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Apresentacao

Sim, quanto mais os homens se entregam a sa-
bedoria, mais se distanciam da felicidade. Mais
loucos que os proéprios loucos, eles esquecem
entfo que sdo apenas homens, querem ser vistos
como deuses; amontoam, a exemplo dos Titas,
ciéncias sobre ciéncias, artes sobre artes, e ser-
vem-se delas como outras tantas maquinas para
fazer guerra a natureza.!

Antes de qualquer coisa, preciso me adiantar ao fato de
que, estando em frente aos muitos textos reunidos nesta pu-
blicacdo, fico esperancoso, pois existem varias tentativas de
compreensio cultural do outono de nossas vidas: o envelhecer.
Neste livro, existem trés grandes preocupacées iniciais, confor-
me sugestdes das professoras Marlene Doring e Cleide Fatima
Moretto, do Programa de Pés-Graduacio em Envelhecimento
Humano (PPGEH), da Universidade de Passo Fundo (UPF).

As seguintes preocupacoes sdo sugeridas: (a) promogéo
da saude para o envelhecimento humano saudavel; (b) cui-
dados preventivos para os agravos ligados ao envelhecimen-
to; e, finalmente, (c) descricédo das terapias utilizadas, quan-
do a doencga ja se instalou no corpo.

Essas sdo também as trés razdes pelas quais preciso
“caprichar” nesta apresentacdo. Sdo textos que abrem um
espectro amplo para os estudos do processo de envelhecer,
do curso da vida: vdo desde a demografia até o suicidio, pas-

" ROTTERDAM, Erasmo de. Elogio da loucura. Porto Alegre: L&PM, 2011. p. 51.



sando pelas importantes e necessarias minucias dos alimen-
tos saudaveis e do cuidado do corpo.

Sao textos escritos por professores e mestrandos das
mais diferentes dreas de formacio, que estdo querendo,
mais do que nunca, dialogar em torno de uma mesa redon-
da, sem as contumeiras pontas e quinas, apesar de haver
véarias dificuldades momentaneas. Espero que realmente se-
jam momentaneas.

Portanto, o que est4 faltando para que aconteca essa re-
unido cientifica das muitas areas? Na minha percepcéo, sao
as nossas gavetas disciplinares que impedem tal reunifo,
através das quais ainda insistimos demasiadamente no fato
de que cada um de nés quer “puxar as brasas para o seu as-
sado”. E legitimo, sim, proceder dessa forma, afinal de con-
tas, fomos socializados pelos “jogos de gavetas”. Mas, tam-
bém, isso é passageiro, visto as profundas mudancas que es-
tdo ocorrendo. Claro que isso dura somente enquanto hou-
ver brasas. Alguém, outro dia, disse-me que as brasas estéo
virando carvdo. Em outras palavras, significa que muito se
fala sobre a interdisciplinariedade, mas, efetivamente, pou-
co se pratica.

Entao, se somos de areas e saberes tdo diferentes e es-
tamos todos trabalhando em torno de uma mesa redonda —
em que todos podem observar tudo de posicoes iguais —, qual
é a nocdo ou o conceito que pode dar conta, nesta empreita-
da, da compreensio do fendomeno do envelhecimento? Essa
pergunta é incomoda para todos os participantes e esta colo-
cada sobre a mesa de trabalho de todos nés.

A pergunta é facil de ser formulada, mas muito dificil
de ser respondida. Os indicios da resposta estdo em coisas
que fazem parte de nossos cotidianos, sejam eles privados ou
publicos. Este é o fascinio da coisa: querer entender a com-
plexidade do mundo a partir das coisas simples. Contudo, eu

Marlene Doring, Cleide Fatima Moretto, Astor Anténio Diehl (Org.)
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insisto: queremos efetivamente pensar, teorizar e pesquisar
o envelhecimento com esse horizonte de expectativas?

Acredito que sim. Se observarmos com meio “olhar de
4guia”, entdo, nés poderemos partir para o fato de que exis-
tem certos aspectos, digamos, simples da vida e da cultura
humana, que ndo deveriamos desprezar. A experiéncia é um
deles. Por favor, ndo entendam que eu queira defender algu-
ma tese sobre a importincia da experiéncia. Quero, apesar
disso, escrever que a experiéncia é, ao mesmo tempo, a base
do dialogo em torno da mesa e o desdobramento do conflito.

Permito-me dizer que estou preparando o “teatro de
arena”, para que dezessete textos com contelddos muito dife-
rentes estejam colocados sobre a mesa e no mesmo livro. A
tarefa ndo é simples, mas a simplicidade explicita de um pri-
meiro olhar torna-se a complexidade implicita, quando pre-
tendemos reconstituir as experiéncias sob as alavancas das
atuais metodologias.

Biologicamente, ninguém consegue enxergar pelo ou-
tro, nés vemos as coisas de perspectivas diferentes. Cultu-
ralmente, ninguém consegue experimentar e sentir pelo ou-
tro. Bastaria me deixar de costas na sala de casa e olhar
para cima para entender as perspectivas.

Experimentamos as mesmas coisas de lugares, de olha-
res, de cheiros e de sensibilidades culturais diferentes. Essa
simples constatacéo, se a levarmos adiante, traz consigo a
medida das dificuldades que enfrentamos quando nos dedi-
camos aos estudos em torno do envelhecimento humano ou,
mais especificamente, da intermediacdo desses conhecimen-
tos para a qualidade de vida.

Se somos diferentes uns dos outros (efetiva e histori-
camente somos, porque pensamos) em termos de nossa ex-
periéncia de vida e de cultura, isso nos leva a um parado-
x0 exemplar. Primeiramente, nfo existe a possibilidade de
apreendermos conhecimentos gerais (e o envelhecimen-

Envelhecimento humano: aspectos populacionais e de satide na contemporaneidade



to humano, como funcédo pedadagégica, é um conhecimen-
to genérico); em segundo lugar, em consequéncia da primei-
ra constatacdo, nés ndo conseguimos pensar historicamente
as experiéncias culturais de outrem, mesmo que se tratan-
do de um casal com uma intimidade de cinquenta anos, por-
tanto ja idoso.

Com essas duas premissas exemplares, podemos che-
gar a considerar que o conhecimento produzido sobre o en-
velhecimento humano estd em dissintonia com as experién-
cias individuais e, portanto, ele ndo diz muita coisa para os
outros, pelo simples fato de esse conhecimento ser o resulta-
do narrativo de experiéncias particulares, ensinado de for-
ma genérica. E a velha discusséo sobre o geral e o particu-
lar. Insisto em dizer que a nocédo de experiéncia pode que-
brar tal polarizacéo.

Entao, se somos tdo diferentes assim em nossas expe-
riéncias (e em tudo que esta em torno da experiéncia), o que
nos possibilita a transposicdo do conhecimento narrado em
termos de sentidos?

Desde os estudos de Husserl, o conceito de mundo da
vida (Lebenswelt) foi pontualmente introduzido na discus-
sao filosoéfica, na teoria do conhecimento e nas ciéncias hu-
manas de forma geral. Sem duvidas, um leque de possibi-
lidades foi aberto mais recentemente, quando Habermas
atualizou a teoria do mundo da vida, de Alfred Schiitz, fa-
zendo dessa no¢do um dos fundamentos para os debates nas
ciéncias humanas, nos anos de 1970.

Esse conceito gerou diferentes propostas e usos, redi-
mensionando-se, especialmente, com a antropologia fisica e
a educacdo para uma perspectiva de pratica social (no ul-
timo texto deste livro, encontra-se um aprofundamente da
quest&o). As nogoes de mundo da vida e memoria possuem os
ingredientes constantes da experiéncia do envelhecimento.

Marlene Doring, Cleide Fatima Moretto, Astor Anténio Diehl (Org.)
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Entao, para o envelhecimento humano, mundo da vida
representa a experiéncia humana. Nesse sentido, a expe-
riéncia seria a unica possibilidade “real” de todos estarmos
inseridos em qualquer temporalidade na medida em que nos
comunicamos e, assim, vivemos socialmente. Percebemos e
transformamos as coisas ao nosso redor, como, por exemplo,
o cuidar de si e o cuidar dos outros. Exatamente nesse ponto
esta a possivel pedagogia do conhecimento.

Diferente é o caso das ciéncias ditas naturais, que ob-
servam e explicam esses mesmos aspectos de forma natural,
laboratorial e objetiva. A experiéncia esta inquestionavel-
mente ai. Antes de qualquer reflexio, ela esta ai para cada
um. Homem e mundo vivem em coexisténcia, e, dessa rela-
cdo criativa, produz-se a experiéncia compreensiva.

As pessoas, ante a possibilidade de (cons)ciéncia, com-
preendem as coisas primeiramente néo sob a forma de ob-
servacéo cientifica explicativa distanciada, mas pelo sim-
ples, e também complexo, fato de viverem. Chego a sugerir a
nossa dificuldade em questionar e diferenciar explicacdo de
compreensio, quando falamos de ciéncia. Por exemplo, nés
néo conseguimos explicar o fendmeno da morte, mas com-
preendé-lo.

Se me permitem voltar no tempo, para a virada do sé-
culo XIX para o XX, observamos que Dilthey faz a separacio
entre as ciéncias da natureza e as ciéncias da cultura. E nes-
se contexto de pds-Primeira Guerra Mundial que se passa a
tematizar a “experiéncia” em oposicdo aos modelos explica-
tivos e laboratoriais.

Vejamos, entédo, nos textos inicialmente personalizados,
como pesquisadores tém que “baixar a guarda”, se efetiva-
mente querem trabalhar em torno da mesma mesa. Mesmo
na ciéncia, trabalhamos com vontades e paixées (vontade de
dar este primeiro passo). Observo que a nogéo de experién-
cia também pode ser enganadora, pois ela também significa

Envelhecimento humano: aspectos populacionais e de satide na contemporaneidade



“viver de dentro para fora”, assim como se faz nos conheci-
mentos laboratoriais.

Com a nocéo de experiéncia, compreendemos situagoes
vividas e representadas do mundo que nos rodeia, no qual
fazemos dos outros a base quase natural das nossas expec-
tativas. Dessa maneira, entende-se que cada individuo par-
tilha e se assegura nesse movimento hermenéutico por meio
de lances de comunicacio.

A experiéncia estd simplesmente ai, e, para sua exis-
téncia, ndo é necessaria qualquer justificativa. No entanto,
ela precisa estar em relacdo ao outro para adquirir signifi-
cacéo e sentido. De outro modo, a experiéncia, por si s6, ndo
teria nenhuma outra qualidade e nenhuma possibilidade pe-
dagdgica no horizonte de expectativas.

Entretanto, a experiéncia ndo é a unica realidade — a
representacdo — na qual vive a pessoa. A experiéncia tam-
bém pode, com o passar do tempo, aproximar-se de repre-
sentacoes de realidades, como a religido, a ciéncia, a arte, o
sonho, o sofrimento, etc. Mas a experiéncia continua sendo a
realidade superior e transcendente, da qual vem a possibili-
dade de consciéncia. Claro que devemos levar em conta que
nem sempre é possivel considerar o movimento hermenéuti-
co, quando ha um profundo déficit cognitivo.

Essa possivel aproximacdo com outros aspectos repre-
sentativos da realidade é como uma viagem por culturas di-
ferentes, porém, ela apresenta também outros sentidos por
meio dos quais a pessoa sempre tenciona retornar ao ponto
primeiro/original: o da seguranca.

Esse Eu sempre partilha a experiéncia e os seus senti-
dos com os outros. Alids, a experiéncia s6 existe e tem senti-
do em funcéo dos outros. Partimos da concepcdo consciente
de que a experiéncia do Eu também pode ser a dos outros e
ter sentido para os outros na cotidianidade da vida através
da intersubjetividade. O desligamento pela morte é da mes-

Marlene Doring, Cleide Fatima Moretto, Astor Anténio Diehl (Org.)
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ma forma, mas a relacdo com a morte é diferente. E, no fun-
do, é isso que gera tantos obstaculos de compreenséo.

Em debate recente nas ciéncias humanas, a nog¢éo de
experiéncia também foi compreendida como o espacgo da co-
municacdo, da interpretacéo, da acdo e do processo de bus-
ca de sentidos. E o espaco de compreensido das normas so-
ciais, da convivéncia coletiva e da formacao de identificaces
e identidades, em que surgem conflitos, interesses e uma
gama variada de interpretacées. Em outras palavras, é o es-
paco da pratica politica. E como a histéria do médico e do pa-
dre.

Também, na pedagogia, surgem possibilidades de se fa-
zer da experiéncia o fundamento para as estratégias de in-
termediacéo de conhecimentos. O espaco pedagdgico é aque-
le constituido com base na constelacéo de sentidos. As inten-
coes de acoes estdo todas integradas de forma constitutiva,
surgindo dai a experiéncia pedagogicamente caracterizada:
as representacoes das diferentes experiéncias.

Portanto, a intermediacédo didatica se da sobre os sen-
tidos transcendentes atribuidos as experiéncias, ndo a pro-
pria experiéncia, pois esta nés nédo conseguimos repetir.
Conseguimos, quando muito, somente recordar a experién-
cia, e esse processo de rememorizacio ja configura uma in-
terpretacao.

Com os aspectos apontados, surge um problema que su-
pera as proprias ciéncias: a relacdo entre ciéncia e vida. A
onipresenca da racionalidade instrumental cientifica, até
recentemente, aos poucos, passou a ser questionada, e suas
possibilidades explicativas, por meio da razido instrumental,
foram criticadas pela ciéncia da complexidade, muito orien-
tada no debate do mal-estar trazido pela pés-modernidade.

Atualmente, as ciéncias orientam-se por intermédio da
fundamentacdo do movimento hermenéutico, da postura fe-
nomenoldgica e da representacdo estética, perspectivas a

Envelhecimento humano: aspectos populacionais e de satide na contemporaneidade



partir das quais as pessoas ja nfo sdo mais entendidas me-
ramente como fatias de bolo.

Com isso, também o sujeito é reabilidado na sua inte-
gralidade. O sujeito surge ndo mais como mero ingredien-
te fragmentado do processo de conhecimento objetivo, mas
como ingrediente necessario para a constituicdo do objeto
dos estudos do envelhecimento humano. E isso muda tudo.

Max Weber (1864-1920) foi talvez o primeiro a diagnos-
ticar a crise da ciéncia, quando mostrou o fenémeno atra-
vés da perda do significado da vida, pois, com a pratica da
moderna ciéncia, baseada no mundo da técnica, perdeu-se o
propésito do sentido da existéncia humana.

E evidente que o ressurgimento da nocéo de experién-
cia vincula-se, de forma estreita, a crise da ciéncia moder-
na depois da Segunda Guerra Mundial. Busca-se, portanto,
agora, dar novos sentidos e significados para a prépria cién-
cia, a partir da experiéncia de vida. Sobre esse ponto, pode-
mos novamente citar Weber, quando se manifesta escreven-
do que a ciéncia é muito importante para ficar apenas nas
maéos dos cientistas.

Com essa afirmacédo, queremos trazer, para a mesa de
debate, alguns elementos constitutivos da experiéncia, com
o0 objetivo de buscar sentidos e representacdes do mundo da
vida para o espaco pedagégico-didatico do envelhecimento
humano. Assim, a nog¢éo de experiéncia é a base sobre a qual
pensamos a constituicdo do envelhecimento humano como
representacdo cultural do passado.

Assim, se o envelhecimento humano, como experién-
cia, representa a base fundida para essa nova ciéncia, foi
necessério encontrarmos elementos (nog¢ées) de compreen-
séo, mesmo que tais nogdes sejam introduzidas de forma néao
metodizada e racionalizada. Esse parece ser o velho dilema,
quando intermediamos conhecimentos.

Marlene Doring, Cleide Fatima Moretto, Astor Anténio Diehl (Org.)
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Encontrar essa base de elementos significa aproximar as
funcoes de orientacéo das pessoas no mundo com o0s processos
de constituicdo de identidades. Nos espacos néo cientifico e
cientifico da vida, lidar com envelhecimento humano possibi-
lita a “negociacédo” de cada um com o futuro e a orientacéo das
experiéncias sobre a agdo politica institucionalizada.

Portanto, a aproximag¢do do envelhecimento humano
com a experiéncia configura-se através da socializagdo e da
tradicéo, sob a forma de processos educativos néo intencio-
nais e ndo organizados institucionalmente, tanto na vida po-
litica como na vida privada. J4, para apreender a nocdo de
envelhecimento humano como ciéncia, sdo necessarias for-
mas processuais intencionais e racionalmente organizadas
pela pesquisa. Nesse caso, socializacdo e tradi¢do adquirem
qualidade especial para a compreensao do processo do enve-
lhecimento humano.

Assim, ja nas primeiras socializac¢6es, sdo intercambia-
das normas que permitem formar o processo histérico e a
constituicdo do espago de cada uma das sociedades. A crian-
ca aprende a compreender o mundo, apesar de ter surgido
quando ele ja estava pronto; por isso mesmo ela precisa as-
sumir o mundo em que os outros ja vivem.

Na apreensdo do mundo, a crianca assume determina-
das personalidades préximas, que sdo, em regra, os pais, 0S
avos e os parentes. Essas personalidades, sem duvida, co-
locam acento em determinados processos de apreensio do
mundo, naquilo que é mais ou menos importante, ou nos
sentidos que seriam as normas que devem ser seguidas.
Esse é um processo relativamente longo, se comparado com
o de outros mamiferos.

Esses significados assumidos pela crianga ja estdo car-
regados de temporalidades e experiéncias que sdo passadas
a ela via socializacdo, a qual funciona como um “filtro da me-
moéria do mundo social” ou, ainda, como um “filtro das coisas

Envelhecimento humano: aspectos populacionais e de satide na contemporaneidade



prontas”. E dessa maneira que a crianca vai “experimentan-
do” a ordem de sua cotidianidade e a ordem das experiéncias
familiares especificas que se compéem por meio de um longo
processo histérico.

Mais tarde, para comecar tal conduta de vivéncia social,
é preciso, portanto, ter consciéncia desse processo. E preciso
adquirir as competéncias para a interpretagéo consciente e o
ordenamento das representacdes dessas experiéncias.

Por outro viés, a experiéncia na cotidianidade é impos-
sivel de ser pensada sem seu vinculo com a tradigdo, por
meio da qual as experiéncias sdo intermediadas como conhe-
cimentos, regras e motivacdes. Sem a tradicdo, a elaboracio
e a reelaboragdo das multiplas experiéncias individuais mal
podem ser apreendidas. Elas aparecem muito mais como
significados, representacées sociais e culturais e na forma
de regras de acdo ou, mesmo, de costumes.

Também é funcéo da tradicdo amarrar significados de
diferentes geracbes em processos capazes de propiciar novas
experiéncias de estruturac¢do do tempo e das temporalida-
des. Esse amarrar significados permite que as coletividades
néo se fragmentem completamente. Assim, as tendéncias de
regras e de experiéncias comuns sdo asseguradas pela legi-
timidade de grupos sociais e de instituicoes.

Portanto, trabalhar com essa constelacdo de elementos
da experiéncia parece-me ser a alternativa para o estabele-
cimento do didlogo necessario naquela mesa proposta ini-
cialmente para as diferentes areas de conhecimento. A di-
ferenciacio entre a racionalidade cientifica e a néo cientifi-
ca é, para o didlogo, de elevada qualidade hermenéutica no
sentido de suas multiplas oportunidades de leituras e inter-
pretacoes.

As possibilidades para o didlogo estdo no fato de poder-
mos formular perguntas sobre a possibilidade de os proces-
sos de ensino-aprendizagem serem objetivados a partir de
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conteudos, métodos e estratégias de intermediacéo; ou sobre
serem objetivados por processos de comunicacio, integracio
e desintegracfo sociais; ou, ainda, sobre ambos. Isso ocorre
porque a intencéo dialégica deve ser colocada ante a tarefa
de intermediar, por uma via de mao dupla, ciéncia e expe-
riéncias de vida.

Alguns, com certeza, vdo perguntar: por que tanta én-
fase nos aspectos pedagégicos? Para o que poderiamos dizer
que todas as dreas e as disciplinas cientificas, em dltima ins-
tancia, sdo humanas. Se néo for nesse sentido, Max Weber
tem razio, conforme seu citado anteriormente. E, digo mais,
se ndo for assim, temos que olhar para as relagées de poder
de que participamos, dia apés dia, entre as areas cientificas,
dentro e fora da universidade.

Nesse caso, a possibilidade de didlogo necessariamente,
por um lado, precisa intermediar experiéncias na ciéncia e,
por outro, deve dar retorno de resultados da ciéncia para o
mundo da vida. No entanto, ao nivel académico, esbarramos
em novas dificuldades. Pois, sdo exatamente esses questio-
namentos que trazem, em termos de a¢des pedagégicas, difi-
culdades ainda n&o solucionadas, pois seus conteudos e seus
métodos para o desenvolvimento de uma area ainda estéo
moldados pelo pensamento tradicional, em que a explicacdo
linear constituiu o fio condutor.

Esse fato tem efeitos devastadores para a continuidade
da pesquisa e para a avaliacdo e o entendimento dos conteu-
dos. Uma situacio ilustrativa pode ser observada, por exem-
plo, nas seguintes ponderacoes: “Com toda certeza vao dar
bobagens se o Astor for solicitado a avaliar um calculo estru-
tural de uma ponte” ou “Nunca distribuir para o Astor esse
tipo de conhecimento. Ele ndo pode aceitar tal avaliacéo por
questoes éticas e de conhecimento”. Os préprios conhecedo-
res da matéria vao se perguntar sobre essa decisio.
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Talvez possamos encontrar outro caminho, na medida
em que as orientacdes existenciais para o mundo das expe-
riéncias sociais possam se tornar objeto de pesquisa da pré-
pria educacéo para o envelhecimento. Tomar esse caminho
implica encontrar o significado dos conteudos sociais do coti-
diano, do envelhecimento humano, como nos meios de comu-
nicacdo, na politica, na trivialidade do dia a dia, etc., como
possiveis pontes de intermediagdo com a ciéncia. Sem as po-
tencialidades do campo das experiéncias — do mundo da vida
—, uma definicéo de tarefas para o dialogo, praticamente, se
tornaria insustentavel.

Nesse sentido, o conhecimento nas diferentes areas que
envolvem o envelhecimento humano, percebido como expe-
riéncia, pode abrir um leque de possibilidades. Elabora-las
é uma necessidade e uma garantia da sobrevivéncia do pré-
prio didlogo nas ciéncias. Caso contrario, podemos risca-lo
do caderno e esquecer a boa vontade de trabalhar de forma
interdisciplinar ou algo parecido.

No entanto, ndo basta somente a consciéncia daquilo
que foi condenado no passado e no presente. Os cientistas
das humanidades precisam de outros instrumentos metodo-
légicos para poder dar sentido a fragmentos e significados
advindos do dialogo. O exemplo mais nitido que eu posso
oferecer é a quantidade de capitulos produzidos nas ciéncias
humanas, para buscar, assim, uma nova representacéo, por-
tanto, mais comprometida com uma espécie de “ecoenvelhe-
cimento”.

Espero ter conseguido cumprir com aquilo que escrevi
no inicio deste texto. Ou seja, espero ter “caprichado” na am-
bientacdo do “teatro de arena”, para que fluam as conversas
em torno dos textos ao redor da mesa.

Pois bem, ja estda mais do que na hora das devidas apre-
sentacgoes: introduzir os capitulos deste livro. Como organi-
za-los foi a primeira questéo do inicio deste texto, para que
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pudéssemos ja ter uma primeira orientacdo. Segundo mi-
nhas colegas, as professoras Marlene e Cleide, também or-
ganizadoras, podemos, a partir dos textos reunidos, colher
trés grandes preocupacdes iniciais: a primeira preocupacio
é a promocdo da satude para o envelhecimento humano sau-
davel; a segunda séo cuidados preventivos dos agravos liga-
dos ao envelhecimento; e a terceira, finalmente, é a descri-
cdo das terapias utilizadas, quando a doenca ja se instalou
no corpo. Essas preocupacoes estdo em conexdo com uma ra-
pida apresentacio de cada um dos textos.

No primeiro texto, Transicdo demografica e o desafio da
expectativa de vida saudavel, os autores Emanuelly Casal
Bortoluzzi, Gustavo Cavalcanti e Marlene Doring apresen-
tam o processo de transicdo demografica, ocorrendo de for-
ma crescente nos paises em desenvolvimento, devido a dimi-
nuicdo nas taxas de natalidade, fecundidade e mortalidade,
e de transicéo epidemiolégica, repercutindo em maior expec-
tativa de vida da populacio.

No entanto, conforme os autores, os paises em desen-
volvimento néo estariam preparados para o problema social
gerado pelo envelhecimento populacional, porque a popula-
cdo ter o beneficio de aumento na expectativa de vida néo
representa necessariamente um envelhecimento saudavel,
sem o acompanhamento de sofrimento e infelicidade. Por-
tanto, essa revisdo tem como objetivo descrever os principais
indicadores da transicdo demografica e a repercusséo desses
indicadores sobre a expectativa de vida saudavel.

A expectativa de vida vem aumentando constantemen-
te, influenciada principalmente pela diminuicdo das taxas
de mortalidade infantil e de mortalidade de pessoas com
mais de 60 anos de idade, principalmente mulheres, reper-
cutindo na feminizagdo do envelhecimento.

Porém, quanto a expectativa de vida saudavel, um in-
dicador que avalia os anos vividos com sadde através de va-
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rios parametros, como capacidade funcional, doengas croni-
cas e autopercepcido de saude, tem demonstrado, ao longo
dos anos, que as mulheres, apesar de maior expectativa de
vida, possuem menor expectativa de vida saudavel. Contu-
do, novas tendéncias apontam que esse parametro pode es-
tar sendo alterado, quando as mulheres com maior expecta-
tiva de vida apresentam autopercepg¢éo de saude positiva.

Logo, percebe-se que sdo necessdrias acbes de preven-
cao de doencgas em todas as idades, em ambos os sexos, para
que a populacio idosa néo seja beneficiada apenas por acrés-
cimos de anos em sua vida, mas por expectativa de vida sau-
davel.

No segundo texto, O mercado de trabalho no contex-
to do envelhecimento humano: evidéncias socioecondémicas
para o Brasil, Cleide Fatima Moretto e Vanessa Algeri estu-
dam a perspectiva do envelhecimento ativo e inferem que,
quanto mais tempo os individuos se mantém funcionais no
mercado de trabalho, mais sdo mantidas a sua vitalidade e
a sua socializagdo. Assume-se que o desempenho das ativi-
dades laborativas garante as condig¢ées ideais para uma vida
saudavel.

Segundo as autoras, os preliminares indicam uma ten-
déncia de aumento no nimero de aposentados que conti-
nuam ativos no mercado de trabalho no Brasil, justificada
pela necessidade de manter vinculos ou pelo imperativo da
sobrevivéncia, prépria ou mesmo dos familiares.

Considerando as diferentes formas de insercdo dos tra-
balhadores no mercado de trabalho, o estudo tem como ob-
jetivo contribuir para configurar a estrutura do mercado de
trabalho dos trabalhadores brasileiros com mais de 50 anos
de idade em relagéo aos espacgos regionais, aos setores de ati-
vidade econdmica, a relacéo de trabalho e & protecédo social.
No estudo, é realizado um levantamento de dados secunda-
rios, a partir de bancos de dados institucionais do periodo
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entre 1985 e 2013, os quais sdo analisados por meio de ana-
lise estatistica descritiva simples.

Os proponentes do capitulo concluem que é importan-
te o impacto do setor informal na estrutura do mercado de
trabalho brasileiro e, com maior intensidade, no trabalho
das pessoas mais velhas; o mercado formal das pessoas com
mais de 50 anos concentra-se na Regido Sudeste, demons-
tra uma ampliagédo significativa da taxa de participacéo das
mulheres e associa-se as remuneracoes mais elevadas.

No terceiro texto, Ciclo econémico de vida, trabalho e
capacidade funcional, Cleide Moretto e Yolanda Petterson
Seben estudam o fato de o individuo passar grande parte da
sua vida ativa no mercado de trabalho.

O ambiente de trabalho e 0 modo como o trabalhador se
relaciona com o trabalho, em termos de fatores individuais
e coletivos, determinam o seu envelhecimento. Analisando o
ciclo econémico de vida, é possivel projetar o periodo de in-
gresso, o de plena produtividade e o de retirada dos indivi-
duos no mercado de trabalho, em termos de horas de traba-
Iho e de renda.

O adoecimento, nesse contexto, implica uma menor ca-
pacidade funcional, com necessidade de diminuir as horas
trabalhadas ou mesmo de afastar-se das atividades, com di-
ferentes implicacdes na vida dos sujeitos. O estudo objetiva
avaliar as repercussoes do adoecimento do trabalhador na
capacidade funcional e na oferta intertemporal de trabalho.

No quarto capitulo, Alimentos funcionais: coadjuvantes
na promocéo e na manutencdo da saide em idosos, Cintia
Guarienti, Neila Silvia Pereira dos Santos Richards e Tel-
ma Elita Bertolin constatam que o envelhecimento da popu-
lagdo é um fato crescente e incontestavel, que promove di-
versas alteracées metabdlicas e fisiolégicas caracteristicas.

Essas alteracoes incluem questdes nutricionais e, con-
sequentemente, aumento de doengas cronicas. A manuten-
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¢do ou a promocdo da qualidade de vida nesse processo pode
ser afetada diretamente pelas escolhas realizadas pelo indi-
viduo, sendo a pratica de exercicios fisicos e a alimentacgéo
fatores fundamentais.

A inddstria de alimentos tem percebido, gradativamen-
te, que a busca pela promocao da satude e pela prevencio de
doencas por meio da alimentacdo tem aumentado de forma
consideravel, fomentando o setor de alimentos funcionais,
que sdo destinados ndo somente a fornecer o aporte nutri-
cional basico, mas também a propiciar beneficios a sadde,
quando consumidos regularmente.

Os alimentos funcionais apresentam diferentes aplica-
¢oes, em funcéo da acdo especifica desejada, da forma de vei-
culacdo e da biodisponibilidade. As recentes investigacoes
demonstram a importéancia dos alimentos funcionais para o
idoso, relatando pesquisas e aplicacoes de diferentes alimen-
tos e de seus respectivos efeitos para a saide do consumidor.

A oferta de alimentos que beneficiam a satude e o bem-
-estar dos idosos precisa ser ampliada, para atender a de-
manda atual. Para atingir esse objetivo, sdo necessarios es-
forcos conjuntos de diferentes setores, desde a conscientiza-
cdo de idosos, cuidadores e profissionais da satde até a cons-
cientizacdo da industria produtora de alimentos.

Ja os autores Vanessa Dick, Adriano Pasqualotti e Ana
Carolina Bertoletti De Marchi apresentam, no quinto capi-
tulo, sob o titulo Exergames como alternativa a inativida-
de fisica, a inatividade fisica como um problema que acome-
te quase um terco da populacdo adulta em nivel mundial. A
falta de exercicio fisico regular é uma das principais causas
de estados patolégicos.

Uma alternativa para aumentar o nivel de atividade fi-
sica de pessoas de diferentes idades sio os exergames, que,
por integrarem tarefas motoras, agem como promotores da
pratica de atividade fisica e permitem novas possibilidades
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de sistematizacdo do exercicio e do movimento, por serem
acessiveis e motivadores.

Esse capitulo tem como objetivo descrever aspectos que
envolvem a inatividade fisica e apresentar os exergames
como uma alternativa ao aumento dos niveis de atividade fi-
sica da populacio.

No sexto capitulo, Antocianinas: um pigmento bioativo
para prevencgédo de doengas cronicas, as autoras Mariana da
Silva Formigheri, Luciane Maria Colla e Telma Elita Ber-
tolin apresentam o fato de muitas pesquisas, nas ultimas
décadas, mostrarem que as escolhas que realizamos para a
nossa alimentacio sdo reflexo da nossa saude.

Frutas e verduras sdo uma fonte importante de fitoqui-
micos, que apresentam capacidades bioativas bem como an-
tioxidantes. As antocianinas sdo pigmentos vegetais, carac-
terizados como compostos fenélicos de cor azul, violeta e ver-
melha, capazes de atenuar a acéo reativa de radicais livres
e, dessa forma, proteger o corpo contra doencgas de risco do
envelhecimento humano, como céncer e doencas neurodege-
nerativas.

Nesse capitulo, as autoras mostram a antocianina como
um fitonutriente e reconhecem seu papel na promocio da
saude humana como agente terapéutico, juntamente com a
tendéncia do mercado atual de comercializacéo.

O sétimo capitulo Estado nutricional e fatores associa-
dos em idosos, de Luciana Marcon Barbosa Stoffel, Paulo
Roberto Grafitti Colussi e Eliane Lucia Colussi, tem como
ponto de partida a discussio de que o envelhecimento huma-
no provoca alteracoes fisiolégicas, fisicas e mentais que po-
dem incluir quadros de deficiéncias nutricionais.

Varios fatores levam a ingestédo alimentar reduzida no
idoso, tais como: reducdo do paladar e do olfato, patologias,
problemas de satude bucal, saciedade precoce, além de fato-
res psicossociais e medicamentosos.
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Como decorréncias, tais situacdes podem ocasionar,
além da reducéo do apetite, doencas cronicas nfo transmis-
siveis (DCNTs), que se caracterizam por etiologia incerta,
longos periodos de laténcia e origem néo infecciosa, por es-
tarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais.
Muitas das alteracdes estdo relacionadas a modificacoes de
hormonios periféricos, incluindo a colecistoquinina (CCK),
a leptina, a grelina, a insulina e o péptido YY (PYY). Esses
horménios sdo liberados durante a ingestao de alimentos.

Também os medicamentos comumente usados, como an-
ti-inflamatoérios néo esteroidais (Aine), betabloqueadores,
inibidores da enzima conversora de angiotensina (Ieca), diu-
réticos, digoxina, antilipidémicos, depressores do sistema
nervoso central, podem prejudicar a satde geral do idoso.

O objetivo desse estudo é relacionar o estado nutricio-
nal e os fatores associados em idosos, evidenciando a im-
portancia de equipes multidisciplinares, para minimizar os
efeitos da velhice no aspecto nutricional.

No oitavo capitulo, com o titulo Risco cardiovascular e
circunferéncia do pescogo: uma revisio da literatura, as au-
toras Jéssica Cristina de Cezaro, Sabrina Secco, Ariélen Fe-
rigollo e Marilene Rodrigues Portella nos ajudam a entender
que a gordura abdominal ou visceral, observada em indivi-
duos com obesidade central, sempre foi considerada o prin-
cipal depésito de gordura relacionado a fatores de risco car-
diovascular, resisténcia a insulina, diabetes melito tipo dois,
distirbios no metabolismo lipidico e sindrome metabdlica.

Atualmente, porém, a circunferéncia do pesco¢co vem
sendo estudada como um indicador superior de obesidade,
sendo considerada um dep6ésito tnico de gordura, indepen-
dente da gordura abdominal, o que também pode vir a oca-
sionar problemas cardiovasculares.

Segundo as autoras, estudos recentes vém tentando de-
monstrar que a circunferéncia do pescoco pode ser utilizada
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isoladamente como medida antropométrica na identificacio
de fatores de risco cardiovascular, pois o aumento da circun-
feréncia do pescogo aumenta também a probabilidade de ris-
co cardiovascular.

As autoras realizam uma revisédo da literatura acerca
da utilizacdo da circunferéncia do pescogo na identificacéo
de individuos com risco cardiovascular aumentado. Para tal,
selecionam os bancos de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde (Lilacs) e Medical Literature Analy-
sis and Retrieval System Online (Medline), nos idiomas por-
tugués e inglés.

O levantamento dos estudos referentes ao tema esco-
lhido prioriza publicac¢des dos ultimos oito anos, no entanto,
pesquisas de anos anteriores que contem com informacdes
pertinentes também sdo utilizadas.

Além disso, as autoras utilizam livros técnicos e re-
vistas cientificas relacionados ao tema principal do estudo.
Face aos resultados da pesquisa, as pesquisadoras consta-
tam que a circunferéncia do pescogo é uma medida de baixo
custo e de facil obtencdo, que néo gera exposicdo do indivi-
duo avaliado, facilitando a afericdo em grandes populagdes.

Essa medida, segundo o texto, auxilia os profissionais
da area da sadde na identificacdo de individuos com risco
cardiovascular aumentado, mais precisamente do risco rela-
cionado a obesidade.

Eduarda Brum Guedes Salcher e Marilene Rodrigues
Portella, no nono capitulo, denominado Intervencoes tera-
péuticas em idosos e os medicamentos potencialmente ina-
propriados, buscam, com uma revisao da literatura, nortear
as intervengoes terapéuticas em idosos com relacéo aos me-
dicamentos potencialmente inapropriados no processo do
envelhecer.

Envelhecimento humano: aspectos populacionais e de satide na contemporaneidade



Demonstram-se, para isso, as alteragdes fisiolégicas
provenientes do envelhecimento, que requerem especial
atencdo das equipes de satude, sobretudo no que se refere ao
uso de medicamentos e a suas repercussdes no contexto da
senilidade.

As autoras objetivam qualificar e fomentar o debate dos
profissionais da satide e da comunidade académica, enqua-
drando o assunto no centro de debate da area gerontolégica.
Frente a isso, buscam reforcar o papel do enfermeiro fren-
te ao problema, tendo em vista que esse profissional desem-
penha tarefa crucial no manejo medicamentoso, no curso do
envelhecimento.

Uso racional de vancomicina em idosos € o titulo do ca-
pitulo dez, de autoria de Siomara Regina Hahn, Ana Paula
Anzolin, Cristiane Barelli, Joaquim Anténio Faria Monteiro
e Paula Maria Facanha da Cruz Fresco, cujo objetivo é abor-
dar as alteragdes que ocorrem durante o envelhecimento hu-
mano e que podem modificar os pardmetros farmacocinéti-
cos, alterando a resposta terapéutica & vancomicina, um an-
timicrobiano utilizado para tratar infec¢des por microrga-
nismos gram-positivos.

Os autores organizam o capitulo em quatro partes. A
primeira parte aborda as alteracdes decorrentes das modifi-
cacoes fisiolégicas e fisiopatolégicas, associadas ao envelhe-
cimento humano, que podem alterar a farmacocinética da
vancomicina.

No segundo tépico, abordam-se a prevaléncia das doen-
cas infecciosas nessa populacio e o perfil de suscetibilida-
de bacteriana. Na sequéncia, caso a opc¢do terapéutica seja
a vancomicina, sio descritos os cuidados necessarios no ma-
nejo, com vistas a promover a seguranca do paciente, a reso-
lutividade em satde e a otimizacéo dos recursos disponiveis
no ambiente hospitalar.
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Nas consideracoes finais, os autores sintetizam os prin-
cipais cuidados que devem ser seguidos no tratamento de in-
fecgdes com vancomicina em idosos, enfatizando a importan-
cia de promover a seguranca do paciente idoso e de evitar a
disseminacdo de bactérias resistentes.

No capitulo onze, denominado Estratégias terapéuticas
para o combate ao tabagismo de adultos e idosos, as auto-
ras Camila Barbosa dos Santos, Silvana Alba Scortegagna
e Renata Franco discutem as altas taxas de envelhecimen-
to populacional, que trazem modificacoes significativas nas
estruturas etarias, especialmente quando associadas ao vi-
cio do tabagismo.

O trabalho tem como objetivo discutir os instrumen-
tos de avaliacdo e as estratégicas terapéuticas utilizadas no
combate ao tabagismo de adultos e idosos. A partir da lite-
ratura pesquisada, as autoras verificam a predominéncia do
uso do Teste Fagerstrom na avaliacdo do nivel de dependén-
cia de nicotina e do uso da grupoterapia como intervencio
para a interrupg¢do do hédbito de fumar.

Portanto, ha a necessidade de investimento em progra-
mas de capacitacio de profissionais de saude, para atender
esse importante problema de saude publica.

Roberta Neuwald Pauletti, Gustavo Cavalcanti e Mar-
lene Doring, no capitulo doze, Atencéo a satide bucal dos ido-
sos, destacam o contexto no qual o cirurgifo-dentista, frente
ao aumento da populacéo idosa, deve ter conhecimento so-
bre as alteragdes que ocorrem em virtude do envelhecimento
do organismo, assim como precisa conhecer as doengas que
afetam os idosos. A esse profissional cabe, também, conhe-
cer as alteracoes sistémicas e psicossociais, as principais al-
teracbes bucais e os medicamentos que esses pacientes uti-
lizam, além de ter ciéncia sobre as necessidades e as expec-
tativas dessa populacdo. Portanto, os autores tém como ob-
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jetivo realizar uma revisdo da literatura sobre o cuidado da
saude bucal dos idosos.

No capitulo treze, Disfun¢do temporomandibular, sai-
de bucal e o papel da fisioterapia na qualidade de vida dos
idosos, os autores Claudia Maria Czernaik, Paulo Roberto
Grafitti Colussi e Eliane Lucia Colussi apresentam o au-
mento da expectativa de vida e, particularmente, o envelhe-
cimento global como constituintes de um avango bem-suce-
dido, desde que acompanhado de qualidade de vida.

Diante disso, faz-se necessario ter conhecimento sobre
as caracteristicas e as transformacoes decorrentes nessa fai-
xa etaria. Nos tltimos anos, estudos buscam investigar o im-
pacto da satude geral relacionado a outras enfermidades.

Nesse estudo busca-se conhecer as condi¢oes de saide
geral e das disfungdes temporomandibulares (DTM) e a qua-
lidade de vida de idosos. A satude bucal dos idosos brasilei-
ros é precaria, com numero elevado de perdas dentarias e de
uso de préteses inadequadas, o que favorece o desequilibrio
no funcionamento do sistema mastigatoério, podendo desen-
cadear as disfunc¢des temporomandibulares. Dependendo da
severidade do caso, pode ocorrer uma diminui¢do na quali-
dade de vida, pois essa perda envolve necessidades essen-
ciais de sobrevivéncia.

No capitulo quatorze, Avaliacdo neuropsicolégica e
comprometimento cognitivo leve no idoso, Mariana Bonotto
Mallmann e Marlene Doring tratam de um problema cres-
cente na sociedade associado a deméncia.

As autoras apontam que a prevaléncia de deméncia du-
plica a cada cinco anos apés os 60 anos de idade e tende a
agravar-se com o tempo. No estudo em questido, avaliam a
evolucéo do declinio cognitivo de uma mulher idosa aos 74 e
aos 76 anos de idade, viava, aposentada, com baixa escolari-
dade, nivel socioeconémico médio e com diagnéstico de Com-
prometimento Cognitivo Leve (CCL).
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O estudo de caso conta com duas avaliagdes neuropsico-
légicas e com a utilizacdo da entrevista semiestruturada do
Inventario de Ansiedade Beck (BAI), do Inventario de De-
pressao Beck (BDI II), do Instrumento de Avaliacdo Neurop-
sicolégica Breve (Neupsilin) e da Escala Clinica de Demén-
cia (CDR).

As autoras observam que, mesmo que nio se possa ge-
neralizar, as avalia¢cGes neuropsicolégicas seriadas podem
ser necessarias para acompanhar a evolucido das dificulda-
des cognitivas e auxiliar a direcionar medidas preventivas e
de tratamento.

No capitulo quinze, Cuidados paliativos: perspectiva
singular do olhar humano, os autores Jaqueline Doring Ro-
drigues, José Mario Tupina Machado e Gilmar Calixto tra-
tam da forma de atengdo a satide multidisciplinar para pes-
soas com doengas graves que ameacam a vida.

A finalidade dos cuidados paliativos é trazer um final
de vida digno, tranquilo e com assisténcia total ao pacien-
te e a seus familiares. Ressaltam que o aumento do tempo
de vida néo necessariamente significa melhoria da qualida-
de na velhice.

Assim, constitui-se em um desafio para os servigos de
saude a identificacdo dos individuos com necessidade desses
cuidados, por isso, é fundamental que a equipe multidiscipli-
nar envolvida seja capaz de aliar os conhecimentos tedrico-
-praticos com as realidades e as necessidades dos pacientes.

