de
diminvicdo progressiva da reserva
funcional dos individuos.

Senilidade - condicdo de sobrecarga
como, por exemplo, doencgas,
acidentes e estresse emocional, pode
ocasionar uma condicdo patoldgica
que requeira assisténcia.

Brasil. Ministério da Sautde. Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Cadernos de Atengdo Bdésica, Brasilia, n. 19, 2006.



Capacidade Funcional

Infancia e Vida adulta Maturidade e Velhice
adolescéncia : :

. : Manter o maior : ~ . .
Crescimento e : . ) : Manutencdo da independéncia
. : nivel funcional : B . .
desenvolvimento i : e prevengdo da incapacidade
: possivel :

Variagdo da
fungdo nos
individuos

Limiar de incapacidade

Reabilitagéio e promogdo
da qualidade de vida

v

FONTE: Kalache & Kickbuch, 1997; In: Guimaraes RM & Cunha UGV, 2004




ERROS QUE DEVEM SER EVITADOS ., -ﬁ".,
gty g

Considerar que todas as alteracoes que /— CAPACITACAO DE \

ocorrem com a pessoa idosa sejam
decorrentes de seu envelhecimento PROFISSIONAIS -
natural; PRINCIPALMENTE EM APS;

USO DE INSTRUMENTOS
Tratar o envelhecimento natural como ADEQUADOS PARA AVALIACAQ;

doenca.
FORTALECIMENTO DOS

Brasil. Ministério da Saude. Envelhecimento e saude \ SERVK;OS/REDE... /

da pessoa idosa. Cadernos de Aten¢do Bdsica,
Brasilia, n. 19, 2006.




ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

OPAS, década 90

Envelhecimento saudavel é o processo de
desenvolvimento e manutencdao da

capacidade funcional que permite o bem-
estar em idade avancada.

INDEPENDENCIA
AUTONOMIA

Brasil. Ministério da Saude. Envelhecimento e sadde da pessoa idosa. Cadernos
de Atencdo Bdsica, Brasilia, n. 19, 2006.



0 MAIOR DESAFIO NA ATENCAO A PESSOA IDOSA

Contribuir para que, apesar das
progressivas limitacoes que
possam ocorrer, elas possam
redescobrir possibilidades de
viver sua prépria vida com a
mdxima qualidade possivel.

[ CAPACIDADE FUNCIONAL — NOVO PARADIGMA PARA A ATENCAO A SAUDE DO IDOSO }

Brasil. Ministério da Saude. Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Cadernos de Atengdo Bdasica, Brasilia, n. 19, 2006.



AVALIACAO FUNCIONAL

Avaliacao das atividades de vida diaria = AVD

BASICAS (ABVD)# autocuidado — necessidade de cuidador ou néo;
INSTRUMENTAIS (AIVD) » vida comunitdria independente — capacidade de

morar sozinho;

AVANCADAS (AAVD) 9 sociais, produtivas e de lazer.



 AVALIACRO FUNCIONAL

|

INDEPENDENTE
PARCIALMENTE DEPENDENTE
TOTALMENTE DEPENDENTE
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ASPECTOS FISIOLOGICOS BASICOS DO
ENVELHECIMENTO

Emanoel Aradjo, criador e diretor
do Museu Afro Brasil - SP




ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
- COMPOSICAO CORPORAL

Toda a celularidade diminui, reduzindo a fung¢do dos orgdos,
continuamente.

A musculatura vai diminuindo, especialmente as fibras tipo Il, de contracdao
rapida, como as encontradas nas maos.

Diminuicdo da dgua intracelular — desidratacdo fisioldgica (turgor x confuso);

Diminuicdo da massa celular;
Diminuicdo do tecido mineral ésseo;

Diminvicdo da densidade corpérea.

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14
— Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
- PESO E ALTURA

Diminuvicdo da altura em aproximadamente lcm por década
(encurtamento dos discos vertebrais, enrijecimento das articulacoes,
cifose dorsal, arqueamento dos MMII);

Acimulo de gordura e reducdo de massa magra — obesidade
sarcopénica;

oo ciCa
Aumento do tecido gorduroso (distribui¢cdo centripeta); .
Reducdo do peso dos érgdos;

Reducdo do peso total a partir dos 65 anos. .' "

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 — Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
- MUSCULATURA

Perda muscular acelerada, chegando a 30%, por
década, aos 70 anos e, praticamente a metade
agos 80 anos. Essa reducdo ocorre tanto em
nimero quanto no volume das fibras

(especialmente o m. esquelético).

4 N

A atividade fisica, independentemente da idade,
aumenta a forca e a velocidade muscular, além de
prevenir perda éssea, quedas, hospitalizacoes e
melhorar a fungdo articular.