Alisson Secchi, Marisa Canello Kuhn e Silvana Alba
Scortegagna sdo os autores do capitulo dezesseis, O suici-
dio no contexto do trabalho: uma reviséo de literatura. Eles
apontam que o suicidio é responsavel por um milh&o de 6bi-
tos por ano no mundo, o que corresponde a 1,4% do total de
mortes e estd entre as trés principais causas de mortes de
pessoas entre 15 e 44 anos de idade, motivadas por diferen-
tes fatores.

Envelhecimento humano: aspectos populacionais e de satide na contemporaneidade



Com o estudo, objetivam investigar os fatores relacio-
nados ao suicidio no contexto do trabalho, por meio de uma
revisdo de literatura.

As principais causas dizem respeito ao desemprego,
aos valores pessoais/profissionais e aos novos modelos de
gestdo, pautados no individualismo, a partir da emergéncia
de um mundo do trabalho precarizado, fragmentado. O fa-
tor multicausal deve ser considerado no suicidio, incluindo-
-se as condigcoes de satude mental das pessoas nas relacoes
de trabalho.

No capitulo dezessete, chamou a atencéo o fato de ser o
Unico capitulo escrito por apenas um autor. O titulo é o se-
guinte: Envelhecer, pensar e escrever sobre o curso da vida
é um fenémeno cultural, de minha autoria. Pretendo, nele,
para efeitos de compreensido do fenémeno do envelhecimen-
to humano, mostrar que a configuracdo seméntica precisa
ser somada a um conjunto de aspectos conceituais de expe-
riéncias.

Essa experiéncia se configura a partir da relagéo de ni-
veis diferentes, mas interligados. Refere-se aos trés aspectos
conceituais seguintes: a) as relagoes sociais, politicas e cul-
turais, que podemos chamar de experiéncias publico-priva-
das; b) as relagdes vinculadas aos sentimentos, denomina-
das de experiéncias dos sentimentos de sofrimento; e, final-
mente, c¢) as relacdes de plenitude criativa, chamadas de ex-
periéncias de plenitude de sujeitos criativos.

Entéo, munidos com as configuragoes seméanticas de Wal-
ter Moser? e a composicao dos trés niveis de experiéncia, pode-
mos passar a descrever algumas carateristicas do que é a re-
presentacdo do envelhecer em uma sociedade de desperdicio.

Envelhecer na contemporaneidade do tempo presente,
a partir do sintoma da perda de energia, significa literal-

2 MOSER, Walter. Spatzeit. In: MIRANDA, W. M. (Org.). Narrativas da modernida-
de. Belo Horizonte: Auténtica, 1999. p. 33-54.
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mente chegar atrasado e, assim, prejudicado, pois esse mun-
do é diminuido e desprovido de energia criadora.

Assim, o envelhecido — o velho — deveria se contentar
com as “sobras” e estar pronto para sonhar com o passado
heroico. O que lhe resta é a memoéria das grandes aventu-
ras do curso da vida. E comum os velhos afirmarem, quan-
do indagados, que o passado fora melhor do que os dias de
seu presente.

Muito bem, pensamos que conseguimos cumprir com a
tarefa de fazer a apresentacdo que, no inicio da empreita-
da, parecia intermindvel, se ndo impossivel. Queremos, isto
sim, agradecer a todos os autores, que, de forma gentil, aten-
deram ao nosso pedido para escrever os respectivos capitu-
los. Somos imensamente gratos a todos vocés.

Conhecer e compreender esses elementos colocados so-
bre a mesa, seja para a vida pessoal, seja para a vida social,
publica ou privada, podem causar alguns apuros, se nao obs-
taculos, porém, eles estdo ai, exatamente o encantamento e
o fascinio necessario ao conhecimento.

Pessoalmente, eu nédo poderia deixar de agradecer as
minhas colegas, coorganizadoras, as professoras Cleide Mo-
retto e Marlene Doring, do Programa de Pés-Graduacio em
Envelhecimento Humano, da Universidade de Passo Fundo,
pela seguranca em pensar e organizar a estrutura basica dos
capitulos do livro.

Estimulante leitura a todos!

Astor Antonio Diehl
Universidade de Passo Fundo, 2017.
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A transicao demografica
e o desafio da expectativa
de vida saudavel

Emanuelly Casal Bortoluzzi
Gustavo Cavalcanti
Marlene Doring

Introducao

O envelhecimento é um processo natural, amplo e multi-
fatorial, influenciado diretamente pela forma como cada pes-
soa se vé e se percebe e, também, por como reage a forma pela
qual é vista e percebida (ALTMAN, 2011). Esse processo gera
mudancas biolégicas, psicolégicas, sociais e culturais, por
isso, tal etapa da vida s6 pode ser compreendida por meio
de anélises amplas e complexas, pois, mesmo que nio pos-
samos negar os impactos de possiveis enfermidades no pro-
cesso de envelhecimento, ele é insuficiente para explicar to-
das as reagdes e mudangas que regem a satude do idoso (FA-
RINATTI, 2008).

Esse segmento populacional vem aumentando no Bra-
sil, bem como na maioria dos paises. A populacio de idosos,
que no pais correspondia a 10,98% em 2013, tem estimati-
vas que apontam para 18,62% em 2030. Em ambos os casos,
a propor¢do de mulheres idosas é cerca de 2% maior do que
a de homens idosos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEO-
GRAFIA E ESTATISTICA, 2013b).
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Esse processo de mudanca etaria da populagéo, denomi-
nado de transi¢do demografica, estd ocorrendo de forma acen-
tuada nas ultimas décadas, nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil. O aumento da expectativa de vida, um dos in-
dicadores dessa transicdo, contribui para isso (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013b).

O envelhecimento é um triunfo, pois é o resultado do de-
senvolvimento das sociedades. Mas o paradoxo esta no pro-
blema social gerado pelo envelhecimento populacional, para
o qual os paises em desenvolvimento nio estdo preparados,
pois esse ganho de anos néo pode significar anos de sofri-
mento e infelicidade (PASCHOAL, 2013).

Nesse sentido, a expectativa de vida saudavel é o indica-
dor que avalia os anos vividos com satde. Porém, satide é um
termo amplo, com varias formas de ser avaliado; logo, para
avaliar a expectativa de vida saudavel, também existem va-
rios parametros, tais como capacidade funcional, doencas
cronicas e autopercepcio de saude (CAMARGOS, 2014).

E consenso que a expectativa de vida vem aumentan-
do rapidamente nas ultimas décadas, porém, agregar anos de
vida sem qualidade é uma discusséo a ser feita. Por isso, a ex-
pectativa de vida saudavel é um indicador importante a ser
investigado, para que seja possivel vislumbrar quantos anos,
em média, uma pessoa vai viver com determinada condicéo.

Portanto, este capitulo de revisdo tem como objetivo
descrever os principais indicadores da transicdo demogra-
fica e a repercusséo sobre a expectativa de vida saudavel.

Transicao demografica brasileira

A transicdo demogréafica nédo ocorre de igual forma en-
tre os paises. Nos paises desenvolvidos, esse processo ocor-
reu a mais de um século; na América Latina e no Caribe,
vem ocorrendo ha cerca de 60 anos; j4, em paises africanos,
esse processo nem chegou a acontecer, havendo ainda uma
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populacdo predominantemente jovem nesses paises (LE-
BRAO, 2007).

Esse processo ocorre devido a varios fatores, como
a diminuicdo das taxas de mortalidade e fecundidade. No
caso brasileiro, a taxa de mortalidade foi o primeiro indica-
dor a diminuir; estima-se que a mortalidade tenha declina-
do de 29,1 6bitos para cada mil habitantes, em 1900, para
24,4/1000, em 1940, e 15/1000, em 1950 (CHAIMOWICZ,
1997), e seguiu diminuindo, até chegar a 6,7/1000, no ano
2000, e 6,4/1000, em 2013 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013b).

Essa queda na taxa de mortalidade pode ser explicada
pela mudancga das condig¢ées de vida da populagéo, pelo aces-
so ao saneamento basico, pela melhoria da higiene pessoal e
pelas contribuicoes dos avancgos tecnolégicos, principalmen-
te na area médica, com novos tratamentos farmacolégicos e
novas vacinas (ALVES, 2008).

Portanto, principalmente entre as décadas de 1940 e
1960, o Brasil teve um declinio significativo da taxa de morta-
lidade. Ja a fecundidade manteve-se em niveis altos, o que ge-
rou uma populacio jovem estdavel e com rapido crescimento.

Mas, a partir de 1960, ocorreu também a reducéo da fe-
cundidade, que iniciou nas classes sociais mais altas e nas
regides mais desenvolvidas e seguiu pelo restante do pais, o
que propiciou a nova estrutura etdria, com aumento subs-
tancial da proporc¢éo de idosos (NASRI, 2008).

Contudo, é preciso ressaltar que, a partir de 2013, per-
cebeu-se a ligeira tendéncia de alta taxa de mortalidade,
com estimativas de 7,3/1000 para 2030 (INSTITUTO BRA-
SILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013b), de-
vido ao processo de envelhecimento da populacdo (ALVES,
2008). Devido a essa mudanca dos indicadores de mortalida-
de e natalidade, o crescimento populacional natural, a dife-
renca entre a taxa de natalidade e a de mortalidade, apre-
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sentou rapido crescimento na primeira metade do século XX
e iniciou declinio a partir de 1960, quando a taxa de fecundi-
dade comecgou a diminuir (ALVES, 2008).

Outro importante indicador da transi¢cdo demografica é
a taxa de fecundidade (nimero de filhos por mulher em ida-
de reprodutiva), que, em 2000, era de 2,4 filhos por mulher
e, em 2007, passou a ser de 1,9 filho por mulher, portanto,
esta abaixo da taxa de reposicédo da populacéo, que é de 2,1
filhos por mulher, com estimativas de chegar a 1,5 em 2030
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATIS-
TICA, 2013b). Desse modo, ha diminuicdo da populagio jo-
vem e, consequentemente, reducdo do crescimento natural
da populacgédo, como representado na Figura 1.

Figura 1 — Comportamento das taxas brutas de natalidade (TBN), de morta-
lidade (TBM) e de crescimento natural no Brasil de 1872 a 2050

Fonte: Alves (2008, p. 13).

E necessério ressaltar a transicio epidemiolégica que
ocorreu concomitantemente a transicdo demografica, visto que
houve uma mudancga nos pardmetros das doencas, passando de
doencas infecciosas e parasitarias, que dizimavam populacoes,
para doencas cronicas néo transmissiveis (DCNTs).
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Essas alteracoes contribuiram para a diminuicdo da
mortalidade, ou seja, passou-se de um quadro de mortali-
dade entre jovens para outro de morbidades que perduram
por anos ou décadas, com maior prevaléncia nos mais idosos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Um dos motivos que possibilitaram a transicédo epide-
miolégica foram os avangos da medicina, os quais permiti-
ram a diminui¢édo da incidéncia das doengas imunoprevini-
veis. Porém, no Brasil, ainda persistem como desafios, ape-
sar da grande diminuicio, as doencas associadas a vulnera-
bilidade social, a exclusdo e & miséria, como mal4ria e han-
seniase, além de epidemias da dengue (DUARTE; BARRE-
TO, 2012).

Em contraponto, as DCNTSs sdo associadas as mudan-
cas de habitos (alimentares, de trabalho, de estilo de vida),
tendo como consequéncias, por exemplo, sedentarismo e obe-
sidade. Essas mudancas, aliadas a ma alimentacédo, ao ta-
bagismo, ao alcoolismo, entre outros, sdo importantes fato-
res de risco para as doencas cronicas (DUARTE; BARRE-
TO, 2012).

Logo, todos esses indicadores possibilitaram a alteracéo
da estrutura etaria de uma populacdo jovem para uma po-
pulacédo idosa. Esse dado, obtido por meio do indice de enve-
Ihecimento, é definido pelo nimero de pessoas com 60 anos
ou mais de idade a cada 100 pessoas menores de 15 anos em
determinado local e periodo.

Esse indicador possibilita acompanhar a evolugdo do
envelhecimento ou do rejuvenescimento da populacio, de
acordo com o resultado obtido (CLOSS; SCHWANKE, 2012).
Esse indice estd em constante crescimento: passou de 18,7
idosos para cada 100 pessoas menores de 15 anos em 2000
para 30,6 idosos para cada 100 menores de 15 anos em 2013;
e tem estimativas de chegar a 76,4 idosos para cada 100 me-
nores de 15 anos em 2030 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
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GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013b), o que reafirma o en-
velhecimento da populacéo.

Essa nova realidade traz inimeros desafios ao sistema
de previdéncia social, ao mercado de trabalho, a estrutura
familiar e ao sistema de satde. Tendo como foco a estrutura
familiar, o acelerado processo de urbanizac¢édo modificou a es-
trutura trabalhista com aumento do custo de vida e das jor-
nadas de trabalho e, principalmente, com a maior insergdo
das mulheres no mercado de trabalho formal (NASRI, 2008).

No caso da insercdo da mulher no mercado, dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2013a) mostram que, entre as mulheres de 15 a 17 anos de
idade que néo tém filhos, 88,1% estudam, enquanto que, en-
tre as adolescentes da mesma idade que tém ao menos um
filho, somente 28,5% estudam. Da mesma forma, para as
mulheres de 18 a 24 anos de idade, essas proporgoes sdo de
40,9% e 10%, respectivamente. Esses dados demonstram a
dificuldade das mulheres em conciliar a maternidade e o es-
tudo, por isso, muitas vezes, a maternidade é postergada, o
que contribui para a diminui¢io do nimero de filhos.

Essa nova realidade das familias, em que as mulheres
tém trabalhos formais e um nimero reduzido de filhos, faz
com que esses cuidadores naturais se tornem cada dia mais
escassos e menos disponiveis para oferecer cuidado e aten-
cdo aos idosos dependentes (NASRI, 2008; MINAYO, 2015).

A Politica Nacional da Pessoa Idosa tem entre suas
metas a promoc¢do da saude, estabelecendo a autonomia e
0 bem-estar de todos os idosos (BRASIL, 2006). As acdes
de promocio, prevencio e recuperacido de saide devem ser
exercidas de maneira que atinjam todas as esferas da satude
de modo multiprofissional, integrando as redes de apoio de
modo interdisciplinar (LOURENCO et al. 2012).

Nesse sentido, o sistema de satdde tem o importante pa-
pel de, inicialmente, fomentar estratégias de promocéo de
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saude e prevencdo de doencgas, agindo sobre os fatores de
risco, incentivando a realizacdo de atividades fisicas regu-
lares, inibindo o uso de tabaco, estimulando a alimentacgéo
balanceada, entre outras. E, posteriormente, é papel desse
sistema atuar no tratamento e na atencéo adequada na pre-
senca de DCNTs e possiveis comprometimentos funcionais
(DUARTE; BARRETO, 2012; MINAYO, 2015).

Expectativa de vida ao nascer e
expectativa de vida saudavel

A expectativa ou esperanca de vida ao nascer é mais um
indicador da transi¢do demografica, que mede o nimero mé-
dio de anos que um recém-nascido pode esperar viver, dadas
as condicdes vigentes de mortalidade.

Esse indicador é influenciado pela taxa de mortalidade
infantil. Segundo Camarano (2008), no Brasil, em 2000, um
recém-nascido do sexo masculino tinha expectativa de viver
67,2 anos, se alcancasse o primeiro ano de vida, poderia es-
perar viver 68,1 anos, totalizando 69,1 anos.

No decorrer das décadas, houve um incremento consi-
deravel da expectativa de vida, passando de 43,3 anos, em
1950, para 70,4 anos em 2000 (Tabela 1). A expectativa de
vida continua com a tendéncia de aumento: em 2010, ela ja
era de 73,9 anos, e a estimativa para 2030 é de 78,6 anos
(IBGE, 2013b).
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Tabela 1 — Expectativa de vida ao nascer entre os anos de 1950 e 2000 no
Brasil e nas grandes regides do pais

Expectativa de vida ao nascer

regioes 1950 | 1960 1980 | 1991 | 2000

Grandes

Brasil 43,3 48,0 52,7 62,5 66,9 70,4
Norte 443 52,6 54,1 60,8 66,8 69,5
Nordeste 35,9 40,0 43,3 58,3 62,9 67,1
Centro-Oeste 50,3 52,9 57,6 62,9 68,8 72,0
Sudeste 48,0 53,1 57,4 64,8 68,8 72,0
Sul 52,7 57,5 60,0 66,0 70,3 72,8

Fonte: Censos demograficos de 1950 a 2000 (IBGE, 2001).

Porém, o incremento de anos de vida apresenta dispa-
ridade entre homens e mulheres. Para homens, a expectati-
va de vida, em 2000, era 66 anos e, para mulheres, de 73,9
anos; em 2013, alterou-se para 71,2 anos para homens e 78,5
anos para mulheres. As estimativas apontam que essa dife-
renca ira continuar (IBGE, 2013b).

A disparidade entre os sexos tem grande influéncia da
mortalidade por causas externas, como homicidios, aciden-
tes de transito, de trabalho, entre outras, as quais consti-
tuem o principal motivo de mortalidade da populacéo jovem
e adulta do sexo masculino (CAMARANO, 2008).

Logo, a feminizacdo do envelhecimento torna-se visivel
na sociedade, o que precisa ser considerado nas politicas pu-
blicas, pois idosas, geralmente, sdo viivas, sem experiéncia
no mercado formal de trabalho e com menor nivel de escola-
ridade (CAMARANO, 2002). Por parte das mulheres, esses
anos a mais de vida podem ser vistos como experiéncia de de-
bilidade, devido as doencas crénicas, ou como um periodo po-
sitivo, de independéncia e realizacdo (CAMARANO, 2002).

Portanto, a expectativa de vida aumentou cerca de 25
anos nas ultimas cinco décadas, porém, ainda sdo neces-

1 | A transigao demogréfica e o desafio da expectativa de vida saudével



sarias significativas mudancas nas condi¢ées de vida e de
saude da populacdo (NASRI, 2008). Esse ganho de anos de
vida nem sempre é acompanhado de qualidade de vida. Por
isso, mostra-se necessdaria a discussdo quanto a expectativa
de vida saudéavel, visto que muitos desses anos podem ser
acompanhados de incapacidade e sofrimento.

A manutencgéo da vida livre de restri¢oes fisicas pode ter
importantes implica¢des para reducéo de risco de ébitos pre-
maturos nos idosos. Para Santos (2003), a idade é a maior de-
terminante de incapacidades. Portanto, é preciso agir peran-
te os fatores modificaveis, para aumentar esse tempo de vida.

Além disso, é preciso considerar que inumeros fatores
influenciam no tempo de sobrevida com incapacidade. Se-
gundo Landi et al. (2010), a incapacidade funcional mostrou
maior risco de morte do que a presenca de multimorbidade,
porém, ao associar as duas condic¢des, o risco tornou-se ain-
da mais alto.

Durante o processo de envelhecimento, a auséncia de
doencas cronicas é privilégio de poucos, porém, o bem-estar
pode ser percebido por muitos, independente da presenca ou
ndo de morbidades. Portanto, a doenca em si néo é o fator
principal para mensurar um envelhecimento saudavel, o im-
portante é considerar se, a partir de condutas terapéuticas
eficientes, os idosos mantém sua autonomia, desempenham
atividades junto da sociedade e consideram-se pessoas sau-
daveis e felizes (RAMOS, 2003).

Assim, mensurar a saude de acordo com a autopercep-
cdo de cada um poderia ser considerada uma forma adequa-
da de mensuracédo da qualidade de vida e da expectativa de
vida saudavel.

Visando a prevencéo de doengas cronicas entre os fatores
modificaveis, destacam-se a alimentacgéo e a pratica de ativi-
dade fisica regular. O estilo de vida saudavel tem sido associa-
do ao habito de pratica de atividade fisica regular que, conse-
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quentemente, possibilita ao idoso um estilo de vida ativo, pre-
venindo quedas, melhorando o equilibrio e evitando doencas
cronicas degenerativas. Esses habitos tornam-se fundamen-
tais para um envelhecer com saude e qualidade de vida (TOS-
CANO; OLIVEIRA, 2009; MACIEL, 2010).

Associada a atividade fisica, a alimentacdo adequada
em termos quantitativos e qualitativos possibilita ao siste-
ma imunolégico dos idosos condi¢bes favoraveis para debe-
lar os agentes agressores em seu organismo. Dessa forma, a
alimentacido tem papel importante no processo de aumento
da expectativa de vida saudavel, pois contribui para as redu-
coes da ocorréncia das doencas infecciosas e da mortalidade
por essas causas (FERREIRA, 2010).

O Brasil, preocupado com o aumento das doencas croni-
cas, criou alguns guias de incentivo, como o Guia alimentar
para a populacdo brasileira: promovendo a alimentacdo sau-
dduvel (2008), Os dez passos para alimentacdo sauddvel (2013)
e Alimentacdo sauddvel para a pessoa idosa: um manual para
profissionais de satide (2009). Esses documentos propdem que
a 6tima sadde depende da nutrigéo, que, consequentemente,
contribui para o aumento da expectativa de vida saudavel.

No entanto, Menezes et al. (2015), ao analisarem os trés
documentos, ressaltam que todos estdo direcionados para a
nutricdo e a doenca numa visdo biomédica, porém, a ideia de
alimentacfo saudavel implica, necessariamente, pensar ali-
mentacdo e saude. A alimentacdo como pratica precisa ser
pensada na sua construcio e reconstrucio cotidiana, na rede
complexa das necessidades bioldgicas, sociais e culturais.

Trabalhar na perspectiva dos conceitos de acesso, au-
tonomia, participacdo na decisdo, cuidado, risco, autossatis-
facdo, ressignificacdo do comer é importante para uma re-
flex&@o sobre a ideia de alimentacéo saudavel para o publico
idoso (MENEZES et al., 2015).
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Nesse contexto, diferentes estudos tém contribuido para
avaliar a expectativa de vida saudavel na populacdo geral e
na populacéo de idosos. Camargos et al. (2005), analisando a
expectativa de vida dos idosos de Sdo Paulo com incapacidade
funcional, concluiram que as mulheres idosas tém maior ex-
pectativa de vida do que os homens, porém, em todas as faixas
etdrias, os homens possuem expectativa de viver mais anos li-
vres de incapacidade funcional, se comparados as mulheres.

Ainda, outro estudo avaliou a expectativa de vida sau-
davel da populacéo brasileira, utilizando dois parametros:
autopercepdo de saude e autoavaliacdo de limitacdes em
realizar as atividades de vida diaria. O estudo mostrou que
os dois parametros apresentaram estimativas muito proéxi-
mas, principalmente nos idosos, e que as mulheres tém ex-
pectativa de vida saudavel menor do que os homens (ROME-
RO; LEITE; SZWARCWALD, 2005).

Corroborando esses dados, o estudo de Camargos, Rodri-
gues e Machado (2009) mostrou, ao realizar a estimativa de ex-
pectativa de vida saudavel nos idosos, que as mulheres vivem
mais, porém, o nimero de anos vividos com autopercepgdo de
sadde ruim é maior em relacio aos idosos do sexo masculino.

Com relacdo as doencas cronicas, Campolina et al.
(2013) avaliaram o impacto da eliminacéo das doencas cro-
nicas sobre a expectativa de vida livre de incapacidade da
populacéo idosa no municipio de Sao Paulo.

Para as mulheres, a eliminacdo das doencas cardiacas,
do diabetes melito e da hipertenséo arterial possibilitou o au-
mento de expectativa de vida livre de incapacidade. Em rela-
cdo ao sexo masculino, as doencgas eliminadas que geraram
maior aumento de expectativa de vida livre de incapacidade
foram doengas cardiacas e hipertensédo arterial. Esses resul-
tados mostram que a prevencéo de doengas cronicas gera im-
portantes ganhos de anos de expectativa de vida saudavel.
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Quanto & qualidade de vida, um estudo comparou a per-
cepcao da qualidade de vida entre idosos da comunidade, re-
sidentes em Porto Alegre e institucionalizados do interior
de Minas Gerais, e concluiu que residir na comunidade ou
ser institucionalizado nas regides estudadas néo interfere
na qualidade de vida dos idosos. No entanto, fatores como
idade, educagéo, autopercep¢io das atividades de satde e
lazer, quando estatisticamente controlados, influenciaram
a percepcdo de qualidade de vida dos idosos (VITORINO,
PASKULIN, VIANNA, 2013).

Uma pesquisa realizada em 2015, que analisou os dife-
renciais na qualidade de vida dos idosos octogenarios resi-
dentes nas zonas rural e urbana na cidade de Uberaba, des-
tacou que os idosos octogendrios residentes na zona urbana
apresentaram pior qualidade de vida, por serem piores suas
condicoes de saude e terem escores inferiores nos dominios
fisico e de relagdes sociais, e nas facetas autonomia e ativi-
dade passada, presente e futura. Ja os idosos da zona rural
tiveram escores inferiores no dominio meio ambiente e na
faceta funcionamento dos sentidos (TAVARES et al., 2015)

Em numeros absolutos, um estudo apontou para a pos-
sibilidade de uma mudancga de cenario. Até entdo, os dados
apontavam para estimativas de tempo de vida com autoper-
cepcdo positiva de satide maior para os homens do que para
as mulheres. Porém, um estudo mostrou que, em 2008, aos
80 anos, no sexo masculino, a expectativa de vida era de 8,9
anos, dos quais 6,8 com percepcéo de satude positiva e 6,2 li-
vre de incapacidade funcional. Ja as mulheres com 80 anos
tiveram expectativa de vida de 9,9 anos, dos quais 8,1 com
autopercepcdo de satude positiva e 6,1 livre de incapacidade
funcional (CAMARGOS; GONZAGA, 2015). Os dados apon-
tados anteriormente mostram que existe a tendéncia de que
os idosos podem esperar viver mais e ter um nimero maior
de anos com satude (CAMARGOS; GONZAGA, 2015).
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Consideracoes finais

A transicdo demografica é uma realidade e tem conse-
quéncias visiveis no cotidiano de toda a populagdo. Os in-
dicadores que permeiam essa transi¢do estdo em constante
mudanca, inclusive a expectativa de vida, que, influenciada
pelos demais fatores, como a transicdo epidemiolégica, per-
manece com tendéncia de ascensio.

Além disso, a percepcédo que se tem da vida saudavel
é de fonte subjetiva, de cada individuo, que se entrelaca as
condigdes existentes de satde, das relacoes familiares e so-
ciais, do local de moradia, da autonomia, da independén-
cia e, por fim, das expectativas individuais, as quais sofrem
constantes alteracoes no decorrer da vida.

Nesse sentido, a expectativa de vida saudavel possui in-
dicadores simples de mensuracdo, como a autopercepcio de
saude e a capacidade funcional, que demonstram que as mu-
lheres vivem mais, mas vivem mais anos de autopercepgio
negativa de satude e de incapacidade em comparacéo aos ho-
mens. Entretanto, é possivel ver uma tendéncia de alteracao
desse parametro, em que as mulheres passam a viver mais
tempo com autopercepgdo positiva de saude.

Os dados apresentados nesta revisdo demonstram que as
condigoes de vida da populagéo, representadas pela diminuicéo
das taxas de mortalidade, pelo aumento da expectativa de vida
e pelo avango da medicina, tiveram ganhos muito positivos.

Todavia, as doencas cronicas, grande problema de sau-
de publica, apontam para a necessidade de o poder publico,
as equipes de saude e os cidaddos agirem na prevencdo dos
fatores de risco modificaveis. Ressalta-se que a prevencéo é
a forma mais eficiente de garantir maior nimero de anos vi-
vidos com qualidade e autonomia aos idosos, possibilitando
um envelhecimento ativo e saudavel.
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O mercado de trabalho no
contexto do envelhecimento

humano: evidéncias

socioeconomicas para o Brasil

Cleide Fatima Moretto
Vanessa Algeri

Introducao

O aumento da expectativa de vida, que se faz sentir
numa populacdo mais envelhecida, tem seus consequentes
reflexos na dindmica produtiva e, principalmente, no mer-
cado de trabalho. A racionalidade econdémica, no 4&mbito da
competitividade imposta pelo modelo capitalista, tem torna-
do os processos de trabalho cada vez mais enxutos e, a0 mes-
mo tempo, mais exigentes em relacdo a demanda por méio
de obra.

Para evitar uma pressdo ainda maior sobre o merca-
do de trabalho, politicas publicas priorizam formas de adiar
o ingresso dos jovens (LEME; MALAGA, 2001) e antecipar
a aposentadoria dos mais velhos. Todavia, o baixo nivel de
renda das familias segue a direcéo oposta: os jovens necessi-

' Este artigo foi originalmente apresentado no IV Congresso Internacional de Ge-
rontologia e Geriatria: Envelhecimento ativo, saudavel e positivo, em dezembro
de 2014, em Lisboa, Portugal.
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tam trabalhar e estudar, e os trabalhadores que atendem as
condicionalidades previdencidrias ndo conseguem manter o
seu padrio de vida com os beneficios recebidos.

Conforme dados do Banco Mundial (2011), observando
dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF), a renda
média do trabalho no Brasil é maior do que o consumo médio
durante um periodo préximo a 40 anos, com inicio perto dos
20 anos até pouco mais de 62 anos de idade. Observa-se, ain-
da, que a renda do trabalho permanece com contribuicio sig-
nificativa até as idades superiores a 80 anos, o que demons-
tra que a saida do mercado de trabalho é lenta. Dessa forma,
“[...] o individuo médio de 60 anos recebe dois tercos do que o
adulto médio com 30-49 anos recebe, e o individuo médio de
70 anos recebe cerca de 25% do que adultos no primeiro es-
tagio recebem” (BANCO MUNDIAL, 2011, p. 28). Como re-
sultado, é crescente o nimero de familias chefiadas por ido-
sos ou dependentes da renda desses.

De outra parte, na perspectiva do envelhecimento ati-
vo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005), quanto
mais tempo os individuos se mantiverem funcionais no mer-
cado de trabalho, melhor, pois sdo mantidas a sua vitalida-
de e a sua socializacdo. Assume-se, nesses termos, implicita-
mente, que o desempenho de suas atividades garante as con-
dicoes ideais para uma vida saudavel. E essa se faz presente
quando o sentido do trabalho para o trabalhador se traduz
em bem-estar, prazer, garantia de sua dignidade. Todavia,
por vezes, esse sentido é o da alienacéo, do sofrimento, o que
implica o seu adoecimento.

A ruptura dessa dinidmica gera ainda mais sofrimen-
to. Dados preliminares indicam uma tendéncia de aumen-
to no niimero de aposentados que continuam ativos no mer-
cado de trabalho. Os motivos para essa continuidade vao
desde a necessidade de manter vinculos até o imperati-
vo da sobrevivéncia, prépria ou, até mesmo, dos familiares
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(WAJNMAN; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2004; COUTRIM,
2006; BITENCOURT et al., 2011). Os trabalhadores se di-
videm entre ocupacgdes mais flexiveis e de melhor qualida-
de ou por atividades precarias, com maior exposicio fisica e
mental, por espacos de trabalho formal ou por relagdes infor-
mais de trabalho (FEIJO; SILVA; SOUZA, 2009; COCKELL;
PERTICARRARI, 2011).

Considerando-se as diferentes formas de insercdo dos
trabalhadores no mercado de trabalho, que historicamen-
te vém sendo marcadas por formas atipicas e heterogéneas,
seja de insercdo, seja de manutencdo dos trabalhadores, ha
espago para explorar os tragos que configuram a situacéo
dos trabalhadores ativos com mais idade.

O estudo objetiva, nesse sentido, contribuir para confi-
gurar o mercado de trabalho, para os trabalhadores brasi-
leiros com mais de 50 anos de idade, em relacéo aos espacos
regionais, aos setores de atividade econdmica, as relacoes de
trabalho e a protecédo social.

Método

O estudo adota como metodologia o levantamento de
dados secundarios, a partir dos bancos de dados do Minis-
tério do Trabalho e do Emprego (MTE) e do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio dos censos
demograficos e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilios (Pnad). O periodo de andlise abrange as trés ultimas
décadas, entre 1985 e 2013, com énfase a partir de 2002. Os
dados sdo analisados por meio de abordagem quantitativa,
que se da pela anadlise estatistica e descritiva simples.
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Resultados e discussao

O envelhecimento da populacdo implica uma maior
quantidade de trabalhadores com mais idade atuando ativa-
mente. A retencéo dos profissionais com mais idade é neces-
séria ndo apenas por questdes previdencidrias (como a sus-
tentabilidade), mas também pela escassez de méo de obra
especializada, como argumentam Lins, Tonelli e Aranha Fi-
lho (2013).

Os autores explicam que, se, de uma parte, as empre-
sas enfrentam maiores custos com a saude ou possiveis que-
das de produtividade, de outra, a perspectiva de contar com
equipes multigeracionais permite a constituicido de equipes
mais preparadas para enfrentar mudancas. Além disso, des-
tacam que os profissionais mais velhos, além de terem mais
experiéncia, costumam ser mais leais para com os emprega-
dores e apresentar posturas mais éticas no desenvolvimento
de suas atividades.

Enquanto, no 4&mbito da empresa, buscam-se maneiras
de se adaptar ao envelhecimento do mercado de trabalho, no
ambito do mercado de trabalho como um todo, ha que se pen-
sar em alternativas para o aperfeicoamento dos instrumen-
tos de protecéo social para o setor informal.

O envelhecimento da forca de trabalho no Brasil deve
ser apreendido tanto em termos das peculiaridades do mer-
cado formal, quanto em condi¢ées do mercado de trabalho
informal. O cruzamento das informacoes relativas ao Cen-
so demografico e ao MTE indica a importancia de tal preo-
cupacao.
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A Tabela 1 permite a visualizac¢do da populacdo em ida-
de ativa (PIA) e da populacido economicamente ativa (PEA),
que representa a forca de trabalho de uma economia, ocupa-
da e desocupada, de acordo com o Censo demografico 2010.
Observa-se que a PEA com 50 anos ou mais em 2010 era de
17.112.875, equivalente a 18,3% da PEA total. Ja, em rela-
cdo a PEA ocupada, eram 16.604.145 (19,2% da PEA ocupa-
da total). O nimero de empregos formais total, obtido com os
dados da Relag¢do Anual de Informacoes Sociais (Rais), para
0 mesmo ano, era de 44.068.186, que corresponde a 51% da
PEA ocupada, ou seja, os demais 49% estavam ocupados em
atividades ligadas ao setor informal.

Para a faixa dos trabalhadores com 50 anos ou mais, em
2010, estavam vinculados formalmente 6.260.544 (37,7%),
ou seja, os outros 10.343.601 trabalhadores dessa faixa eta-
ria, um montante de 62,3%, estavam ocupados em relacées
de trabalho informais, sejam como microempreendedores,
trabalhadores por conta prépria, trabalhadores domésti-
cos ou mesmo trabalhadores sem registro. Ha que se ter em
mente que um montante expressivo deles ja estaria receben-
do aposentadoria por idade, o que refor¢a a tendéncia em op-
tar pelo setor informal.

O presente estudo explora, entretanto, a configuracio do
mercado formal de trabalho no Brasil, focalizando os postos
de trabalho para trabalhadores com 50 anos ou mais de idade.

Os dados da Pesquisa Mensal de Emprego (IBGE,
2014a), nas seis regides metropolitanas do pais (Sao Pau-
lo, Rio de Janeiro, Porto Alegre, Recife, Salvador e Belo Ho-
rizonte), como podem ser visualizados pela Tabela 2, indi-
cam que 15,2% da PEA ocupada possuia 50 anos ou mais em
margo de 2002 e 24,7% em marco de 2014, demonstrando
uma expansio superior a dez pontos percentuais. Na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, a proporc¢éo é ainda maior:
passou de 19,2% para 28,4%, no mesmo periodo.
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Tabela 2 — Proporgéo da PEA com 50 anos ou mais na PEA total (em %), de
margo de 2002 a margo de 2014

Recife - PE 14,4 17,4
Salvador - BA 13,4 13,9 14,5 15,7 16,5 16,8 17,7
Belo Horizonte - MG 13,2 14,4 15,5 16,6 16,1 16,8 17,9

Rio de Janeiro - RJ 19,2 20,5 20,7 21,4 22,2 23,4 243

Sao Paulo - SP 13,6 15,0 15,3 16,6 17,3 18,0 18,1
Porto Alegre - RS 15,6 16,8 18,4 17,7 18,2 18,4 18,4
Total das areas 15,2 16,5 16,9 17,8 18,5 19,1 19,5
Recife - PE 18,5 20,8 20,8 20,6 20,8 23,8
Salvador - BA 18,7 19,4 20,0 21,1 21,4 22,9

Belo Horizonte - MG 18,8 19,7 20,2 20,0 211 22,0

Rio de Janeiro - RJ 25,2 24,6 251 26,5 28,2 28,4

Sé&o Paulo - SP 19,9 20,9 21,1 21,4 224 23,6
Porto Alegre - RS 19,5 19,9 21,2 22,4 23,3 25,1
Total das areas 20,8 21,4 21,9 22,5 23,5 24,7

Fonte: elaborada a partir de IBGE (2014a).

Outro dado que evidencia o aumento na atividade dos
trabalhadores com mais idade é o numero de trabalhado-
res com mais de 60 anos que procurou emprego na semana
de referéncia (Figura 1), entre a PEA ocupada com 10 anos
ou mais: passou de 0,6%, em 2001, para 1% em 2011 (IBGE,
2014b).
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Figura 1 —Proporgéo da populagao com 10 anos ou mais que procurou emprego na
semana de referéncia, por faixa etaria, no Brasil, entre 2001-2009 e 2011
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Nota: dados da PNAD 2010 n&ao disponiveis.
Fonte: IBGE (2014b).

Avaliando o mercado de trabalho formal brasileiro numa
perspectiva de tempo ainda mais ampla, vé-se que, em 1985,
havia 1.588.343 trabalhadores com idades entre 50 e 64 anos e
107.162 com idade entre 65 ou mais, vinculados a empregos for-
mais no pais. Esse nimero passou, em 2012, para 6.717.156 e
434.101, o que corresponde a um aumento de 322,9% e 305,1%,
respectivamente. Portanto, a tendéncia a um prolongamento na
taxa de atividade dos trabalhadores mostrou-se ser superior ao
proéprio crescimento da populagéo com mais de 50 anos, no perio-
do entre 1980 e 2010, que ficou préximo a 192%. Essas evidén-
cias véo ao encontro daquelas apresentadas por Queiroz e Ra-
malho (2009), no sentido de que a permanéncia do idoso aposen-
tado no mercado de trabalho est4 ligada a uma necessidade de
complementacdo da renda domiciliar.

De outra parte, chama a atencéo o fato de que, ainda que
a faixa entre 30 a 39 anos, seguida pela de 40 a 49 anos, seja a
que abranja o maior nimero de trabalhadores formais no pais
(13.951.424 e 9.954.381, respectivamente), as duas faixas eta-
rias mais altas concentram o maior namero de trabalhadores
com faixas salariais superiores a cinco salarios minimos (Ta-
bela 3 e Figura 2). Esse fato demonstra que, para além da cor-
relacdo positiva entre idade e remuneracéo, os trabalhadores
com mais idade conseguem obter os salarios mais elevados.

2 | O mercado de trapalho no contexto do envelhecimento humano: evidéncias
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Figura 2 — Distribuicdo da remuneragao média mensal bruta, em ndmero de
salarios minimos, para os trabalhadores formais nas faixas de 50
a 64 anos e 65 anos ou mais de idade, no Brasil, em 2012
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Fonte: elaborada a partir de IBGE (2014a).

Em termos de localizacéo geografica desses trabalhado-
res, prevalecem aqueles pertencentes a Regido Sudeste. No
ano de 2012, o mercado de trabalho do estado de Sao Paulo
reunia 28,1% dos trabalhadores formais na faixa de 50 a 64
anos e 28% dos trabalhadores formais na faixa de 65 anos ou
mais, seguido pelo mercado de trabalho dos estados do Rio
de Janeiro (11,5% e 13,7%, respectivamente) e de Minas Ge-
rais (10,5% e 9,6%, respectivamente); os estados com menor
participacédo foram Amapd, Acre, Tocantins, Rondénia, Ro-
raima e Sergipe, com proporgdes inferiores a 1% nas duas
faixas etarias. Essa configura¢do reproduz a concentracéo
da dindmica produtiva do pais, assim constituida historica-
mente.

No que diz respeito ao género (Tabela 4), observa-se
que, ainda que a taxa de participacdo das mulheres conti-
nue sendo inferior aquela dos homens no mercado de tra-
balho em geral, houve um aumento significativo na partici-

2 | O mercado de trapalho no conte

to do envelhecimento humano: evidéncias



pacéo delas. Entre 1985 e 2013, o namero de trabalhadoras
formais passou de 410.439 para 2.944.063 na faixa de 50 a
64 anos, um aumento de 617,3%, e, na faixa de 65 anos ou
mais, de 19.567 para 153.275, uma expansio de 683,3%. Ao
longo do tempo, a proporcdo de mulheres em relacdo ao to-
tal de trabalhadores formais aumentou: na faixa de 50 a 64
anos, passou de 25%, em 1985, para 41,1%, em 2013, e, na
faixa de 65 anos ou mais, a participacdo das mulheres no to-
tal de trabalhadores formais passou de 17,5% para 31,6%.

Tabela 4 — Distribuicdo dos trabalhadores formais por faixa etaria (em anos
de idade) e por género (masculino e feminino), no Brasil, em 1985
e 2013

1985 2013
Faixa etaria

10a14 50.524 21.720 4.181 2.759
15a17 416.792 203.920 308.382 223.104
18a24 3.138.395 1.682.432 4.589.557 3.316.457
25a29 2.628.196 1.292.013 4.427.525 3.337.804
30a39 3.988.273 1.973.820 8.294.624 6.368.862
40a49 2.185.488 1.016.706 5.830.267 4.598.360
50 a 64 1.230.179 410.439 4.217.472 2.944.063
65 ou mais 92.400 19.567 331.429 153.275
Total 13.730.247 6.620.617 28.003.437 20.944.684

Fonte: elaborada a partir dos dados da Rais (BRASIL, 2014).
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Figura 3 — Estrutura do mercado de trabalho formal por faixa etaria (em
anos) e por género (masculino e feminino), no Brasil, em 1985 e
2013
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Fonte: elaborada a partir dos dados da Rais (BRASIL, 2014).

Comparando-se os anos 1985 e 2013 (Figura 3), repre-
sentativos de um periodo de quase 30 anos, nota-se a dimi-
nuicdo da participacdo dos trabalhadores na faixa de 10 a 14
e de 15 a 17 anos. Tal efeito pode ser explicado pelas diferen-
tes acoes de politicas publicas no sentido de aumentar a fre-
quéncia dos jovens no ensino médio e de ampliar o seu aces-
SO a0 ensino superior.

O envelhecimento da forca de trabalho no pais pode ser
evidenciado pelo fato de que, em 1985, depois da faixa eta-
ria de 30 a 39 anos, que reunia o maior numero de trabalha-
dores formais, a faixa que abrangia a segunda posig¢éo era a
de 18 a 24 anos de idade; em 2013, essa posicdo foi assumi-
da pela faixa de 40 a 49 anos de idade, além de a faixa de
50 a 64 anos ficar muito préxima as faixas de 18 a 24 e de
25 a 29 anos. Essas mudancas, representativas da transi-

to do envelhecimento humano: evidéncias
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cdo demografica e do envelhecimento da forca de trabalho,
demonstram a necessidade de as empresas reavaliarem as
suas agles em termos de desenvolvimento de recursos hu-
manos e de promocédo da saude, de forma a compensar possi-
veis efeitos na capacidade funcional.

Cepellos (2013), a partir de um estudo com gestores
de recursos humanos no Brasil, identifica as atitudes posi-
tivas e negativas percebidas em relacdo aos trabalhadores
com mais idade. Como atitudes positivas, os gestores rela-
tam que os profissionais mais velhos apresentam as seguin-
tes caracteristicas no ambiente de trabalho: a fidelidade a
empresa, a pontualidade, o comprometimento, a capacidade
de realizar diagnoésticos e o equilibrio emocional.

De outra parte, indicam como atitudes negativas: a in-
capacidade de realizar trabalho fisico pesado, os problemas
de adaptacdo as mudancgas e/ou as novas tecnologias, a me-
nor propenséo a novos desafios, a inflexibilidade e a falta de
disposicdo em receber treinamentos.