N /

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 —
Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017




ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
- MARCHA, POSTURA E EQUILIBRIO

y

E comum uma certa hesitacdo no andar, menor balanco dos bracos e
passos menores.

H& reducdo na amplitude dos movimentos, tendendo a modificar a marchaq,
passos mais curtos e mais lentos com tendéncia a arrastar os pés. A base de
sustentagdo se amplia e o centro de gravidade corporal tende a se adiantar,

em busca de maior equilibrio.

Para vencer as dificuldades o idoso diminui o tamanho dos passos
e anda mais devagar. O grande problema nos distirbios da

marcha é a queda, com todas as complicagoes posteriores. (Clarke e
Sokoloff, 1999)

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 —
Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017



DISTRIBUICKO (%) DOS IDOSOS SEGUNDO DOENCAS
CRONICAS REFERIDAS. SKO PAULO, ESTUDO SABE, 2015-
2017.

BN TOTAL | HOMENS |MULHERES| »
70,5

HIPERTENSAO 66,3 60,9 0,002

DIABETES 28,3 28,2 28,4 0,941

CANCER 9.3 10,0 8,8 0,526

DOENCA PULMONAR 7,9 7,0 8,6 0,368

DOENCA CARDIOVASCULAR 23,8 24,1 23,6 0,863
E 6,9 7.7 6,3 0,359

\"

DOENCAS OSTEOMUSCULARES 33,8 18,6 457  <0,001
OSTEOPOROSE 16,0 2,6 26,4  <0,001

Sabe, 2015-2017



DISTRIBUICAO (%) DOS 1DOSOS SEGUNDO OUTRAS
| CONDICOES DE SAUDE. SAO PAULO, ESTUDO SABE, 2015-
2017.

OUTRAS CONDICOES DE
. TOTAL MULHERES
SAUDE

MULTIMORBIDADE 60,0 49,9 67,8 <0,001
POLIFARMACIA 38,8 33,7 42,7 0,003

DECLINIO COGNITIVO 13,6 12,6 14,4 0,439
SINTOMAS DEPRESSIVOS 17,4 12,4 21,4 <0,001
DOR CRONICA 41,7 33,1 48,5 <0,001
QUEDA ULTIMO ANO 28,8 22,5 33,7 <0,001
INCONTINENCIA URINARIA 25,4 19,1 30,4 <0,001

INCONTINENCIA FECAL 6,8 6,4 7,2 0,634
Sabe, 2015-2017



ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
- SONO E REPOUSO

/

[ ] [ ] N [ ] N [ ] [ ] \
As queixas de insonia, sonoléncia diurna,

despertares durante a noite e sono pouco reparador
N sdo frequentes.

Acordam fdcil e demoram a adormecer;
Dormem menos horas por dia — menor gasto de energia.
Sono entrecortado — apnéiq;

Sonoléncia durante o diq;

Cansaco, mau humor;

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e
DiminUigao dq memériql CefCI Iéid e C”.é depressao. gerontologia. Cap14 — Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

- PELE

*Lentificagdo na renovagdo epidérmica;

*Diminui¢cdo do nimero de fibras eldsticas e

colagenas;
*Diminui¢do na vascularizagdo;

*Diminui¢do na lubrificagdo;

*Diminvi¢do de tecido subcutdneo;

*Hipertrofia das células de pigmentagdo —

purpura senil.

O que hidrata a
pele?

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 —
Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
- PELE

Estrato Poro Haste Ducto

Estrato granuloso cdrneo sudoriparo pilosa / sudoriparo

Disco de Merkel

Estrato
Estrato _ espinhoso
basal

Papila z |
dérmica y o 3 L Epiderme

JL

Corpuisculo
de Meissner

Plexo —
vascular
| Derme
Fibra
nervosa

Glandula —
sebacea

Viisculo
eretor do pélo

Bulbo piloso —‘
Tecido

b celular.

Papila — :
e subcutineo

prisculo
de Pacini

. Corpiisculo
Tecido de Ruffini
adipose Glandula Foliculo viloso

sudoripara




ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
OLHOS

A flacidez das pdlpebras superiores leva a uma limitacdo do campo
visual lateral, podendo a pessoa n&o ver objetos ao seu lado, néo ver

um veiculo se aproximar ao atravessar a rua, aumentando o risco de
sofrer acidentes. , . s

*Atrofia da fdscia palpebral pode levar a herniacdo
da gordura orbitdria para dentro do tecido palpebral;
*Surgimento do arco senil - halo senil;

*Opacidade do cristalino - catarata;

*Reduc¢do da secrecdo lacrimal - olho seco.

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 —
Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
- QUVIDO E NARIZ

*Espessamento do timpano;

*Degeneragdo do ouvido interno;

*Diminuicdo da capacidade auditiva — cerume;
*Diminuicdo da capacidade olfativa;

*Aumento do tamanho do nariz e orelhas.

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 — Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
- CAVIDADE ORAL

Perda de dentes (cdries, doenga periodontal, desmineralizagdo
dsseaq);

Retracgdo gengival;

Redugdo da saliva — boca secq;

Alteracoes no paladar — perda de papilas gustativas; 2 "/J:
Diminuicdo da forca de mastigacdo; - ey
Perda de elasticidade de mucosas;

Disfagia orofaringea — perda do ténus e motricidade muscular.

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 — Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
- ESTOMAGO

Alteragcdes do esvaziamento gdstrico — gastroparesia;

Diminuicdo da secre¢do de dcido cloridrico e de pepsing;

in Diminuicdo na secregcdo de prostaglandinas;
Alteragoes na absorcdo de nutrientes e medicamentos;

Maior susceptibilidade a Ulceras e sangramentos digestivos.

Ainda pode ocorrer a ruptura da barreira da mucosa gdstrica, permitindo que o
dcido cloridrico e a pepsina do lUmen do estémago entrem nas células da mucosaq,
destruindo-as. O rompimento dessa barreira acontece também com o uso de anti-
inflamatérios, dlcool, cafeina e por bactérias (Sonnenberg e Genta, 2015).

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 — Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
- INTESTINO

Atrofia da mucosa — diminuicdo das vilosidades;
Menor absorcdo de nutrientes e vitaminas (especialmente Vitamina D e Ferro);
Lentificagdo do transito intestinal — constipacdo; ’ ’\

i
Predisposi¢cdo a diverticulos; o

ESTOMAGO
INTESTINO

DELGADO | §3

Maior susceptibilidade a lesdes e sangramentos digestivos. b

INTESTINO
GROSSO

_ » x INTESTINO
\ ( - o GROSSO
( ﬁ}\INTESTINO

GROSSO
Anus
RETO

’ \
|

3

o

3

A diminvicdo do tonus e da forca do esfincter anal, associada a menor
complacéncia retal, aumenta a chance de incontinéncia fecal nas pessoas
idosas, sendo as mulheres mais predispostas que os homens.

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 —
Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIQL()GICOS DO ENVELHECIMENTO
- FUNCAO ENDOCRINA

Alteragdo nos receptores de insulina — intolerdncia a glicose.
Baixa do horménio melatonina — regula o sono;

Baixa de hormoénio paratireoidiano, especialmente em
mulheres, causando a diminuindo a producdo da forma ativa
da vitamina D e a baixa absor¢do de cdlcio — osteoporose;

Disfungdo hepdtica — diminuicdo no metabolismo de
medicamentos;

Baixa de hormonios sexuais.

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 — Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
- SISTEMA IMUNE E TERMORREGULACAQ

IMUNOSENESCENCIA

Reducdo da resposta imunoldgica a invasores;

Maior susceptibilidade as infecc¢des; ’ ¢Q

>
= \ <
el
¥a
), 2 s
HE
P .
J ] gt ~
Wisd £
f  } Yy 4 )
&l \ ™ Qa3
4 | &-\1. oy o )} ) | A 3 e
{1 LSS PR .
A\ NG S -
3 e — =
T, {

Menor atividade de glandulas sudoriparas;

Menor producdo de calor;
Diminuicdo da atividade fisica;
Diminuicdo do metabolismo basal - menor gasto de energia.

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 — Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOL('),GICOS DO ENVELHECIMENTO
- FUNCAO NEUROLOGICA

Diminuicdo de dgua intra e extracelular — diminuvicdo de massa cerebral;
Diminuicdo do nUmero de neurdnios e sinapses;

Alteragées na membrana lipidica e na condugdio nervosa;

Diminuicdo do fluxo sanguineo cerebral e da utilizacdo da glicose;

Permeabilidade da barreira hematoencefdlica.
/ [ [ ) [ ) \
Parte da cognicdo pode sofrer certa deterioracdo nas pessoas idosas saudaveis,
como a velocidade do processamento cognitivo, menor destreza para executar

movimentos finos e problemas com a memoria recente. (Van der Zee, 2015).

- J
Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14

— Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017




ASPECTOS FISIOL('),GICOS DO ENVELHECIMENTO
- FUNCAQ NEUROLOGICA

Em resposta ao dano neuronal, as células gliais
aumentam. Esse acimulo de células (gliais,
denominado gliose, representa uma resposta
compensatéria protegendo a fungcdo neuronal e a
plasticidade.

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 — Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIO,L(')GICOS DO ENVELHECIMENTO
FUNCAO CARDIACA e

Débito cardiaco e fragdo de eje¢do diminuidos; ! W F » -

Cuspof left AV
(bicuspid) valve

Diminuicdo da capacidade contrdtil —

CuspofrightAV

aumento da drea cardiaca; S

ventricle

Rightventricle  * ’ W'"ﬂ

One-way flowthroughthe heartis ensured
by two setsof valves.