Contratar trabalhadores mais velhos, todavia, é perce-
bido pelos gestores com bons olhos, tendo em vista os prin-
cipais beneficios trazidos, tais como a experiéncia profis-
sional, sobretudo dos conhecimentos técnicos adquiridos ao
longo da carreira, a diversidade de ideias e pontos de vistas
dentro das equipes, o comprometimento e o senso de respon-
sabilidade, demonstrados por esses profissionais, além da
capacidade de disseminar aos mais jovens a cultura e o com-
portamento esperados pela organizacéo.

Como destacam Lins; Tonelli e Aranha Filho (2013), o
mercado de trabalho precisarda ser mais flexivel para res-
ponder as necessidades e as demandas desses profissionais.
Para isso, os autores indicam novas praticas para atendé-
-los, como o horario flexivel, a redugdo de jornada de traba-
lho e a atuacéo de projetos.

Cleide Fatima Moretto, Vanessa Algeri
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O ambiente de trabalho também necessitara de mudan-
cas, conforme argumentam os autores, de forma a contem-
plar acdes de satide ocupacional e de melhoras nas relacgées
interpessoais entre as diferentes geracoes, porque, em rela-
cdo a esse ultimo aspecto, ndo se pode ignorar que ainda ha
preconceito em relacdo aos trabalhadores mais velhos nos
espacos de trabalho, como bem coloca Goldani (2010).

Avaliando os setores de atividade econémica, ou seja, os
locais em que estdo trabalhando, por meio da Classificacio
Nacional de Atividades Econémicas (CNAE 2.0), observados
pelas 282 atividades que compdem o critério de grupo, iden-
tificou-se, pelos dados de 2012, que 31,7% dos 6.717.156 tra-
balhadores com idades entre 50 e 64 anos (Figura 4) estéo
inseridos em atividades de administracio do estado e de po-
litica econdmica e social,? seguidos, em uma proporg¢édo me-
nor, pela construcdo de edificios (2,7%), pela educacio supe-
rior (2,5%), pelos servicos combinados para o apoio a edifi-
cios (2,1%), pelo transporte rodoviario de passageiros (2,1%),
pelas atividades de limpeza (2%), pelas atividades de aten-
dimento hospitalar (2%), pelo transporte rodoviario de car-
ga (1,8%), pelos servigos coletivos prestados a administra-
cdo publica (1,8%) e pelo comércio varejista de produtos no-
vos nao especificados anteriormente e de produtos usados
(1,5%); 49,8% desses trabalhadores distribuem-se em outras
atividades.

2 Abrange as atividades que, por sua natureza, sdo normalmente realizadas pela
administragdo publica, ndo mercantil, compreendendo a administragao geral (o
Executivo, o Legislativo, a administragéo tributaria, etc., nas trés esferas de
governo) e a regulamentacéo e a fiscalizagédo das atividades da area social e da
vida econdmica do pais: as atividades de defesa, justica, relagbes exteriores,
entre outras; e a gestdo do sistema de seguridade social obrigatoria. Podem
ser publicas ou privadas, considerando-se a possibilidade de terceirizagdo das
atividades econdmicas.
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Figura 4 — Distribuicao relativa (%) dos trabalhadores com idades entre 50 e
64 anos, por setor de atividade econémica (CNAE 2.0), no merca-
do formal,no Brasil, em 2012
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Fonte: elaborada a partir dos dados da Rais (BRASIL, 2014).

Uma distribuicdo semelhante ocorre entre os 434.101
trabalhadores com idades de 65 anos ou mais (Figura 5):
37,2% atuam nas atividades de administracdo do estado e
da politica econdmica e social; 4,4%, na educac¢éo superior;
3,3%, nos servicos combinados para apoio a edificios; 2,3%,
na construcédo de edificios; 2%, em atividades de atendimen-
to hospitalar; 1,9%, no transporte rodoviario de passageiros;
1,6%, nos servigos coletivos prestados pela administragio
publica; 1,5%, nas atividades de limpeza; 1,4%, no transpor-
te rodoviario de carga; e 1,3%, na pecudria. Os outros 43%
estdo em outras atividades.
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Figura 5 — Distribuicao relativa (%) dos trabalhadores com 65 anos ou mais
de idade, por setor de atividade econdmica (CNAE 2.0), no mer-
cado formal, no Brasil, em 2012

Outras

Fonte: elaborado a partir dos dados da Rais (BRASIL, 2014).

O vinculo com atividades de administracéo publica, nos
niveis federal, estadual e municipal, ja era esperado, sobre-
tudo pela associacdo com os planos de carreira tipicos do se-
tor publico. A explicacéo para as atividades relativas a cons-
trucdo civil e ao transporte rodovidrio de cargas recai sobre
a questdo da experiéncia, fundamental para tais atividades.
A novidade da ultima figura esta nos trabalhadores da pe-
cuaria. Sabe-se que, em algumas atividades econémicas que
normalmente néo requerem certificacdo de estudos superio-
res, ha uma escassez de méo de obra preocupante, motivo
pelo qual ha uma dependéncia dos profissionais mais velhos.

to do envelhecimento humano: evidéncias
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Consideracoes finais

Este estudo descritivo permite identificar, inicialmente,
o impacto do setor informal na estrutura do mercado de tra-
balho brasileiro e, com maior intensidade, no trabalho das
pessoas com mais idade.

A avaliagdo dos dados secunddrios levantados, centrada
nas condicdes de trabalho formais, permite observar ndo ape-
nas o envelhecimento do mercado de trabalho formal no Bra-
sil, mas, também, a sua concentracido na Regido Sudeste, a am-
pliacéo significativa da taxa de participacdo das mulheres e as
remuneracgoes mais elevadas. Identificam-se, assim, a amplia-
cdo da taxa de atividade e ocupacéo nas faixas de idade maio-
res e iguais a 50 anos de idade e o direcionamento desses pro-
fissionais para atividades que tendem a valorizar a experiéncia.

Sugere-se, portanto, a necessidade de se pensar em po-
liticas publicas e sociais que contemplem esse contingente
expressivo de trabalhadores, seja no Ambito das empresas,
com politicas de incentivo e de flexibilidade, seja no Ambi-
to individual, com programas de apoio aos trabalhadores in-
formais.
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Ciclo econ6mico de vida,
trabalho e capacidade
funcional

Cleide Fatima Moretto
Yolanda Petterson Seben

Introducao

O modo como envelhecemos esta intimamente ligado
aos nossos modos de viver, ao longo do ciclo de vida. Habi-
tos, condic¢bes de vida e de trabalho, as oportunidades des-
frutadas em outros momentos do ciclo de vida sdo elemen-
tos determinantes da nossa velhice. Nas palavras de Teixei-
ra, “[...] o homem envelhece sob determinadas condicoes de
vida, fruto do lugar que ocupa nas relacées de producéo e re-
producdo social” (2008, p. 81). Portanto, o contexto do enve-
Ihecimento populacional implica o equacionamento dos mo-
dos de vida atuais, dentre eles, a forma como nos inserimos
no mundo do trabalho.

O trabalho ocupa grande parte do tempo no curso da
vida. Pelo prisma econémico, de modo planejado ou por aca-
so, antes mesmo dos 18 anos de idade ou em uma inserc¢éo
mais tardia, enquanto ainda estudam ou depois de um longo
periodo de formacéo profissional, em ocupacgoes desejadas ou
indesejadas, os individuos ingressam no mercado de traba-
Iho, passando a integrar a populacdo economicamente ativa
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(PEA). De um ponto de vista mais amplo, todavia, uma série
de atributos vai caracterizar a relacio, o significado e o sen-
tido do trabalho para esses individuos, que dependem econo-
micamente da condi¢cdo na atividade e, em troca, envolvem o
seu corpo fisica e mentalmente. O trabalho pode estar asso-
ciado ao prazer, mas, também, ao sofrimento, assim como a
situacéo de néo trabalho a essa dltima condigéo.

Portanto, estar ativo no mercado de trabalho implica
um conjunto de realidades, com tracos coletivos e indivi-
duais, e é nele que se enquadra o campo da satde do traba-
Ihador. Assim, o espacgo de trabalho, as condi¢bes de traba-
lho, a jornada de trabalho e a carga de trabalho sdo deter-
minantes da satude do trabalhador e fazem parte dos deter-
minantes sociais da saudde. Nele, podemos identificar situa-
¢oes melhores e outras mais precarias, com maior ou menor
risco, com maior ou menor exposicdo ocupacional. Evidén-
cias em nivel mundial indicam a existéncia de espacos de
trabalho com condigdes de risco ou vulnerabilidade, compro-
metendo a integridade fisica e mental do trabalhador, o que
resulta na diminuicdo da capacidade funcional. O trabalho,
um valor que constitui a identidade, marca profundamente
os sujeitos:

Esses efeitos subjetivos sédo dificeis de medir a curto prazo,
mas parece que estdo se revelando nos nimeros epidémicos
presentes nas estatisticas das dltimas décadas, [...], e que ja

preenchem paginas de livros especializados bem estabelecidos
(JARDIM, 2011, p. 90).

No ambito do envelhecimento humano, entdo, a sati-
de do trabalhador vai repercutir no periodo de possibilidade
de continuar ativo no mercado de trabalho e, consequente-
mente, no modo como esse trabalhador envelhece. O sistema
econdmico, como argumenta Teixeira (2008), que, em termos
das condig¢des materiais, controla as praticas temporais, es-
paciais e dos meios de producio, aloca e realoca o tempo de

3 | Ciclo econémico de vida, trabalho e capacidade funcional



vida dos trabalhadores, também denominado tempo social.
Esse tempo, complementa a autora, é redefinido em funcio
das necessidades reprodutivas ampliadas do capital na for-
ma de tempo de trabalho, “trabalho livre” ou tempo de enve-
Ihecer. Parafraseando Marx, a autora alerta: “O capital nio
se importa com a duracéo da vida da forca de trabalho” (TEI-
XEIRA, 2008, p. 74).
Mendes e Wiinsch (2007) apontam, nesse sentido, para
o surgimento e o crescimento de novas patologias associadas
ao trabalho, assim como para a persisténcia de acidentes ti-
picos, limitados, segundo elas, pela organizacéo do trabalho.
Argumentam que
[...] a satide e o trabalho estdo permeados pelas grandes trans-
formagdes societdarias e suas contradigoes contemporéineas,
relacionadas fundamentalmente aos processos de gestdo e or-
ganizacao do trabalho, viabilizados em especial pelas novas tec-

nologias, impactando na satide dos trabalhadores (MENDES;
WUNSCH, 2007, p. 156).

As autoras acrescentam, a esse respeito, que o contexto
produtivo revela a existéncia de sistemas produtivos antigos
e ultrapassados concomitantemente com processos modernos
e superiores tecnologicamente, sinalizando que os agravos re-
lacionados ao trabalho envolvem n&o apenas novos significa-
dos e determinantes, mas também a necessidade de supera-
céo de antigos problemas. Portanto, afirmam as autoras:

[...] a dindmica da producao, as condi¢des de trabalho e o modo
de vida continuam sendo fontes importantes para que se com-

preenda o processo de saide, adoecimento e morte da populacéo
brasileira (MENDES; WUNSCH, 2007, p. 156).

Diante desse contexto, o presente capitulo tem como ob-
jetivo avaliar as repercussdes do adoecimento do trabalha-
dor na capacidade funcional e na oferta intertemporal de
trabalho. Discute-se, complementarmente, sobre o trabalho
como um dos determinantes sociais da saide e o campo da
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saude do trabalhador e os principais tragos ou evidéncias do
adoecimento do trabalhador no Brasil.

O ciclo economico de vidae a oferta de
trabalho

Temos ciéncia de que o trabalho é uma categoria mul-
tidimensional de estudos, e sua compreensio envolve uma
abordagem interdisciplinar. Se atermos para o prisma es-
tritamente econdmico, um valor que a sociedade vem forta-
lecendo, observamos que o trabalho é racionalizado no con-
texto do mercado e da oferta de trabalho e no ciclo econdomi-
co de vida. Trabalhamos para integrar o sistema econdmico,
e o rendimento obtido é o que determina nossa qualidade de
vida, nosso padrio de consumo, nossos modos de vida. Tra-
balhamos para sobre(viver), e, para tanto, na dindmica capi-
talista, a renda do trabalho deve garantir a manutencgéo e o
crescimento da oferta, sob o risco de invalidar a prépria exis-
téncia do capitalismo.

Franco Modigliani, economista italiano, ganhador do
Prémio Nobel de Economia no ano de 1985, ficou conhecido
por sua teoria sobre o ciclo de vida, ou hipétese do ciclo eco-
némico de vida, ainda nos anos de 1950. Modigliani (1986)
defende que poupar para a aposentadoria é uma acéo que re-
sulta do desejo individual de manter um padrio estavel de
consumo ao longo do ciclo de vida. Em funcéo disso, segun-
do ele, os individuos abrem méo de uma parcela do consumo
durante a vida ativa para poderem estabilizar o padrio de
consumo na velhice, quando, em geral, ocorre uma queda no
rendimento do trabalho. Nessa mesma direcédo, pelo prisma
da economia do trabalho, Ehrenberg e Smith (2000) avaliam
que o planejamento do ciclo de vida se faz necessario para
que os individuos possam de fato compreender as decisoes
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dos trabalhadores no momento de se aposentar. A hipétese
do ciclo econémico de vida de Modigliani pode ser represen-
tada, de forma simplificada, pela Figura 1.

Figura 1 — Relagao entre a taxa de participagao da PEA por idade e o ciclo
econdmico da vida de Modigliani

Fonte: elaborada pelas autoras.

E possivel identificar, pela Figura 1, que, ao longo do ci-
clo de vida, os individuos se inserem no mercado de traba-
lho (economicamente ativo), a partir de uma idade minima
(i,), o momento de ingresso, com o avancar da idade, atin-
gem a maior taxa de participacdo, normalmente na faixa dos
50 anos de idade, e, a partir dai, vdo se encaminhando para
a aposentadoria, passando de economicamente ativos para
inativos. Em paises desenvolvidos, tradicionalmente, a ida-
de de ingresso é mais elevada, e, até a aposentadoria, as
condicoes de trabalho e de renda permitem uma transicio
gradual, com a manutencéo das condi¢cdes socioecondmicas
adequadas para a velhice. O ingresso é adiado pelo periodo
maior de formacdo, que os estudantes usufruem, e o padréo
de insercéo no mercado de trabalho costuma ser amparado
por um modelo de protecéo social que inclui modelos atuan-
tes de sadde e seguranca do trabalhador.
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Sabemos que, em funcgéo das crises econdmicas recentes

e da reestruturacio produtiva, diferentes economias estio

tendo que rever tais modelos (MOSER, 2011), com maior in-

tensificacdo do processo de trabalho e flexibilizacdo. A anali-
se de Pina e Stotz demonstra que

[...] a intensifica¢do do trabalho estd implicada em praticas de

exploracéo, como o prolongamento da jornada, o intenso ritmo

de trabalho e a administracéo por estresse e, a0 mesmo tempo,

de expropriacéo do saber do trabalhador pela geréncia, isto é, de
suas capacidades fisicas, psiquicas e intelectuais (2014, p. 150).

Os autores observam que tais processos repercutem
em uma pluralidade de agravos a saude, com consequéncias
em nivel de desgaste e sofrimento difuso dos trabalhadores.
Nesse cendrio, o periodo de atividade no mercado de traba-
Iho implica um periodo de exposi¢do ocupacional, em nivel
fisico e psiquico, com consequéncias em nivel de capacida-
de funcional.

Essa tendéncia se assevera quando adentramos na rea-
lidade de paises em desenvolvimento, como o Brasil, que
apresentam outro padrdo de ingresso, de permanéncia e
de transicdo para a aposentadoria. Os jovens, ou mesmo as
criangas, ingressam precocemente no mercado de trabalho
(JUSTUS; KAWAMURA; KASSOUF, 2015), sem ter conclui-
do a formacédo escolar obrigatéria; uma parcela significati-
va deles trabalha e estuda ao mesmo tempo. O ingresso, em
grande parte dos casos, costuma ser em ocupacées informais
e precarias (REIS, 2015; SANTOS, 2008), com menor proba-
bilidade de mobilidade, o que implica em condigdes sociais
de vulnerabilidade e baixa renda. O cenério é de descum-
primento de condi¢des adequadas do ambiente de trabalho,
tanto no mercado formal como no mercado informal, com ati-
vidades insalubres em jornadas com sobrecarga, sobretudo
fisica, de trabalho.

A informalidade do trabalho atinge mais da metade da
PEA, o que compromete as condi¢des de saude e seguranca
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do trabalhador. As condi¢oes inadequadas de trabalho impli-
cam o comprometimento da capacidade funcional (LADOU;
HARRISON, 2016), ou com a retirada precoce da forca de
trabalho, ou com o agravamento do adoecimento e das suas
comorbidades. Conforme argumentam Camarano e Pasina-
to (2008), como consequéncia da deterioracdo das condig¢bes
de saude, a saida precoce das atividades econémicas e o cres-
cimento da demanda por beneficios previdenciarios. Em sin-
tese, o ciclo econémico de vida vem impactando negativa-
mente no curso de vida de milhdes de trabalhadores.

Figura 2 — Distribuigado percentual das pessoas de 10 anos ou mais de idade,
ocupadas na semana de referéncia, por grupos de idade, no Bra-
sil, em 1981 e 2014

2014

1981

m 1981 m2014

Fonte: elaborado com base em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(1983, 2015).

Como forma de aplicacio, é possivel aproximarmos a hi-
potese do ciclo econémico de vida de Modigliani, especifica-
mente no que diz respeito a condig¢éo de atividade no merca-
do de trabalho, com dados da Pesquisa Nacional por Amos-
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tras de Domicilios (Pnad). A partir dos dados sobre a ocupa-
cdo das pessoas de 10 anos ou mais de idade, por grupos de
idade, na semana de referéncia, foram comparados os anos
de 1981 e de 2014. A Figura 2 permite observar um aumen-
to mais expressivo na taxa de participacdo de faixas etarias
mais elevadas: de 30 a 39, de 40 a 49, de 50 a 59 e 60 ou mais
anos de idade. Ainda, os dados de 1981 consideravam a fai-
xa etaria de 10 a 14 anos de idade (5,7% da PEA ocupada),
seguida pela faixa de 15 a 17 (8,7%) e pela faixa de 18 e 19
anos (6,7%). Os mesmos grupos etarios, em 2014, represen-
taram 0%, 2,5% e 3,5% do total da PEA ocupada. Essa ten-
déncia implica a postergacéo da idade minima de ingresso.

De outra parte, a faixa etdria entre 30 e 39 anos de
idade continua sendo aquela de maior participacéo, todavia,
com uma representatividade superior em 2014, o que com-
prova o amadurecimento da forca de trabalho, com o enve-
lhecimento na estrutura dos trabalhadores ocupados.

Se, por um lado, vemos uma postergacdo no ingresso,
por outro, vemos o adiamento da saida, ou seja, da aposen-
tadoria. Com o avancgo da idade, ha um processo natural de
perda de capacidade funcional, que, associado aos agravos
decorrentes do meio ambiente, pode gerar sérios problemas
de saude aos trabalhadores que envelhecem.

Como alerta Carvalho, “...] as condi¢oes de emprego e
trabalho tém efeitos dramaticos sobre a igualdade na sau-
de” (2013, p. 25). Ele explica que, quando as condi¢des séo
boas, elas podem promover a estabilidade financeira, o esta-
tuto social, o desenvolvimento pessoal, as relacdes sociais, a
autoestima e a protecdo contra riscos fisicos e psicossociais.
Todavia, conforme alerta o autor, quando as condiges labo-
rais sdo ruins, adversas, elas podem colocar os individuos
em situacdo de exposicdo a uma série de riscos em termos
de saude fisica, sobretudo em profissdes com menos prote-
cdo social. O autor chama a atencéo para a importéncia de
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se garantir emprego justo e condigcdes de trabalho dignas, de
forma que os governos, os empregadores e os trabalhadores
contribuam para a erradicacdo da pobreza, com a minimi-
zacdo das desigualdades sociais. Essa garantia, ao reduzir
a exposicdo a riscos fisicos e sociais, promoveria a melhora
das oportunidades para a satde e o bem-estar da populacio.

Nessa dire¢do, Camarano e Pasinato recomendam: “[...]
ndo basta apenas viver mais, é necessario que esse maior
tempo vivido seja acompanhado por melhores condi¢es de
vida e saude, de forma a manter a capacidade funcional”
(2008, p. 31). Para tanto, apontam para a necessidade de
contemplarmos a inter-relagdes entre o mercado de traba-
lho, o envelhecimento populacional, as condi¢des de satude e
o exercicio do trabalho no Brasil, de modo que sejam adap-
tadas as exigéncias do trabalho a populacédo que envelhece,
o que pode ser efetivado por meio de politicas publicas que
priorizem a conscientizacdo, tanto de empregadores quanto
de trabalhadores, no intuito de evitar o afastamento preco-
ce da vida ativa.

O trabalho como um dos determinantes
sociais da satide e o campo da satide do
trabalhador

A area da saude do trabalhador tem o propésito de in-
tervir nas relagoes entre o trabalho e a saide. Como argu-
menta Carvalho, “[...] a maior parte da carga das doencas
— assim como as iniquidades em saude, que existem em to-
dos os paises — acontece por conta das condi¢des em que as
pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem” (2013, p.
19). Esse conjunto de condicdes, que envolvem os determi-
nantes sociais, econémicos, politicos, culturais e ambientais,
faz parte do conceito mais amplo de determinantes sociais
da satide.
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O campo da satude do trabalhador, nesse contexto, tem
o intuito de promover e proteger a saude do trabalhador,
atuando em acdes de vigilancia, preservacdo do ambiente e
das condic¢des de trabalho, dos agravos e da prestacéo de as-
sisténcia a saude do trabalhador, incluidos o diagnéstico, o
tratamento e a reabilitacdo de doencas, de forma integrada.
Suas agdes sdo focadas nos processos de trabalho em toda
sua complexidade, por meio de uma atuac¢do multiprofissio-
nal, interdisciplinar e intersetorial. Entre os determinantes
da satdde do trabalhador, estdo presentes os fatores de risco
ocupacionais, quais sejam, fisicos, quimicos, biolégicos, me-
canicos e aqueles decorrentes da organizacéo laboral, pre-
sentes nos processos de trabalho (BRASIL, 2001).

As doencas profissionais ou ocupacionais repercutem de
forma psicossocial e econémica na vida dos trabalhadores
(ARAGON et al., 2011). Institucionalmente, a doenca pro-
fissional é definida como uma doenca produzida ou desenca-
deada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada ati-
vidade (BRASIL, 1991). Os agravos relacionados com o tra-
balho, seguindo o mesmo enquadramento, sdo constituidos
pelas doencas e pelos acidentes que acometem a populacio
em geral, mas que adquirem caracteristicas particularmen-
te diferenciadas em certas categorias.

Os acidentes de trabalho sdo de grande relevincia, mas
de uma realidade limitada em termos de evidéncias, tendo
em vista que as notificagdes informadas a Previdéncia So-
cial estdo associadas aos empregados com carteira assina-
da, néo incluindo os trabalhadores do setor informal (CON-
CEICAO et al., 2003). Para os trabalhadores informais, en-
contrados em maior nimero em paises em desenvolvimen-
to, a situacédo é de maior vulnerabilidade. Eles presenciam
problemas relacionados as desigualdades sociais e as con-
dicdoes ambientais e econémicas dessas populacges, desen-
volvendo suas atividades laborais em condic¢ées insalubres e

capacidade funcional
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de dificil acesso aos servicos de saide (PROSENEWICZ; LI-
PPI, 2012; JAIMES; AMAYA, 2013). Calcula-se que os cus-
tos com afastamentos do trabalho por doengas corresponde-
riam a mais da metade dos beneficios pagos pela Previdén-
cia Social (SANTANA et al., 2006, 2007) no Brasil.

O acidente de trabalho pode significar o fim da vida de
um trabalhador ou levar a perda e a diminui¢do da capa-
cidade para o trabalho. De outra parte, ha que se conside-
rar que um acidente afeta ndo apenas a capacidade fisica,
mas, também, a dignidade das pessoas, em funcio da repre-
sentacao social do trabalho e da capacidade de proporcionar
as conquistas pessoais (LOPES et al., 2015). Entre as mu-
dancas advindas em decorréncia de um acidente de trabalho
destacam-se as de aspecto fisico, devido ao trauma, e as de
aspecto social. As limitagoes em decorréncia do acidente le-
vam a mudancas na rotina pessoal e familiar. Ha mudancas
também nas relacées de trabalho, no desenvolvimento das
atividades didrias e nos comportamentos pessoais do aciden-
tado. As familias sofrem distintas altera¢ées em cada caso
de acidente, com necessidade de reorganizacédo na distribui-
cdo das atividades da casa ou no cuidado prestado ao aciden-
tado (LOPES et al., 2015).

O trabalhador acidentado ou o doente passa a enfrentar
mudancas na sua vida pessoal e laboral. Algumas vezes, faz-
-se necessaria a realocagdo para o retorno ao trabalho, devi-
do as sequelas adquiridas. Como consequéncia, o trabalha-
dor vivencia um misto de sentimentos, medo, vergonha, an-
siedade e angustia. Considerando-se, portanto, que a sau-
de e a doenca estdo relacionadas a fendmenos vitais, con-
forme explicam Mendes e Wiinsch (2007), as experiéncias
dos sujeitos e as percep¢des dominantes no meio social de-
terminam a construcéo social da doencga e da saude: “Desse
modo, em um contexto de valorizacéo da capacidade produti-
va das pessoas, estar doente pode significar, para o trabalha-
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dor, ser indesejavel ou socialmente desvalorizado” (MEN-
DES; WUNSCH, 2007, p. 155). As autoras argumentam que,
mesmo com o0s avancos cientificos e tecnoldgicos, nos dife-
rentes niveis da sociedade, “[...] ocorre, contraditoriamente,
uma expressiva elevacdo da morbi-mortalidade nesta area”
(MENDES; WUNSCH, 2007, p. 154).

Tendo em vista esse cendrio, é preciso avangar na cons-
trucdo de uma nova cultura em satde do trabalhador, repre-
sentada por meio de pactos, principios e valores que possam
determinar praticas e condutas capazes de atender as neces-
sidades da area.

Tracos do adoecimento do trabalhador
no Brasil

Habitualmente, trabalhadores de um mesmo local di-
videm diferentes padroes de adoecimento. Em decorréncia
de sua profissdo, os trabalhadores podem adoecer ou morrer
por causas ou condic¢bes relacionadas ao trabalho ou a for-
ma como ele é realizado (BRASIL, 2001). Observamos que
fatores mecéanicos e agentes fisicos e quimicos constituem as
principais causas dos acidentes e das doencgas ocupacionais
no setor secundario ou na indudstria, enquanto a utilizacao
inadequada ou indevida de defensivos agricolas, as contami-
nacodes orginicas, os fatores biolégicos e o esforgo fisico re-
presentam riscos para os trabalhadores engajados nas ati-
vidades do setor primario (CAMARANO; PASINATO, 2008).

Os acidentes de trabalho acontecem nos diferentes se-
tores de atividades e ocupacgtes. Todavia, Bortoleto et al.
(2011) identificam maior prevaléncia entre profissionais que
apresentam méo de obra menos qualificada, menores sala-
rios, menor capacidade de decisdo, entre aqueles que nio
possuem uma representacio sindical efetiva, que néo conhe-
cem seus direitos, tanto de cidaddos quanto de trabalhado-
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res, e que, na maior parte dos casos, pertencem ao mercado
informal. Para Miranda et al. (2012), a maior parte dos aci-
dentes atinge homens jovens e produtivos, participantes ati-
vos na forca de trabalho e em atividades de maior grau de
risco. Os autores apontam, ainda, a construcéo civil e o ramo
dos transportes como as atividades com as maiores frequén-
cias de acidentes de trabalho fatais.

De outra parte, avaliando a questio de género por meio
das taxas de absenteismo-doenca, observamos que homens e
mulheres estdo inseridos em setores com caracteristicas dis-
tintas em niveis de exigéncia e demandas mentais e emocio-
nais, que contribuem para aumentar ou diminuir o risco de
incapacidade para o trabalho e, assim, justificar diferencas
observadas no afastamento de trabalho por doencas (BEK-
KER, 2003; BEKKER; RUTTE; VAN-RIJSWIJKC, 2009). O
estudo de Bekker (2003) evidencia que as mulheres apresen-
tam maior taxa de absenteismo por doencas.

A idade é outra variavel associada as diferencas de gé-
nero nas prevaléncias de afastamento por doencas: os ho-
mens sofrem mais afastamentos na faixa etdaria compreen-
dida entre 55 e 64 anos de idade e as mulheres entre 20 e 54
anos. Ainda, observa-se que os homens apresentam afasta-
mentos de longa duracdo quando comparados com as mulhe-
res, que se afastam por periodos de tempo menores (BEK-
KER, 2003; BEKKER; RUTTE; VAN-RIJSWIJKC, 2009).
Também, considera-se a idade um importante fator de ris-
co para transtornos musculoesqueléticos: quanto mais velho
for o trabalhador maior é o risco de desenvolver doencas re-
lacionadas ao trabalho (KINES et al., 2007).

Os trabalhadores jovens, com menos de 29 anos de ida-
de, por sua vez, estdo mais propensos a acidentes tipicos de
trabalho. No limite, aponta-se a ocorréncia de elevada mor-
talidade entre trabalhadores com idade até 30 anos e do
sexo masculino, com um coeficiente de mortalidade oito ve-
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zes maior para os homens em relagdo as mulheres (MIRAN-
DA et al., 2012).

Em termos de setor de atividade, a construcgéo civil re-
presenta, no Brasil, um setor com grande absorcio de méao
de obra, constituindo um setor produtivamente importante
no cenario econdmico. Em contrapartida, esse setor destaca-
-se como um dos ramos produtivos de maior risco ocupacio-
nal (TAKAHASHI et al., 2012). Vigil et al. (2007) demostram
que os transportadores de carga manual, que atuam no setor
informal, chegam a carregar cargas de até 150 kg, podendo
movimentar diariamente de 10 a 20 toneladas, sem nenhu-
ma protecéo a sadde e a seguranca desse trabalhador. A pra-
tica de trabalho desgastante, com movimentos intensos e re-
petitivos, reflete uma prevaléncia de problemas osteomioar-
ticulares, destacados por sintomas como lombalgia, cervical-
gia e tendinites (ALENCAR; CARDOSO; ANTUNES, 2009).

J4a, em relacéo ao tipo de acidente, as lesGes mais pre-
valentes entre os beneficiados do auxilio doenga do Institu-
to Nacional do Seguro Social (INSS) foram as doengas os-
teomusculares e os transtornos mentais e comportamen-
tais. Entre os grupos da Classificacdo Estatistica Interna-
cional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID),
os mais prevalentes foram os traumatismos do punho e da
mao, outros transtornos dos tecidos moles e as dorsopatias
(ALMEIRA; BARBOSA-BRANCO, 2011). Costuma-se asso-
ciar as doencas de ordem psiquica (depressio, ansiedades,
fobias, entre outras) aos sentimentos de inutilidade, resul-
tando em uma diminui¢do da qualidade de vida (GANGO-
PADHYAY; DAS, 2012; LAKHANI, 2004). Na mesma dire-
cdo, condigcdes precarias de trabalho, principalmente entre
trabalhadores manuais, apresentam uma maior probabili-
dade de desenvolver doengas coronarianas, desordens men-
tais e musculoesqueléticas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2005).
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Os empregados do setor privado apresentam taxas sig-
nificativamente menores de acidentes e doencas do que os do
setor publico (BROW, 2011). O tamanho das empresas tam-
bém esta relacionado a frequéncia dos acidentes de traba-
lho. Empresas com mais de 200 trabalhadores apresentam
uma incidéncia menor de acidentes em comparagéo com em-
presas com menos de 20 trabalhadores (LUND et al., 2008).
Esse fenomeno pode ser explicado pelo fato de que empre-
sas maiores contam com uma maior organizacdo dos seto-
res, com melhores salarios, bem como com maior conscien-
tizacdo em relacdo aos direitos dos funcionarios, a satude e
a seguranca do trabalhador (BARBOSA-BRANCO; SOUSA;
STEENSTRA, 2011).

A analise realizada por Camarano e Pasinato (2008) em
relacdo ao envelhecimento funcional indica como tendéncia,
em médio prazo, o crescimento das saidas do mercado de tra-
balho por doencas osteomusculares, cardiovasculares, respi-
ratérias e mentais. Explicam que as exigéncias do trabalho
tendem a aumentar com a idade, principalmente em cena-
rios de crescimento econémico e tecnolégico. Complementam
que, mesmo com o avanco da medicina e da tecnologia mé-
dica, as transformacdes observadas no mercado de trabalho,
nos processos de producio, com o aumento da terceirizacio
(e da consequente precarizacdo envolvida), da participacio
das mulheres nas atividades econémicas e do envelhecimen-
to, tanto da populacdo quanto da PEA, tendem a contribuir
para o aumento dessas morbidades. Dessa forma, argumen-
tam que, ainda que o envelhecimento esteja normalmente
associado ao declinio da capacidade funcional, o seu ritmo
depende das diferentes categorias ocupacionais e das quali-
ficacbes requeridas para o exercicio das atividades.
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Conclusao

O estudo destaca que, ainda que o trabalho envolva
uma compreensio interdisciplinar, o aspecto econdmico tem
levado a sociedade a racionaliza-lo no contexto do mercado,
da oferta de trabalho e do ciclo econémico de vida, influen-
ciando a qualidade de vida, o padrdo de consumo e os modos
de vida. Essa racionalidade tem demonstrado condicoes de
trabalho dispares, sobretudo em paises em desenvolvimen-
to, nos quais a precarizacdo dos espacos de trabalho tende
a (re)produzir um ambiente de exposicdo da satude do traba-
Ihador. Uma aproximacédo da hipétese do ciclo econémico de
vida, de Modigliani, com os dados empiricos do Brasil indi-
ca uma postergacdo no ingresso e na aposentadoria da po-
pulacdo economicamente ativa. O avanco da idade, associa-
do aos agravos decorrentes do meio ambiente, pode gerar sé-
rios problemas de saude aos trabalhadores que envelhecem.

Considerando que o acidente de trabalho pode signifi-
car o fim da vida de um trabalhador ou levar a perda e ou a
diminuicdo da capacidade para o trabalho, além do fato de
que é afetada néo apenas a capacidade fisica, mas também a
dignidade das pessoas, em funcéo da representacédo social do
trabalho, o campo da saude do trabalhador reveste-se de im-
portancia crucial. Nesse sentido, o maior desafio que se colo-
ca é em relacdo aos trabalhadores pertencentes ao setor in-
formal, namero que tende a crescer em funcéo dos processos
de terceirizacéo, o que implica um contingente maior de tra-
balhadores a margem da fiscalizacdo das condi¢oes adequa-
das de saude e seguranca do trabalhador.

Constatamos que os acidentes de trabalho acontecem
em diferentes setores de atividades e ocupacdes, mas ha pre-
valéncia de acidentes entre os profissionais com menor qua-
lificacédo e desprotegidos em termos de legislacdo. Predomi-
nam os casos de homens jovens e produtivos, participantes
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ativos na forca de trabalho e em atividades de maior grau de
risco, como é o caso da construcgéo civil e do setor de trans-
portes. Ja, em relagéo ao tipo de acidente, entre os beneficia-
dos do auxilio-doenca, a incidéncia é de doencas osteomus-
culares e transtornos mentais e comportamentais, por meio
de traumatismos do punho e da méo, transtornos dos tecidos
moles e dorsopatias e doencas de ordem psiquica, como de-
presséo, ansiedade e fobias.

Por fim, o estudo aponta para a necessidade de avan-
carmos na direcéo de uma cultura da sadde do trabalhador,
de forma a garantir que, para além do processo natural de
perda da capacidade funcional resultante do processo de en-
velhecimento, possamos preservar as condig¢des biopsicosso-
ciais implicadas nos processos de trabalho, implementados
nos moldes da racionalidade econémica.
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Alimentos funcionais:
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e na manutencao da saude

em 1dosos
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Introducao

O envelhecimento populacional é um dos fenome-
nos mais evidenciados na sociedade atual, devido a conju-
gacdo do decréscimo progressivo das taxas de natalidade e
do aumento gradual da expectativa média de vida (WORLD
HEALTH ORGANIZATION , 2015, p. 01-28). Trata-se de um
processo biolégico acompanhado por alteracdes bioquimicas
e fisioldgicas, graduais e esponténeas, incluindo condi¢des
adversas de comportamento, perda ou reducdo da mobilida-
de e da agilidade e maior suscetibilidade a doengcas (MOC-
CHEGIANI et al., 2014, p. 29-49). No entanto, esses eventos
do processo do envelhecimento humano podem ser atenua-
dos, ou até evitados, em funcio das escolhas desses seres en-
velhecentes.

As alteracdes fisiolégicas e funcionais, que sdo peculia-
res a populacdo em processo de envelhecimento, podem de-
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sencadear inumeros agravos a saude, tornando o individuo
mais vulneravel as doencas cronicas (DUNCAN et al., 2012,
p. 126-134), aumentando a preocupacdo em relacédo a redu-
cdo dos custos com tratamento médico-hospitalar e insti-
gando a busca por melhorias na qualidade de vida (VERAS,
2009, p. 548-554).

Os fatores relacionados as modificacoes fisiolégicas e
sociais, a ocorréncia de doencas cronicas, a dificuldade com
a alimentacdo, a depressdo e as alteracdes da mobilidade
tornam a populagéo idosa particularmente propensa a nota-
veis alteragoes nutricionais (CARMONA, 2016).

A busca por solugdes para minimizar e/ou evitar as al-
teracdes fisiologicas e funcionais que ocorrem durante o pro-
cesso de envelhecimento tem sido constante (MELO; ARAU-
JO; REIS, 2016, p. 79-86).

As recentes investigacbes cientificas mostram que a
pratica de exercicio fisico (MONTERO-FERNANDEZ; SER-
RA-REXACH, 2013, p. 131-143), as boas escolhas alimen-
tares (DEON et al., 2015, p. 26-34) e a diminuicdo na in-
gestdo de alimentos caldricos (RAVUSSIN et al., 2015,
p- 1097-1104) beneficiam de forma significativa a saude do
homem e, por consequéncia, aumentam sua longevidade.

Detendo-se ao fator alimentacéo, vivemos um momen-
to em que o consumidor estd cada vez mais atento e preocu-
pado com a qualidade dos alimentos. Esse fato mostra que a
industria de alimentos do século XXI precisa inovar-se para
o desenvolvimento de alimentos saudaveis, pois temos uma
industria que nos apresenta alimentos preparados com mui-
to sal, agtcar, gorduras e condimentos. Esses componentes
vém fomentando epidemias de quadros de doengas cronicas,
como obesidade, diabetes e hipertenséo.

A integracédo de esforcos da academia e da industria de
alimentos para o desenvolvimento de alimentos mais sauda-
veis, que visem a satide do homem, vem sendo justificada em
diferentes trabalhos.
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Nesse sentido, os compostos bioativos e as substincias
presentes nos chamados alimentos funcionais tém recebi-
do crescente interesse em funcéo de sua capacidade de pre-
venir e/ou minimizar indmeras condicdes debilitantes que
acometem os idosos, bem como de proporcionar melhores
condig¢des nutricionais e de bem-estar (SOUZA et al., 2014,
p. 255-260).

Os alimentos com compostos funcionais apresentam
um campo vasto de aplicacfo, variando em funcéo da acido
especifica no organismo, da matéria-prima de veiculacio do
composto e do publico-alvo a ser atingido.

Considerando que a alimentacdo saudavel tem papel
fundamental para o bem-estar do ser humano em todas as
etapas da vida, desde a fase intrauterina até a velhice, e re-
conhecendo o aumento do indice de envelhecimento da po-
pulacdo, buscamos, neste texto, abordar questoes relativas a
importéancia dos alimentos funcionais e dos compostos bioa-
tivos, enfatizando seus beneficios, suas aplicacoes e suas
perspectivas para a saude e a longevidade do homem.

Importanciadosalimentosfuncionaisparao
idoso

O Relatério das Nagdes Unidas (UNITED NATIONS,
2013) aponta que a quota global de pessoas idosas (com 60
anos ou mais) apresentou um aumentou de 9,2%, em 1990,
para 11,7% em 2013, e esse crescimento tende a continuar,
atingindo 21,1% em 2050. Globalmente, o nimero de idosos
deve ser maior que o dobro, passando de 841 milhdes de pes-
soas, em 2013, para mais de 2 bilhées em 2050.

O aumento na expectativa de vida, que resulta em um
aumento do nimero de idosos em todo o mundo, o desejo de
uma melhor qualidade de vida e o aumento dos custos desti-
nados a cuidados com a saude tém estimulado governos, pes-
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quisadores, profissionais de satide e industria de alimentos
a avaliar tais mudancas, para conseguir sanar as demandas
desssa populacgio de forma mais eficaz (DUTRA et al., 2016,
p. 4501-4509).

A inadequada ingestdo de alimentos é um fato trivial
que ocorre no processo de envelhecimento, principalmente
relacionado a alguns grupos de alimentos especificos que séo
extremamente importantes nessa fase da vida, pois influen-
ciam diretamente na prevaléncia de doencgas cronicas.

Portanto, uma dieta saudavel e variada, tanto em ques-
toes energéticas quanto na variedade de grupos de alimen-
tos, é essencial para evitar os desequilibrios nutricionais e
funcionais e, com isso, promover a longevidade com melhor
qualidade de vida (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013,
p. 377-384).

Para atender a essas caréncias, tem-se dado atencéo es-
pecial aos alimentos funcionais, que sdo aqueles alimentos
ou ingredientes que produzem efeitos metabdlicos e/ou fisio-
l6gicos benéficos a saude, quando inseridos de forma usual
na dieta (BRASIL, 1999).

Aindustria de alimentos funcionais tem experimentado
rapidos crescimento e desenvolvimento, devido a varios fa-
tores, incluindo inovagdes em ciéncia e tecnologia de alimen-
tos e 0 envelhecimento da populacio, que apresenta crescen-
te preocupacéo com a saude.

Existem algumas causas principais que propiciam o
crescimento da procura por alimentos funcionais, como o au-
mento das evidéncias cientificas sobre a sua efic4cia, da cons-
ciéncia dos consumidores sobre a relacdo entre saude e nu-
tricdo; dos custos médicos, da expectativa de vida e a busca
dos consumidores pela preveng¢do em detrimento da cura de
doencas (STRINGHETA; AQUINO; VILELA, 2010, p. 09-35).

No entanto, ainda é necessaria maior disseminacio do
conhecimento em relacdo aos alimentos funcionais, princi-
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palmente para o publico idoso. Os profissionais da area ge-
rontolégica ndo podem se limitar apenas a pesquisas, preci-
sam, também, educar o idoso em relacéo a saude, ajudando-
-0 a entender a importancia de inserir os alimentos funcio-
nais no seu cotidiano, bem como mediar o acesso a informa-
¢cdlo sobre os efeitos benéficos desses alimentos (SILVA; SA,
2012, p. 24-28).

Adicao de ingredientes funcionais e
compostos bioativos em alimentos

A insercdo de compostos bioativos e a producio de ali-
mentos funcionais trazem consigo alguns questionamentos
que podem insurgir quando a busca por saide por meio da
alimentacéo é abordada.

A riqueza que pode ser encontrada em alimentos com
caracteristicas funcionais apreciaveis, que poderiam substi-
tuir o uso de comprimidos ou de outra forma isolada de com-
postos bioativos, é um desses questionamentos.

Realizando uma avaliacfo critica frente a ingestdo des-
ses componentes isolados, podem-se fazer algumas conside-
racoes:

a) a ingestdo do composto de forma isolada restringe o
consumidor de desfrutar das caracteristicas senso-
riais e peculiares de cada alimento e, também, impe-
de-o de usufruir de outros componentes nutricionais
e bioativos que podem estar associados & complexa
matriz do alimento original,

b) alguns alimentos ricos em compostos bioativos nem
sempre apresentam caracteristicas sensoriais apra-
ziveis ao consumidor, podem conter baixa estabilida-
de, além de outras limitacoes na aplicacdo industrial.