Contragdo prolongada;

Tempo de relaxamento aumentado;

Aumento da rigidez miocdrdica e vascular;

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 — Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO
- FUNCAO CARDIACA

*Hipertrofia de VE — hipertensdo arterial sistélica;

*Modificacdes em receptores de catecolaminas:
diminuicdo de sensibilidade dos barorreceptores —
hipotensdo postural;

*Deposicdo de cdlcio — calcificagdo do anel mitral e

esclerose da valva adrtica.
Diminuicdo do consumo mdximo de O2;

Capacidade de exercicio diminuidg;

Reserva cardiaca diminuida.

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 — Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOI.()G[COS DO ENVELHECIMENTO
- FUNCAO RESPIRATORIA
*Diminui¢cdo da complacéncia pulmonar;

Susceptibilidade &
*Diminvicdo de superficie de troca gasosa; ANEREHRINE

*Diminui¢do do surfactante pulmonar - atelectasias;

*Clearance mucociliar diminuvido - acumulo de
secrecao;

*Diminui¢do do reflexo da tosse;

*Alteracdo em quimiorreceptores — sensibilidade
ao uso de drogas depressoras do SNC.

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14
— Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017



ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO

- FUNCAO RENAL

Perda progressiva de massa renal;

Reducdo da taxa de filtragdo glomerular;

Renal col

Renal artery

Renal pyramid

Minor calyx

=— Major calyx

Cortex
Y o Lzt

Renal pelvis

Diminuicdo na producdo e excrecdo do ADH (horménio antidiurético);

Diminuicdo da capacidade renal de concentragcdo e conservagdo do
sodio, estando os idosos mais propensos a hiponatremia e d

hipopotassemiaq;

PoliUria — urinar mais vezes e a noite.

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e
gerontologia. Cap14 — Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017

~

/Muiias pessoas idosas sofrem perda da
habilidade de concentrar ou diluir a urina de tal
modo que se tornam incapazes de equilibrar o
organismo frente a uma desidrata¢do ou a uma

Qobrecarqa hidrica. Y,




INCONTINENCIA URINARIA NAO E NORMAL!

A frequéncia e a
importdncia do evento
estdo associadas as
repercussoes emocionais

e sociais. Symptoms
of
Muitas causas sdo Urinary incontinence

reversiveis - delirio,
restricdo de mobilidade,
retengcdo urindria,
infeccdo e efeito
medicamentoso.

Brasil. Ministério da Saude. Envelhecimento e satde da pessoa idosa.
Cadernos de Atengdo Bdsica, Brasilia, n. 19, 2006.



ASPECTOS FISIOLGG[COS DO ENVELHECIMENTO
- SISTEMA HEMATOLOGICO

*Diminuicdo da hemoglobina e hematécrito - anemia;

*Diminuvicdo do nimero de hemdcias; "

o« 7 o . . :';o:njur;tiva Conjuntiva
*Demora no inicio da eritropoiese; normal palida = anemia
*Alteracoes nos fatores de coagulacdo - estado pré-
coagulante, importante fator de risco para trombose
venosa profunda.

(Isaia et al., 2011)

Pereira SRM In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de geriatria e gerontologia. Cap14 — Fisiologia do Envelhecimento. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2017



SEXUALIDADE

7 4% dos homens e 56% das 6&
mulheres casadas mantém D’d
vida sexual ativa apds os 60

anos. -
- Alteragdes fisiolégicas na

genitdlia feminina e masculing;
- Baixa hormonal (especialmente

nas mulheres);

- Redimensionamento da “ele tem energia para ir pescar, para ir sair, mas

sexualidade e atividade ndo é mais aquela pessoa ativa como antes, né?

Ele ainda tem as suas atividades, sexo, né¢” (A.

sexual.
L’/ 68 GnOS) Ploner, KS., 2008.

Brasil. Ministério da Saude. Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Cadernos de Atengdo Bdasica, Brasilia, n. 19, 2006.



VIDAS LONGEVAS PRECISAM DE

ENVELHECER E UMA CONQUISTA| PLANEJAMENTO!



"'em mim

eu vejo o outro
e outro

e outro

enfim dezenas
trens passando

vagoes cheios de gente

cenftenas

O outfro

que hd em mim
é vocé

vocé

e vocé

assim como

eu estou em vocé
eu estou nele

em nos

e sé quando
estamos em nos
estamos em paz

mesmo que estejamos a sés...

Contranarciso — Paulo Leminski

Emanoel Aradjo, criador e diretor
do Museu Afro Brasil - SP
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