Dessa forma, a produgdo industrial contemporéanea de
alimentos envolve a adi¢cdo de ingredientes funcionais, para
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adaptar flavor, cor, textura ou propriedades de preservacio,
enquanto a tltima tendéncia é a inclusio de compostos bioa-
tivos com potencial beneficio a satde, tais como antioxidan-
tes e probiéticos.

Como mencionado anteriormente, a estabilidade dos
compostos bioativos (normalmente extraidos a partir das
fontes naturais) é um parametro critico para a sua incorpo-
racdo bem-sucedida em varios sistemas alimentares, pois,
normalmente, os compostos bioativos de promocao da satde
(vitaminas, minerais, probiéticos, polifenéis, acidos graxos,
omega 3 e fitoesterois) sdo sensiveis a oxigénio, luz, calor e
umidade, fatores que limitam a vida 1til e a biodisponibili-
dade de alguns produtos (CHAMPAGNE; FUSTIER, 2007,
p. 184-190).

Além da instabilidade, uma limitagdo de aplica¢éo in-
dustrial dos compostos fenélicos, por exemplo, relaciona-se
com sua baixa solubilidade em agua e sua reduzida permea-
bilidade, dificultando sua absorcdo e sua utilizacdo em de-
terminados alimentos (LI et al., 2015, p. 153-164).

Outro fator mencionado anteriormente relaciona-se
com as caracteristicas sensoriais pouco apreciadas de al-
guns extratos ou compostos bioativos. Os compostos como
polifendis, terpenos e glucosinolatos, por exemplo, tém sa-
bor amargo ou adstringente, o que os torna pouco atraentes
para o consumidor.

Para a industria de alimentos, esse é um ponto crucial
ao desenvolver um novo produto, porque o consumidor dese-
ja, além de um bom valor de comercializac¢io, sabor, odor e
aparéncia agradaveis. Assim, se os produtos néo atenderem
a demanda sensorial dos consumidores, esses podem ser le-
vados a optar pela aquisicdo de um produto semelhante, em
funcéo de caracteristicas sensoriais atraentes, mesmo que
apresente propriedades bioativas inferiores (LEONG; OEY,
2012, p. 1577-1587).
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A industria de alimentos tem sido constantemente de-
safiada a desenvolver produtos que atendam a todos os atri-
butos, incluindo a praticidade no consumo, a atratividade ao
paladar e a saudabilidade. Porém, em alguns casos, o pro-
cessamento de alimentos pode degradar compostos funcio-
nais, naturalmente presentes ou adicionados, prejudicando
sua biodisponibilidade no organismo (MORZZELE, 2012).

Na busca pela manutencgéo das caracteristicas e da bio-
disponibilidade desejadas, bem como na intencéo de inserir
compostos de interesse em outras matrizes alimenticias, a
industria tem demonstrado interesse na técnica de microen-
capsulacdo, em que materiais bioativos sdo revestidos com
outros materiais de prote¢do ou com suas misturas (HUQ et
al., 2013, p. 909-916).

Segundo Azeredo (2005, p. 89-97), a microencapsulagéo
consiste em um processo de empacotamento de particulas,
como compostos de sabor, pigmentos, acidulantes, nutrien-
tes, enzimas e conservantes, em revestimentos comestiveis.
O material encapsulado é denominado de recheio ou nicleo,
e o material que forma a capsula, de encapsulante, cobertu-
ra ou parede.

Suave et al. (2006, p. 12-20) classificam as capsulas
como nanoparticulas, quando apresentam didmetro me-
nor, em geral abaixo de 1 ym, como microparticulas, quando
apresentam didmetro de 1 a 100 um, e como macroparticu-
las, quando apresentam didmetros superiores a 100 pm.

Entre os principais motivos para o uso da microencap-
sulacdo na industria de alimentos, podem-se citar:

- reduzir a reatividade do material de niicleo com o am-

biente;

- diminuir a velocidade de evaporacdo ou de transfe-

réncia do material de nicleo para o meio;

- facilitar a manipulacéo do material encapsulado;

- mascarar sabores e odores desagradaveis;
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- promover a diluicio homogénea do material encap-
sulado em uma formulacdo alimenticia (SHAHIDI;
HAN, 1993, p. 501-547).

Portanto, a microencapsulagéo surge como uma respos-
ta confiavel para proteger e estabilizar compostos bioativos/
extratos, além de proporcionar também uma entrega con-
trolada ou dirigida do material encapsulado diretamente no
local desejado, seja no alimento, seja no préprio organismo
apoés a ingestdo. A liberacéo controlada pode ser adaptada de
acordo com a aplicacédo final do produto microencapsulado e
pode ocorrer por meio de diferentes mecanismos, por exem-
plo, acdo mecanica, gradientes de calor, difusdo, modificacio
de pH, biodegradacao e dissolucédo (DIAS; FERREIRA; BAR-
REIRO, 2015, p. 1035-1052).

Efeitos da alimentacao na satde do
consumidor

As evidéncias cientificas demonstram que existem inu-
meros alimentos e componentes que podem exercer ativida-
de benéfica a saide humana, incluindo o segmento de pes-
soas idosas. Os estudos, em geral, sdo direcionados levando
em consideracio a faixa etdria, as caracteristicas principais
e peculiares do publico-alvo ou as principais limitacées e de-
ficiéncias diagnosticadas.

De acordo com Alvarenga et al. (2010, p. 1046-1051),
podem-se destacar como interferentes do estado nutricional
do idoso a diminuicdo da capacidade funcional e da sensi-
bilidade olfativa e gustativa, o uso de medicamentos, pro-
blemas psiquidtricos (deméncia, depressao, alcoolismo) e so-
ciais (isolamento, pobreza) e habitos de vida (diminuicédo da
atividade fisica, tabagismo, ingestdo inadequada de alimen-
tos).
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Uma das preocupacgdes nutricionais detectadas em ido-
sos relaciona-se com a deficiéncia de proteina na dieta. A
condigcdo da populagdo idosa exige a ingestdo de uma maior
quantidade de proteinas que adultos mais jovens, pois a me-
tabolizacdo proteica passa a ocorrer de forma menos eficien-
te (BAUER et al., 2013, p. 542-559). Isanejad et al. (2016,
p. 1281-1291) demonstram em seu estudo que existe uma re-
lacdo direta entre a ingestdo de proteina, a forca muscular e
a funcéo fisica em idosos, por serem eles um grupo vulnera-
vel a essa deficiéncia nutricional.

Nesse estudo, sugere-se que mulheres idosas que inge-
rem maiores quantidades de proteinas, diminuindo a massa
corporal gorda, tém associag¢do positiva com a for¢a muscu-
lar e a funcéo fisica.

De acordo com Bauer e Dieckmann (2015, p. 24-31),
existem evidéncias cientificas que demonstram que a inges-
tdo de proteina é ideal, para que ocorra um envelhecimen-
to bem-sucedido, indicando que um modesto aumento na in-
gestdo didria de proteinas, passando de 0,8 g/’kg de peso cor-
poral para até 1,2 g/kg de peso corporal por dia, pode ser re-
comendado de forma segura para idosos saud4veis, embora
casos especificos necessitem de avaliagGes mais criteriosas
em relacdo ao aumento dessa ingestéo, seja em casos de per-
da de massa muscular expressiva, seja em casos de inges-
tdo moderada, quando ocorram deficiéncias renais crénicas.

Também é possivel observar o aumento da obesidade
e de seus fatores de risco, como hereditariedade, hiperten-
sdo arterial sistémica, resisténcia a insulina, diabetes meli-
to, dislipidemias, além de maior incidéncia de doencas cro-
nicas nio transmissiveis (DCNTs) ligadas & obesidade, como
a aterosclerose e suas complicacdes (DANTAS; SOARES;
FRANK, 2007, p. 60-71).

As (DCNTSs) com maior incidéncia e prevaléncia entre o
segmento idoso da populagéo sdo as doengas do sistema car-
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diovascular, o cincer, as deméncias, a osteoporose e a sin-
drome metabdlica, que inclui um conjunto de fatores de ris-
co cardiovasculares (BRASIL, 2007).

Martins et al. (2010, p. 162-170) avaliaram 34 idosos,
de ambos os sexos, diabéticos e hipertensos, com idades en-
tre 60 e 82 anos, e verificaram que houve associacédo entre
a inadequacgdo de consumo alimentar de frutas, hortalicas,
leite e derivados e a propor¢éo de individuos com presséo ar-
terial alterada.

Além disso, observaram relagoes entre o aumento de
hemoglobina glicada e o consumo inadequado de hortalicas
e entre o consumo inadequado de cereais e os niveis elevados
de triglicerideos, demonstrando que os habitos alimentares
inadequados se apresentaram relacionados com o aumento
dos niveis de glicose e de lipidios séricos e dos niveis de pres-
sfo arterial no grupo de idosos avaliados.

Hamer et al. (2010, p. 853-861) realizaram um estudo
com 520 homens e 497 mulheres, com idade média de 76,3 =
7,4 anos, coletando dados completos sobre o regime alimen-
tar e realizando o acompanhamento consentido da mortali-
dade. Os resulatdos apresentados demonstram que um pa-
drao alimentar, caracterizado por alimentos como salada e
vegetais crus, frutas, peixes, nozes e sementes e vinho, mos-
trou-se inversamente associado com o risco de todas as cau-
sas de mortalidade, reforcando as evidéncias existentes de
que padroes alimentares sdo importantes na longevidade
entre os idosos.

Nanasombat, Thonglong e Jitlakha (2015, p. 01-16) ela-
boraram e avaliaram bebidas mistas, utilizando plantas com
atividades terapéuticas e funcionais, e verificaram que algu-
mas formulagdes apresentam-se como valiosas fontes de an-
tioxidantes naturais e inibidores da acetilcolinesterase, per-
mitindo sugerir que essas novas bebidas, ricas em compos-
tos fenoélicos bioativos, flavonoides e taninos, com marcan-
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te atividade antioxidante e antiacetilcolinesterase, podem
proporcionar beneficios de promocéo da satude, por proteger
contra doenca de Alzheimer e outras doencas relacionadas
ao estresse oxidativo.

Uma revisdo integrativa da literatura, realizada por
Aradjo et al. (2016, p. 18-26), abordando o papel dos antioxi-
dantes na prevengéo do cAncer em idosos, concluiu que a in-
gestao de alimentos ricos em antioxidantes apresenta agédo
pronunciada como quimiopreventivo contra muitos tipos de
cancer, incluindo linfoma, ciAncer de préstata, do célon, do
péncreas e colorretal.

Além de alimentos ou componentes na forma livre, a
técnica de microencapsulacdo também pode ser explorada.
Sawale et al. (2016, p. 1380-1385) realizaram a microencap-
sulacdo do extrato de Terminalia arjuna (planta comum na
India) e a sua posterior adi¢do em bebida lactea, nos sabo-
res chocolate e baunilha, e verificaram que a administra-
cdo oral dessa bebida fortificada em ratos com colesterol ele-
vado, durante 60 dias, demonstrou atividade cardioproteto-
ra, diminuindo os niveis de lipidios no sangue — trigliceri-
deos, colesterol total, low density lipoprotein (LDL) e very
low density lipoprotein (VLDL) — e melhorando os niveis de
high density lipoprotein (HDL) e de propriedades antioxi-
dantes —, glutationa reduzida e thiobarbituric acid reactive
substances (TBARS).

Os resultados sugerem que o extrato encapsulado com
maltodextrina e goma arabica é protegido no trato gastroin-
testinal e pode melhorar a saide de pacientes com doenca
cardiovascular. Morzzele (2012) avaliou a atividade antico-
linesterasica de extrato de casca de romé microencapsulado
e constatou que a elaboracdo de microparticulas de extrato
da casca de roma é uma alternativa viavel para incorpora-
cdo em outros produtos, com o objetivo de prevenir ou redu-
zir o risco de doenca de Alzheimer.
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Nunes (2014) realizou a microencapsulacdo de extrato
aquoso crioconcentrado de erva-mate, utilizando maltodex-
trina como material de parede, e verificou que as microcéap-
sulas desenvolvidas representam um aditivo alimentar pro-
missor para a incorporacdo em alimentos, devido ao seu po-
tencial antioxidante e a presenca de altos teores de compos-
tos fendlicos.

Muitos alimentos ja possuem reputacéo consagrada no
Ambito da promocdo e da manutencédo da saude, como fru-
tas, verduras, leite, entre outros, no entanto, outras fontes
menos conhecidas também podem despontar nesse setor,
como, a microalga Spirulina.

A Spirulina apresenta varias atividades farmacol6gi-
cas, tais como atividade antimicrobiana, anticancerigena,
metaloprotecdo (prevengdo de intoxicacdo por metais pesa-
dos, como Cd, Pb, Fe, Hg), imunoestimulante e antioxidante,
devido ao seu rico teor de proteina, polissacarideos, lipidios,
aminodcidos e acidos graxos essenciais, vitaminas e mine-
rais (HOSEINI; KHOSRAVI-DARANI; MOZAFARI, 2013,
p. 1231-1237).

Hernandez-Lepe et al. (2015, p. 494-500) realizaram
uma revisio sistematica sobre a Spirulina e os seus efeitos
hipolemiantes e antioxidantes em humanos e evidenciaram
que a administracdo de 1 a 10g/d, subcroénico (0,5-6m), de
Spirulina pode promover a reducio de lipidos e exercer efei-
to antioxidante para a prevencido da dislipidemia associa-
da a doencgas ndo transmissiveis. A metandlise desenvolvida
por Serban et al. (2015) demonstrou um efeito significativo
da suplementacdo com Spirulina na reducdo plasmatica de
colesterol total, LDL e triglicerideos e no aumento de HDL.

Ao analisar o uso de Spirulina em pacientes com doen-
ca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), Ismail et al. (2015,
p- 01-07) concluem que a intervencéo com Spirulina trouxe
efeito favoravel contra o estresse oxidativo. Além disso, ob-
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servam efeitos favoraveis nos lipidos sanguineos e no status
antioxidante e sugerem que a Spirulina é um agente pro-
missor como um alimento funcional para o tratamento da
DPOC.

Consideracoes finais

O envelhecimento da populacéo carece de novos enten-
dimentos, como o relacionado a necessidade de pratica de
exercicio fisico e de bons hdbitos alimentares. A busca pe-
las satddes fisica e mental por meio da alimentacéo tende a
se tornar uma pratica incessante. Como demonstram as evi-
déncias cientificas, existe relacfo direta entre a alimentacéo
do idoso e a prevencdo e/ou 0 abrandamento dos sintomas de
doencas, além de melhorar a qualidade de vida.

Aliando fatores como a maior oferta de produtos no seg-
mento funcional, o incremento de pesquisas na drea e a am-
pla disseminacéo dos beneficios dos alimentos e de seus com-
ponentes, é possivel promover a conscientiza¢do dos consu-
midores, estimulando o investimento em alimentacio e ele-
vando o nivel de exigéncia em relacdo ao que é ofertado e
consumido.

Nesse sentido, com vistas a atender a demanda de ali-
mentos especificos para a populacio idosa, torna-se neces-
sario que alguns aspectos sejam adaptados ou repensados,
entre eles:

a) a industria de alimentos necessita consolidar a ten-
déncia atual de investir em pesquisa e desenvolvi-
mento de produtos funcionais, com qualidade e segu-
ranca;

b) a percepcéo e o reconhecimento do idoso, da familia,
dos cuidadores e do segmento de satde em relacéo a
potencialidade dos alimentos, além das questdes nu-
tricionais basicas, devem ser reforcados;
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¢) a ampla variedade de matérias-primas, residuos e co-
produtos disponiveis precisa ser intensamente explo-
rada;

d) a imagem prejudicial atribuida aos alimentos indus-
trializados, muitas vezes de forma indiscriminada,
precisa ser reconsiderada.
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Introducao

Em todo o0 mundo, quase um terco da popula¢ido adulta
é fisicamente inativa, e esse indice aumenta com o passar da
idade (HALLAL et al., 2012). No Brasil, o nimero de adultos
fisicamente inativos identificados pelo Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por In-
quérito Telefonico (Vigitel) (BRASIL, 2013) foi de 14,9% e, en-
tre aqueles de 65 anos ou mais de idade, foi de 35,8%.

Uma alternativa para aumentar o nivel de atividade fi-
sica de pessoas de diferentes idades, que vem despertando
o interesse de pesquisadores em estudos recentes, esta rela-
cionada a difuséo da tecnologia na sociedade (LIEBERMAN
et al., 2011; LARSEN et al., 2013). Aproximadamente, 50
horas por semana sio gastas na frente de telefones celula-
res, computadores e televisores, cuja forma mais popular de
entretenimento sédo os videogames, uma vez que podem ser
executados em uma televisdo e/ou um computador (AMERI-
CAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2013).


http://www.acsm.org/
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Diante de tal expansio, houve uma grande populariza-
cao dos videogames ativos, conhecidos como exergames, que,
por integrarem tarefas motoras, fazem com que o usuario
participe virtualmente da acdo, agindo como promotor da
pratica de atividade fisica e permitindo novas possibilidades
de sistematizacdo do exercicio e do movimento (YONG JOO
et al., 2010; SHIH, 2011). Além disso, possibilitam a realiza-
céo dos exercicios em casa e sdo financeiramente acessiveis
e motivadores (MONTERO; 2003; SVEISTRUP, 2004; AME-
RICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2013; BARA-
CHO; GRIPP; LIMA, 2012).

Diante desse contexto, este capitulo tem como objetivos
descrever aspectos que envolvem a inatividade fisica e apre-
sentar os exergames como uma alternativa ao aumento da
pratica de atividade fisica da populacdo. Para tanto, sdo abor-
dadas, primeiramente, defini¢des inerentes a inatividade fisi-
ca e, posteriormente, conceitos e exemplos de exergames. Por
fim, as consideracgoes finais sdo elencadas na ultima secéo.

Inatividade fisica e exercicio fisico

Inatividade fisica é definida como niveis de atividade fi-
sica inferiores aos necessarios para a saude e a prevencéo de
morte prematura (CDC, 2011). A falta de exercicio fisico re-
gular ou a inatividade fisica é uma das principais causas de
estados patoldgicos e clinicos, tais como: perda de capacida-
de funcional com a idade cronolégica, sindrome metabdlica,
obesidade, resisténcia a insulina, pré-diabetes/diabetes tipo
dois, doenca néo alcoédlica do figado, doencas cardiovascula-
res, perda de fungGes cognitivas, doengas 6sseas e do tecido
conjuntivo, cancro, doencgas reprodutivas e doengas dos apa-
relhos digestivo, pulmonar e renal (SLENTZ; HOUMARD;
KRAUS; 2009; BEAGLEHOLE et al., 2011; BOOTH; RO-
BERTS; LAYE, 2012).
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A American Heart Association (AHA) (HHS, 2008) re-
comenda aos adultos a realizacdo de pelo menos 150 minu-
tos (2h30min) por semana de intensidade moderada ou 75
minutos (1h15min) por semana de intensidade vigorosa de
atividade fisica aerébica ou uma combinacéo equivalente de
atividades moderada e vigorosa, para que haja beneficios
substanciais a saude.

Ainda aponta, aos idosos que ndo podem realizar a re-
comendacdo semanal com intensidade moderada por causa
de condicdes cronicas, que é preciso que sejam tao fisicamen-
te ativos quanto as suas capacidades e as suas condic¢des os
permitirem. O American College of Sports Medicine (ACSM)
(2013) recomenda, pelo menos, 30 minutos de exercicios fi-
sicos de intensidade moderada cinco dias por semana ou 20
minutos de atividades mais vigorosas trés dias por semana
ou a combinacio de ambas as modalidades.

O treinamento de forca deve ser realizado, no minimo,
dois dias por semana, com repeticdes de oito a doze vezes de
oito a dez exercicios diferentes, que tém como alvo os princi-
pais grupos musculares. Esse tipo de treinamento pode ser
realizado usando peso corporal, bandas de resisténcia, pesos
livres, bolas de medicina ou maquinas de peso.

O exercicio fisico é indicado para reduzir os fatores que
acentuam o envelhecimento, tais como diminuicdo da capa-
cidade funcional, da forca, do equilibrio, da flexibilidade, da
agilidade e da coordenagdo motora, que constituem variaveis
afetadas diretamente por alteragdes neurolégicas e muscula-
res, aumentando a dependéncia do idoso para realizar tarefas
didrias (REID; FIELDING, 2012; MEIRELES et al., 2010).

O exercicio fisico atua também na melhora da capacida-
de respiratoéria, da reserva cardiaca, da forca muscular, da
memoria recente e da cognicédo. Para Antunes et al. (2001), a
atividade fisica deve ser uma pratica regular, que atua indi-
retamente na qualidade de vida e no aumento da participa-




céo social, além de apresentar uma tendéncia a reducéo nos
escores indicativos para ansiedade e depresséo.

Pesquisas demostram ainda que exercicios fisicos mo-
derados — 30 minutos por dia de caminhada rapida — contri-
buem significativamente para a longevidade. Mesmo hiper-
tensos, diabéticos ou fumantes podem obter beneficios reais
ao incorporarem atividades fisicas regulares em sua vida
diaria, pois elas ajudam a baixar a pressao arterial, contro-
lar o a¢iicar no sangue, melhorar os niveis de colesterol e ga-
rantir melhor densidade 6ssea (ACSM, 2013).

O exercicio resulta em uma variedade de adaptacoes fi-
siolégicas e metabdlicas, que inclui aumento da sensibilida-
de tecidual a insulina e, assim, melhoras do controle glicé-
mico (ZANUSO et al., 2010), além do impacto sobre a in-
dependéncia funcional e, consequentemente, do aumento da
expectativa de vida.

A pratica regular de exercicios fisicos guarda relacoes
importantes com a prevencio e o controle de muitas doengas
cronico-degenerativas, entre as quais se podem citar doen-
cas cardiovasculares, diabetes tipo dois, cincer, osteoporo-
se e a propria sarcopenia (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009),
e aumenta o fluxo sanguineo e a vascularizacio, o que leva
a uma melhora na oferta de oxigénio ao cérebro (HOTTING;
RODER, 2013), além de proporcionar melhora cardiovascu-
lar, devido ao aumento do volume de oxigénio maximo (VO-
2Max) que o exercicio proporciona (LOCKS et al., 2012).

No entanto, para que os exercicios fisicos se tornem
realmente efetivos, devem ser incluidos programas aerdbi-
cos e de forga ou resistidos, ndo necessariamente na mes-
ma sessdo. Essa combinacdo ajuda a manter ou a melhorar
as capacidades cardiorrespiratéria e muscular e a satde de
modo geral, desde que realizada de forma regular.

Antes de iniciar qualquer programa de exercicios fisi-
cos, incluindo a pratica com exergames, as pessoas devem
procurar uma avaliacdo médica, para verificar a aptidao
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para realizacéo das atividades. Nem todos os programas de
exercicios sdo adequados para todos, e alguns programas po-
dem resultar em mais prejuizos do que ganhos.

As atividades devem ser realizadas em um ritmo que
seja confortavel para o usudrio, e deve-se descontinuar a
pratica de qualquer atividade de exercicio que provoque dor
ou desconforto (ACSM, 2013).

Exergames

Os videogames ativos, ou exergames, ficaram conhecidos
no final da década de 1990, a partir do lancamento do Dance
Dance Revolution (DDR); a perda de peso dos praticantes foi
algo notavel e chamou a atengédo de outras empresas, que pas-
saram a criar suas proprias solugoes de exergames (SATOR,
2010).

A partir desse momento, foram lancados o Wii Fit, da
Nintendo, e o Playstation 3, da Sony. Em 2010, a Microsoft
langou o Xbox 360 com Kinect (DILL, 2013). Com o lanca-
mento desses consoles e a proposta de videogames ativos, os
exergames aumentaram sua popularidade (SATOR, 2010).

Quando langados, os exergames foram mais comuns em
arcades e em estabelecimentos de satde, tais como Associa-
cdo Crista de Mogos (YMCA), Centro Comunitario Judaico
(JCC), departamentos de recreacio e academias de ginastica
(ACSM, 2013). Atualmente, podem ser encontrados em con-
sultérios médicos, hospitais, escolas, escritérios cooperativos
e residéncias. Tal difusio se deve ao preco acessivel e a gran-
de quantidade de jogos desenvolvidos e disponibilizados no
mercado (MONTERO; ZANCHET, 2003; SVEISTRUP, 2004;
ACSM, 2013; BARACHO; GRIPP; LIMA, 2012).

O grande diferencial dos exergames é o fato de a intera-
¢do ocorrer por meio de movimentos do corpo, exigindo uma
participacéo ativa por parte do jogador. Ainda, alguns conso-
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les, como: Xbox 360 com Kinect, permitem que o jogador rea-
lize todos os movimentos desejados com o uso do seu corpo e
sem a necessidade de cabos ou controles, fazendo uso apenas
de cAmera de video e sensores de movimento integrados ao
equipamento, os quais permitem a criacdo de um avatar di-
gital (LIEBERMAN et al., 2011; MICROSOFT, 2014).

Durante a sessdo de jogo, o individuo obtém respostas
imediatas da eficiéncia de suas acgoes, o que lhe possibilita
exigir o maximo de si, estimulando o cérebro a fazer as cor-
recoes necessarias para um bom desempenho (MONTERO;
ZANCHET, 2003; SVEISTRUP, 2004).

Tendo em vista a grande aceitagdo por parte dos consumi-
dores, a industria de jogos vem investindo no desenvolvimen-
to e na melhoria de seus produtos. Entre as possibilidades dis-
poniveis ao publico, estéo jogos de danca, ginastica e esporte.
Os adolescentes sdo a maior populacio de usudrios de exerga-
mes atualmente, embora tenha havido um interesse crescente
por parte da populacio adulta e idosa (LARSEN et al., 2013).

Os exergames fornecem aos participantes uma expe-
riéncia inovadora e prazerosa, em que alguns nem percebem
que estdo se exercitando. Ainda permitem que varios joga-
dores participem ao mesmo tempo, podendo interagir lado a
lado e trocar informacdes sobre a atividade em tempo real.

Os participantes podem fazer escolhas individuais ao jo-
gar, porque o0s jogos sdo configuraveis quanto, por exemplo, ao
modo de jogo, ao nivel de dificuldade e a selecido do competidor
(ACSM, 2013). Tais aspectos reforcam a criacdo de um am-
biente motivador para a aprendizagem motora, incentivan-
do os jogadores a permanecerem fisicamente ativos (MON-
TERO; ZANCHET, 2003; SVEISTRUP, 2004; ACSM, 2013).

De acordo com Ruppert (2011), tais jogos podem ser
uma estratégia para diminuir problemas de obesidade e dia-
betes e incentivar a pratica de exercicio fisico, uma vez que
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exigem e/ou possibilitam que os jogadores utilizem o movi-
mento do corpo inteiro ou de partes dele para participar.

Além de obesidade e diabetes, estudos com a utilizagéo
de exergames vém demostrando diferencas significativas em
variaveis relacionadas ao sedentarismo, ao desenvolvimen-
to da forma fisica, as estratégias de motivacdo, a adesao ao
exercicio fisico e 8 melhora do controle motor (STRAKER et
al., 2011; WORLEY; ROGERS; KRAEMER, 2011).

Os resultados encontrados na pesquisa de Vaghetti e
Botelho (2010) sugerem que os exergames possibilitam um
aumento no nivel de atividade fisica, quando comparados aos
videogames convencionais, pois promovem maior gasto calé-
rico e aumento da frequéncia cardiaca durante o exercicio.

Finco e Fraga (2012) concluiram, em seu estudo, que os
exergames funcionam como uma ferramenta educativa ca-
paz de levar os usudrios a praticas fisicas mais regulares
bem como a habitos alimentares mais saudaveis. Shayne et
al. (2012), comparando os efeitos dos exergames e a educa-
cdo fisica tradicional em escolares, observaram que os exer-
games produzem niveis de atividade fisica mais elevados.

No estudo de Neves et al. (2015), foram avaliadas as res-
postas cardiovasculares durante uma sessio de Zumba Fit-
ness com o Xbox 360 com Kinect. Participaram 18 volunta-
rios com idade média de 23 anos. Como resultados, obteve-se
um aumento significativo em todos os pardmetros analisados
de pressdo arterial sistélica (18%), pressio arterial diastélica
(13%), frequéncia cardiaca (67%) e duplo produto (97%).

Outros estudos tém mostrado que a intervencdo com
Zumba Fitness promove melhoria de saide, aptidio fisica,
estado cardiovascular, composicdo corporal e qualidade de
vida em mulheres obesas ou com sobrepeso (KRISHNAN et
al., 2015; CUGUSI et al., 2016).

Segundo as diretrizes do ACSM (2010), as pessoas de-
vem apresentar frequéncia cardiaca maxima (FC max) en-
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tre 64% e 94% ou VO, méx entre 40% e 85%, para melhorar
a aptiddo cardiovascular. Durante o estudo de Luettgen et
al. (2012), os participantes obtiveram uma média de 79% de
FC méax e 66% de VO, méx. Todos os individuos que partici-
param das sessdes de Zumba Fitness obtiveram melhorias.

Um estudo sobre os efeitos dos exergames em quedas,
de que participaram 148 pessoas idosas, demonstrou melho-
ras nos quesitos risco de quedas, propriocepgdo, tempo de
reacdo, sentar e levantar da cadeira, funcionamento execu-
tivo, forca muscular e visdo (GSCHWIND et al., 2015).

Em um ensaio clinico randomizado, realizado com 65
participantes com idade média de 61 anos, sobre a percep-
cdo da utilizacdo dos exergames, foram identificados benefi-
cios psicolégicos, fisicos e de interacdo social apds trés meses
de um programa de exercicios fisicos com Xbox 360 com Ki-
nect Sports (MENEGHINI et al., 2016). Os autores destaca-
ram ainda a inovacdo, a ludicidade e o estimulo visual, que
tornaram esse tipo de pratica uma possibilidade divertida e
motivadora para pessoas idosas.

Monteiro-Junior et al. (2016), em seu estudo sobre os
efeitos bioldgicos e cognitivos em idosos institucionalizados,
observaram que os exergames podem melhorar as funcoes
cognitivas e fisicas dos idosos institucionalizados. A intera-
céo estimulou regies do cérebro relacionadas com a cognigcdo
e aumentou o fluxo sensorial, melhorando a func¢éo executiva.

Avaliando os efeitos dos exergames sobre equilibrio, mo-
bilidade funcional e qualidade de vida em idosos, Karahan et
al. (2015) obtiveram resultados positivos em todos os para-
metros estudados, além de melhorias de qualidade de vida,
papel social e percepgoes gerais de saude.

Assim, os exergames podem ser considerados uma alter-
nativa segura, divertida e sustentavel para as mais diversas
praticas em saude, reabilitacdo e qualidade de vida de toda
a populacio.
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Consideracoes finais

As evidéncias cientificas demonstram que a prevencgéo pri-
madria para combater a disfuncdo sedentaria é o aumento e a
manutencdo dos niveis de atividade fisica da populacdo. Man-
ter-se fisicamente ativo é um dos requisitos para maximizar o
tempo de vida saudavel e a expectativa de vida, além de uma
necessidade bésica para um envelhecimento saudavel da popu-
lacdo. A inatividade fisica é tida como causa primadria e real das
doencas cronicas. Estar fisicamente ativo é uma escolha pes-
soal, atrelada a questéo financeira, ao tempo e a4 motivacéo.

Os exergames podem e devem ser utilizados como mé-
todo de combate a inatividade fisica em todas as idades, in-
cluindo os idosos, pois levam em consideracgéo o nivel de habi-
lidade motora do participante. A maioria dos exergames pos-
sibilita a realizacdo em casa, favorecendo a pratica de ativi-
dade fisica e a relacéo entre custo e beneficio para o usuario.

Os desafios, a diversio e a interacdo sdo aspectos estimu-
lantes que permitem maior imersdo do usudrio com o game.
Os exergames podem ser utilizados como ambientes virtuais
de aprendizagem de novos movimentos, gestos desportivos ou,
simplesmente, como ferramenta para aumentar o gasto cal6-
rico. Além de estarem relacionados ao entretenimento, sio for-
mas alternativas para evitar a inatividade fisica e minimizar
os efeitos negativos acarretados pela falta de exercicios.
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Introducao

As antocianinas sio pigmentos naturais amplamen-
te distribuidos no reino vegetal, que possuem atividade an-
tioxidante diretamente relacionada ao seu conteddo. Diver-
sos estudos tém demonstrado que o consumo didrio de subs-
tancias antioxidantes na dieta pode proteger de forma efeti-
va contra os processos oxidativos naturais do organismo. A
atuacio dessas substéncias pode prevenir o desenvolvimen-
to de uma série de doencgas cronicas, como: cancer, ateroscle-
rose, diabetes, artrite, lipidemias, doencas neurodegenerati-
vas. A ciéncia, hoje, mostra que a origem de muitas dessas
doencas pode estar relacionada ao acimulo de substancias
reativas, os radicais livres (RL), o que culmina no estresse
oxidativo e, dessa forma, em muitos dos processos biolégicos
responsaveis pelo envelhecimento.



Essas substincias reativas sdo atenuadas por nossas
defesas endégenas, os antioxidantes, os quais tém sua sinte-
se atenuada com o aumento do tempo de vida. O uso de uma
dieta colorida, rica em substincias bioativas, como os com-
postos fendlicos, surge como a possibilidade de defesa do or-
ganismo no envelhecimento.

Na atualidade, podemos verificar uma tendéncia a ne-
cessidade de conscientizacédo, tanto do sistema produtor
quanto do consumidor, no sentido de produzir e consumir
alimentos cada vez mais saudaveis, visto que viver mais
precisa ser caracterizado por funcionalidade e auséncia de
doencas tipicas do processo de envelhecimento.

Nesse contexto, queremos apresentar o pigmento anto-
cianina, um composto fendélico com reconhecido potencial an-
tioxidante na prevencdo de diferentes patologias, tipicas do
processo de envelhecimento.

Antocianina: um pigmento bioativo

As antocianinas, amplamente encontradas em frutas e
vegetais, fazem parte do grande grupo conhecido como com-
postos fendlicos (OLIVEIRA; COSTA; ROCHA, 2015, p. 01).

Uma classificagdo possivel dos compostos fendlicos de
origem vegetal é a divisdo em flavonoides e néo flavonoides,
na qual as antocianinas fazem parte do subgrupo dos flavo-
noides (FERNANDO, 2013, p. 01).

As antocianinas séo glicosideos polihidroxilados ou po-
limetoxilados ou acilglicosideos de antocianidinas, deriva-
dos do cation flavilium, que consiste de dois anéis aroma-
ticos unidos por uma unidade de trés carbonos, condensa-
da por um oxigénio (Figura 1) (MAZZA, 2007, p. 369-374;
STRINGHETA; BOBBIO, 2000; MALACRIDA; MOTTA,
2006, p. 34-37).
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Figura 1 — Estrutura do cation flavilium

Fonte: Margo, Poppi e Scarminio (2008).

As antocianinas, por um lado, sdo responséaveis pelas
coloracdes azul, violeta e vermelha em plantas, cores que
atraem insetos e passaros com o objetivo de polinizacéo e
dispersdo de sementes presentes nos vegetais, possuindo
um valor considerdvel na coevolucio dessas interacdes en-
tre planta e animal (ABE et al., 2007, p. 394-400). Por outro,
juntamente com outros flavonoides, auxiliam na resisténcia
das plantas ao ataque de insetos prejudiciais, além de contri-
buirem para a qualidade sensorial das frutas (KEUTGEN;
PAWELZIK, 2007, p. 4066-4072).

As antocianinas estdo distribuidas em numerosas fami-
lias de plantas, como: Vitaceae (uva), Rosaceae (cereja, amei-
xa, framboesa, morango, amora, maca, péssego, marmelo,
pera, etc.), Solanaceae (tamarindo, batata, tomate, berin-
jela), Saxifragaceae (groselha preta e vermelha), Ericaceae
(mirtilo), Cruciferae (repolho roxo, rabanete), Legumino-
seae (vagem), Gramineae (sementes de cereais), Myrtaceae
(jambol&o, jabuticaba), Oleaceae (azeitona), Moraceae (figo),
Malvaceae (cacau), Alliaceae (cebola), Musaceae (banana),
Fabaceae (feijdo), Dioscoreaceae (inhame), Poaceae (milho),
Lythraceae (romé), Rutaceae (laranja), Caprifoliaceae (blue
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berry honeysuckle)  MALACRIDA; MOTTA, 2006, p. 59-82;
SVARCOVA; HEINRICH; VALENTOVA, 2007, p. 163-174;
GRIESSER et al., 2008, p. 01). A Tabela 1 apresenta os teo-

res de antocianinas presentes em frutas e vegetais.

Tabela 1 — Teores de antocianinas em algumas frutas e alguns vegetais

Frutas e vegetais | Antocianinas totais Frutas e vegetais Antocianinas totais

Amora 83- 326 mg/100g | Uvas passas pretas 130-400 mg/100g
Uva 25-495mg/100g | Maga 10 mg/100g
Cereja 350- 450 mg/100g | Repolho vermelho 25 mg/100g
Morango 7-30 mg/100g | Berinjela 750 mg/100g
Suco de morango 21-333 mg/L | Laranja 200 mg/100g
Uva vermelha 30-750 mg/100g | Framboesa preta 197,2 mg/100g

Fonte: Lauro e Francis (2000) e Mota (2006).

Segundo a Autoridade de Seguranca Alimentar da
Unido Europeia European Food Safety Authority (EFSA), a
ingestdo de antocianina por meio de corantes alimentares é
de 2,7 mg/kg a 7,8 mg/kg por dia, ja, a partir da dieta, é de 1
mg/kg de peso corporal/dia para adultos e de 2 mg/kg de peso
corporal/dia para criangas (EFSA; 2013, p. 3145).

A toxicidade oral aguda dessas substéncias foi avaliada
usando extratos de frutas aquosas contendo antocianinas e
foi testada em camundongos, ratos e coelhos, e os valores de
LD50 encontrados foram de 25 g/kg de peso corporal nos ca-
mundongos e de 20 g/kg de peso corporal em ratos (POURRAT
et al., 1967).

Apesar de as antocianinas serem amplamente dissemi-
nadas na natureza em flores, frutas e vegetais, sdo poucas
as fontes comercialmente utilizaveis de antocianinas. Em
alimentos industrializados, as antocianinas sio emprega-
das como corantes naturais, a partir do extrato antocidnico
(MALACRIDA; MOTTA, 2006, p. 59-82).
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A alta complexidade das reagdes quimicas que afetam a
estabilidade das antocianinas durante o processamento dos
alimentos torna dificil isolar um udnico fator que explique as
mudancas que ocorrem com a cor e as propriedades funcio-
nais desses pigmentos (FALCAO et al., 2007, p. 637-642).
Diversos sido os fatores que influenciam na estabilidade das
antocianinas, entre eles estdo a estrutura quimica, o pH, a
temperatura, a presenca de oxigénio, a degradacdo enzima-
tica e as interagoes entre os componentes dos alimentos, tais
como: acido ascérbico, ions metalicos, aglicares e copigmen-
tos (LOPES et al., 2007, p. 01).

A ordem, a posi¢do da hidroxilagdo, a metoxilagdo no
anel B e os grupos o-dihidroxila no anel B afetam a estabi-
lidade e a reatividade e, com isso, a atividade antioxidante
(KAHKONEN; HEINONEN, 2003, p. 01).

Entre as diversas classes de substincias antioxidantes
de ocorréncia natural, os compostos fenélicos tém recebido
muita atenc¢do, porque sua atividade antioxidante se deve
principalmente as suas propriedades redutoras e a estru-
tura quimica, e os intermediarios formados pela a¢do an-
tioxidante sdo relativamente estiveis, devido a ressonéncia
do anel aromatico presente na estrutura dessas substancias
(SOUSA et al., 2007, p. 351-355).

Os antioxidantes sdo compostos quimicos que possuem
a capacidade de reagir com radicais livres e, assim, restrin-
gir os efeitos maléficos desses no organismo. As evidén-
cias do papel-chave dos radicais livres e de outros oxidan-
tes como grandes responsaveis pelo envelhecimento e pelas
doencas degenerativas associadas ao envelhecimento, como
cancer, doencas cardiovasculares, catarata, declinio do siste-
ma imune e disfungdes cerebrais, vém crescendo (SOUSA et
al., 2007, p. 351-355).

Pitz et al. (2016) verificaram que a Plinia cauliflora
(jabuticaba) tem potencial terapéutico principalmente em
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sua casca, uma fonte rica de antocianinas. Esses metabdli-
tos secunddrios tém atividades antioxidante e anti-inflama-
toria bem conhecidas, e sua eficacia vem sendo verificada
para tratar diabetes, cancro, doencas cardiovasculares e aci-
dente vascular cerebral.

Sharifiyan et al. (2016), pelos resultados de seu estudo,
verificaram que o consumo de extrato de casca de roma, que
contém antocianinas (teor de polifendis de 1 g/kg na dieta),
tem efeito significativo na capacidade antioxidante.

Outras atividades biolégicas séo atribuidas a antociani-
nas e estdo estreitamente relacionadas com as suas caracte-
risticas farmacocinéticas.

Estudos indicam que as antocianinas sdo rapidamente
absorvidas no estomago e no intestino delgado de ratos (HE;
GIUSTI, 2010, p. 163-187).

Um estudo in vivo, realizado por Kalt et al. (2008), mos-
trou que as antocianinas podem atravessar facilmente a
barreira sangue-cérebro, encontrada no cértex e no cerebelo;
esse processo também pode ser verificado no figado. Os au-
tores observaram ainda que ocorre acumulacédo de antocia-
nina nos olhos, sugerindo que esses compostos também atra-
vessam facilmente a barreira hemato-retiniana, o que pode-
ria justificar os potenciais efeitos na satude dessas substan-
cias para essas areas.

As doencas cardiovasculares sfo as principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo ocidental, e suas princi-
pais manifestacoes decorrem dos eventos clinicos da ateros-
clerose, como o infarto, as embolias e os acidentes vasculares
cerebrais (ISHIGAKI et al., 2008, p. 01).

Estudos in vitro e in vivo mostram que as antociani-
nas podem atenuar o estresse oxidativo envolvido no proces-
so aterosclerédtico. Varios mecanismos podem estar envolvi-
dos nesse processo, como a capacidade das antocianinas de
inibir a oxidagdo da lipoproteina de alta intensidade (LLDL)
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e reduzir a injuria oxidativa das células endoteliais vascula-
res (YI et al., 2010, p. 583-590).

Na busca por elucidagio de possiveis mecanismos de
acdo das antocianinas sobre o processo aterosclerético, al-
gumas pesquisas foram realizadas, e podemos citar os tra-
balhos de Xia et al. (2008, p. 41), de Mauray et al. (2009,
p. 11106) e de Miyazaki et al. (2008, p. 01), que analisaram
os efeitos de extratos com alto teor de antocianinas em ca-
mundongos com aterosclerose.

Xia et al. (2008) investigaram a influéncia de dietas su-
plementadas com extrato de arroz preto com alto teor de an-
tocianina (300 mg/kg/dia) e com sinvastatina (50 mg/kg/dia)
na vulnerabilidade de placas ateroscleréticas avancadas em
camundongos deficientes na apoproteina. Apés vinte sema-
nas de intervencgdo, o tamanho da placa aterosclerética foi
reduzido em 18% e 13% nos grupos de animais que recebe-
ram o extrato e a sinvastatina, respectivamente.

Mauray et al. (2009) observaram o efeito antiaterogéni-
co na suplementacéo da dieta (0,02%), em camundongos com
deficiéncia de apoproteina E, por dezesseis semanas, com
dois extratos ricos em antocianinas, extraidos de uvas fer-
mentadas e ndo fermentadas. A suplementacéo na dieta com
os extratos de uva néo fermentada e fermentada reduziu as
lesdes ateroscleréticas em 15% e 36%, respectivamente.

Miyazaki et al. (2008) avaliaram o potencial antiatero-
génico de antocianinas da batata-doce-roxa, adicionando-a,
por quatro semanas, na dieta (1%) de camundongos deficien-
tes na apoproteina E, com seis semanas de idade, alimenta-
dos com dieta enriquecida de colesterol e gorduras. In vitro,
essas antocianinas foram capazes de aumentar a resisténcia
da LDL a oxidagédo, comparado ao acido L-ascérbico.

Krga et al. (2016) constataram que a poténcia de anto-
cianinas e de seus metabolitos no intestino modula a adeséao
de mondcitos a células endoteliais no passo inicial, no desen-
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volvimento da aterosclerose, sob condigoes fisiologicamente
relevantes.

Existem evidéncias cientificas que comprovam que as
antocianinas também apresentam propriedades anti-infla-
matoérias. Alguns autores sugerem que os efeitos anti-infla-
matorios das antocianinas podem ser explicados por diferen-
tes mecanismos, tais como inibi¢do da ativagio do fator nu-
clear Kappa B (NF-kB) em humanos e reducdo da concen-
tracdo plasmatica da proteina quimiotatica de mondcitos 1
(MCP-1) em humanos, in vitro e in vivo, sendo que a MCP-
1 é um biomarcador envolvido na evolucdo de doencas infla-
matorias e é expressa, principalmente, nas fases iniciais da
aterosclerose (BELTRAN-DEBON et al., 2010, p. 186).

De acordo com Morais et al. (2016), os beneficios para
a saude do consumo de frutas ricas em polifenéis, especial-
mente antocianinas, tém sido foco de recentes investigacoes
in vitro e in vivo. Assim, a analise feita pelos autores exa-
minou estudos que envolvem a acdo das antocianinas e os
seus efeitos na modulac¢édo do processo inflamatério associa-
do com a interagdo entre o hospedeiro e a microbiota intesti-
nal, e verificou-se, a partir dos resultados de estudos in vitro
e in vivo, o potencial efeito anti-inflamatério, que parece ini-
bir a ativacdo da via de sinalizacdo mediada pelo fator de
transcricdo NFkB.

As frutas e os vegetais sdo fontes de muitas molécu-
las antioxidantes e podem reduzir o risco de surgirem desor-
dens metabdlicas, tais como obesidade e diabetes tipo dois
associada com a resisténcia a insulina (GHOSH; KONISHI,
2007, p. 200-208).

O consumo de alimentos ricos em antocianinas também
foi associado a um menor risco de diabetes tipo dois, enquan-
to ndo foram encontradas correlagdes significativas para ou-
tras subclasses de flavonoides (TSUDA et al., 1994, p. 2407-
2410).
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Estudo realizado por Carvalho et al. (2017) mostra a
relacfo entre o consumo de antocianinas o impedimento da
perda de memoéria, do dano neuronal e dos processos neu-
roinflamatorios desencadeados pela administracéo intrape-
ritoneal de lipopolissacarido (LPS). Ao final, os autores ve-
rificaram que as antocianinas sdo um composto terapéutico
promissor contra desordens do cérebro associadas a proces-
so de neuroinflamacéo.

Consideracoes finais

N

As antocianinas sdo pigmentos pertencentes a classe
dos flavonoides, encontrados naturalmente no reino vegetal.
Entre as principais atividades funcionais das antocianinas,
destacam-se as atividades antioxidante, anti-inflamatéria,
antitumoral e neuroprotetora.

Os ensaios clinicos ja realizados mostram que as anto-
cianinas sio consideradas de uso seguro, e a dose didria re-
comendada é de 1 mg/kg.

O consumo de alimentos ricos em componentes funcio-
nais é uma possibilidade para a protecdo da satude. Essas
substancias podem agir na atenuacfo de radicais livres, pre-
venindo a manifestacdo de doencas tipicas do processo do
envelhecimento humano.
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1dosos
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Introducao

O ato de se alimentar é permeado por um conjunto de
representacdes e simbolismos. Desse modo, o alimento é
uma substancia nutritiva ndo apenas do ponto de vista bio-
l6gico, mas também do ponto de vista cultural, pois esta re-
lacionado com memodrias, afetos, identidades (CARVALHO;
LUZ; PRADO, 2011).

As pessoas mais velhas tendem a ser mais propensas a
deficiéncias nutricionais, pois o envelhecimento pode gerar
um acumulo de doencgas e caréncias. Elas incluem declinio
cognitivo e fisico, sintomas depressivos e mudancas socioe-
condmicas (DE MORAIS et al., 2013).

Entre as mudancas fisiolégicas que interferem no esta-
do nutricional, destacam-se: diminui¢cdo do metabolismo ba-
sal, redistribuicdo da massa corporal, altera¢des no funciona-
mento digestivo, alteracdes na percepcéo sensorial e diminui-
cdo da sensibilidade a sede. Com excec¢éo das duas primeiras



situacdes, todas as demais podem interferir diretamente no
consumo alimentar (BORREGO; CANTARIA, 2013).

A quantidade e a distribuicdo de tecido adiposo e de
massa muscular sdo alteradas, especialmente até os 75 anos
de idade. Paralelamente, ha uma perda gradual de massa
6ssea e muscular-esquelética e de 4gua corporal total, resul-
tando em diminuig¢do na estatura e outras modificagdes cor-
péreas (PRUIS; JANOWSKY, 2010).

Fatorescomportamentais,socioeconomicose
ambientais no envelhecimento

Varios fatores podem interferir no processo do envelhe-
cimento humano, dentre eles, destacam-se: de saide bucal,
de saude geral, ambientais e sociodemograficos. Dos fatores
sociodemograficos, podem ser destacados: nivel educacional,
renda, género, cor da pele/etnia, entre outros.

Entre os fatores comportamentais, o tabagismo é consi-
derado um dos mais impactantes para satde do idoso. Ris-
cos de morbidade e mortalidade por cincer, acidente vascu-
lar cerebral, doengas cardiovasculares e doengas respiraté-
rias sdo mais elevados entre idosos fumantes.

Esse grupo etdrio ndo s6 fuma a mais tempo em rela-
cdo aos fumantes mais jovens, mas também é menos cien-
te dos potenciais efeitos nocivos do uso do tabaco. Como re-
sultado, os idosos sdo mais resistentes a parar de fumar
(BRATZLER; OEHLERT; AUSTELLE, 2002).

O tabagismo influencia também os processos metabdli-
cos, pois fumantes geralmente pesam, em média, 4 kg a me-
nos do que ndo fumantes; essas alteraces resultantes de um
aumento da taxa metabdlica sdo concomitantes a uma su-
pressao do apetite (CHIOLERO et al., 2008).

Os idosos utilizam, também, muitos medicamentos, por
vezes, até desnecessarios, o que gera efeitos adversos da me-
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dicagcdo, como: xerostomia, disgeusia, entre outros. A poli-
farmacia, a automedicacéo, o uso abusivo de outras formas
de tratamento (como, fitoterapicos, produtos homeopaticos e
plantas medicinais) e a falta de adeséo ao tratamento com-
poem fatores presentes na farmacoterapia que acentuam a
sua complexidade (CORRER et al., 2007).

Muitos medicamentos comuns usados por idosos, como,
por exemplo, anti-inflamatérios néo esteroidais (AINE), beta-
bloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensi-
na (IECA), diuréticos, digoxina, antilipidémicos, depressores
do sistema nervoso central, sdo potencialmente interativos.
Ha, ainda, indutores (fenitoina e carbamazepina) e inibido-
res enzimaticos, como, por exemplo, cimetidina e omeprazol,
que podem ameacar a saude dos idosos (FIELD et al., 2007).

Desnutri¢cao no idoso

A Organizagdo Mundial da Saide (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; UNICEF; UN, 2006) define desnutricédo
como um desequilibrio sobre um nivel celular entre a de-
manda por nutrientes e energia e a oferta, que permite cres-
cimento e suporte de fungdes corporais.

As alteragoes patolégicas incluem: o déficit imunol6gi-
co dos subsistemas humoral e celular, devido a deficiéncia
de proteinas e de mediadores imunoldgicos (como o fator de
necrose tumoral, por exemplo); o comprometimento do me-
tabolismo de acidos graxos, ja que ha insuficiéncia no aporte
de carboidratos; a reducido de substratos e coenzimas, resul-
tando em despigmentacéo dos cabelos e problemas na pele
(MULLER; KRAWINKEL, 2005).

Séo identificados trés tipos de desnutri¢do proteico-ca-
l6rica: marasmo, kwashiorkor e desnutri¢cdo mista. A desnu-
tricdo tem sido frequentemente relatada entre idosos hospi-
talizados, contribuindo para uma diminuicdo da sua quali-
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dade de vida e um aumento dos custos inerentes a esse pro-
blema e as doencas relacionadas. Assim sendo, a avaliacéo
do estado nutricional é de suma importancia, para evitar ou
impedir um quadro de desnutricfo e as complicacdes ineren-
tes a esse (DE SOUSA, 2012).

A perda de peso involuntaria na populacéo idosa tam-
bém pode ser causada por sarcopenia e caquexia. Nesses ca-
sos, ocorre a diminuicdo da massa muscular, da for¢a e do
desempenho fisico, tornando-se mais prevalente com o pas-
sar dos anos. A sarcopenia é um importante preditor de fra-
gilidade, fratura de quadril, incapacidade e mortalidade em
idosos (SANTILLI et al., 2014).

Nutricao e saude bucal

Outros distiirbios nutricionais no envelhecimento tém
importantes efeitos sobre a satude geral dos idosos. Nesse
grupo etdrio, sdo mais prevalentes a presenca de doencas
cronicas, a utilizacdo de medicamentos e a presencga de pro-
blemas de satde bucal (MESAS et al., 2010).

As principais modifica¢ées dentarias com o avanco da
idade sdo: a retracdo da gengiva, a diminui¢do do nimero de
papilas gustativas, o decréscimo da producéo salivar e a di-
minuicdo de tonus e forca da lingua e da musculatura masti-
gatoria (OLIVEIRA; DELGADO; BRESCOVICI, 2014).

A capacidade de mastigacéo esta relacionada com a con-
dicdo da saude oral dos idosos, que inclui o estado dentario,
conforme indicado pelo ntimero de dentes naturais, dentigcdo
natural funcional ou préoteses (MEDEIROS; PONTES; MA-
GALHAES, 2014).

O estudo de Cardoso e Bujes (2010) associa as inter-
-relacdes da satude bucal com a mastigacdo, uma vez que a
auséncia de elementos dentarios interfere na boa coesdo do
bolo. Com isso, as escolhas alimentares dos idosos ficam pre-

Luciana Marcon Barbosa Stoffel, Paulo Roberto Grafitti Colussi, Eliane Lucia Colussi

131



132

judicadas, pois restringem alguns nutrientes encontrados
em frutas e legumes pela textura e pela cocg¢io.

Instrumentos utilizados para avaliacao
nutricional

Como a populacido de idosos vem crescendo mundial-
mente, foram desenvolvidas ferramentas de triagem nu-
tricional para essa faixa etaria. Entre elas, destacam-se:
Mini Avaliacdo Nutricional (MAN); Mini Avaliacdo Nutri-
cional Forma Curta (MNA-SF); Indice de Risco Nutricional
e Geriatrico (GNRI); Ferramenta Universal para Rastreio
da Malnutricdo (Must); Rastreio de Risco Nutricional 2002
(NRS 2002) MYOUNG-HA; YOUNG-RAN, 2015).

A MAN foi elaborada em conjunto, pelo Centro de Medi-
cina Interna e Geriatria Clinica, em Toulouse (Franca), pelo
Programa de Nutricéo Clinica da Universidade do Novo Mé-
xico (EUA) e pelo Centro de Pesquisa da Nestlé (Suica). O
objetivo da MAN ¢ avaliar o risco de desnutricdo, de modo a
permitir a intervencéo nutricional precoce quando necessa-
rio. Ela foi traduzida em varias linguas e é utilizada mun-
dialmente (VELLAS et al., 1999). O instrumento é compos-
to por um questionario, dividido em duas partes: a primeira
denominada de Triagem e a segunda denominada de Avalia-
cdo global.

A Triagem é composta por questoes que englobam alte-
ragoes da ingestdo alimentar (por perda de apetite, proble-
mas digestivos ou dificuldade de mastigacdo ou degluticéo),
perda de peso e mobilidade, ocorréncia de estresse psicolégi-
co ou doencga aguda, problemas neuropsicolégicos e de indice
de massa corporal (IMC).

A Avaliagdo Global inclui, por sua vez, questoes relati-
vas ao modo de vida, a lesdes de pele ou escaras, a medica-
cdo, a avaliacéo dietética (perguntas relativas ao namero de
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refeicdes, a ingestdo de alimentos e liquidos e a autonomia
na alimentacfo), autoavaliacdo (autopercepcédo da saude e
da condig¢do nutricional) e a antropometria. A avaliacéo é,
entdo, complementada com o perimetro braquial e de perna.

O questionario completo pode ser preenchido em cerca
de dez minutos. De acordo com o preenchimento do formu-
lario e com a soma do escore obtido, classifica-se o paciente
em: normal (ou sem risco de desnutrig¢do), em risco nutricio-
nal e desnutrido (BEGHETTO et al., 2009).

A MNA-SF foi desenvolvida a partir do MAN com in-
tuito de abreviar o tempo de aplicacdo, por isso ela é mais
sucinta que a MAN, contendo apenas seis questoes. Elas
abrangem ingestdo alimentar, perda de peso, mobilidade e
estresse, entre outras. Ao final, pacientes com escore < 11
estdo com possivel desnutricdo (RUBENSTEIN et al., 2001).

O GNRI é uma modificacdo do Indice Nutricinal de Ris-
co (NRI), em que o valor do peso normal de pacientes substi-
tui a formula original de peso ideal, calculado a partir da for-
mula de Lorentz (BOUILLANNE et al., 2005), para ser apli-
cado na populacdo geriatrica. Esse indice leva em conta dois
parametros principais: soro de albumina e razéo entre peso
atual e peso ideal do individuo. A férmula GNRI esta estru-
turada para dar maior peso a albumina plasmatica do que
ao peso dos pacientes. Sdo utilizados pontos de corte para
prever problemas de saide nos meses subsequentes (CERE-
DA; PEDROLLI, 2009).

A Must foi desenvolvida pelo Malnutrition Advisory
Group (MAG), um comité permanente da British Associa-
tion for Parenteral and Enteral Nutrition (MAG-Bapen),
com o proposito de detectar a desnutricdo. Sua aplicabilida-
de é versatil, podendo ser utilizada em adultos e idosos.

A Must inclui trés parametros clinicos e atribui a cada
item uma pontuacio de zero, um ou dois, conforme a descricéo
a seguir: IMC acima de 20 kg/m2, pontuacéo igual a zero, 18.5-
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20 kg/m?, pontuacdo igual a um, abaixo de 18.5 kg/m?, pon-
tuacdo igual a dois; perda ponderal menor que 5%, pontuagéo
igual a zero, de 5% a 10%, pontuacgdo igual a um, maior que
10%, pontuacdo igual a dois; doenga aguda ou jejum superior
a cinco dias, se ausente, pontuacio igual a zero; se presente,
pontuacédo igual a dois. Escore maior que dois pontos classifi-
ca o paciente como em alto risco de desnutri¢io; escore igual
a um ponto, como médio risco de desnutrigéio; e escore igual a
zero, como baixo risco de desnutricdo (ARAUJO et al., 2010).

O NRS (2002) foi desenvolvido na tltima década por
Kondrup et al. (2002), com o propésito de detectar risco
nutricional. Apresenta as mesmas questées do Must, com
acréscimo da gravidade da doenga e da sua associagdo com
os requerimentos nutricionais, e consiste em: uma triagem
inicial, composta por quatro questoes, referentes ao IMC, a
perda ponderal indesejada no dltimo trimestre, a reducéo da
ingestdo alimentar na dltima semana e a presenca de doen-
ca grave; e uma triagem final, que classifica as respostas da
triagem inicial, considerando o percentual de peso perdido e
o tempo, o IMC, a aceitacdo da dieta e o grau da severidade
da doenca (RASLAN et al., 2011).
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Risco cardiovascular
e circunferéncia do
pescoco: uma revisao da
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Introducao

A composicdo corporal dos individuos reflete o balan-
co energético e de nutrientes no decorrer da vida (HEYMS-
FIELD; BAUMGARTNER, 2009). Atualmente, existem va-
rios métodos disponiveis para estimar a composi¢cdo corpo-
ral, contudo, muitos deles tém custo de realizacdo elevado
e dependem bastante da colaboragdo do individuo avaliado
(NACIF; VIEBIG, 2011).

As medidas antropomeétricas, por sua vez, sdo técnicas
simples, ndo invasivas, de baixo custo e faceis de serem apli-
cadas (FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007). As medidas
obtidas a partir de técnicas antropométricas podem ser com-
paradas com valores de referéncia, de acordo com sexo e fai-
xa etaria, além de poderem ser comparadas entre si, para
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uma melhor avaliacdo da distribuicdo da gordura (NACIF;
VIEBIG, 2011; ANJOS; WAHRLICH, 2011).

A antropometria tem se mostrado muito 1til na identi-
ficacdo da obesidade, porque, através desse método, pode se
ter uma nocéo do padrio de distribuicdo da gordura corpo-
ral, visto que, dependendo do local em que ha deposicdo de
gordura, respostas biolégicas distintas podem ser observa-
das (PICON et al., 2007; VASQUES et al., 2010).

Atualmente, a circunferéncia do pesco¢co vem sendo
muito utilizada na identificacdo da obesidade, uma vez que
a porg¢ao superior do corpo consiste em um depdésito inico
de tecido adiposo, independente da gordura visceral, o que
pode acarretar grandes problemas cardiovasculares (HIN-
GORJO; QURESHI; MEHDI, 2012; PREIS et al., 2010).

A circunferéncia do pescogo é uma medida de baixo cus-
to e de facil obtencéo e ndo gera exposicao do individuo ava-
liado, facilitando a afericdo em grandes populacgdes. Além
disso, seus resultados néo variam durante o dia. Para tan-
to, essa medida auxilia os profissionais da 4rea da sadde
na identificacéo de individuos em risco cardiovascular au-
mentado, mais precisamente relacionado a obesidade (COR-
NIER et al., 2011).

Considerando a importancia da deteccdo precoce de ris-
cos cardiovasculares, o presente estudo tem por objetivo rea-
lizar uma revisdo na literatura acerca da utilizacdo da cir-
cunferéncia do pescoco na identificacdo de risco cardiovas-
cular.

Obesidade

A obesidade é um problema que sempre existiu entre
as populacées ao longo da histéria. Porém, foi somente nas
mais recentes geracdes que se tornou um problema de sau-
de publica, sendo considerado, atualmente, uma epidemia,
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visto que afeta indmeros individuos, independentemente de
idade, sexo, etnia ou mesmo classe social (HILL; CATENAC-
CI; WYATT, 2009).

A transicdo nutricional ocorrida neste século é decor-
rente das crescentes urbanizacéo e industrializacdo em ni-
vel mundial, fato que acarretou uma série de modificacoes
no padrédo alimentar e de vida da populacdo (MARIATH et
al., 2007). As dietas passaram a ter maior densidade ener-
gética, com aumento consideravel do consumo de gorduras e
expressiva diminui¢do do consumo de frutas, verduras e le-
gumes. Além disso, com o desenvolvimento de novas tecnolo-
gias, os niveis de atividade fisica também diminuiram dras-
ticamente. Esses dois fatores associados contribuem signifi-
cativamente para o desenvolvimento de sobrepeso e obesi-
dade, considerados uma pandemia mundial (MARIATH et
al., 2007).

A obesidade pode ser definida como um distirbio do me-
tabolismo energético, o qual acarreta excessivo aumento do
tecido adiposo, de tal maneira que a saide passa a estar
comprometida (CARVALHO, 2005; ESCRIVAO, 2009).

O diagnéstico da obesidade é simples; normalmente, o
exame fisico ja é suficiente para detecta-la. Porém, medi-
das antropométricas, como peso, indice de massa corporal
(IMC), pregas cutaneas e circunferéncias corporais, forne-
cem resultados mais fidedignos nido somente no diagnéstico
da obesidade, mas também no padrao de distribuicéo de gor-
dura corporal. Além disso, a relagéo cintura-quadril consti-
tui um indicador de extrema importancia para o diagnésti-
co de obesidade central e risco de doencas cardiovasculares
(DUARTE, 2007).

Considerada o principal fator de risco para o desenvol-
vimento de doencas cardiovasculares, a obesidade é uma

doenca que necessita de estudo permanente em funcdo de
sua complexidade (GEE; MAHAN; STUMP, 2010). Trata-se
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de uma doenca multifatorial, ocasionada pela interacédo de
fatores ambientais, genéticos, metabdlicos e comportamen-
tais. A maioria desses fatores é modificavel, sendo possivel
evitar a obesidade e suas complicacoes (BEZERRA; SICHIE-
RI, 2011).

Circunferéncias corporais

Atualmente, existe uma grande preocupacido com o pa-
dréo de distribuicdo da gordura corporal. Essa preocupacéo
se deve ao fato de que o acimulo de gordura, observado prin-
cipalmente na regido central do corpo, esta diretamente re-
lacionado a complicacdes da saude, decorrentes principal-
mente de problemas cardiovasculares (GUEDES, 2011).

Por ser uma técnica simples, rapida e de baixo custo, as
medidas de circunferéncias corporais vém tomando cada vez
mais espaco entre os profissionais da saide. Essas medidas
auxiliam na investigagdo do padrio de distribuicdo de teci-
do adiposo, muito 1util, principalmente, em individuos com
alto grau de obesidade, em que a aferi¢cdo das pregas cuta-
neas torna-se limitada, devido ao excesso de tecido gorduro-
so (FONTANIVE; PAULA; PERES, 2007).

A partir das circunferéncias corporais, pode-se também
avaliar se existe ou nfo risco de problemas cardiovasculares
relacionados a obesidade (ANJOS; WAHRLICH, 2011).

A afericdo das circunferéncias corporais é realizada com
o0 auxilio de uma fita métrica flexivel e inelastica. A fita mé-
trica deve ser mantida no plano horizontal e colocada fir-
memente ao redor da parte do corpo que se pretende me-
dir, cuidando sempre para ndo comprimir demasiadamen-
te o tecido cutaneo do local. Recomenda-se que a afericdo
das medidas seja realizada trés vezes, e a média entre es-
sas medidas seja utilizada para a analise de dados (ANJOS;
WAHRLICH, 2011).
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As circunferéncias corporais podem ser utilizadas isola-
damente ou combinadas entre si, e os valores obtidos podem
ser aplicados em equagdes especificas, que variam de acor-
do com sexo e faixa etaria (FONTANIVE; PAULA; PERES,
2007). Atualmente, uma gama de circunferéncias corporais
esta sendo utilizada na avaliacdo do padréo de distribuicdo
de gordura corporal e suas comorbidades, e as mais utiliza-
das séo a circunferéncia da cintura e a relacdo cintura-qua-
dril. Contudo, a medida que mais vem ganhando destaque é
a circunferéncia do pescoco.

Circunferéncia do pescocgo

A gordura abdominal ou visceral, observada em indivi-
duos com obesidade central, foi considerada o principal de-
posito de gordura relacionado a fatores de risco cardiovas-
cular, resisténcia a insulina, diabetes melito tipo dois (DM),
distirbios no metabolismo lipidico e sindrome metabdlica
(FOX et al., 2007).

No entanto, quando a gordura corporal esta centrali-
zada na regido superior do corpo, as consequéncias meta-
bélicas e cardiovasculares parecem ser mais significativas
(TIBANA et al., 2012).

A circunferéncia do pescogo vem sendo estudada como
um indicador superior de obesidade, considerado um depé-
sito tnico de gordura independente da gordura abdominal,
que também pode vir a ocasionar problemas cardiovascula-
res (PREIS et al., 2010).

Um estudo demonstrou que, na por¢éo superior do corpo,
existe uma grande concentragédo de dcidos graxos livres, fato
que reforca ainda mais a relevancia de se estudar a circunfe-
réncia do pesco¢o como determinante de fatores de risco car-
diovascular, visto que os acidos graxos livres podem vir a se
acumular nas artérias (BEN-NOUN; SOHAR; LAOR, 2001).
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Além disso, altos niveis de 4cidos graxos livres também
tém sido associados a estresse oxidativo e lesdo vascular, po-
dendo, assim, estar relacionados a hipertensio arterial sis-
témica (HAS) (PREIS et al., 2010).

Segundo Koutsari, Snozek e Jensen (2008), homens e
mulheres obesos armazenam uma quantidade significativa-
mente maior de acidos graxos livres na porg¢éo superior do
corpo em comparagédo com homens e mulheres eutréficos. Ha
uma diferenca no metabolismo de acidos graxos entre os se-
x0s: mulheres armazenam uma quantidade maior de acidos
graxos livres em comparacdo a homens e, consequentemen-
te, apresentam maior risco cardiovascular.

Concomitantemente, a circunferéncia do pescogo pode
ser utilizada isoladamente como medida antropométrica na
identificacdo de fatores de risco cardiovascular, pois, com o
aumento da circunferéncia do pescoco, ha o aumento também
da probabilidade de risco cardiovascular (PREIS et al., 2010).

A circunferéncia do pescog¢o é uma medida simples e de
facil afericdo, que néo gera exposi¢do do individuo avalia-
do, facilitando a aferi¢do em grandes populacées sem causar
qualquer tipo de constrangimento ou timidez (BEN-NOUN;
SOHAR; LAOR, 2001). A aferi¢éo dessa circunferéncia é rea-
lizada com o auxilio de uma fita métrica, colocada no pla-
no horizontal, no ponto médio do pescoco. Em homens que
possuem proeminéncia laringea, a afericdo deve ser reali-
zada imediatamente abaixo da proeminéncia (BEN-NOUN;
SOHAR; LAOR, 2001).

Para a correta afericdo, é importante que o individuo
esteja ereto, olhando para frente e com os ombros relaxados,
mas néao curvados. Deve-se tomar cuidado para ndo envolver
o musculo do ombro (trapézio) na afericio (ASWATHAPPA
et al., 2013).
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Ha uma grande variedade de protocolos acerca dos va-
lores de referéncia para a circunferéncia do pescoco. Alguns

deles estéo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Estudos acerca da circunferéncia do pescogo

Classificagdo da

Autores Ano e local | Populagéo Idade circunferéncia Objetivo do estudo
do pescogo
Avali ircunferéncia d
Ben-Nour, 50 anos em | Homens >37 cm valara mrculn ere'nlua ~°
2001, Israel | 979 - pescogo na identificagdo
Sohar, Laor média Mulheres >34 cm )
de sobrepeso e obesidade
Homens:
menos de Avaliar a circunferéncia
Preis et al. 2010, 3307 35anos;e | Homens >40,5 cm d? pe50990 na idlentiﬁca—
Inglaterra mulheres: Mulheres >34,2 cm ¢&o de risco cardiovascu-
menos de lar aumentado
40 anos
S Avaliar a circunferéncia
Hingorjo; N
Qureshi 2012, 150 Entre 18 e | Homens >35,5 cm do pescogo na identifi-
Mehd ' Paquistdo 20 anos Mulheres >32 cm cacdo de sobrepeso e
obesidade
Excesso de peso
Homens >38 cm ) . -
Avaliar a circunferéncia
Mulheres >35 cm do pescogo na identi
Obesidade central ) ‘3 4
2010, Entre 20 e ficagdo de sobrepeso,
Yang et al. i 3182 Homens >37 cm . .
Pequim 80 anos obesidade e sindrome
Mulheres >35 cm o Lo
) L metabdlica em individuos
Sindrome metabdlica .
diabéticos
Homens >39 cm
Mulheres >35 cm
Avaliar a circunferéncia
do pescogo na identifi-
ASWANPP | 5043, india | 700 menosde | Diabéticos >36em | ) épo de Qobesidalde elrln
etal. ' 30 anos N&o diabéticos >37 cm ¢

individuos diabéticos e
nao diabéticos

Fonte: elaboragdo das autoras.

Doencascardiovasculareseacircunferéncia

do pescoco

As doencas cardiovasculares (DCVs) compreendem
uma ampla categoria de doencgas e constituem, atualmen-
te, uma das principais causas de morbimortalidade e inva-
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lidez no mundo (EYKEN; MORAES, 2009). A mortalidade
por DCVs aumenta com a idade em todas as racas. Quanto
ao género, as DCVs sdo mais comuns em homens do que em
mulheres (KRUMMEL, 2010).

As DCVs sao provocadas pelo acimulo de placas ate-
roscleréticas nas artérias, que podem bloquear a passagem
do sangue e levar ao infarto ou ao derrame cerebral. Atual-
mente, sdo as causas mais comuns de morbidade e morta-
lidade no mundo. Anualmente, cardiopatia isquémica, aci-
dentes vasculares cerebrais e hipertensao arterial sistémica
(HAS) sao responsaveis por 15,9 milhées de 6bitos (RIBEI-
RO; COTTA; RIBEIRO, 2012).

No Brasil, constituem a principal causa de morte, cor-
respondendo a aproximadamente 30% dos ébitos (BOR-
GES; BUSNELLO; PELLANDA, 2012). Na Regido Sul, por
sua vez, é responsavel por 32,1% dos 6bitos (MUNIZ et al.,
2012). Sugere-se, que mais de 80% das mortes por DCV se-
jam oriundas de fatores de risco ja conhecidos (EYKEN; MO-
RAES, 2009).

Alguns fatores de risco para as DCVs sdo habitos ali-
mentares inadequados, sedentarismo e obesidade, associa-
dos as mudangas no estilo de vida, como a cessacgdo do ta-
bagismo e o controle do estresse psicoemocional (RIBEIRO;
COTTA; RIBEIRO, 2012).

A obesidade é citada como uma das principais causas
para o surgimento das DCVs (BORGES; BUSNELLO; PEL-
LANDA, 2012; EYKEN; MORAES, 2009). Ha uma nitida cor-
relacdo entre o excesso de peso e o risco para DCVs, pois o ex-
cesso de peso é capaz de promover alteracées no metabolismo
de lipidios, glicose e pressdo arterial (HALPERN et al., 2002).

Atualmente, houve um grande aumento na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade no Brasil, fato que pode ser expli-
cado pelo aumento do consumo de gorduras e actcares sim-
ples e pela reducéo do consumo de frutas, vegetais e graos
integrais (SANTOS et al., 2013).
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Além disso, devido ao processo de urbanizacéo, houve
uma grande diminui¢do na pratica de atividade fisica, fato
que aumenta ainda mais a propenséo a obesidade e, conse-
quentemente, aos riscos de doencas cardiovasculares (HAL-
PERN et al., 2002).

A prevencio primaria das doencas cardiovasculares im-
plica identificagio precoce e tratamento dos fatores de risco
modificaveis, como obesidade, HAS, DM, tabagismo e seden-
tarismo (KRUMMEL, 2010).

Yang et al. (2010), em estudo com 3.182 individuos dia-
béticos, concluiram que a circunferéncia do pescogo apresen-
ta grande correlacdo com o IMC, com a circunferéncia da
cintura e com a sindrome metabdlica.

Em outra pesquisa, com pacientes diabéticos, observou-
-se um aumento significativo da circunferéncia do pescoco
desses individuos quando comparados aos nao diabéticos.
Os autores relataram uma forte correlagédo entre circunfe-
réncia do pescoco e IMC, relacdo cintura-quadril e indice de
obesidade central (ASWATHAPPA et al., 2013).

Ben-Noun e Laor (2006) realizaram uma pesquisa com
364 individuos (155 homens e 209 mulheres), objetivando
avaliar a relacéo entre a circunferéncia do pescoco e mudan-
cas nos fatores de risco cardiovascular. Constataram que
mudancas na circunferéncia do pescoco estdo diretamen-
te relacionadas a alteracoes de alguns fatores de risco para
DCYV, como IMC, cintura-quadril, colesterol total, low den-
sity lipoprotein (LDL), triglicerideos, glicemia de jejum e ni-
veis de acido urico. Nenhuma correlacéo foi encontrada com
relacdo a mudancas na circunferéncia do pescocgo e alteracio
nos niveis de high density lipoprotein (HDL).

Esses estudos mostram que as alteragdes na circunfe-
réncia do pescoco estdo relacionadas a alguns fatores de ris-
co cardiovascular, reforcando ainda mais a utilizacdo dessa
circunferéncia na pratica clinica, para identificacdo de risco
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cardiovascular aumentado, visando a uma reducéo signifi-
cativa na prevaléncia de doencas cardiovasculares e, conse-
quentemente, reduzindo a morbimortalidade ocasionada por
essas doencgas.

Consideracoes finais

De acordo com os estudos existentes na literatura, po-
de-se observar uma forte correlacdo entre a circunferéncia
do pescogo e inumeros fatores de risco modificaveis para as
DCVs, como obesidade, DM, dislipidemias e HAS.

Por ser uma medida de facil obtencéo, de baixo custo e
que néo expode o individuo avaliado, a afericdo da circunfe-
réncia do pescoco tem a finalidade de auxiliar os profissio-
nais da area da satude na identificacdo desses fatores de ris-
co, objetivando reduzir a prevaléncia e a morbimortalidade
ocasionadas pelas DCVs.

Devido ao fato de ser uma medida nova, poucos profis-
sionais fazem o uso da circunferéncia do pescocgo, por desco-
nhecerem a técnica e seus beneficios. Porém, pretende-se ex-
pandir a utilizacdo dessa varidvel antropométrica devido a
seus beneficios para identificacdo de riscos cardiovasculares.
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Intervencoes
terapéuticas em idosos
e 0s medicamentos

potencialmente
inapropriados

FEduarda Brum Guedes Salcher
Marilene Rodrigues Portella

Introducao

Com o contingente elevado de idosos na populagéo, bus-
ca-se, cada vez mais, compreender o fendmeno do envelhe-
cimento e as suas singularidades. No que tange ao quadro
de saude, uma importante caracteristica da maior parte da
populacdo longeva sdo enfermidades cronicas. Nessa condi-
cdo, nota-se que o tratamento farmacolégico em grande par-
te abarca o uso de multiplos medicamentos.

A terapéutica com indicacdo de varias medicacoes é fa-
tor de risco, uma vez que se pode prescrever farmacos poten-
cialmente inadequados para idosos, afetando diretamente a
qualidade de vida dessa populacéo.

As alteracoes proprias do envelhecimento, em especial
referentes a farmacodindmica e a farmacocinética, repercu-



tem sobre o metabolismo dos farmacos, ademais, as adversi-
dades das interagdes medicamentosas favorecem as reacdes
adversas, o que contribui para elevar o risco de morbimor-
talidade.

O empenho da comunidade académica frente aos estu-
dos na area gerontolégica, sobretudo no que confere ao uso
de medicamentos, evidencia a preocupacéio e os esforcos em
relacéo a realidade de se conviver e atuar profissionalmente
no contexto da longevidade.

Dessa forma, mediante a necessidade de fomentar o de-
bate acerca desse tema e, ousadamente, de oferecer contri-
buicdes aos profissionais da satdde, em especial da enferma-
gem, neste capitulo, tecem-se apontamentos sobre interven-
coes terapéuticas em idosos e medicamentos potencialmen-
te inapropriados. Para finalizar a discussdo, apresentam-
-se consideracoes sobre o papel da enfermagem diante des-
sa problematica. Ainda, sinalizam-se percursos necessarios
as(os) enfermeiras(os) que se dedicam a atencéo integral ao
idoso.

O processo de envelhecimento e o uso de
medicamentos

No contexto atual, chegar a velhice é uma realidade.
Hoje, mesmo as condigdes socioeconémicas nido sendo distri-
buidas de forma homogénea, o envelhecimento populacional
é um fendmeno expressivo em paises em desenvolvimento.

Logo, com o crescimento da populacdo idosa, ocorre o
aumento de doencas, sobretudo as cronicas e limitantes,
que demandam cuidados constantes e medicac¢des continuas
(VERAS, 2009; MENDES, et al., 2012).

Pessoas acometidas por doengas cronicas vivenciam
intumeras alteracgdes no ciclo da doenga, tornando-se impres-
cindivel conviver com limita¢ées e imposicées das patolo-
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gias, sobretudo quando se fala em pacientes mais velhos. O
uso de medicamentos esta fortemente ligado a essa realida-
de (AZEVEDO et al., 2013). Ndo h4a um consenso entre os
pesquisadores sobre uma correta nomenclatura, entenden-
do-se polimedicacédo e polifarmacia como sindénimos. Sobre a
terminologia polifarmacia, entende-se a prescri¢do simulta-
nea de mais de um medicamento.

A nomenclatura polifarmacia pode estar acompanhada
dos adjetivos menor, para definir o uso concomitante de duas
a quatro medicacoes, ou maior, para o uso de cinco ou mais
medicacgoes. Sobretudo, polifarmacia é amplamente definida
como o uso de cinco ou mais medicamentos simultaneamen-
te (CARVALHO et al., 2012; LUCCHETTI et al., 2010; SE-
COLI, 2010; GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010; FLORES;
MENGUE, 2005; HEUBERGER, 2012).

Estudos realizados em diferentes cenarios demonstram
o alinhamento de outras populacoes idosas com o que se en-
contra na populacio idosa brasileira referente a problemas
relacionados ao uso de medicamentos, principalmente a po-
lifarmdacia. Evidencia-se que a realidade encontrada atinge
tanto paises desenvolvidos como em desenvolvimento, o que
contribui para o aumento dos gastos em saude, impactando
negativamente na qualidade da assisténcia, sobretudo nos
paises mais pobres (BARRY et al., 2007; GERLACK et al.,
2014; CASTELLAR, et al., 2007).

Os eventos com polifarmdcia aumentaram progressi-
vamente nos ultimos anos devido a multifatores, aliados ao
grande numero de doencgas croénicas que acometem os idosos
e as manifestacdes ocorridas no processo do envelhecimento.

De acordo com Carvalho et al. (2014) e Neves et al.
(2013), a polifarmacia estd associada a duas ou mais doen-
cas cronicas, como hipertensio, diabetes, doenga cardiaca e
doencas osteomusculares, confirmando que a vulnerabilida-
de bioldgica do idoso estd claramente ligada a forma tera-
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péutica instituida no que tange a patologias e tratamento
medicamentoso.

A polifarmacia aumenta o risco de iatrogenias no cuida-
do, em que a ocorréncia de reagoes adversas a medicamentos
e interacdes medicamentosas pode levar a pouca adesao ao
tratamento, aumento da morbimortalidade e intoxicacgoes.
Sendo assim, a melhor forma de evitar agravos seria racio-
nalizar o uso de medicamentos, desencorajando também o
habito da automedicac¢édo (SECOLI, 2010; BURCI, 2014).

Nos dltimos anos, tem-se percebido um incremento nos
estudos que investigam a polifarmacia na populacdo idosa,
0s quais encontraram altas taxas de prevaléncia dessa pra-
tica na populacdo (QUINALHA; CORRER, 2010; SOUSA-
-MUNOZ et al., 2012; SANTOS et al., 2013; FAUSTINO;
PASSARELLI; JACOB-FILHO, 2013).

As evidéncias apontam que os maiores percentuais de
polifarmacia ocorrem em idosos portadores de doencas cro-
nicas, institucionalizados ou acometidos por sindromes de-
menciais, nos cendrios de cuidados de longa duracéo e na co-
munidade (SMANIOTO; HADDAD, 2013; GERLACK et al.,
2014; PINHEIRO; CARVALHO; LUPPI, 2013).

Na populacio idosa, com o intuito de manter a qualida-
de e a sobrevida, a terapia farmacolégica tem sido a inter-
vencdo mais utilizada no tratamento de doengas. Da mes-
ma forma que se faz necessario o uso de multiplos medica-
mentos para suprir o tratamento das patologias, sabe-se que
essa pratica é fator de risco para iatrogenias, ja que as alte-
racoes fisioldgicas préprias do envelhecimento modificam a
forma de metabolizar as medicacoes.

A Figura 1 apresenta, de forma esquematica, dois dos
fatores biofisiol6gicos responsaveis pelo aumento dos riscos
associados ao consumo de medicamentos.
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Figura 1 — Fatores biofisiolégicos do consumo de medicamentos nos idosos
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Fonte: elaborada pelas autoras.

A farmacocinética dos medicamentos pode ser defini-
da como a resposta dada pelo organismo ao farmaco, corres-
pondendo ao conjunto de processos que sdo desencadeados a
partir de sua administra¢éo, com os mecanismos de absor-
cdo, distribuicdo, metabolizacido e eliminacdo dos farmacos
(Figura 1).

No curso natural do processo de envelhecimento, ha um
declinio funcional de muitos 6rgéos, o que repercute em alte-
ragoes do processo farmacocinético dos medicamentos em in-
dividuos envelhecidos (TOZER; ROWLAND, 2009).

As modificagées do trato gastrointestinal préprias do
envelhecimento (aumento do pH gastrico e diminuicdo da
motilidade intestinal e do nimero de células de absorcéo)
néo costumam causar prejuizo na absorcao dos farmacos ad-
ministrados por via oral desde que a mucosa géstrica este-
ja intacta.

No entanto, em caso de patologias do sistema digesto-
rio, podem ocorrer alteracdes mais significativas na absor-
cdo dos medicamentos. Alteracgées sistémicas no organismo
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idoso, como modificagdes na composicdo corporal, associadas
ao aumento da massa de gordura e a diminuicdo da mas-
sa hidrica, e quadros de fragilidade e desnutri¢do podem al-
terar a distribuicdo dos farmacos, reduzindo ou elevando a
concentracgédo no organismo de determinados medicamentos.

Com os mecanismos de metabolizar e excretar os far-
macos também decorrem transformacées. O sistema hepati-
co sofre repercussdes com o envelhecimento, reduzindo cerca
de 30% na massa e no fluxo sanguineo hepatico, o que com-
promete a metabolizacdo hepatica no paciente idoso.

No que se refere a excrecdo dos farmacos, percebem-se
alteragoes significativas. Mesmo na auséncia de patologias,
o idoso pode perder cerca de 50% da funcéo renal com a dimi-
nuicio do peso do 6rgdo, dos fluxos plasmaticos e da filtracao
glomerular (mais importante alteragédo farmacocinética pro-
pria do envelhecimento), o que culmina em um efeito prolon-
gado dos farmacos que possuem excrecdo renal, reduzindo,
dessa forma, sua eliminacgéo sistémica (FREITAS et al., 2011;
CORSONELLO; PEDONE; INCALZI, 2010; MARUCCI,
GOMES, 2007; TOZER; ROWLAND, 2009).

A farmacodindmica é definida como a acdo do farmaco
(Figura 1), ou seja, o mecanismo pelo qual o firmaco se com-
porta no organismo, avaliando a intensidade, o inicio e a du-
racdo da acdo dele (TOZER; ROWLAND, 2009). Alteracées
fisiolégicas do organismo proéprias do envelhecimento fazem
com que a resposta ao farmaco seja dada de forma diferente.

Com as alteracées em mecanismos homeostaticos, pode
ocorrer uma sensibilizacdo ou uma suscetibilidade a alguns
tipos de medicacées, acreditando-se que sejam determina-
das pelo declinio de algumas funcgdes orgénicas. Logo, acre-
dita-se que, nos idosos, os efeitos dos farmacos sejam mais
acentuados. Farmacos de acdo central podem sofrer modi-
ficacoes e causar, em idosos que fazem uso desses medica-
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mentos, declinio do nivel de consciéncia, confusdo mental e
delirio.

Mecanismos de termorregulacgéo sofrem alteragoes pro-
venientes do envelhecimento, e o uso de psicofarmacos pode
levar a hipotermia. A hipotensdo postural pode ocorrer de-
vido ao uso de anti-hipertensivos, em que o envelhecimento
diminui o funcionamento dos baroreceptores e enfraquece o
ténus venoso periférico.

No paciente senil, ocorrem também modificacdes na
acdo dos farmacos e de seus receptores, o que leva a diferen-
tes respostas apresentadas por idosos a certos medicamen-
tos, como vitaminas, benzodiazepinicos e drogas anticolinér-
gicas (FREITAS et al., 2011).

Para Bowie e Slattum (2007), uma alteracio farmacodi-
namica muito expressiva se da nos farmacos ativos no siste-
ma nervoso central. O idoso apresenta um declinio relativo
a idade nesse sistema, o que causa uma resposta exacerba-
da e uma sensibilidade farmacodindmica a benzodiazepini-
cos, anestésicos e opioides.

Para os autores, o efeito farmacodinidmico cardiovascu-
lar percebido é a diminuicdo de agentes beta-adrenérgicos,
havendo um declinio na resposta vascular, cardiaca e do te-
cido pulmonar. Porém, mesmo com beneficios comprovados,
muitas dessas medicacbes trazem consigo efeitos adversos,
se utilizadas sem critérios bem estabelecidos (DAL PIZZOL
et al., 2012).

Para Alomar (2014), interagoes medicamentosas podem
ser definidas como o modo de atividade farmacolégica de um
medicamento pela administracdo concomitante de outro, ou
seja, a alteracdo de efeito que um farmaco exerce sobre a
presenca de outro. Essas interacdes desempenham, assim,
papel crucial na polifarmacia.

Com todas as alteracdes orgénicas inerentes ao enve-
lhecimento, fazendo com que a resposta do organismo se-
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nil seja diferente da de um paciente jovem, é necessario que
a dose terapéutica seja adequada ao paciente idoso, ja que
esse tem menor capacidade de reserva funcional e de ho-
meostase, o que favorece a ocorréncia de reacdes adversas
em cerca de 10% dos casos e de 25%, apés os 80 anos de ida-
de (MARUCCI; GOMES, 2007; PASSARELLI; GORZONI,
2008).

Utilizacaodemedicamentospotencialmente
inapropriados para idosos

Medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) séao
medicamentos considerados inadequados, com chances ele-
vadas de provocar efeitos colaterais e reagdes adversas em
idosos, em que os riscos superam os beneficios do farmaco,
devendo ser evitado, independente da dose e do tratamen-
to utilizado (GALLAGHER et al., 2008; BEERS et al., 1991;
GORZONI; FABBRI, PIRES, 2012).

Chehuen Neto et al. (2012) reforcam que, entre os mais
velhos, ha uma linha ténue entre o que é risco e o que é be-
neficio, quanto a terapia medicamentosa. Assim, o medica-
mento que, por um lado, pode prolongar a vida da pessoa
idosa, por outro, compromete a qualidade de vida.

O Quadro 1 apresenta um resumo das reacdes mais fre-
quentes e previsiveis relacionadas ao consumo de determi-
nados medicamentos, comumente utilizados por idosos.
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Quadro 1 — Manifestagdes determinadas pelo uso de alguns medicamentos

hipnéticos, tranquilizantes, antidepressivos, antipsicéticos,
Confusao mental anticolinérgicos, anticonvulsivantes, corticosteroides, digi-
talicos e antiparkinsonianos

anti-hipertensivos, diuréticos, antianginosos, antidepressi-

Hipotenséo postural N
vos e antipsicoticos

metildopa, reserpina, betabloqueadores, clonidina e tran-

Manifestagbes depressivas .
quilizantes

antipsicoticos, reserpina, metildopa, metoclopramida, cina-

Parkinsonismo . )
rizina e afins

anticolinérgicos, analgésicos, antiacidos, antipsicéticos e

Constipagédo ) .
pag antidepressivos

Incontinéncia urinaria hipnéticos, tranquilizantes, antipsicoticos e diuréticos

hipnéticos, tranquilizantes, antidepressivos, antipsicéticos,
Quedas anti-histaminicos, anticonvulsivantes, anti-hipertensivos,
diuréticos e antianginosos

Fonte: elaboragao das autoras.

As proprias pessoas idosas, muitas vezes, ndo levam em
consideracdo que determinadas manifesta¢oes sdo decorren-
tes do uso de medicamentos. E comum as reacdes adversas ao
medicamento se apresentarem na forma de agitacéo, confu-
sdo mental, perda de memoria, edema, constipacéo e quedas.

Medicamentos como relaxantes musculares podem cau-
sar fraqueza e sedacdo, e a depressdo em idosos pode ser
exacerbada em decorréncia do uso de metildopa.

Martins (2013) aponta que, muitas vezes, idosos estiao
expostos a reacdes adversas e interacoes em troca de um be-
neficio muito restrito de determinado farmaco. A autora de-
fende o apoio a revisdo do sistema terapéutico dos idosos
como um todo, ndo somente de determinados farmacos ou
condutas.

Considerando as caracteristicas préprias do envelheci-
mento no que se refere a resposta aos medicamentos, alguns
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séo considerados MPI pela auséncia de comprovacéo da efi-
cacia do farmaco, pelo risco elevado de reacdes adversas que
superam os beneficios da terapéutica, pela elevada chance
de agravar condicdes preexistentes no idoso, como também
pela existéncia de outra escolha de tratamento que ofereca
mais seguranca ao longevo (CASSONI et al., 2014).

Nas observacoes de Huffenbaecher, Varallo, Mastroian-
ni (2012), o plano terapéutico do idoso deve ter embasamen-
to correto, com vistas a minimizar a chance de erro, ja que o
risco de prescricdo de MPI aumenta com o uso simultaneo de
varios medicamentos.

Portanto, é imprescindivel reduzir as chances de equi-
voco, ja que prescrigdes imprecisas podem causar danos ad-
versos decorrentes dos farmacos, elevando o risco de morbi-
mortalidade nos longevos.

O uso de medicamentos pode ocasionar um desequili-
brio, devido as alteragdes orgénicas inerentes ao envelhe-
cimento, por conseguinte, a indicacdo de um farmaco deve
sempre buscar o equilibrio entre risco e beneficio frente ao
consumo de medicamentos nos idosos, para que néo ocorram
repercussoes na qualidade de vida (LUZ et al., 2014).

Consideracoessobreopapeldaenfermagem
na administracao de medicamentos para
1idosos

Tradicionalmente, depois da familia, a equipe de enfer-
magem cabe o papel de administrar os medicamentos, a ri-
gor, no ambiente hospitalar, qualquer que seja a idade da
pessoa. No entanto, no que confere as intervengées medica-
mentosas em idosos, as(os) enfermeiras(os) desempenham
um papel preponderante, seja no controle da terapia medi-
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camentosa, seja na mudanc¢a do comportamento da pessoa
em relacdo a prépria terapia.

A disponibilidade e a oferta de medicamento pela induds-
tria farmacéutica sdo gigantescas. Isso requer que o profis-
sional da enfermagem esteja em constante atualizacdo, mui-
to além dos conhecimentos basicos de farmacologia vivencia-
dos durante o processo de formacéo profissional.

Diante do exposto, as(os) enfermeiras(os) devem
aperfeicoar o conhecimento em relacdo a farmacoterapia em
idosos e, em especial, o conhecimento de MPI. Em razdo dos
multiplos fatores decorrentes do processo de envelhecimen-
to que alteram a farmacocinética e a farmacodindmica dos
medicamentos, tomar ciéncia desses pressupostos, balizan-
do reacoes e efeitos adversos suscetiveis as pessoas idosas, é
de fundamental importancia.

Embora o envelhecimento seja um processo natural e
normal, sua evolugéo repercute sobre a biologia da vida do
individuo, portanto, exige conhecimento especifico. A atitu-
de dos profissionais de enfermagem, de orientar com pro-
priedade e conhecimento, pode influenciar positivamente a
qualidade de vida da pessoa idosa.

As(os) enfermeiras(os), como parte da equipe de satude,
precisam de conhecimento suficiente, frente as intervencoes
farmacolégicas em idosos, para responder questées como:

- esta quantia de medicamentos que o idoso esta to-

mando é realmente necessaria?

- quais sdo os possiveis efeitos ou as possiveis reacgées

adversas que tais medicamentos podem provocar?

S&o questoes elementares, todavia, de extrema serieda-
de. Se as(os) enfermeiras(os) estiverem aptas(os) a respon-
der com precisdo, entéo, serio capazes de amenizar os erros
decorrentes do uso de MPI, do mesmo modo que estido habi-
litadas(os) a orientar o idoso, seus familiares e cuidadores e,
até mesmo, credenciadas(os) a promover a educagéo conti-
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nuada da equipe. Pois, como salientam Botosso, Miranda e
Fonseca (2011), a orientacdo quanto ao uso e a administra-
cdo de medicamentos a idosos é uma responsabilidade que
deve ser compartilhada entre médico, farmacéutico e enfer-
meiro.

Finalizando, reconhece-se o quanto o avanco da tecno-
logia na area médica tem influéncia sobre a longevidade das
pessoas e ressaltam-se os efeitos benéficos e incontestaveis
dos medicamentos.

Ha, no entanto, que se ter em mente que os riscos inde-
sejaveis sdo potenciais. Por isso, enfatiza-se que as(os) en-
fermeiras(os) tem um papel importante a desempenhar no
acompanhamento das intervengdoes medicamentosas e na
avaliacdo desses procedimentos, tendo em vista que a even-
tual prescricdo de MPI aumenta o risco de morbimortalida-
de em idosos, com maior gravidade entre os longevos.
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Introducao

O consumo de medicamentos deve ser racional e funda-
mentado em um conjunto de medidas que possam promover
seguranca e efetividade da terapia medicamentosa. O objeti-
vo deste capitulo é abordar as alteracoes que ocorrem duran-
te o envelhecimento humano e que podem modificar os pa-
rametros farmacocinéticos, alterando a resposta terapéutica
a vancomicina, um antimicrobiano utilizado para infec¢des
por microrganismos gram-positivos.

O texto esta organizado em quatro partes. Na primei-
ra parte, abordamos as altera¢des decorrentes das modifi-
cacgoes fisiolégicas e fisiopatolégicas associadas ao envelhe-
cimento humano que podem modificar a farmacocinética da
vancomicina. No segundo tépico, apresentamos a prevalén-
cia das doencas infecciosas nessa populagéo e o perfil de sus-
ceptibilidade bacteriana.
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Na sequéncia, para os casos cuja opcao terapéutica seja
a vancomicina, abordamos os cuidados necessarios no mane-
jo, com vista a promover a seguranca do paciente, a resoluti-
vidade em saude e a otimizacdo dos recursos disponiveis no
ambiente hospitalar.

Nas consideragoes finais, sintetizamos os principais
cuidados que devem ser seguidos no tratamento de infecgoes
com vancomicina em idosos, enfatizando a importincia de
promover a seguranca do paciente idoso e de evitar a disse-
minacéo de bactérias resistentes.

Modificacoesfisiologicasefisiopatolégicasno
envelhecimento humano

Projecoes mundiais de crescimento continuo da popu-
lacdo idosa tornam necessario aprofundar os conhecimentos
relativos aos mecanismos que envolvem as respostas tera-
péuticas dos medicamentos nesse grupo etario, promovendo,
assim, efetividade e seguranca do paciente, bem como otimi-
zacdo dos custos para o sistema de satude.

O relatério da Organizagéo das Nagoes Unidas (ONU),
intitulado Perspectivas da populacdo mundial: revisao de
2015, apontou que a populacdo mundial em 2016 seria de
aproximadamente 7,3 bilhdes de pessoas, estimando chegar
em 9,3 bilhdes, em 2050. O estrato da populacido que cresce
mais rapido é o de idosos, atualmente corresponde a 12% dos
habitantes do planeta e, em 2050, essa estimativa deve al-
cancar 21,6% (UNITED NATIONS, 2015).

No Brasil, a distribuicédo percentual da populagéo proje-
tada para os anos de 2020/2060 aponta que, nos idosos (ida-
de igual ou superior a 60 anos), 0 aumento na participacéo
relativa sera acentuado, passando de 13,8%, em 2020, para
33,7%, em 2060 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRA-
FIA E ESTATISTICA, 2013).
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Diante desse cendrio, torna-se importante considerar
quais alteracoes fisiolégicas estdo presentes no processo de
envelhecimento e como elas podem modificar a resposta te-
rapéutica de alguns medicamentos (LAUNAY et al., 2007),
dentre eles o antibiético vancomicina.

No sistema hepatico, o envelhecimento faz com que
ocorra a reducéo da depuragédo de farmacos devido a redugéo
de fluxo sanguineo e massa de hepatécitos. Mudancas es-
cleréticas em glomérulos sdo consideradas uma das razdes
para a diminuig¢do da fungéo renal em idosos, além da mas-
sa muscular reduzida que pode diminuir a taxa de filtracéo
glomerular, mesmo com os valores de creatinina sérica nor-
mais, podendo levar a um quadro de insuficiéncia renal cli-
nicamente oculto, fazendo com que a depuracio de farma-
cos hidrossoluveis seja alterada (CORSONELLO; PEDONE;
INCALZI, 2010; FUSCO et al., 2016).

O envelhecimento da populacdo implica maior incidén-
cia e prevaléncia de doencas nos idosos, tornando-os os prin-
cipais consumidores de cuidados de saide. Entre os fatores
mais importantes que contribuem para o crescimento popu-
lacional de idosos, estdo o progresso na medicina, a desco-
berta de novos medicamentos e a mudanca no estilo de vida
das pessoas (FALKNER; COX; WILLIAMSON, 2005).

Esquemas terapéuticos complexos séo muitas vezes ne-
cessdrios para o tratamento de doencas cronicas cuja preva-
léncia é aumentada em idosos (CORSONELLO; PEDONE;
INCALZI, 2010; FUSCO et al., 2016). Além disso, situages
clinicas, como as infec¢bes, podem agravar o estado de satde
dessa populacéo.

Nesse contexto, para o manejo clinico adequado, é fre-
quente, quase inevitavel, a pratica da polimedicac¢ido. Contu-
do, essa pratica esta associada ao risco aumentado de rea-
coes adversas e interacoes medicamentosas (CORSONEL-
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LO; PEDONE; INCALZI, 2010; HAJJAR; CAFIERO; HAN-
LON, 2007; LAUNAY et al., 2007).

Doencasinfecciosaseresisténciabacteriana

Entre as doencas que mais acometem os idosos encon-
tram-se as infecciosas, que geralmente sdo mais graves e
complicadas de tratar em idosos se comparados a individuos
adultos, corroborando para elevacdo dos indicadores de mor-
talidade nessa populacéo. Diversos avangos ocorreram na
prevencdo, no diagndstico e no tratamento das doengas in-
fecciosas, contudo, elas ainda sdo responsaveis por 30% das
mortes em idosos e estdo entre as principais causas de hos-
pitalizacdo (CUSACK, 2004).

A resisténcia aos antibidticos é um problema de saidde
publica mundial, com lacunas de conhecimentos quanto a
sua magnitude e aos reflexos para a saide humana, os cus-
tos ao sistema de satude e o seu impacto social. Trata-se de
um tema bastante pesquisado, tanto no Brasil como no mun-
do, mas que continua varios “passos atras das bactérias” na
corrida veloz e exponencial com que os microrganismos ad-
quirem mecanismos de resisténcia.

Por exemplo, taxas elevadas de infec¢bes nosocomiais
sdo atribuidas a bactérias multirresistentes, como Staphy-
lococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) ou bacté-
rias gram-negativas, ocasionando prognésticos piores, com
maior risco de morte e demandas ampliadas e onerosas para
os recursos assistenciais (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2014).

A European Comission, Health and FoodSafety es-
timou, na pesquisa Comission Antimicrobial Resistence,
que, no ano de 2050, 10 milhdes de mortes serdo relacio-
nadas com infecgbes resistentes aos antibiéticos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).
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Uma resposta das instituicées de satde dos Estados
Unidos a esse cendrio consiste no objetivo de reduzir em
50%, até o ano de 2020, o consumo de antibiéticos prescritos
de forma ambulatorial naquele pais.

Um estudo realizado em pacientes ambulatoriais, no
periodo de 2010-2011, estimou que a taxa anual de antibi6ti-
cos prescritos por 1.000 habitantes foi de 506, porém, dessas,
somente 353 prescricoes de antibidticos estavam adequadas.
Nos pacientes com idade igual ou superior a 65 anos, a mé-
dia de prescri¢ées inadequadas, quando avaliadas todas as
condigdes respiratorias agudas, foi de 54% (FLEMING-DU-
TRA et al., 2016).

Alguns estudos sobre a prevaléncia de microrganismos
resistentes a medicamentos em idosos residentes em insti-
tuicoes de longa permanéncia para idosos (Ilpis) ocorreram
principalmente nas ultimas décadas (AMERICAN THORA-
CIC SOCIETY, 2005; MYLOTTE; GOODNOUGH,; TAYA-
RA, 2001; MARCH et al., 2010; O’FALLON; POP-VICAS;
D’AGATA, 2009; GRUBER et al., 2013; DENKINGER et al.,
2013; MORGENSTERN et al., 2016).

No entanto, estudos com maior abrangéncia de Ilpis,
que envovam aquelas distribuidas nos varios continentes,
s@o necessarios para que essa realidade seja amplamente
conhecida, e medidas de prevencéo de infeccoes e uso racio-
nal de antimicrobianos nesses locais especificos de atencéo a
saude sejam adotadas.

Nos Estados Unidos, investigadores (MYLOTTE;
GOODNOUGH; TAYARA, 2001) avaliaram a ocorréncia de
microrganismos resistentes em idosos de Ilpis que foram in-
ternados em enfermarias geridatricas. Organismos resisten-
tes foram considerados pouco frequentes (menos de 20% das
admissoées), e MRSA e Enterococcus com elevado nivel de re-
sisténcia a gentamicina foram as bactérias resistentes com
maior prevaléncia.
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Outro estudo americano apontou que os organismos de
idosos de Ilpis estdo entre os principais reservatérios de bac-
térias multirresistentes, como MRSA e Enterococcus, resis-
tentes a vancomicina (do inglés, Vancomycin resistant ente-
rococci — VRE).

Microrganismos gram-negativos multirresistentes fo-
ram os isolados mais frequentes, com prevaléncia de aumen-
to de 7% para 13% em dois anos consecutivos (O’FALLON;
POP-VICAS; D’AGATA, 2009).

Na Italia, taxas elevadas de prevaléncia de infeccdo
em idosos de Ilpis (74%) foram encontradas, sendo o MRSA
0 microrganismo multirresistente mais frequente (38,7%)
(MARCH et al., 2010).

O uso inadequado de antimicrobianos na comunidade
pode desencadear resisténcia bacteriana, levando os indivi-
duos a hospitalizacdo pelo agravamento do quadro clinico.

Um estudo realizado por Denkinger et al. (2013), em
Boston, apontou que pacientes idosos (com idade igual ou
superior a 65 anos) contribuem substancialmente para a en-
trada de microrganismos multirresistentes em ambiente
hospitalar, dentre eles o VRE.

Elevados niveis de infeccdo com bactérias multirre-
sistentes, entre elas MRSA e VRE, também foram isolados
em clinicas geriatricas, domicilios e servicos de atendimen-
to ambulatorial para idosos na Alemanha (GRUBER et al.,
2013).

Em um hospital suigo, um estudo prospectivo (2011-
2013) avaliou a taxa de infecg¢des relacionadas a dispositi-
vos ortopédicos entre pacientes idosos (com idade igual ou
superior a 60 anos) e jovens. Pacientes idosos apresentaram
mortalidade superior (9% vs 0%, p=0.001), episédios de fis-
tula persistente mais frequentes (14% vs 3%), e maior com-
prometimento funcional e de qualidade de vida. Isolados de
Staphylococcus das infecgdes em pacientes idosos apresenta-
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ram maior resisténcia a meticilina, quando comparados com
isolados de pacientes jovens (MORGENSTERN et al., 2016).

E necessério, portanto, qualificar os tratamentos de pa-
cientes idosos com infec¢des por MRSA, para aumentar a so-
brevida e a qualidade de vida dessas pessoas, reduzindo tam-
bém os gastos com despesas de saude e otimizando os recur-
sos assistenciais (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2005).

Monitorizagao terapéutica de vancomicina

A vancomicina surgiu na década de 1950 como uma al-
ternativa terapéutica eficaz no tratamento das infec¢des
ocasionadas por Staphylococcus aureus resistente a meticili-
na (MRSA) (RUBINSTEIN; KEYNAN, 2014), permancendo
como a recomendacdo de primeira linha de tratamento até
os dias atuais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 20009;
CATALDO et al., 2012; ALVAREZ et al., 2016).

Trata-se de um antibiético glicopeptidico com espectro
de atividade contra bactérias gram-positivas, utilizado em
ambiente hospitalar, que tem demonstrado ser um medica-
mento eficaz para as infecgoes por MRSA, apesar de ja te-
rem sido descritos casos de cepas resistentes na literatura
(GIULIANO; HAASE; HALL, 2010).

Para o tratamento de infecgoes sistémicas, a adminis-
tracdo da vancomicina ocorre por via parenteral (WINTER,
2004), sendo a sua administracgéo oral limitada somente ao
tratamento de casos graves de colite pseudomembranosa
causada por Clostridium difficile. Nessas situacoes, a van-
comicina via oral, associada & metronidazol, é a primeira es-
colha no tratamento (NELSON et al., 2011).

Convém destacar que a infeccgéo por Clostridium diffici-
le é uma das causas mais frequentes de diarreia nosocomial
e atinge principalmente a populacéo idosa. Os fatores de ris-
co associados ao seu aparecimento estéo relacionados a ida-
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de superior a 65 anos e a exposi¢do prévia a outros antimi-
crobianos (JUMP, 2013).

As principais reacgbes adversas atribuidas ao uso de
vancomicina sdo nefrotoxicidade (RYBAK et al., 2009) e oto-
xicidade (BAILIE; NEAL, 1988). Entretanto, estudos apon-
tam que esses eventos ocorrem especialmente quando a van-
comicina é associada a outros medicamentos nefrotéxicos
(RYBAK et al., 2009), principalmente da classe dos amino-
glicosideos (HERMSEN et al., 2010). Neutropenia esta ge-
ralmente associada a periodos prolongados de uso de vanco-
micina (BLACK; LAU; ENSOM, 2011).

Além dessas reacoes, relatos de sindrome do homem
vermelho (SIVAGNANAM; DELEU, 2003) e hipotenséio fo-
ram descritos. No entanto, essas reacoes sdo decorrentes da
velocidade de perfusdo do medicamento e néo estéo relacio-
nadas as concentracgoes plasmaticas do farmaco ou ao tempo
de terapia (HEALY et al., 1990; RYBAK et al., 2009).

Das reacdes adversas associadas ao uso de vancomici-
na descritas na literatura, a nefrotoxicidade destaca-se pela
gravidade dos efeitos que pode causar, principalmente em
individuos com a fun¢éo renal diminuida, tal como acontece
nos idosos, sendo necessarios ajustes posolégicos para previ-
nir potenciais danos ao sistema renal.

Os medicamentos podem induzir nefrotoxicidade por
meio de varios mecanismos, incluindo danos hemodinami-
cos, lesdo tubular das células epiteliais, doenca de tabulo-in-
tersticial, doenca glomerular, nefropatia obstrutiva, vascu-
lite e trombose. As manifestacoes clinicas da nefrotoxicida-
de podem ser insuficiéncia renal aguda (IRA) e doenca renal
cronica (DRC) (FUSCO et al., 2016).

A insuficiéncia renal aguda é subestimada em pacien-
tes idosos hospitalizados, por isso é necessaria a implanta-
cdo de protocolos que permitam o manejo da situacéo, indi-
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cando medidas preventivas e de controle da IRA (JOSLIN et
al., 2015).

No grupo de pacientes longevos com idade igual ou su-
perior a 80 anos, é frequente a deterioracdo da funcio renal.
Na China, um estudo avaliou a incidéncia de IRA nessa po-
pulacdo (14,8% dos pacientes hospitalizados apresentaram
IRA), que foi a causa principal atribuida as infec¢des, tendo
em vista que a maioria dos tratamentos incluiam antibiéti-
cos com perfil nefrotéxico (WEN et al., 2013).

Considerando a importancia do manejo da IRA em ido-
sos, a escolha do método para a avaliacdo da funcdo renal
é fundamental para a otimizacdo da terapia. A creatinina
é um pardmetro que permite o acompanhamento da fun-
cdo renal por meio de cdlculo de Clearance de Creatinina e
da Taxa de Filtracdo Glomerular (COCKCROFT; GAULT,
1976) como preditor de toxicidade.

Porém, essas equacdoes mostram limitacées importan-
tes, se usadas em pacientes que apresentam extremos de
obesidade ou caquexia, requerendo alternativas, como, por
exemplo, a dosagem de inulina (LAUNAY et al., 2007).

Entretanto, a taxa de filtracdo glomerular estimada
pode ser 1util para identificar as altera¢des induzidas pe-
los medicamentos na fungéo renal, embora os métodos que
usam os niveis de creatinina sérica tenham limita¢ées im-
portantes em pacientes mais idosos. Varios biomarcadores
inovadores tém sido propostos para identificar IRA, mas, até
o momento, essas metodologias ainda n#o estdo padroniza-
das para a populacido idosa (FUSCO et al., 2016).

A vancomicina é um farmaco excretado pelos rins, dis-
tribui-se largamente por varios fluidos e tecidos, apresentan-
do volumes de distribui¢do que variam de 0,4 L/kg a 1 L/’kg
(RODVOLD et al., 1988). Sua eliminacgéo corporal se corre-
laciona com a depuracio da creatinina, podendo apresentar

Siomara Regina Hahn et al

173



174

parametros farmacocinéticos distintos, conforme as caracte-
risticas dos diferentes grupos etarios.

Para descrever o comportamento da vancomicina no or-
ganismo de pacientes idosos, as diversas equacdes para es-
timar o calculo de funcédo renal ndo podem ser considera-
das intercambidveis para a modelagem farmacocinética des-
se farmaco (GLATARD et al., 2015).

Alguns estudos tém avaliado o efeito da dosagem de
vancomicina em pacientes idosos. Entre esses, um estudo
realizado em pacientes geridtricos usando a dosagem de
vancomicina recomendada pelos guidelines internacionais
néo foi associado a aumento em nefrotoxicidade ou morta-
lidade. Além disso, 40% desses pacientes ndo alcangcaram
a concentracédo sérica de antibiético desejada (HALL et al.,
2014), o que sugere ineficacia terapéutica e potencial risco
para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

Ensaios clinicos apontam que pacientes idosos apre-
sentam clearance da creatinina total e renal da vancomici-
na menor do que pacientes jovens (com idade média de 23
anos), porém, a meia-vida de eliminacgéo e o volume aparen-
te de distribuicdo no estado estaciondrio sdo maiores nos
primeiros (RODVOLD; ZOKUFA; ROTSCHAFER, 1987).

Bourguignon et al. (2016) realizaram um estudo com o
objetivo de propor um modelo capaz de predizer a farmaco-
cinética da vancomicina em longevos (com idade igual ou su-
perior a 80 anos). Os autores constataram que a variabilida-
de interindividual dos pardmetros farmacocinéticos em lon-
gevos parece ser maior do que em uma populacdo mais jo-
vem, sendo que, na populacido estudada, o peso corporal in-
fluenciou diretamente o volume de distribui¢do da vancomi-
cina (média de 36,3 = 15,2).

Na Espanha, Medellin-Garibay et al. (2016) realizaram
um estudo em pacientes politraumatizados com o objetivo de
caracterizar a farmacocinética populacional de vancomicina
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e de propor esquemas de dosagens para otimizar a terapia.
O peso corporal total influenciou o volume de distribuicéo, e
os pacientes com idade igual ou superior a 65 anos apresen-
taram um volume de distribuicdo maior (1,07 + 0,1 L/kg).

Referente aos aspectos farmacodinamicos da vancomi-
cina, foi descrito que, em modelos animais e estudos in vitro,
o efeito bactericida parece ser dependente, principalmente,
do tempo em que a concentracdo de vancomicina excede a
Concentracao Inibitéria Minima (CIM) (LIU et al., 2011).

Além da clearance da creatinina, outros parametros sio
utilizados para predizer a toxicidade da vancomicina. Entre
eles, a monitorizacdo dos niveis séricos da vancomicina, de-
nominada vancocinemia, aponta as medidas de concentra-
cdo sérica maxima (Cmax)(pico) e minima (C__ )(vale) desse
medicamento, apés ser atingida a fase estacionaria dele no
organismo. Esse parametro também é um indicativo de efe-
tividade da terapia (RYBAK et al., 2009).

Nesse contexto, a monitorizacdo terapéutica medica-
mentosa envolve a quantificacdo da concentracido do far-
maco nos diversos fluidos biolégicos e a interpretacao deles
como paradmetros clinicos relevantes. Trata-se de uma me-
dida laboratorial de um pardmetro quimico que, em conjun-
to com a avaliacdo clinica realizada pelo médico, devera in-
fluenciar a prescrigdo medicamentosa (TOUW et al., 2005).

As diretrizes internacionais sustentam que a vancoci-
nemia deve ser realizada depois de alcancado o estado esta-
ciondrio do medicamento, geralmente 30 minutos antes da
quarta dose, utilizando-se os valores da concentra¢io mini-
ma (C_, )(vale) do medicamento no organismo para posterior
ajuste de dose.

Os valores a serem alcancados devem estar entre
10-15 mg/L para infecgdes menos graves e 15-20mg/L para
as infecc¢oes graves (YE; TANG; ZHAI, 2013). A partir dos re-
sultados encontrados, realiza-se o ajuste posolégico, visando
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a efetividade da terapia e a prevencio de eventos adversos,
principalmente a nefrotoxicidade.

A estimacédo bayesiana é um procedimento para ajuste
posolégico, que prevé, com maior precisdo, o regime de dosa-
gem necessario para atingir as concentracdes séricas tera-
péuticas em um individuo, combinando dados farmacociné-
ticos populacionais com as medi¢des das concentracdes plas-
maticas do farmaco medidas no paciente (SHEINER; BEAL,
1982).

Ferramentas tecnolégicas, como softwares que incluem
modelos farmacocinéticos de diversos farmacos, entre eles
a vancomicina, com parametros populacionais e estimacéo
bayesiana, contribuem para a melhoria da relacdo custo-e-
fetividade da monitorizacdo e a consisténcia nos resultados
(FUCHS et al., 2013).

Sendo assim, a implementacdo, na pratica clinica, da
individualizacdo da terapia medicamentosa implica o ajus-
te posolégico adequado para cada paciente, com redugéo das
reacdes adversas e promocgdo de resposta terapéutica. Re-
duzem-se também os custos para o sistema de saude, ad-
vindos de tratamentos e esquemas terapéuticos inadequa-
dos (CENDEJAS-BUENO; CUENCA-ESTRELLA; GOMEZ-
LOPEZ, 2014).

Consideracoes finais

Com o processo de envelhecimento, ocorrem declinio da
funcéo renal, diminuicdo do metabolismo, reducéo da agua e
aumento da gordura corporal, resultando em elevadas con-
centragoes plasmaticas de alguns medicamentos.

As alteracoes fisiolégicas que ocorrem com o processo
de envelhecimento devem ser consideradas na prescri¢édo de
medicamentos, entre eles os antibidticos. O manejo das in-
feccoes em pacientes idosos geralmente implica a associacdo
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entre os antimicrobianos e outros medicamentos prescritos
para as comorbidades presentes nessa faixa etdaria, aumen-
tando os riscos de potenciais reagdes adversas, entre elas a
nefrotoxicidade.

A vancomicina é uma opcdo terapéutica importante
para o tratamento de infecgdes por bactérias gram-positivas
em idosos. Porém, para efetividade e seguranca da terapia
e do paciente, o perfil farmacocinético desse antibiético deve
ser observado.

Além disso, protocolos de monitorizacio sérica, que per-
mitam ajustes de doses a partir das caracteristicas que po-
dem alterar a sua farmacocinética na populacéo idosa, de-
vem ser implementados.
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Estratégias terapéuticas
para o combate ao
tabagismo de adultos e

1dosos

Camila Barbosa dos Santos
Silvana Alba Scortegagna
Renata Franco

Introducao

O tabagismo é considerado um vicio que gera graves
problemas para sadde publica em todo o mundo. A mortali-
dade mundial por doencas associadas ao fumo atinge cerca
de 4,9 milhdes de mortes por ano, o que representa 10 mil
mortes por dia.

O habito de fumar esta particularmente associado com
os usudrios de bebidas alcodlicas, predispondo o individuo a
importantes alteracoes fisicas e psicolégicas, que causam so-
frimento pessoal e familiar e alto custo social (SENGER et
al., 2011).

De acordo com o relatério publicado pela Organizacéo
Mundial da Satde (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AME-
RICANA, 2014), o tabagismo é a principal causa de mortes



no mundo; um em cada dois consumidores que fumem re-
gularmente ao longo da vida morrera por uma doenca asso-
ciada ao tabaco, perdendo, em média, dez anos de esperan-
ca de vida.

Morrem por ano, em todo o mundo, cerca de 5,4 mi-
Ihoes de pessoas fumantes e ex-fumantes, das quais cerca de
700 mil na Uni&o Europeia. Se néo forem adotadas medidas
efetivas de prevencgéo e controle, o nimero de mortes anuais,
em nivel mundial, podera atingir 8 milhdes nas préximas
duas décadas (WHO, 2011; EUROPEAN COMMISSION,
2012).

O Brasil esta entre os paises cujas politicas de contro-
le do tabaco encontram-se em estdgios avancados. Inquéri-
tos nacionais evidenciam reducéo da prevaléncia do taba-
gismo. Em 2002/2003, uma pesquisa nacional desenvolvida
pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca) apontou prevalén-
cia de 22,4%, o que representou queda de 35% em relacéo a
1989. Em 2008, a Pesquisa Especial de Tabagismo (Petab)
apresentou prevaléncia de 17,2% de fumantes.

Em 2011, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
apresentou estimativas de 14,8% nas capitais dos 26 esta-
dos brasileiros e no Distrito Federal (DA SILVA et al., 2014).
Esses dados sédo positivos e evidenciam que o combate ao ta-
baco tem surtido efeito, e o consumo tende a reduzir ao lon-
go dos anos.

As agdes educativas voltadas para informar e mobilizar
a populagdo acontecem tanto de forma pontual, por meio de
campanhas em datas especificas, quanto de forma continua,
com agentes multiplicadores da satde, que repassam infor-
macoes sobre o funcionamento do programa.

Duas principais datas, alusivas ao controle do tabaco,
como 0 Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio) e o Dia Nacio-
nal de Combate ao Fumo (29 de agosto), oferecem informa-
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cdo técnica sobre: os riscos associados ao consumo de taba-
co (doencga, agravamento de doencas e efeitos colaterais) e os
beneficios adquiridos depois da cessacdo do tabagismo (eli-
minacdo de toxinas e recuperacéo fisica, psicolégica e social).

Nessas datas, o Inca tem elaborado materiais para se-
rem distribuidos em campanhas, geralmente destacadas
pela midia, com o objetivo de sensibilizar a populacdo em
geral.

Além dessas datas, novas agoes sdo essenciais e devem
ser aplicadas de forma continua e ampla, ajudando e apoian-
do o cidaddo em suas escolhas, estimulando-o para a adog¢éo
de novas atitudes e comportamentos favoraveis a uma vida
saudavel (OBSERVATORIO DA POLITICA NACIONAL DE
CONTROLE DO TABACO, 2016).

Talvez os meios de comunicag¢éo possam ser um recurso
util nas campanhas de combate ao tabagismo, ja que a tele-
viséo, o radio, a internet e o cinema influenciam o comporta-
mento da populacdo (VICTORA et al., 2011).

A Petab mostrou que 67% dos fumantes com mais de 15
anos de idade observaram informacées anticigarro em tele-
visdo ou radio. Como formadores de opinido, esses meios de
comunicacdo em massa contribuem para a desmistificacéo
da imagem positiva do habito de fumar e, assim, podem re-
duzir a atracéo pelos produtos derivados do tabaco.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)
relata que o ato de fumar é socialmente aprendido, e, entre
os fatores socioambientais com maior influéncia na inicia-
cdo do consumo, destacam-se o comportamento de fumar dos
pares, dos pais e de outras pessoas significativas para ado-
lescentes e jovens, a facilidade de acesso ao tabaco, o preco
acessivel, a aceitacdo social do consumo e a visibilidade so-
cial dos produtos de tabaco, em particular, no cinema, em vi-
deos, na internet, nos meios de comunicacéo e nos locais de
venda (NUNES et al., 2013).

11 | Bstratégias terapéuticas para o combate ao tabagismo de adultos e idosos



Assim, apesar de avancos e investimentos realizados
ao longo dos anos, sdo raros os estudos brasileiros que abor-
dam a efetividade das diferentes ac¢bes propostas e executa-
das pelos principais servicos publicos aplicados na luta con-
tra o tabagismo.

Por exemplo, o Programa Nacional de Controle do Ta-
bagismo e Outros Fatores de Risco (PNCTOFR) apresenta
relatérios sobre a prevaléncia de fumantes no Brasil e a con-
sequente morbimortalidade por doencas relacionadas ao ta-
baco, mas se detém pouco sobre o sucesso de seus servigos
e acoes. Sabe-se que quase todas as estruturas que acompa-
nham usuarios dependentes do tabaco utilizam o Teste Fa-
gerstrom de tolerancia ao tabagismo (Quadro 1).

Quadro 1 — Teste Fagerstrom de tolerancia ao tabagismo

dentro de 5 minutos

Quanto tempo apés acordar vocé fuma seu entre 6 e 30 minutos

primeiro cigarro?

entre 31 e 60 minutos

apos 60 minutos

Sim

Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proi-
bidos, como igrejas, bibliotecas, etc.?

Nao

o primeiro da manha

3 Qual cigarro do dia traz mais satisfagcéo?

menos de 10
de 11 a20
4 | Quantos cigarros vocé fuma por dia?
de 21a30
mais de 31
5 Vocé fuma mais frequentemente pela ma- Sim
nha? Néo
o | Vocé fuma mesmo doente, quando precisa Sim
ficar na cama a maior parte do tempo? Nao

~~ |~~~ ~|~|~|~|~|~|~|~|~|~ |~

)
)
)
)
)
)
)
) outros
)
)
)
)
)
)
)
)
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Esse instrumento ja sofreu diversas revisdes, além de
apresentar uma versdo mais curta, denominada Indice do
Peso de Fumar (HEATHERTON et al., 1989).

As questoes propostas pelo questiondrio estio relacio-
nadas com comportamentos da cessacdo tabagica e tém sido
consideradas uteis tanto por rapidez e facilidade de sua apli-
cabilidade quanto por promog¢do de uma discusséo sobre a
dependéncia da nicotina entre o usuario e o médico.

No entanto, o Teste Fagerstrom é uma medida quanti-
tativa sistematica sobre o consumo, que tende a estabelecer
um prognostico da evolucdo e da identificacdo precoce no uso
abusivo do tabaco. Embora ele tente investigar a tolerancia,
a presenca de sinais de privacéo, a incapacidade de cumprir
com os limites de dose e tempo, a interrup¢éo do consumo ou
a diminuicéo diante de dificuldade de saide, outros aspectos
mais subjetivos nfo sdo abordados, como o aspecto invasivo
do consumo, o impacto social, a incapacidade de parar ou re-
duzir o consumo e o desejo pela substéncia.

A dimensédo multifatorial do tabagismo precisa ser ex-
plorada do ponto de vista qualitativo e clinico. A compreen-
sdo dos motivos que levam o usudrio a fumar apesar dos
efeitos nocivos do produto passa pela necessidade de se con-
siderar todas as formas de consumo, incluindo as dificulda-
des somaticas ou psicolégicas.

O uso nocivo do tabaco é uma combinacéo da interagéo
entre fatores de risco do produto, fatores individuais de vul-
nerabilidades e fatores de risco ambiental. Esses trés fatores
evocam os genes identificados na predisposic¢éo para o vicio.

O tabagismo pode ser identificado pelas influéncias ge-
néticas, sociais, ambientais, culturais e psicoldgicas, apesar
de néo existir um perfil psicolégico definido sobre os fuman-
tes (HEATHERTON et al., 1989).
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Caracteristicasrecorrentesentreosfumantes

Dentre os critérios para dependéncia de substancias
psicoativas aplicaveis a nicotina, segundo a Organizacio
Mundial da Saude (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AME-
RICANA, 2014), destacam-se:

1) uso da substéncia em quantidades maiores ou por um

periodo de tempo maior do que o pretendido;

2) tentativa ou desejo persistente de reduzir ou de parar
de usar a substéincia;

3) gasto de muito tempo para obtencido da substancia;

4) prejuizo de atividades sociais, ocupacionais ou recrea-
cionais por causa do uso da substéncia;

5) persisténcia no uso da substéncia a despeito do conhe-
cimento de que estd causando prejuizo fisico ou psico-
logico;

6) desenvolvimento de tolerdncia, ou seja, a substéncia
torna-se menos eficaz com o uso continuado, apresen-
tando sintomas de abstinéncia.

No caso da nicotina, ainda acrescentam-se os sintomas
de irritabilidade, ansiedade, depressdo, diminuicdo da con-
centracdo, inquietacdo, insdnia ou hipersonia, aumento de
apetite ou peso e diminuicdo dos batimentos cardiacos e da
pressao arterial.

Determinados por multiplos fatores de condic¢éo cultu-
ral, social, econémica, comportamental, genética e neurobio-
légica, a prevencéo e o controle do tabagismo requerem uma
abordagem global, integrada por multiplas medidas e inicia-
tivas.

A questdo social parece ser um fator importante na
compreensiao do fenémeno do tabagismo no Brasil, pois os
individuos pertencentes as faixas de renda e de escolarida-
de mais baixas, em torno de nove anos de estudo, com idades
entre 30 e 45 anos, sdo os maiores consumidores de tabaco.
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Sob a ética da renda, 84% da populagdo tabagista recebe en-
tre um e trés saldarios minimos.

Em termos de renda per capita, os tabagistas recebem
R$ 867,52, valor estatisticamente menor do que o dos néo
tabagistas, que recebem R$ 957,79. Houve predominio do
sexo feminino e de pessoas que se declaravam de cor branca.
Dessas pessoas, 80% iniciaram o habito antes dos 19 anos
de idade, com média de 16,6 anos, e seu consumo era de até
18 cigarros por dia; 36,8% consumia de 20 a 35 cigarros; e
4,4%, entre 40 e 80 cigarros diarios; considerando que, nes-
sa amostra, havia ainda 15,5% de ex-fumantes (BAZOTTI
et al., 2016).

A questdo de género também parece ser determinan-
te entre os estudos sobre tabagismo, uma vez que a mulher
tem maior prevaléncia a dependéncia de nicotina, isso pode
se justificar por fatores psicolégicos, socioeconémicos, demo-
graficos e culturais.

Lombardi et al. (2011) ratificam algumas ideias liga-
das a experiéncias de vida negativa, o que pode ocorrer por
causa do engajamento da mulher no mercado de trabalho,
ocasionando acimulo de responsabilidades, ja que sdo res-
ponsaveis, concomitantemente, pelo cuidado do lar e da vida
laboral. Também s&o elencadas as seguintes circunstincias
que podem estar associadas ao género feminino e ao uso do
tabaco: sensacdo de autonomia; divércio; fantasia do medo
de ganho de peso; relacéo entre cigarro e diminuicédo da dor
e da duracéo do trabalho de parto.

Além disso, Eckerdt e Corradi-Webster (2010) ressal-
tam que muitas mulheres que iniciaram a pratica de fu-
mar ainda na adolescéncia optaram por aderir ao tabagis-
mo como uma visédo da posi¢do que gostariam de adquirir no
mundo: beleza, independéncia e aceitagdo em um grupo so-
cial.
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Lombardi et al. (2011) também observam que o publi-
co feminino é mais influenciado pela industria publicita-
ria do tabagismo. As cores das embalagens sdo um recurso
que provoca estimulos no imaginario da mulher, como azul
(tranquilidade), vermelho (poder) e rosa (feminilidade), as-
sim, as tonalidades usadas nas embalagens potencializam o
desejo de consumo.

Para a Fundacdo Oswaldo Cruz (2003), isso demonstra
a necessidade de investimentos na cria¢édo de oportunidades
de acesso e permanéncia na educacio formal no Brasil, es-
pecialmente na educacdo bdasica, pois a populagcdo com bai-
x0 nivel de escolaridade e do sexo feminino é mais vulnera-
vel aos apelos da publicidade para o consumo de derivados
de tabaco.

Recentemente, Santos e Scortegagna (2016) realizaram
um levantamento nos prontudrios dos pacientes dependen-
tes de nicotina, em um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool
e Drogas (Caps AD), localizado no Rio Grande do Sul, no pe-
riodo de 2013 a 2016. As variaveis investigadas durante a
coleta dos dados foram: dados sociodemograficos, histoéria li-
gada ao consumo do tabagismo, presenca de comorbidades
clinicas e sintomas psiquidtricos, uso de medicacéo e parti-
cipacdo em grupoterapia. Os dados foram organizados por
meio da estatistica descritiva (analise de frequéncia) e ana-
lisados de acordo com a literatura pertinente. Fizeram par-
te do estudo 41 usuérios de tabaco, que buscaram o servigo
desde a sua instalagdo, no ano de 2013.

Os dados dessa pesquisa evidenciaram que 68% dos
usuarios dependentes eram mulheres (28 mulheres) com
idades entre 25 e 50 anos. Entre elas, 22 eram casadas
(53%), 29 tinham o ensino fundamental completo (70%),
mais da metade delas (63%) exerciam uma atividade remu-
nerada (26 mulheres), e 33 mulheres, de 41, apresentavam
sintomas psiquiatricos (80%). Entre os sintomas mais fre-
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quentes, a ansiedade esteve intrinsecamente relacionada ao
sintoma de depressdo. Além disso, 32 mulheres apresenta-
ram comorbidades clinicas (78%), 11 revelaram histérico de
mais de 30 anos de tabagismo (26%) e 10 apresentaram alto
grau de dependéncia (24%).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso e a interven-
cdo psicolégica pela mediagdo de grupoterapia, observou-se
que: 17 pessoas, de um total de 41, apresentam reducéo do
consumo de cigarro (41%), quando engajadas em ambos os
tratamentos; 9 pessoas apresentaram a abstencio de fumar
(22%); 8 pessoas apresentaram recaidas (19%); e apenas 5
pessoas, de 41, desistiram do tratamento (13%), sendo a cau-
sa relacionada a comorbidades clinicas e sintomas psiquia-
tricos.

O estudo de Santos e Scortegagna (2016) logicamente
precisa ser ampliado, mas, de forma exploratoria, ele é coe-
rente com a literatura sobre o tabagismo, revelando que o
género feminino é mais vulneravel ao consumo do tabaco.

Em relagéo ao tratamento, a combinagéo entre o medi-
camentoso e o grupoterapéutico tende a ser eficaz, ja que as
desisténcias e as recaidas sdo baixas, quando comparadas
com a frequéncia da reducgéo do consumo.

No entanto, a frequéncia da abstinéncia do uso do ta-
baco também é baixa, evidenciando que a desintoxicacéo é
um processo longo, que pode durar mais de trés anos (2013 a
2016). Nesse estudo, fica claro que o acompanhamento mé-
dico e terapéutico ajuda as pessoas a reduzirem o consumo,
abrindo espaco para a possibilidade de se livrarem da de-
pendéncia.

A reducgéo do consumo é um primeiro passo para a mu-
danga do habito de fumar para o de ndo fumar, mas a ex-
posicdo ao tabaco, mesmo que em baixa quantidade, é um
dos principais fatores de risco de varias comorbidades, que
predispdoem a ocorréncia de doengas ndo transmissiveis e fa-
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tais, especialmente doencas cardiovasculares, respiratérias
e aterosclerdticas, assim como cancer, hipertenséo arterial,
entre outras.

Em relacdo a mortalidade, o tabaco mata uma pessoa
a cada seis segundos e é responsavel por uma em cada dez
mortes de adultos (MOREIRA-SANTOS; GODOY; DE GO-
DOY, 2016). Para Moreira Santos, Godoy e De Godoy (2016),
as estimativas futuras indicam que metade dos atuais usua-
rios de cigarro morrera por alguma doenca relacionada ao
tabaco.

Estudos mostram que fumantes, comparados com néo
fumantes, tém pior dominio de questdes relacionadas a as-
pectos sociais, psicolégicos e fisicos, além de pior qualidade
de vida, e vivem em média dez anos a menos, com um risco
maior de ocorréncia de eventos.

A literatura também mostra que o tabagismo tem uma
relacédo direta com o desenvolvimento de sintomas como so-
frimento psiquico, depresséo e ansiedade, que sdo também
elementos responsaveis pelas altas taxas de recaida, o que
dificulta o abandono do tabagismo.

Assim, os fumantes com depressio devem ser avalia-
dos quanto a intensidade dos sintomas depressivos antes e
durante a intervencéo, para que se possa encontrar aque-
les que apresentam um maior risco de recaida (MOREIRA-
-SANTOS; GODOY; DE GODOY, 2016).

Desse modo, destacam-se a prevencio da iniciacdo do
consumo, a promocdo da cessagdo tabdgica e a protecédo da
exposicao ao fumo ambiental na criacdo de um clima social,
cultural e econémico favoravel a adocdo de estilos de vida
conducentes a saude.
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Tabagismo e o processo de envelhecimento

O tabagismo representa um importante acelerador do
processo de envelhecimento, comprometendo nio apenas
a expectativa, mas também a qualidade de vida. Fuman-
tes com idade superior a 50 anos apresentam maior depen-
déncia da nicotina, fumam ha mais tempo e consomem um
maior nimero de cigarros, tendo mais problemas de satde
relacionados ao tabagismo e mais dificuldade em parar de
fumar (GOULART et al., 2010).

Com a inversdo das bases da pirdmide etdria, as alte-
racdes decorrentes do envelhecimento, mudang¢as como apo-
sentadoria, perda de amigos, soliddo e isolamento social,
deixam os idosos vulneraveis e mais propensos a intensifica-
cdo de habitos menos saudaveis, como o consumo abusivo de
alcool e tabaco (SENGER et al., 2011).

Os idosos que fumam exibem algumas caracteristicas
que os diferenciam dos jovens, pois apresentam maior de-
pendéncia da nicotina, fumam um maior nimero de cigar-
ros e ha mais tempo, o que pode aumentar sua dependéncia
e dificultar a cessacéo do habito, ocasionando mais proble-
mas de saide (SANTANA, 2012).

Diante da realidade abordada, observa-se que a quali-
dade de vida do idoso é prejudicada pelo habito de fumar, no
entanto, poucos servicos sdo adaptados as necessidades tipi-
cas dessa faixa etaria.

Poucos estudos se propdem a conhecer os fatores de risco
e de protecéo dos idosos que fumam, os motivos biopsicosso-
ciais desse habito e os riscos ligados a dependéncia nicotini-
ca e as suas possiveis comorbidades (FREITAS et al., 2010).

Além disso, os idosos apresentam varios problemas de
saude, e o uso de varios medicamentos, combinados com as
substancias nocivas presentes no fumo e no alcool, pode tra-
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zer mais suscetibilidade ao agravamento do quadro insta-
lado e dificuldades de recuperacéo e interagdo social (SEN-
GER et al., 2011).

Possibilidades de intervencgoes contra o
tabagismo:acoesfarmacologicasassociadas
com a terapia de grupo

A maioria dos fumantes prefere ndo procurar programas
de suspensio do tabagismo e parar de fumar sozinha. Por
isso, esses programas sio usados aquém de suas possibilida-
des, por poucos daqueles individuos que ndo conseguiram pa-
rar por si mesmos (LARANJEIRA; GIGLIOTTI, 2000).

Ao promover a reabilitagio psicossocial de seus usua-
rios, o0 Ministério da Satude recomenda os Caps como servi-
cos de atencdo psicossocial, que se caracterizam por cuidado
e atencao didrios e por articulacéo de toda a rede de atencio.
Nesses servigos, trabalham equipes de diversas areas de for-
macdo (DUARTE; DALBOSCO, 2011).

Dessa forma, uma boa avaliagdo do paciente que busca
tratamento é de fundamental importancia para se adequar
as diversas estratégias de tratamento, levando em considera-
cdo transtornos psiquidtricos, como ansiedade e depressao, ja
que esses sintomas dificultam a adeséo do paciente a terapia.

O tipo de tratamento também tem influéncia no aban-
dono do tabagismo. A base do tipo de terapia utilizada en-
volve a participacéo ativa do paciente, como identificar as si-
tuacdes de risco rotineiras e, com o profissional, desenvolver
estratégias para enfrentar essas situacoes e lidar com elas
(MOREIRA-SANTOS; GODOY; DE GODOQY, 2016).

Resumidamente, o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) prescreve suas agdes educativas em dois

grupos:
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a) informacéo e mobiliza¢do da populagido sobre os efei-
tos nocivos do tabagismo;

b) capacitacdo de profissionais de sadde e educacgéo
para gerenciamento e desenvolvimento de acdes de
controle do tabaco em suas redes de atuacédo, gover-
namentais ou ndo (BRASIL, 2012).

Seja qual for o tipo de tratamento, o objetivo principal
deve ser o de fazer o individuo mover-se de um estagio de
mudanca para outro até que ele consiga parar de fumar. Por
isso, é possivel dizer que existem métodos diretos e indiretos
para controlar, reduzir ou cessar o habito de fumar.

Os métodos diretos sdo mais caros e tém maior impac-
to em saude publica, proporcionando reducgio na prevaléncia
de fumantes (e, consequentemente, em morbidade e mortali-
dade). Envolvem utilizacdo de farmacos e realizacéo de psi-
coterapia ou somente aconselhamento, por um profissional
de satdde, sobre o modo mais adequado de deixar de fumar
(LARANJEIRA; GIGLIOTTI, 2000).

Estudos clinicos demonstraram a eficacia da bupropio-
na para populagdes especiais, incluindo fumantes com histé-
rico de alcoolismo ou depressdo (HAYFORD et al., 1999), es-
quizofrenia (GEORGE et al., 2002), transtorno de estresse
pos-traumatico cronico (Hertzberg et al., 2001), doencas car-
diovasculares (TONSTAD; JOHNSTON, 2006), doenga pul-
monar obstrutiva cronica (TASHKIN, 2006) e recente absti-
néncia do fumo (HAYS et al., 1998).

Outros autores investigaram os efeitos interativos e in-
dependentes do uso de bupropiona e psicoterapia cognitivo-
-comportamental (TCC). Além de testar a hipétese de que
bupropiona com TCC seria o mais eficaz de todos os trata-
mentos, os autores examinaram a conformidade do medica-
mento e o seu papel na eficiacia da bupropiona. Participaram
do estudo 154 mulheres, com pelo menos 30 anos de idade,
que fumavam mais de 10 cigarros por dia. A abstinéncia re-
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velou uma interacéo significativa com o uso de medicacéo e
TCC (SCHMITZ et al., 2007).

Importante ressaltar, como indicam os autores, que as
técnicas cognitivo-comportamentais podem auxiliar o fu-
mante a modificar o padriao de conduta no consumo do taba-
co, evitando as situagdes vinculadas as recaidas. Isso se refle-
te tanto no aprendizado para resistir a4 compulséo por fumar
quanto na adogéo de estratégias que se contraponham ao ato
de fumar, como se apresenta a seguir (NUNES et al., 2013).

Na Franga, os servigos que usam a abordagem TCC uti-
lizam a técnica do “equilibrio de decisdo”; seu objetivo é ava-
liar vantagens e desvantagens de uma situac¢éo ou de um
comportamento. Em outras palavras, a pessoa é convidada
a pensar sobre proés e contras do consumo do tabaco, enfati-
zando os beneficios de curto prazo e as desvantagens de lon-
go prazo (CUNGI; NICOLE, 2014).

Segundo Miller e Rollnick (2006), o “equilibrio de deci-
s80” é uma técnica utilizada na entrevista motivacional da
abordagem TCC e é um método diretivo, centrado no cliente,
que visa a aumentar a motivacéo intrinseca para mudar, ao
mesmo tempo em que propdem exercicios para solucionar a
ambivaléncia entre a vontade de fumar (sensacio positiva e
prazerosa) e a necessidade de parar de fumar (problemas li-
gados a saude e qualidade de vida).

Outras ambivaléncias mais subjetivas sdo também ex-
ploradas nessa técnica, como: medo da falta do cigarro, medo
do ganho de peso, estresse e medo de depresséo.

Atualmente, ha uma grande preocupacdo em se avaliar
a eficacia de acdes e tratamentos que funcionam na depen-
déncia quimica, tendo em vista que essa dependéncia é conse-
quéncia de varios aspectos, ou seja, o biolégico, o social e o psi-
colégico. As intervengdes devem ser diferenciadas para cada
pessoa, considerando as areas de conhecimento envolvidas e a
avaliacdo desses aspectos (BONI; KESSLER, 2011).
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As diversas abordagens de intervencéo na reabilitagédo
de usuarios de substincias psicoativas devem ser feitas com
cautela, incluindo a grupoterapia de orientagdo cognitiva
comportamental.

Nessa proposta terapéutica, o fumante e o profissional
discutem situacdes, analisam cada ocorréncia, ditas gati-
lho, e as formas para contornar cada uma, sendo a motiva-
cdo uma das bases do tratamento (GOULART et al., 2010).
Diante disso, nem todos os pacientes se beneficiam e tém in-
dicacdo para essa modalidade terapéutica.

Certamente, as terapias de curta duracdo podem apre-
sentar limitacGes, principalmente no que se relaciona a
alianca terapéutica (CUNGI, 2006), que é essencial para
criar um ambiente seguro em que o paciente possa deposi-
tar seus traumas e elaborar, simbolizar e iniciar o processo
da mudanca e o fortalecimento psiquico. Nesses cenarios de
curta duracédo, acoes educativas sdo essenciais para ajudar
a pessoa a perceber e a identificar suas préprias vulnerabi-
lidades.

A aceitacdo do problema é um primeiro passo, para que
a pessoa se sensibilize sobre a necessidade de se comprome-
ter com um trabalho terapéutico em que ela sera sujeito, e
néo objeto, do tratamento.

Assim, a escolha da melhor intervencédo é um processo
transdiciplinar e longo, mas, independentemente da abor-
dagem tedrica proposta, o encontro com o psicélogo poe em
marcha um primeiro didlogo dindmico, que deve ser cober-
to em sua totalidade, ou seja, todos os aspectos biopsicosso-
ciais devem ser considerados no cuidado oferecido ao depen-
dente de tabaco.

Para trabalhar com o usuéario do tabagismo, é preciso
entender a relacdo que o sujeito estabelece com o objeto de
seu vicio e a funcio que este executa sobre aquele. O abuso
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de substéncias psicoativas geralmente esta ligado a uma ne-
cessidade de autorregulacdo de um afeto negativo.

A automedicacdo por intermédio de uma substancia
psicoativa evoca as “qualidades analgésicas do vicio”, fun-
cionando como um mecanismo de protecido para a evacua-
cdo da dor.

Assim sendo, os tratamentos oferecidos aos usudrios de
tabaco precisam levar em conta a dificuldade que os pacien-
tes apresentam de identificar e desenvolver as suas emo-
coes. Nessa perspectiva, o terapeuta de tratamentos conven-
cionais e individuais precisa trabalhar como um “auxiliar”
para o ego do paciente.

O terapeuta ajudara o paciente a desenvolver estados
emocionais e reconhecer e evoluir por meio de mecanismos
de feedback, aumentando as emogodes positivas e motivando
a continuacao do tratamento.

No entanto, as intervencodes terapéuticas mais apro-
priadas tendem a ser as do tipo interativas e praticas. A te-
rapia de grupo parece trazer uma capacidade e um relaxa-
mento adicional, quando comparada a terapia individual
(ANZIEU, 1971; ANZIEU; KAES, 1981). O grupo confron-
tar-se-ia com aquilo que afeta a todos, funcionando como su-
porte, objeto seguro e espelho da imagem de todos.

Em pesquisa recente, Santos e Scortegagna (2016) ava-
liaram a eficacia da grupoterapia dirigida a pacientes de-
pendentes de nicotina, atendidos pelo Caps AD localizado na
cidade de Cruz Alta, Rio Grande do Sul. Dez participantes —
entre 25 e 63 anos de idade, sete do sexo masculino e trés do
feminino, casados, com nivel baixo de escolaridade e situa-
cdo socioecondmica média e baixa — integram o grupo de ta-
bagismo com intervencgdo de psicoterapia cognitivo compor-
tamental, a fim de alcancar a abstinéncia.

O inicio do h4abito de fumar, entre os participantes do
estudo, ocorreu entre 10 e 16 anos de idade. O grupo com-
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posto de maneira aleatéria é fechado. Para integra-lo, os pa-
cientes passaram por uma avaliacdo, composta de quatro a
cinco encontros, e responderam a entrevista livre, um ques-
tionario de investigacdo da histoéria clinica e tabagistica, ao
Teste Fagerstrom e a questoes que avaliaram o grau de mo-
tivacdo para participar da grupoterapia. Todos os pacientes
fizeram uso dos medicamentos bupropiona e niquitin, ansio-
liticos oferecidos gratuitamente pelo Ministério da Saude.

Os encontros perfizeram o periodo de seis meses, com
sessOes semanais de um tempo estimado de duracéo entre 1
hora e 1 hora e 30 minutos. Entre os resultados, verificou-se
que a maior parte dos pacientes seguiu em tratamento (7 pa-
cientes), alguns tiveram recaidas (5 pacientes) e outros de-
sistiram (3 pacientes).

Os resultados da avaliacdo da grupoterapia indicaram
a eficacia da intervencdo, tornando-a um dos meios de com-
bate ao tabagismo, no fortalecimento de mudancas de com-
portamento no estilo de vida de cada usudrio, especialmente
no que tange a romper com o vicio por meio da troca de in-
formacdes e da integracdo entre os membros de modo coeso
e transferencial.

Consideracoes finais

z

O tabagismo é uma doenca cronica que necessita de
apoio e tratamento. Em primeiro lugar, deve-se fazer uma
avaliacdo, para verificar a motivacdo da pessoa para parar
de fumar. Em seguida, deve-se iniciar um processo de ajuda
para a cessacdo do habito. Finalmente, deve-se investir na
prevencio e no tratamento de recidivas.

O acompanhamento terapéutico durante todo o proces-
so de cessacdo é importante para orientar o paciente a mo-
dificar o seu comportamento, enquanto gerencia seus pensa-
mentos e afetos.
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O presente estudo resgatou dados estatisticos sobre ta-
bagismo no cendrio internacional e no Brasil, que revelam
maior indice de dependéncia no género feminino, que também
é mais suscetivel as comorbidades clinicas e psiquidtricas.

O aspecto social também influencia o consumo de taba-
co: os individuos pertencentes as faixas de renda e escolari-
dade mais baixas sdo seus maiores consumidores.

Poucos estudos comparam a qualidade de agées e inter-
vengoes terapéuticas de modo qualitativo e transdiciplinar.
Quase todas as acoes descritas pelos servicos do combate ao
tabagismo usam o Teste Fagerstrom, que apresenta vanta-
gens do ponto de vista pratico e sistematico, informando o
paciente sobre o seu nivel de consumacio e criando um es-
paco de didlogo com o médico, o qual pode orientar e/ou en-
caminhar o usudrio para a realizacdo de intervencoes tera-
péuticas.

Assim, tornam-se necessarias e complementares a pra-
tica e a pesquisa de estudos com agdes que vao além do diag-
noéstico quantitativo. Outras avaliagdes, mais qualitativas
e adaptadas as caracteristicas individuais, precisam acom-
panhar o planejamento das intervencoes. Entre as diversas
acoes possiveis, a abordagem de TCC é mais empregada nos
servicos de curta duracéo, e a técnica “equilibrio de decisdo”
é uma tendéncia na Franca.

Do ponto de vista psicodindmico, as intervengdes do
tipo grupo terapéutico tendem a ser mais eficazes para re-
duzir e/ou cessar o habito de fumar, ja que o grupo pode fun-
cionar como local seguro para se compartilhar experiéncias
ligadas a dependéncia do tabaco.

Verificou-se, também, por meio de recortes literarios,
que ainda faltam técnicos para trabalhar no tratamento
em prol do usudrio dependente de nicotina, principalmen-
te quando ele é idoso. Por isso, é necessario envolver profis-
sionais da satde em programas, capacitagdes e campanhas
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que almejem alcancar o publico dependente de nicotina, a
fim de atender a demanda de cessacéo do habito de fumar,
ja que o tabaco provoca inimeras consequéncias a satude e
é causa evitavel do aparecimento de doencgas, principalmen-
te em idosos.
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Introducao

A populacédo idosa no Brasil tem aumentado nas ulti-
mas décadas e apresenta perspectivas de triplicar até 2060
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATIS-
TICA, 2010). A progressao da idade é acompanhada de mu-
dancgas previsiveis em praticamente todos os 6rgéos e sis-
temas do organismo, tornando o idoso mais vulneravel as
doencas, o que resulta em maior demanda de servicos de
satde (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008).

Os problemas de saide apresentados pelos idosos séo
mais complexos do que os experimentados em fase mais jo-
vem, pois geralmente sdo um conjunto composto por altera-
coes e doencas sistémicas que podem provocar ou agravar as
doencgas, especificamente bucais (ARCURI; RAMOS, 2006).

Para o tratamento de idosos, faz-se necessdria a atua-
cao multidisciplinar, desde aspectos psicossociais, fisiol6gi-
cos, sistémicos e grau de dependéncia até alteracdes bucais
(ARCURI; RAMOS, 2006).
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O cirurgido-dentista, diante do aumento da populagéo
idosa, deve ter conhecimento sobre as alteracdes que ocor-
rem em virtude do envelhecimento do organismo, assim
como precisa conhecer as doencas que afetam os idosos, as
alteracoes sistémicas e psicossociais, as principais altera-
coes bucais e os medicamentos que esses pacientes utilizam,
além de ter ciéncia sobre as necessidades e as expectativas
dessa populacdo (ARCURI; RAMOS, 2006). Portanto, tem-
-se como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre o
cuidado da satde bucal dos idosos.

Fisiologiabucalealteracoesrelacionadasao
envelhecimento

No Brasil, as condi¢oes de sadde bucal da popula-
cdo idosa tém sido relegadas ao esquecimento (COLUSSI;
FREITAS, 2002). A perda total de dentes (edentulismo) ain-
da € aceita pela sociedade como algo normal e natural com o
avanco da idade, ndo sendo percebida como reflexo da falta
de politicas preventivas de saude, destinadas principalmen-
te a populagéo adulta, para que mantenham seus dentes até
idades mais avancgadas.

A perda da denticdo natural tem influéncia sobre diver-
sos aspectos do organismo, entre os quais estdo a aparén-
cia, a pronuncia, a digestéo e, principalmente, a mastigacao
(COLUSSI; FREITAS, 2002).

A populacio idosa é atingida por diversos problemas
bucais, como xerostomia (boca seca), caries de raiz, proble-
mas nas proéteses totais e parciais, doengas periodontais, le-
soes da mucosa bucal (candidiases, leucoplasias, caAncer bu-
cal, lesdes autoimunes). Sendo assim, essa populacéo preci-
sa de cuidados e orientacdes especificas quanto a higiene bu-
cal e ao tratamento (CONSELHO FEDERAL DE ODONTO-
LOGIA, 2015).
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A xerostomia é a sensacdo subjetiva de boca seca, con-
sequente ou ndo da diminuicdo/interrupcdo da funcéo das
glandulas salivares, com alteracdes na quantidade ou na
qualidade da saliva, implicando problemas fisicos, psicolégi-
cos e sociais (FEIO; SAPETA, 2005).

A saliva tem maultiplas fungdes, portanto, sua diminui-
¢do, quando pronunciada, pode ocasionar danos na fisiologia
bucal, tais como: dificuldade na mastigacdo, na degluticédo e
na fonacdo, aumento na prevaléncia de carie, doenca perio-
dontal e infecgdes, como candidiase (FEIO; SAPETA, 2005).

Segundo Paraguassu et al. (2011), as préteses dentarias
removiveis restabelecem a funcéo e a estética do sistema es-
tomatognatico, embora possam causar injurias aos tecidos
bucais. Estudo realizado pelos autores mostra que indivi-
duos usuarios de préteses dentdrias removiveis apresentam
alguma alteracdo na mucosa bucal. As lesdes mais prevalen-
tes, cerca de 43%, foram devidas as préteses mal-adaptadas,
sendo elas: hiperplasia fibrosa inflamatéria (29,42%), candi-
diase cronica atréfica (20,6%), queilite angular (8,82%) e ul-
cera traumatica (8,82%). Ainda, a mucosa alveolar (35,3%)
e o palato duro (29,4%) foram os sitios anatémicos mais aco-
metidos.

Entre os tipos de cédncer mais frequentes em todo o
mundo, o de cabeca e pescoco (CCP) ocupa a sexta posicio,
representando cerca de 3% de todas as neoplasias. Desses,
40% ocorrem na boca, 25% na laringe, 15% na faringe e 20%
nos demais sitios anatémicos, incluindo as glidndulas saliva-
res (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2008). No ano
de 2012, ocorreram cerca de 300 mil casos novos de cincer
de boca e 145 mil 6bitos por essa causa (INSTITUTO NA-
CIONAL DE CANCER, 2014).

As enfermidades observadas com maior frequéncia nos
pacientes idosos sdo: depressio, estresse, perda de memoé-
ria, aterosclerose, osteoporose, artrite reumatoide e desor-
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dem temporomandibular (DTM), hipertenséao arterial, doen-
cas vasculares, doencas cardiacas, obesidade, diabetes me-
lito, incontinéncia urindria, distirbios auditivos e visuais,
doenca de Parkinson e, ainda, doenca de Alzheimer (SILVA
et al., 2007). Portanto, as DTMs estdo entre as doencas que
mais acometem os idosos e sdo geralmente causa de perdas
dentarias e falta de reabilitacio protética.

As DTMs sdo caracterizadas por dor nos musculos da
mastigacio e nas articulagdes temporomandibulares ou em
ambos. Dor continua, dor a palpacéo e/ou dor na funcdo po-
dem estar presentes. Ainda, sinais que frequentemente
acompanham essa dor incluem sons articulares, tais como:
clique ou crepitagdo e limita¢des ou desvios durante a aber-
tura mandibular (LERESCHE, 1997).

Epidemiologiaeacessoaosservicosdesaude

A deficiente condig¢éo de satde bucal do idoso (VIANA et
al., 2010) é uma realidade e ocorre pela falta de interesse dos
dentistas em atender a esses individuos, pela dificuldade no
acesso ao servico odontolégico publico e por deficientes inves-
timentos publicos na atengdo a satude bucal para essa popu-
lagdo (CAMPOSTRINI; FERREIRA; ROCHA, 2007; VIANA
et al., 2010). Aliado a isso, observa-se a dificuldade financei-
ra enfrentada por esses idosos: a maioria com baixas remu-
neracoes e altos custos para manutencéo da sua satde, prio-
rizando outras comorbidades em detrimento da saide bucal.

As complicacoes das doencas bucais, decorrentes do
grande numero de perdas dentarias pelos idosos, requerem
tratamentos complexos para sua recuperagio e reabilita-
cdo. Essas alteragoes interferem na alimentagdo dos idosos
(BRASIL, 2010), ocasionando desnutricdo, alterando o bem-
-estar fisico e psicolégico e comprometendo a qualidade de
vida dessa populagdo (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2011).
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No Brasil, o edentulismo é visto como uma situacéo na-
tural durante o envelhecimento. O tltimo censo realizado no
pais, em 2010, que considerou populagdo idosa aquela inse-
rida na faixa etdria entre 65 e 74 anos, identificou que 23,5%
dos idosos ndo usavam nenhum tipo de prétese dentaria su-
perior, e 46,1% n&o usavam proétese inferior, e o tipo com
maior necessidade foi a prétese total (BRASIL, 2010).

Esses dados demonstram a necessidade de maiores in-
vestimentos em prevencdo e em atencido a saude bucal nos
adultos, preservando os dentes naturais durante o envelhe-
cimento de modo pratico e saudavel.

A Pesquisa Nacional de Saide Bucal (PNSB) realizada
em 2010 destaca que a maior parte dos idosos que procurou
os servicos publicos para atendimento odontolégico esta na
Regido Norte, onde 46,2% procuraram o servigo odontolégico
para extracdo dentaria e 24,9% para tratamento, ocorrendo
situacéo diferente na Regido Sul, onde esses indices foram
de 22,9% e 38,3%, respectivamente.

Em relagéo a autopercep¢éo de satide bucal dos idosos,
ndo houve, entre as regides, diferencas significativas entre
as prevaléncias de insatisfacdo com os dentes e a boca, apre-
sentando 25,2% de idosos insatisfeitos e 44,5% de idosos sa-
tisfeitos com os dentes e a boca. Ainda, o maior impacto das
condicdes de satude bucal sobre a vida diaria dos idosos foi a
dificuldade de comer (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude res-
salta que a realizagdo de levantamentos epidemiolégicos em
saude bucal possibilita avaliar as politicas publicas voltadas
para a tematica e estabelece as reais necessidades de recur-
sos humanos e materiais para oferecer condi¢oes de preven-
céo e tratamento eficaz, por meio de projetos e andlises cons-
tantes dos resultados obtidos pelas agdes em beneficio da po-
pulacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1987).
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Cuidado com a saude bucal do idoso
dependente

A condicio de independéncia do idoso pode ser compro-
metida pela ocorréncia de doencgas, que ocasionam altera-
coes na vida diaria do idoso, exigindo da familia cuidados
para a manutencédo dessas atividades.

Tais cuidados, no entanto, nem sempre sio supridos de
maneira adequada, devido, entre outros fatores, & insercéo da
mulher no mercado de trabalho e a consequente limitagéo na
disponibilidade de tempo dos familiares, o que acaba fazendo
com que as instituicdoes de longa permanéncia (Ilpis) se cons-
tituam como uma alternativa para as pessoas idosas recebe-
rem os cuidados necessdrios (CAMARANO; KANSO, 2010).

Muitos dos idosos que chegam a essas institui¢des apre-
sentam condicoes de higiene bucal precaria, necessitando de
profissionais como enfermeiros e técnicos de enfermagem
para a realizacdo desse cuidado (MELLO; PADILHA, 2000;
SANTOS et al., 2008). Porém, poucas institui¢cdes disponi-
bilizam servigcos odontolégicos, o que proporcionaria trata-
mento adequado e melhoria da satide bucal.

No Brasil, existem situacdes de descaso na assisténcia
odontolégica ao idoso institucionalizado, comprometendo a
satude bucal dessa populacdo. E fundamental, portanto, que,
a esses individuos, seja proporcionada assisténcia odontolé-
gica com qualidade, independente de residirem ou ndo em
instituicées de longa permanéncia (HAIKAL et al., 2011),
promovendo qualidade de vida nos diferentes contextos.

Mello et al. (2005) apontam a necessidade de formula-
cdo de leis e atitudes que permitam aos cuidadores, leigos ou
ndo, o acesso a programas de capacitacédo e orientacéo, além
da presenca de equipe especializada nas Ilpis, com profissio-
nais que sigam normas estabelecidas em favor da saude bu-
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cal dos idosos. Esse cendrio sugere que muitos idosos resi-
dentes em Ilpis podem estar sendo negligenciados no 4mbi-
to da saude bucal.

Quanto ao contexto domiciliar, a prestacio de assistén-
cia odontolégica deve ser direcionada ndo apenas ao idoso,
mas também a familia e ao cuidador, com acdes de prevencio
que reduzam as necessidades de intervencéo, além de atuar
juntamente com outras areas na melhoria das condig¢des de
saude dos idosos fragilizados (ROCHA; MIRANDA, 2013).

Além disso, a assisténcia prestada a satdde bucal tem
repercussoes que perpassam pela higiene bucal didria, re-
sultando positivamente na vida da pessoa, melhorando sua
interacdo social e ambiental. No entanto, ainda sfo inci-
pientes os estudos e as pesquisas nessa tematica (MELLO;
ERDMANN, 2007).

Diante dessa realidade, surge a necessidade de incluir,
na graduacdo e nos cursos de capacitacdo, disciplinas na
area de odontogeriatria, direcionadas a assisténcia domi-
ciliar, embasadas em conhecimento gerontolégico de satude
bucal, proporcionando aos idosos 0 acesso ao servigo especia-
lizado (ROCHA; MIRANDA, 2013).

Assim, a incorporacio de procedimentos de higiene bu-
cal na rotina de cuidados com a saude dos idosos se faz ne-
cessaria, bem como a capacitacdo adequada dos cuidadores
para a aplicacdo de protocolos de higiene bucal, além da tro-
ca constante de experiéncia e saberes entre as areas de en-
fermagem e odontologia.

Saude bucal de pacientes hospitalizados

O cuidado com a satide dos idosos em Ambito hospita-
lar exige a atuacéo de equipe multidisciplinar, fato que inse-
riu a odontologia nesse ambiente de trabalho. Nos hospitais,
s@o atendidos pacientes cujas condi¢bes de satde contrain-
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dicam ou impedem a realizacéo de intervencgdes no consulto-
rio odontolégico (GODOI et al., 2009).

Os idosos que se encontram hospitalizados ndo recebem
acompanhamento adequado dos profissionais de saide em
relacéo a saude bucal (GODOI et al., 2009). Isso ocorre por-
que a maioria dos hospitais brasileiros negligencia a parti-
cipagdo do odontélogo junto a equipe multidisciplinar (MEI-
RA; OLIVEIRA; RAMOS, 2010).

Devido a esse fato, no Brasil, em fevereiro de 2008, foi
publicado o Projeto de Lei n® 2.776/2008, que estabelece como
obrigatéria a presenca do cirurgido-dentista nas equipes
multiprofissionais das unidades de terapia intensiva (UTIs),
para prestar assisténcia a satude bucal dos pacientes. Além
disso, determina que esses cuidados devem se estender a to-
dos os pacientes, independente da unidade hospitalar.

A participacdo desse profissional na equipe multidisci-
plinar fortalece a manutencio da integralidade do cuidado
ao paciente, o qual necessita de cuidados especiais néo ape-
nas para tratar o problema que o levou a internagio, mas
também para cuidar dos demais 6rgéios e sistemas que pos-
sam vir a sofrer alguma alteracdo prejudicial para sua recu-
peracéo (LIMA et al., 2011). Associados a isso, uma condigdo
bucal precaria interfere na evolugéo e na resposta do pacien-
te ao tratamento médico, e determinados tipos de tratamen-
tos medicamentosos comprometem a satide bucal (ARAUJO;
VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

Os pacientes das UTIs apresentam higiene bucal com-
prometida, que, associada a internacéo prolongada, contri-
bui para o aumento da quantidade e da complexidade da
placa dental, ocasionando alteracdes do nivel de conscién-
cia e favorecendo aspiracéo de secrecdo bucal (ARAUJO et
al., 2009).

As bactérias presentes nessas secrecoes, principalmen-
te as envolvidas na doenca periodontal, podem causar pneu-
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monias nosocomiais (AMARAL; CORTES; PIRES, 2009). O
risco de desenvolvimento de pneumonia nosocomial é de 10
a 20 vezes maior na UTI, e o seu desenvolvimento em pa-
cientes com ventilacdo mecénica e/ou umidificador varia de
7% a 40% (TOLEDO,; CRUZ, 2009).

Os pacientes submetidos a intubacfo orotraqueal co-
mumente apresentam a orofaringe colonizada por micror-
ganismos que deslizam pelos lados do balonete do tubo oro-
traqueal e alcancam os pulmoes através das secrecdes bu-
cais (ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009). A intubacéo
impede o fechamento da boca, favorecendo seu ressecamen-
to e elevando o nivel de colonizagdo no biofilme (AMARAL;
CORTES; PIRES, 2009).

Pacientes intubados podem apresentar alteracoes bu-
cais, como xerostomia, lesées nos labios, lingua e mucosas. O
uso do ventilador mecénico dificulta a higienizacéo bucal de-
vido ao fato de o tubo e 0 seu material de suporte impedirem
a visualizacdo completa do interior da boca. Sendo assim, é
de grande importancia que a equipe de enfermagem auxilie
o dentista durante a assepsia bucal, manipulando cuidado-
samente esse artefato indispensavel para a manutencéo da
respiragdo (ARAUJO; VINAGRE; SAMPAIO, 2009).

Tendo em vista a complexidade do ser humano, em es-
pecial a do individuo hospitalizado, verifica-se que um tnico
profissional ndo consegue fazer, de forma concisa e segura,
nem o diagndstico, nem o tratamento de um paciente hospi-
talizado, indicando que nenhuma categoria profissional de-
tém, isoladamente, o saber necessario para atender as de-
mandas desse individuo.
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ProcedimentosdehigienebucalemUnidades
de Terapia Intensiva (UTIs)

A utilizacdo de solucdo antimicrobiana é necessaria,
seja como coadjuvante, seja como método principal, para hi-
giene oral de idosos ou individuos com deficiéncia fisica ou
acamados, agindo na prevencéo de doencas sistémicas, como
pneumonia bacteriana e endocardites (KAHN et al., 2008).

Entre as solugdes, o uso do digluconato de clorexidina
0,12% na rotina de higiene bucal em pacientes internados
em UTI permite a retencéo de mais de 30% da clorexidina,
por bochecho, nos tecidos moles, estendendo o periodo de ati-
vidade antimicrobiana. O composto deve ser utilizado no mi-
nimo duas vezes ao dia, agindo no controle do biofilme den-
tal (KAHN et al., 2008).

No entanto, o cirurgido-dentista deve estar presente
nos hospitais e preparado para o atendimento odontolégico
em condicdes especificas e diferenciadas do cotidiano do con-
sultério. Dessa forma, elaboraram-se os cuidados com a sau-
de bucal nos diferentes cenarios, sejam eles institucionais,
hospitalares ou domiciliares (JITOMIRSK; JITOMIRSK,
1997; GOMES; ESTEVES, 2012).

Higieneoralempacientecomarcadadentariacompleta
ou parcial:

— posicionar o paciente em Fowler (cabeceira entre 30°
e 45°), desde que néo seja contraindicado;

— verificar a presenca de préoteses/orteses dentarias pro-
visérias ou obturadoras e retira-las antes de iniciar
a higiene bucal, solicitando a avaliagéo do cirurgiéo-
-dentista nos casos em que for verificada a presenca
de proéteses sobre implantes;
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— posicionar as cerdas da escova com ou sem creme den-
tal (macia ou extra macia) na area entre as bordas da
gengiva e os dentes anteriores, mantendo um angulo
de 45°. Posteriormente, fazer de cinco a dez movimen-
tos vibratérios de vaivém, curtos e delicados, envol-
vendo de dois a trés dentes;

— fazer movimentos circulares da esquerda para a direi-
ta na face anterior e posterior dos dentes;

— manter a escovacdo, nas dreas de mastigacdo, com
movimentos no sentido da frente para tras;

— colocar a escova em posicdo vertical atras dos dentes
frontais e realizar movimentos de cima para baixo nos
dentes;

— realizar escovacéo da lingua com movimentos suaves;

— lavar com agua filtrada ou destilada;

— aspirar excesso de liquidos utilizando sonda de aspi-
racdo n° 12 ou n® 14 conectada ao aspirador;

— aplicar clorexidina a 0,12%, utilizando gaze envolvi-
da em espatula de madeira (palito de picolé) ou pin-
ca Crile, sobre mucosa, dentes, prétese, tubo orotra-
queal, sonda orogastrica ou outros materiais presen-
tes;

— higienizar a escova dental com dgua corrente ou clo-
rexidina 0,12% ou seguir normas da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

— desprezar escova dental com aparéncia de desgaste
nas cerdas.

Higiene oral em pacientes com edentulismo:

— posicionar o paciente em Fowler (cabeceira entre 30°
a 45°), desde que nio seja contraindicado;

— realizar escovacio da lingua com movimentos suaves;

— lavar a cavidade bucal com agua filtrada ou destilada;
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— aplicar clorexidina a 0,12%, utilizando gaze envolvi-
da em espatula de madeira (palito de picolé) ou pinca
Crile, sobre mucosa, gengivas, lingua e palato, tubo
orotraqueal, sonda orogdstrica ou outros materiais
presentes;

— aspirar excesso de liquidos, utilizando sonda de aspi-

ragdo n® 12 ou n® 14 conectada ao aspirador.

O profissional odontélogo, auxiliado por enfermeiros,
pode contribuir para a melhoria do cuidado da higiene oral,
prevenindo o surgimento de doencas bucais comuns, que po-
dem piorar o quadro clinico do paciente, e orientando pa-
cientes, familiares e profissionais da saide (MEDEIROS et
al., 2005).

Cuidadosnahigienizacaodaboca,dosdentesnaturaise
das dentaduras do idoso:

— preparar um ambiente confortavel e seguro para o pa-
ciente;

— posicionar o paciente em Fowler e assegurar que ele
tenha condi¢oes de manter a posicdo da cabeca que fa-
cilita a higienizacéo;

— atentar para presenca de dentaduras ou pontes e, na
presenca, retirar antes do inicio da escovacio;

— utilizar luvas, bacia e espelho de méo, se o paciente
estiver no leito, ou encaminha-lo para frente de pia ou
espelho;

— posicionar-se de maneira confortavel, procurando a
posicdo de lado ou atras, avaliando qual delas é me-
lIhor;

— aplicar creme dental na escova dental e iniciar a esco-
vacao, conforme técnica de Bass modificada;

— orientar o paciente a fazer diversos bochechos com
agua e depois expelir;
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— havendo a impossibilidade de realizar tal procedi-
mento, utilizar uma escova dental seca com pouco gel
dental, manter por 1 a 2 minutos nos dentes, enxa-
guar com agua; se o paciente for incapaz de realizar o
enxague, solicitar que ele expila;

— verificar a necessidade de utilizar escova elétrica ou
jatos de dgua na ocorréncia de incapacidade para rea-
lizar escovacéo.

Cuidados com as proteses (pontes e dentaduras):

— estimular o préprio paciente a realizar a higiene da
proétese;

— proporcionar local adequado, evitando risco de que-
brar a prétese;

— aplicar creme dental na escova com cerdas macias;

— realizar escovacdo conforme técnica dos dentes natu-
rais;

— escovar gengiva, palato e lingua, eliminando placa e/
ou alimentos;

— se houver possibilidade, colocar a prétese dentaria em
aparelho de ultrassom para eliminagédo do tartaro;

— em qualquer retirada da prétese dentaria, colocar
imediatamente em um recipiente com agua e identifi-
car com o nome do paciente, evitando perdas;

— utilizar p6s-fixadores somente em casos especiais; evi-
tar seu uso, o que, embora facilite a retirada da pré-
tese, pela necessidade de ser retirado e raspado para
aplicar, demanda tempo e auxilio do cuidador;

— optar por dentaduras bem produzidas e escova-las dia-
riamente apds as refeicdes, a fim de evitar o uso de pro-
dutos especiais para limpeza e conservacio (porque es-
ses produtos podem levar ao desgaste da proétese).
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A escovacdo regular e didria pode ser cansativa para o
idoso, mas auxilia na remocdo da placa bacteriana, preve-
nindo carie e doenca periodontal. Assim, incentivar e auxi-
liar os idosos, mantendo sua independéncia e sua autono-
mia, sdo atitudes fundamentais para manter a vida social e
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Consideracodes finais

E perceptivel que muito falta a ser feito em relacéo aos
cuidados com a sadde bucal dos idosos, sejam eles indepen-
dentes ou dependentes, institucionalizados, hospitalizados ou
cuidados em seus domicilios, por familiares ou cuidadores.

Diante disso, faz-se necessaria maior observéancia, por
parte das equipes multiprofissionais de saude, das politicas
publicas existentes, visando a melhorias na qualidade de
vida dos idosos. Do mesmo modo, ac¢des de satude, focadas na
valorizagdo da saide bucal e na sensibiliza¢do dos préprios
idosos, dos familiares, dos cuidadores e da populacédo em ge-
ral quanto & importancia da saide bucal para promocio da
saude e prevencdo de doencas, contribuirdo para um enve-
Ihecer saudavel.
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Disfuncao
temporomandibular,
saude bucal e o papel da

fisioterapia na qualidade
de vida dos idosos

Claudia Maria Czernaik
Paulo Roberto Grafitti Colussi
Eliane Lucia Colussi

Introducao

O aumento da expectativa de vida e, particularmente,
o envelhecimento global constituem-se em um avang¢o bem-
-sucedido da humanidade. No entanto, s6 podem ser consi-
derados como uma real conquista na medida em que se agre-
gue qualidade aos anos adicionais de vida. As inovagdes tec-
nolégicas promovem prevencio e cura de muitas doencas, o
que deve aumentar as expectativas de se chegar a uma ida-
de adulta apropriada com uma saide melhor HEWLETT et
al., 2015; VERAS, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que o
contingente de idosos brasileiros possa chegar, em 2050, a
aproximadamente 70 milhoes, cerca de 30% da populacio



total, colocando o Brasil como o quinto pais com o maior nua-
mero de pessoas mais velhas. Assim sendo, essa ascendente
faixa etaria reflete uma categoria social diferenciada. Deve-
-se dirigir um olhar atento para as particularidades ineren-
tes a esse periodo da vida (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Entender o processo de envelhecimento é importante
ndo apenas para compreender a etiologia associada aos pro-
cessos degenerativos, mas fundamentalmente para conhe-
cer e desenvolver estratégias que atenuem os efeitos da se-
nescéncia, de forma a garantir a vivéncia do final do ciclo da
vida de uma forma auténoma e qualitativamente positiva.
Tal processo sofre influéncia dos fatores genéticos, mas tam-
bém dos habitos adquiridos ao longo da vida.

Pongiglione; De Stavola; Ploubidis (2015) relataram que o
envelhecimento mundial tem uma grande influéncia sobre
as tendéncias das incapacidades, suas taxas sdo mais eleva-
das entre os idosos e refletem um actimulo de riscos para a
saude, surgimento de lesdes e doencas cronicas.

Os indicativos que avaliam a expectativa de vida séo,
entre outros: educacéo, renda, trabalho, classe social, mo-
radia urbana ou rural, casa prépria, apoio social. Também o
estilo de vida exerce forte influéncia sobre a expectativa de
vida: tabagismo e consumo de alcool, excesso de peso e pra-
tica de atividade fisica.

Os mausculos mastigatoérios, quando sofrem de atrofia
muscular, levam ao encurtamento das fibras musculares e a
reducdo na for¢a de suporte das suas estruturas, comprome-
tendo o perfil facial (SANTOS-DAROZ et al., 2009). O tecido
6sseo pode ser comprometido pela osteoporose senil, aumen-
tando o risco de fraturas. No sistema articular, ha reducéo
do liquido sinovial e da capacidade de resisténcia compressi-
va, causando erosdo de superficie articular.

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma das
mais nobres articulagées do corpo humano. Por sua comple-
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xidade, esta sujeita a uma série de interferéncias e depen-
de da estabilidade anatémica e funcional de todo o sistema
estomatognatico, que compreende a ATM, a mandibula e o
maxilar, musculos, dentes, espacos, vasos sanguineos, ner-
vos, 6rgdos, glandulas, que recebem informacéo do sistema
nervoso central, atuando conjuntamente na execugdo das
func¢bes neurovegetativas (suc¢do, mastigacdo, degluticio,
respiracdo e fala) e na manutencéo da postura (SANTOS-
DAROZ et al., 2009).

O papel da fisioterapia: disfuncao
temporomandibular (DTM) e satide no
envelhecimento

E cada vez mais importante a atuacdo da fisioterapia
na area da gerontologia, e ela vem ampliando e aprofun-
dando seus conhecimentos técnicos e sua area de atuacéo.
Exemplos vém ocorrendo além da reabilitagdo, direcionan-
do-a também para prevencéo e promocédo da satude, capaz de
reconhecer as modificagoes fisicas, emocionais e sociais.

Dessa forma, a fisioterapia vem respeitando os limites e
as particularidades decorrentes do envelhecimento, propor-
cionando melhora na qualidade de vida, prevencdo de com-
plicagdes e facilitagdo da independéncia funcional (GRAVE;
ROCHA; PERICO, 2012).

A fisioterapia é um campo de estudo que tem como obje-
to de acdo o movimento humano, entre suas atribuicoes es-
tdo: promover a saide funcional do idoso na prevencéo e na
recuperacéo de sua saide; adiar a instalacdo das incapaci-
dades ocasionadas com o processo do envelhecimento; tratar
as alteracdes motoras e funcionais decorrentes de doencas
e problemas associados; e trabalhar a reabilitacdo do idoso
dentro das suas especificidades e potencialidades. Dispoe de
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diversos recursos eletrotermoterapéuticos e de técnicas que
visam a reducfo da dor e das incapacidades funcionais. A li-
teratura é bastante enfatica em concluir a importéncia da
associacdo de exercicios ao envelhecimento saudavel.

Disfuncao temporomandibular

A disfuncao temporomandibular (DTM) é um grupo de
doencas que tém sua origem nas estruturas musculoesque-
léticas do sistema mastigatério. Portanto, os sintomas séo
associados tanto aos musculos da mastigacdo como as arti-
culacdes temporomandibulares (ATM) ou a ambos.

A etiologia das DTMs é multifatorial e dinAmica. Desta-
cam-se cinco fatores etiol6gicos de maior relevancia: condi-
cao oclusal, trauma, estresse emocional, entrada de dor pro-
funda e atividade parafuncional (OKESON, 2015). Entre as
condigdes oclusais importantes, estdo as perdas dentarias e
0 uso e a necessidade de prétese dentaria.

Os sinais e os sintomas mais prevalentes na DTM sé&o
dor, ruidos articulares, sensibilidade a palpacéo articular e
muscular, cefaleia e limitacdo dos movimentos mandibula-
res. Sabe-se que os movimentos mandibulares estéo relacio-
nados as func¢des mecénicas, tais como o ato de abrir a boca
e a capacidade mastigatoria.

Além disso, existem as fun¢ées mandibulares com im-
plicacdes sociais, como falar e sorrir. A dor é o sintoma mais
frequente de DTM, com maior prevaléncia na musculatura
mastigatéria e com menor prevaléncia nas articulacoes tem-
poromandibulares (ATMs). Em média, 12% dos idosos apre-
sentam dor muscular e 5% dor articular. A dor orofacial afe-
ta negativamente a qualidade de vida dos idosos com DTM
(RENER-SITAR et al., 2013), que tendem a ter menos sinto-
mas e mais sinais em comparacéo ao restante da populacgido
(MARKOVIC et al., 2010).
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Os estudos apontam uma alta prevaléncia de DTM en-
tre sinais e sintomas leves, moderados e graves. A prevalén-
cia da DTM é de 40% a 60% na populacio geral, no entanto,
o numero de pessoas que necessitam de tratamento profis-
sional é de 10% a 15% (OKESON, 2015).

Em um estudo transversal, Martins et al. (2008) utili-
zaram o Indice Anamnésico de Fonseca e observaram a pre-
valéncia de 50,80% de DTM associada ao género feminino,
que correspondeu a 63% da amostra. Os sinais e os sinto-
mas mais presentes foram a dor (89,5%) e os ruidos articu-
lares (30,8%).

Do mesmo modo, um estudo transversal em uma cidade
catarinense (BOSCATO et al., 2013) avaliou a associagido de
condicdes socioeconémicas e fatores psicolégicos ao uso e a
necessidade de prétese dentaria com prevaléncia e gravida-
de de sinais e sintomas de DTM. Os instrumentos utilizados
foram o Indice Anamnésico de Fonseca, o Hospital Anxiety
and Escala de Depressdao (HADS) e o exame clinico. A preva-
1éncia de DTM foi de 56,5%, sendo 42,6% leve, 11,3% mode-
rada e 2,6% grave. Houve associagdo significativa com géne-
ro feminino, ansiedade, baixa escolaridade e menor renda.

Um estudo transversal desenvolvido na India (SHETTY,
2010) avaliou a presenca de DTM em 100 individuos des-
dentados totais assintomaticos, utilizando um questionario
e um exame clinico. A prevaléncia de DTM foi de 59%, com
sinais e sintomas estatisticamente significativos para ruidos
articulares (47%), desvios mandibulares (43%) e dor (12%).

Importante destacar que varios instrumentos foram de-
senvolvidos para mensurar DTM ao longo dos anos. Entre
esses instrumentos, estd o Indice Anamnésico de Fonseca
(FONSECA et al., 1994). E um instrumento desenvolvido no
Brasil, validado e utilizado com frequéncia em estudos na-
cionais, para caracterizacdo da severidade de DTM. E com-
posto de um questionario de dez perguntas com possibilida-
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de de respostas “sim”, “as vezes” ou “no”, para as quais sdo
atribuidos pesos “10”, “56” e “0”, respectivamente.

A soma total das questdes fornece um indice que per-
mite a classificacdo dos individuos com relacdo ao nivel de
severidade de DTM (CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI et al.,
2008). O Indice Anamnésico de Fonseca ndo é um instru-
mento de diagndéstico, ele é utilizado para fazer um rastrea-
mento de DTM, permitindo classificar o individuo, ainda em
estagio precoce, como portador de DTM.

Fatores de risco para disfuncao
temporomandibular

Existem varios fatores de risco relacionados a DTM, en-
tre eles, estdo as condi¢bes de satde bucal, os habitos para-
funcionais, as condi¢des sociodemograficas, o estado de sat-
de geral. Dentre as condig¢oes de satide bucal, destacam-se
as perdas dentdrias, que podem levar ao edentulismo par-
cial ou total. Como consequéncia, devem-se salientar o uso
de algum tipo de prétese dentaria e a necessidade de reabi-
litagéo a ela.

Sabe-se que individuos desdentados podem utilizar
préteses instaveis, ter funcdo mastigatéria comprometida e
apresentar habitos parafuncionais, contribuindo para taxas
mais elevadas de DTM. Di Paolo et al. (2013) consideram
que a perda de dentes pode ser um fator importante na de-
terminacédo de DTM.

Os dentes tém um significado social, psicolégico e cultu-
ral devido a sua importéncia na alimentacdo e na comunica-
cdo. A sua perda, por conseguinte, é muitas vezes percebida
como traumatica e tem sido associada com a perda da vitali-
dade. Perder os dentes torna-se uma grave ameaca a saide
bucal e, em geral, é uma consequéncia da progressio de ca-
rie dentaria e doenca periodontal.
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Além disso, a falta de dentes é reconhecida como um
marcador de desigualdade social na satde e pode ser con-
siderada um problema de sadde publica, causando impac-
to negativo na qualidade de vida, decréscimo da capacidade
funcional, dor e sofrimento. Varios fatores podem ser asso-
ciados a perda dentdria, incluindo nivel educacional, renda
familiar, habitos de higiene oral, consumo de bebidas alcodli-
cas, tabagismo e ingestdo alimentar, bem como uso e acesso
aos cuidados odontolégicos (BARBATO et al., 2015).

O impacto da perda de dentes na qualidade de vida das
pessoas foi constatado por Batista, Laurence e Souza et al.
(2014), cujo estudo mensurou a perda de dentes quantitati-
va e qualitativamente. Os autores concluiram que a posicéo
dos dentes perdidos na cavidade oral influencia a autoper-
cepcdo do individuo em relagéo a saide bucal.

A perda de dentes anteriores teve mais probabilidade
de impacto negativo na qualidade de vida do que a perda
de dentes posteriores. Os autores destacaram também que
a preservagdo de uma denticdo funcional com 20 dentes ou
mais, associada a posicdo dos dentes perdidos, teve impac-
to sobre a qualidade de vida. Desse modo, observaram a im-
portincia da estética e da aparéncia relacionadas a perda
do dente.

A perda da denticdo influi na mastigacéo, na digestéo,
na gustacfo, na pronuncia e nos aspectos estéticos e predis-
poe a doencas geriatricas. O nimero de dentes funcionais é
positivamente associado a capacidade mastigatoéria e a qua-
lidade de vida, causando impacto direto na satde geral e na
saude bucal.

Quando a capacidade de mastigacio se torna inadequa-
da, traz consequéncias severas, comprometendo o estado
nutricional, associado a uma dieta alimentar pobre em nu-
trientes, fibras, vitaminas e minerais.
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As consequéncias sdo surgimento ou agravamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis, diminuicdo da mobili-
dade, reducdo das capacidades funcionais. O bem-estar fisi-
co e mental, as relagdes interpessoais e a autoestima tam-
bém sofrem perdas (PELTZER et al., 2014).

A perda parcial ou total dos dentes naturais produz um
desequilibrio orofacial, havendo reabsor¢do 6ssea e conse-
quentemente perda da dimenséio vertical, entre outras alte-
racoes. Moura et al. (2011) concluiram que a elevada ocor-
réncia de edentulismo e a necessidade de préteses em ido-
sos, de uma maneira geral, evidenciam o quadro epidemiolé-
gico desfavoravel, em termos de satde bucal, para esses in-
dividuos.

Edentulismo é o termo usado para determinar perda to-
tal ou parcial da denti¢do natural, constituindo a condigdo
bucal mais indesejavel. Serve como um importante indica-
dor de saude geral e bucal da populacéo de um pais e do fun-
cionamento adequacédo do sistema de cuidados de satde bu-
cal, além de estar associado ao fracasso do autocuidado. A
maior prevaléncia de edentulismo encontra-se entre os ido-
sos, a partir da faixa etaria de 65 a 74 anos, em comparacio
com individuos de faixas etarias mais jovens (PELTZER et
al., 2014).

Peres et al. (2013) compararam dados da Pesquisa Na-
cional de Satide Bucal (SBB 2010) com resultados do ano de
2003 e perceberam que idosos acima 65 anos de idade apre-
sentaram prevaléncia de edentulismo de 54%, passando a ci-
dade de Brasilia a ter uma das taxas mais altas do mundo. A
percentagem elevada de edentulismo também foi encontra-
da em uma cidade do sul do Brasil.

De Marchi et al. (2012) realizaram, em 2004, um estu-
do de coorte com 388 idosos com 60 anos ou mais de idade,
e a taxa de edentulismo foi de 3,1%. Apés quatro anos, rea-
valiaram 273 idosos com 64 anos ou mais de idade, e a taxa
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de edentulismo foi de 12,5%. No nordeste brasileiro, o indice
também foi elevado.

Um estudo transversal realizado por Moura et al.
(2011), no municipio de Campina Grande (PB), com uma
amostra de 220 idosos com idades que variaram de 60 a 94
anos, apresentou taxa de 61,4%.

Diante disso, a reabilitacdo oral com o uso de préte-
se dentaria pode promover o retorno de dimenséo vertical,
ocluséo, fisionomia facial, mastigacao, fonacdo e autoestima.
Quando ha desarmonia do sistema estomatognatico em ra-
zao da perda dentéaria, do uso prolongado de préteses denta-
rias inadequadas e da presenca de habitos parafuncionais,
aumenta a probabilidade do surgimento da disfuncéo tem-
poromandibular (DALLANORA et al., 2012). Estudos tém
demonstrado que a prevaléncia de DTM em usuarios de pré-
teses dentdrias é bem variavel, chegando a indices estatisti-
cos de 15% a 94%.

Trés estudos brasileiros investigaram a associacdo da
DTM com o uso de prétese dentdria, e os indices estatisticos
encontrados de prevaléncia de DTM foram de 34,4% a 80%.

A prevaléncia de DTM foi de 80% em um estudo reali-
zado por Bontempo e Zavanelli (2011), que utilizaram uma
amostra com 90 pacientes portadores de préteses totais du-
plas (PPTD) com mais de cinco anos de uso. A faixa etaria foi
de 44 a 90 anos (idade média de 67,2 anos). A avaliacdo foi
realizada por meio de Indice Anamnésico de Helkimo e exa-
me clinico. Em estudo semelhante, Jorge et al. (2013) tive-
ram como resultado a prevaléncia de 44% de DTM em usué-
rios de prétese parcial removivel (PPR), utilizando o Indi-
ce Anamnésico de Fonseca. O estudo foi com delineamen-
to hibrido, transversal com componente retrospectivo em
uma amostra de 75 pacientes com idade média de 65 anos. A
prevaléncia de DTM associada em individuos portadores de
proéteses foi de 34,4%.
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Dessa forma, conclui-se que a parafuncéo oral pode ser
considerada como atividade néo funcional do sistema esto-
matognatico que é capaz de provocar hiperatividade mus-
cular craniomandibular, aumentando a presséo interna da
ATM, levando a repetitivos microtraumas nas superficies
articulares, que podem contribuir no desenvolvimento da
DTM.

Os habitos parafuncionais tém uma importante agéo
nos musculos mastigatérios e na ATM, prejudicando ainda
mais aqueles individuos que sdo propensos a desenvolver
DTM (ASSIS et al., 2015).

O bruxismo é um habito parafuncional que envolve ati-
vidade mandibulo-muscular repetitiva, caracterizada por
apertar ou ranger os dentes e/ou por 6rtese ou empurramen-
to mandibular durante o periodo de vigilia e/ou sono. Tem
uma etiologia multifatorial e estd relacionado a estresse,
instabilidade mandibular, fatores genéticos, doencas sisté-
micas e utilizacdo de alguns tipos de drogas. Tem sido lan-
cado como um fator causal ou de manutenc¢éo de problemas
orofaciais, incluindo a DTM, que causa desgaste e fratura
no dente, dor dentdria, cefaleia, microtraumas na ATM (RA-
PHAEL et al., 2015).

Unell et al. (2012) realizaram dois estudos epidemio-
logicos de coortes em 9.093 individuos, com idades de 65 e
75 anos, e avaliaram a prevaléncia de sintomas de DTM e a
consciéncia de bruxismo. Em 2007, enviaram questionarios
idénticos a todos os individuos nascidos em 1932 e 1942 que
viviam em dois condados suecos. A taxa de resposta foi de
73,1% para os de 65 anos e de 71,9% para os de 75 anos. A
grande maioria relatou nenhum ou apenas alguns sinais ou
sintomas de DTM. Os autores verificaram também sintomas
severos de DTM presentes em 40% da amostra.

A prevaléncia de DTM foi associada a autopercepc¢io
dos sintomas de bruxismo e ao género feminino na faixa eta-
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ria de 65 anos. No entanto, sintomas severos foram relata-
dos por 5,4% das mulheres de 65 anos de idade e por 3,8%
das mulheres com 75 anos de idade (UNELL et al., 2012).

Em uma amostra de 255 individuos na faixa etaria en-
tre 18 e 80 anos, a prevaléncia de bruxismo foi de 67,5%, com
predominio em mulheres. Esse resultado foi encontrado por
pesquisadores turcos em um estudo prospectivo, com objeti-
vo de determinar a relacdo entre DTM, género e gravidade
da dor. ADTM néo teve associacéo com dor e género (UCAR;
DIRACOGLU; KARAN, 2013).

Outra pesquisa de coorte realizada por pesquisadores
italianos no periodo de 1996 a 2006, em uma amostra de
2.375 pacientes com DTM e idade média de 35,6 anos, chegou
a resultados importantes. Os autores investigaram a preva-
léncia de habitos parafuncionais e encontraram 9,3% de bru-
xismo e 28,5% de apertamento (DI PAOLO et al., 2013).

Os fatores socioeconémicos, como idade, género, classe
econdmica, escolaridade e local de residéncia, sdo importan-
tes colaboradores agindo para instalacdo e manutencio des-
sa disfuncdo. No que se refere a frequéncia de DTM por gé-
nero, estudos apontam a associacdo com o género feminino
(GREENE et al., 2015; RIOS; ROCHA; SANTOS, 2012).

Entre as tentativas para explicar esse fato, sdo conside-
radas as diferencas hormonais e psicossociais. Essas podem
estar relacionadas a maior absorc¢do do estresse emocional
pela mulher, o que leva a uma diminuicdo do nivel de tole-
rancia fisiolégica e ao aumento da hiperatividade muscular,
produzindo desequilibrio funcional (UNELL et al., 2012).

Carlsson et al. (2014) avaliaram a prevaléncia de sinto-
mas relacionados 8 DTM em um estudo longitudinal. Foram
enviados questiondrios com 53 perguntas referentes a sau-
de geral, saide bucal, condi¢éo socioeconémica e bruxismo e
relacionadas a DTM.
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No grupo de 70 anos de idade, 12% do género feminino e
7% do género masculino relataram dor severa na ATM (valo-
res seis vezes maiores em comparacgédo aos de 80 anos de ida-
de), e 8% do género feminino e 7% do género masculino rela-
taram limitacédo na abertura da boca (valores de 10 a 13 ve-
zes maiores, se comparados aos da faixa etaria de 80 anos).

A prevaléncia do bruxismo na faixa etéria de 70 anos foi
de 21% no género feminino e de 16,5% no género masculino,
ja na faixa etdria de 80 anos, foi de 12,1% no género femini-
no e de 10,6% no género masculino. A diferenca de género foi
significativa na faixa etdria de 70 anos. Numero de dentes
e uso de préteses dentarias néo tiveram relacio estatistica-
mente significativa com DTM.

Em outro estudo transversal, realizado por Cavalcan-
ti et al. (2015) no municipio de Areia (PB), investigaram-se
a associacdo de fatores sociodemograficos e a prevaléncia da
DTM. Os autores do estudo utilizaram o Indice Anamnésico
de Fonseca para classificar presenca e severidade da disfun-
cdo. Houve predominéncia das seguintes variaveis: género
feminino (63%), faixa etaria de 60 a 69 anos (46,3%), analfa-
betismo (59,7%), casados (53,6%), aposentados (87,6%) e ren-
da mensal inferior a um salario minimo (86,3%). A prevalén-
cia de DTM, nessa amostra, foi de 46,5%. A associac¢éo entre
a prevaléncia de DTM e as varidveis sociodemograficas re-
sultou estatisticamente significativa quanto ao género, a es-
colaridade e a renda. Quanto a severidade, a DTM leve foi
a predominante (73,8%), seguida da moderada (19,8%) e da
severa (6,4%). A severidade da DTM teve associacdo signi-
ficativa com as variaveis: estado civil casado, renda até um
salario minimo, baixa escolaridade e analfabetismo.
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Consideracoes finais

Diante das alteracoes fisiolégicas decorrentes do enve-
Ihecimento populacional, esse periodo da vida torna-se um
dos grandes desafios a ser enfrentado nas préximas décadas.
Muito se discute sobre o envelhecer saudavel, devido ao au-
mento significativo da expectativa de vida.

A pratica de atividade fisica deve ser estimulada em to-
das as idades, porque é um excelente recurso para um enve-
Ihecer saudavel, trazendo beneficios para os dominios fisio-
l6gico, emocional e social.

Partindo desse prisma, destacam-se a importincia da
intervencio fisioterapéutica na satude do idoso e a sua atua-
¢do nas consequéncias que a disfuncéo temporomandibular
(DTM) pode causar aos idosos e a sociedade.

A fisioterapia pode intervir na prevencgéo, no tratamento e
na orientacdo desses individuos, proporcionando um tratamen-
to mais apropriado as suas condigdes. Respeitam-se os limites
e as particularidades decorrentes do envelhecimento, preferen-
cialmente por meio de uma equipe multidisciplinar, pois a etio-
logia das DTMs tem a caracteristica de ser multifatorial.

Aspectos relacionados ao tema DTM e a preservacio de
uma denticdo funcional estdo associados com a qualidade de
vida. A perda da denti¢do influi nas capacidades de masti-
gacdo, digestdo, gustacdo, pronuncia, aparéncia e mastiga-
cdo, portanto, quando a denticéo se torna inadequada, traz
consequéncias severas, comprometendo o estado nutricional
associado com uma dieta alimentar pobre em nutrientes, fi-
bras, vitaminas e minerais.

As consequéncias sdo surgimento ou agravamento das
doencas cronicas ndo transmissiveis, diminuicdo da mobili-
dade, reducio das capacidades funcionais. O bem-estar fisi-
co e mental, as relacées interpessoais e a autoestima tam-
bém sofrem perdas.
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O edentulismo constitui-se na condicdo bucal mais in-
desejavel. Serve como um importante indicador da satude ge-
ral e bucal da populacéo de um pais e do funcionamento ade-
quado do sistema de cuidados de satude bucal, além de estar
associado ao fracasso do autocuidado.

Sendo assim, a satide bucal é parte integrante da saide
geral e imprescindivel para a qualidade de vida dos idosos.
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Avaliacao
neuropsicologica e
comprometimento

cognitivo leve no 1doso

Mariana Bonotto Mallmann
Marlene Doring

Introducao

O envelhecimento da populacdo é um fenémeno mun-
dial. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2016), a populacéo idosa vai triplicar no Brasil
e passara de 19,6 milhodes (10% da populacgéo brasileira), em
2010, para 66,5 milhdes de pessoas, em 2050 (29,3%). Essa
é uma conquista da humanidade, porém, na mesma propor-
cdo, essa situacdo é preocupante, pois, juntamente com a
crescente expectativa de vida, ocorre um aumento significa-
tivo da incidéncia de doencgas cronicas, degenerativas e inca-
pacitantes, que pioram com o tempo, ndo tém cura e exigem
cuidados constantes.

Dessa forma, o aumento da expectativa de vida traz con-
sigo algumas preocupacdes aos profissionais de saide, como
as tentativas de entender os motivos implicitos das queixas
subjetivas de meméria e de diferenciar se essas queixas re-



presentam um declinio associado ao envelhecimento sauda-
vel ou se decorrem de algo patolégico, como as deméncias.

No entanto, ha ainda um estado intermediario entre
o envelhecimento normal e o patoldgico, que também pode
apresentar queixas de memoria, conhecido como Compro-
metimento Cognitivo Leve (CCL). Nesse periodo de transi-
¢éo, o individuo apresenta algum declinio cognitivo, mas de
magnitude insuficiente para interferir nas suas atividades
da vida diaria. Esse se encontra na literatura desde 1962,
quando foi denominado de Esquecimento Benigno de Senes-
céncia (KRAL, 1962). Posteriormente, varios conceitos fo-
ram utilizados para descrever esse periodo transacional.

O termo CCL foi introduzido na literatura em 1988,
quando se desenvolveu a Global Deterioration Scale (GDS),
que descrevia uma condigcdo de pré-deméncia, chamada de
Declinio Cognitivo Leve (FLICKER; FERRIS; REISBERG,
1991). Posteriormente, Petersen e colaboradores (1999) re-
tomaram essa nomenclatura e consolidaram o termo CCL,
como recomendava a Academia Americana de Neurologia.

Os critérios e os diagnésticos para o CCL foram modifi-
cados novamente, e, em 2013, no Manual Diagnéstico e Es-
tatitistico de Transtornos Mentais (DSM-5), o CCL passou a
fazer parte do espectro do Transtorno Cognitivo Menor.

O Instituto Nacional sobre Envelhecimento e a Asso-
ciacdo da Doenca de Alzheimer publicaram um consenso em
2011, estabelecendo os seguintes critérios para o diagnéstico
de CCL: 1) preocupagdo com mudangas na cognicdo relatadas
pelo paciente em comparacéo aos ultimos anos e, se possivel,
corroboradas por um informante; 2) evidéncia de desempe-
nho rebaixado em um ou mais dominios cognitivos, além do
esperado para a idade e a escolaridade; 3) mudangas em uma
variedade de fungdes cognitivas, incluindo memoria, fungéo
executiva, atencdo, linguagem, visuoconstrucio e personali-
dade; 4) preservacido da independéncia nas habilidades fun-
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cionais; 5) alteraces cognitivas suficientemente leves, para
néo trazer prejuizos significativos no funcionamento social
e ocupacional; 6) declinio ndo derivado de causas primarias,
conhecidas como: depressdo, doencas vasculares, traumas;
7) questdo genética, pois existem algumas mutacées de pro-
teinas encontradas em pacientes com Doenca de Alzheimer
(DA), além de alguns biomarcadores que devem ser levados
em consideracéo para auxiliar nesse diagnéstico.

Desde 2004 (PETERSEN, 2004), o CCL foi classificado
em quatro subtipos: CCL amnéstico dnico dominio (se ape-
nas a memoria apresentar prejuizo significativo), CCL am-
néstico multiplos dominios (se envolve prejuizo da memoria
e de outros dominios), CCL ndo amnéstico inico dominio (se
néo houver prejuizo significativo da memoria, mas de um
unico outro dominio cognitivo) e CCL ndo amnéstico multi-
plos dominios (se o prejuizo acontecer em varios dominios,
que nédo o da memoria).

Vale ressaltar que, na atualizacdo dos novos critérios
estabelecidos tanto para CCL quanto para DA (MCKHANN
et al., 2011), merece destaque a detecgdo de um subtipo de
CCL que foi introduzido nos critérios da DA, a saber, o CCL
devido a DA.

Uma diferenca importante entre os quatro tipos consti-
tui-se, principalmente, na sua evolugéo. O grupo diagnosti-
cado com CCL amnéstico tem maior taxa de conversio para
a DA (PETERSEN et al., 2001; RITCHIE; ARTERO; TOU-
CHON, 2001; ALBERT et al., 2011; FROTA et al., 2011). O
CCL amnéstico multiplos dominios parece ter maior risco de
desenvolver outras sindromes demenciais, sendo a DA uma
trajetoria possivel. Quanto ao CCL nao amnéstico tnico do-
minio, tem-se o comprometimento de uma unica funcio cog-
nitiva diferente da memoria. Esse grupo parece apresentar
maior risco de desenvolver deméncia fronto-temporal e/ou
afasia progressiva primaria. No CCL n&do amnéstico multi-
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plos dominios, o individuo tem a memoria preservada, e ou-
tras funcgoes (como linguagem e funcéo executiva) sofrem de-
clinio. Esse ultimo grupo esta mais suscetivel a desenvolver
deméncia vascular ou fronto-temporal (BRUM, 2012). Em
quadros definidos como CCL nédo amnéstico ou CCL de mul-
tiplos dominios, por sua vez, é possivel observar maior com-
prometimento das funcdes executivas (PETERSEN et al.,
2001).

Vale ressaltar que todos esses grupos podem néo evo-
luir para sindrome demencial. E possivel que um paciente
diagnosticado com CCL ndo amnéstico desenvolva a DA, as-
sim como pacientes diagnosticados com CCL amnéstico evo-
luirem para outros tipos de deméncia que ndo a DA (PETER-
SEN et al., 2001; WINBLAD et al., 2004; BRUM, 2012).

Os estudos que avaliam as trajetérias do CCL mostram
também que uma proporcao significativa de sujeitos perma-
nece cognitivamente estavel, outros revertem ao normal e
outros evoluem para deméncia. Em principio, essa heteroge-
neidade tem sido relacionada a caracteristicas das amostras
e as diferentes defini¢ées do CCL (GODINHO, 2012).

Nesse sentido, uma avaliacdo das fungdes cognitivas
pode detectar precocemente individuos com CCL, o que pos-
sibilita evitar ou retardar a manifestacdo dos prejuizos so-
ciais e emocionais que o desenvolvimento de uma deméncia
pode acarretar (RABELO, 2009).

E a area da Neuropsicologia que auxilia a explorar es-
sas imperfei¢cdes da memoria e da cognicédo em geral e a aju-
dar os profissionais da drea da saude a diagnosticar o pro-
blema. Para isso, utiliza-se da Avaliacdo Neuropsicolégica
(GIL; BUSSE, 2009).

Para identificacdo e monitoramento de pessoas com
CCL, Petersen et al. (2001) recomendam a utilizacdo de ins-
trumentos de rastreio, instrumentos cognitivos breves, ba-
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terias neuropsicolégicas (como o Neupsilin) e entrevistas es-
truturadas (HAMDAN, 2008).

Assim sendo, a avaliagdo neuropsicolégica auxilia na
diferenciacdo primadria entre deméncia, comprometimento
cognitivo leve, disturbios psiquiatricos (por exemplo, depres-
sdo) e outras sindromes neuropsicolégicas focais, tais como
amnésia, apraxia, agnosias, etc.; é tutil, ainda, no rastrea-
mento de individuos com maior probabilidade de apresentar
deméncia (ROSENTHAL; MADER, 2006).

Desse modo, a utilizacdo de avaliagées neuropsicolégi-
cas tem se mostrado eficiente tanto no estabelecimento como
na confirmacéo de diagnéstico. Testes neuropsicolégicos em-
pregados podem indicar a ocorréncia de distiurbios cogniti-
vos, quando outros exames clinicos (como raios-X da cabe-
ca, imagens de ressonincia magnética, etc.) nada acusam
de anormal.

Portanto, este trabalho justifica-se pela necessidade de
investigacdes no que concerne aos quadros neurodegenera-
tivos, além de contribuir para a melhor compreenséo das
queixas cognitivas. A partir disso, o objetivo deste estudo é
avaliar a evolucéo do declinio cognitivo de uma pessoa idosa,
baseando-se na avaliacdo neuropsicolégica.

Método

Trata-se do estudo de caso de uma mulher idosa, ava-
liada aos 74 e 76 anos de idade, vitiva desde o ano 2000, mae
de sete filhos, aposentada, com cinco anos de estudo formal,
pertencente a classe econdomica B1, com diagndstico de Com-
prometimento Cognitivo Leve (CCL). A participante foi diag-
nosticada por um médico neurocirurgifio, por meio de exames
neurolégicos, técnicas de neuroimagem e avaliacdo neurop-
sicolégica, que seguiu os critérios do Manual de Diagndsti-
co e Estatistica de Transtornos Mentais (Diagnostic and Sta-
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tistical Manual of Mental Disorders), conhecido como DSM-V
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Instrumentos

a) Entrevista semiestruturada: coleta dados sociodemo-

graficos e realiza a anamnese. Foram coletados dados
como idade, situacéo conjugal, anos de escolaridade, ni-
vel socioecondmico, histéria da vida pregressa e atual
e condicdes de saude da participante. A classe econd-
mica foi avaliada pelo Critério de Classificacdo Econo-
mica Brasil (CCEBB), com base no Levantamento So-
cioecondmico de 2013 da Associacdo Brasileira de Em-
presas de Pesquisa (2013). A pontuagéo sugerida pelo
CCEBB para as classes varia de 46 a 0 pontos, distri-
buidos como segue: Al = 42-46; A2 = 35-41; B1 = 29-34;
B2 =23-28; C1 = 18-22; C2 = 14-17; D = 8-13; e E = 0-7.

b) Inventario de Depressiao de Beck (BDI-II) (BECK;

c)

STEER; BROWN, 1996), versdo revisada do BDI:
mede a intensidade da depresséo a partir de 13 anos
de idade. A escala é autoaplicativa, composta por 21
itens, avaliados conforme uma escala de quatro pon-
tos, que varia de 0 a 3. As op¢oes dos itens variam de
quatro a sete respostas. O escore total maximo da es-
cala é 63 pontos, acusando mais sintomas depressi-
vos quanto maior a pontuacgdo: 0-13 depressdo mini-
ma; 14-19 depressédo leve; 20-28 depressdo modera-
da; e 29-63 depresséao severa.

Inventéario de Ansiedade Beck (BAI) (BECK et al.,
1988): é uma escala de autorrelato que mensura a in-
tensidade de sintomas de ansiedade. O instrumento
é composto por 21 itens, que devem ser avaliados pelo
individuo com referéncia a si mesmo em uma escala
Likert de 4 pontos, que variam de 0 a 3. O escore to-
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tal é o resultado da soma dos escores dos itens indi-
viduais. Utilizou-se, como indicativo de sintomas de
ansiedade, a classificacdo recomendada para pacien-
tes ndo psiquiatricos, sendo nivel minimo os escores
de 0 a 7; leve os de 8 a 15; moderado os de 16 a 25; e
grave os de 26 a 63.

d) Instrumento de Neuropsicologia Breve (Neupsilin)

(FONSECA; SALLES; PARENTE, 2009): é uma fer-
ramenta clinica que descreve de forma compreensi-
va o desenvolvimento neuropsicolégico ao longo do ci-
clo vital, da adolescéncia a velhice, tanto de indivi-
duos neurologicamente saudaveis quanto com qua-
dros neurolégicos (ou neuropsiquiatricos). O instru-
mento é composto por 32 subtestes, que avaliam oito
fungdes neuropsicoldgicas: orientagdo témporo-espa-
cial, atencdo concentrada, percepc¢do visual, habili-
dades aritméticas, linguagem oral e escrita, memo-
ria verbal e visual, praxias e funcdes executivas. Fo-
ram avaliadas sete fungdes cognitivas, com excegdo
das habilidades aritméticas; também néo foi aplicado
o subteste que avalia meméria prospectiva.

Para o cédlculo do ponto de corte sugerido para pre-
senca/auséncia de déficit nas tarefas aplicadas no tes-
te Neupsilin, utilizou-se o escore Z (padronizado), de
acordo com a faixa etéria e a escolaridade da paciente.
Verificou-se em qual faixa etaria a paciente se encon-
tra (na primeira avaliagéo, entre 60 e 75 anos de ida-
de, na segunda, entre 76 e 90 anos de idade) e, den-
tro do grupo etario, selecionou-se o subgrupo de esco-
laridade de acordo com anos de estudo (de 5 a 8 anos,
no caso da paciente). Para o calculo Z, com o resultado
da pontuacio realizada na tarefa solicitada, diminuiu-
-se do resultado da média esperada para determinada
tarefa, de acordo com a faixa etaria e a escolaridade,
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e dividiu-se pelo desvio padrdo da mesma média. Na
avaliacdo baseada pelo Neupsilin, sugerem-se quatro
pontos de corte: Z entre - 1,0 e -1,5 é sugestivo de aler-
ta para déficit; Z igual a - 1,5 é sugestivo de déficit; Z
entre -1,6 e -2,0 é sugestivo de déficit de moderado a
severo; e Z igual ou maior que - 2,0 é sugestivo de dé-
ficit de gravidade importante (FONSECA; SALLES;
PARENTE, 2009).

e) Escala Clinica de Deméncia (CDR) (MORRIS, 1993):
avalia os seis dominios cognitivos e funcionais — me-
moria, orientacdo espacotemporal, julgamento, re-
solucdo de problemas, relacionamento social, passa-
tempos e cuidados pessoais. Os escores variam en-
tre 0 (individuo sem comprometimento cognitivo), 0,5
(comprometimento cognitivo leve), 1 (deméncia leve),
2 (deméncia moderada) e 3 (deméncia severa).

Procedimentos

O contato com a participante deu-se nas dependéncias
de um instituto de neurologia privado, localizado em uma ci-
dade do interior do estado do Rio Grande do Sul, por enca-
minhamento de um médico neurocirurgido, devido a suspei-
ta de um quadro neurodegenerativo. Mediante o parecer de
aprovacdo do projeto (nimero 169.507) pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo (CEP-UPF) e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pela participante, conduziu-se a avalia¢cdo neuropsi-
colégica. A avaliacdo ocorreu em duas etapas, em um interva-
lo de um ano e nove meses. A primeira etapa foi realizada em
2012, e a segunda, em 2014, quando a paciente contava com
74 e 76 anos de idade, respectivamente. Apés a primeira ava-
liacdo neuropsicolégica, o médico neurologista prescreveu tra-
tamento medicamentoso a paciente para quadro demencial.
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Nas duas avaliagdes, aplicaram-se os instrumentos psi-
coldgicos na seguinte ordem: entrevista semiestruturada de
anamnese, aplicacdo das Escalas Beck, subtestes do teste
neuropsicolégico Neupsilin e Escala Clinica de Deméncia.
As entrevistas foram conduzidas com a participante e com
um familiar. Os instrumentos foram administrados pela au-
tora principal do trabalho. Cada etapa durou uma hora e
trinta minutos e foi realizada nas dependéncias da institui-
cdo. Os escores foram obtidos considerando as normas dos
manuais, os referenciais normativos para idosos e os anos
de estudo formal da participante. Por fim, a interpretacéo
dos achados considerou a analise comparativa dos resulta-
dos dos instrumentos e os dados da literatura.

Resultados

Primeiramente, sdo expostos os dados obtidos na anam-
nese por meio de uma entrevista semiestruturada, realiza-
da com a paciente na presenca de um familiar. Na sequén-
cia, apresentam-se as comparagoes dos escores, obtidos nos
testes aplicados na primeira e na segunda avalia¢ées neu-
ropsicoldgicas.

Quanto a entrevista, na primeira avaliacéo, a paciente
relatou apresentar histérico familiar de doenca genética/he-
reditaria: uma irmé com diagnéstico de doenca de Parkinson
e um irméo com deméncia do tipo Alzheimer. O sintoma cli-
nico que motivou a paciente para a procura de atendimento
foi a queixa subjetiva de déficit de memoéria, com inicio ha,
aproximadamente, cinco anos: no inicio, a paciente esque-
cia-se de desligar aparelhos e, posteriormente, apresentou
também dificuldade de lembrar os nomes de pessoas. Re-
feriu sentir-se cansada, apatica, sem vontade de fazer suas
atividades como antes. Apresentava insénia, mesmo fazendo
uso do medicamento clonazepam para alivio desse sintoma.
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Na segunda avaliacdo, realizada na presenca do mesmo
familiar, os sintomas clinicos relatados foram uma melhora no
déficit de memoria, percebida principalmente com a lembran-
ca do nome de pessoas. A paciente relatou ainda a néo ocorrén-
cia de desorientacdo espacial desde a avaliagéo, contudo, con-
tinuava sentindo tristeza, preocupacoes excessivas e insonia.
Ressaltou aumento do apetite. Todas as queixas e as historias
relatadas pela paciente foram confirmadas pelo familiar que
a acompanhava. A seguir, apresentam-se, na Tabela 1, os re-
sultados obtidos com as Escalas Beck em ambas as avaliacgoes.

Tabela 1 — Comparagao dos resultados do BAI e do BDI-Il na primeira e na
segunda avaliagbes

| avaliagéo Il avaliagéo

otalde | g nificado | 121 98 | gignificado
ponto pontos

Inventario de Ansiedade

Beck (BAI) 45 Grave 30 Grave
Inventario de Depressao

Beck (BDI-Il) 34 Severa 23 Moderada

Fonte: elaboragéo dos autores.

No BDI-II, os itens de maior significdncia na primeira ava-
liacdo da participante foram: tristeza, fracasso passado, perda
de prazer, sentimentos de culpa, sentimentos de punicgéo, au-
toestima, autocritica, cansago ou fadiga, choro, alteracoes no
padréo do sono, indecisdo, desvalorizacgéo e irritabilidade. Em
comparacdo com a segunda avaliacdo, o item alteracoes de ape-
tite foi incluido, porém os itens de irritabilidade e tristeza tive-
ram menor peso, e o item cansaco ou fadiga ndo apareceu.

No BAI, os itens com maxima pontuacgéo na primeira ava-
liagdo foram: incapacidade de relaxar, medo que aconteca o
pior, medo de morrer, nervosismo, sensacdo de sufocacio, in-
digestdo ou desconforto no abdémen e suor. Na segunda ava-
liacdo, os sintomas permaneceram os mesmos, porém a carga
maxima apenas continuou no item incapacidade de relaxar. Na
Tabela 2, encontram-se descritos os resultados do Neupsilin.
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Tabela 2 — Comparagao dos resultados obtidos nos subtestes do Neupsilin
na primeira e na segunda avaliagdes

| avaliagéo Il avaliagéo

P Pont
oo Escore Z ontos Escore Z
bruto brutos

Orientagédo témporo-espacial 8/8 8/8
Orientagao temporal 4/4 z=04 4/4| z=0,3
Orientagao espacial 4/4 z=0,1 4/4 z=0
Atengédo 21/27 z=0 24/27 z=1
Contagem inversa 20/20 z=04 19/20| z=0,5
Repeticdo de sequéncia de digitos 17| z=-0,9 57| z=17
Percepcéao 8/12| z=-1,6* 10112 z=0,5
Verificagao de igualdades e diferencas de linhas 4/6 | z=-1,1* 5/6| z=04
Percepcédo de faces 13| z=-1,6* 2/3| z=0,3
Reconhecimento de faces 2/2 z=0,5 22| z=0,7
Heminegligéncia visual 17 z=05 17 z=0
Meméria

Memoria de trabalho 13/38 | z=-1,2* 12/38 | z=-0,7
Ordenamento ascendente de digitos 6/10| z=-0,2 5/10| z=-0,2
Span auditivo de palavras em sentengas 7128 | z=-1,4* 7/28 | z=-0,8
Memodria verbal episédico-semantica 13/36 =-1,1* 15/36 z=0
Evocacéo imediata 19| z=-2,6* 39| z=-0,7
Evocacéo tardia 19| z=-041 19| z=0,3
Reconhecimento 1118 | z=-0,4 1118 | z=0,2
Memoria seméntica de longo prazo 5/5 z=0,6 5/5| z=0,5
Memodria visual de curto prazo 2/3 z=-1* 3/3| z=0,8
Linguagem oral

Nomeagao 4/4 z=0 4/4| z=0,3
Linguagem automatica 2/2 z=0,2 2/2 z=0
Compreensao 2/13| z=-2,2* 33| z=0,5
Processamento de inferéncias 3/3 z=1,3 2/3|z=-0,3
Praxias

Ideomotora 3/3 z=0,1 33| z=0,2
Construtiva 3/16 =-1,3* 8/17 | z=-0,9
Reflexiva 3/3 z=1,1 33| z=11
Funcgbes executivas

Resolugédo de problema 2/2 z=0,8 12| z=-0,9
Fluéncia verbal 311 z=-0,9 4/11 z=0

Legenda: negrito = valores com maior declinio quando ambas as tarefas sdo compa-
radas. * = déficit, incluindo alerta para déficit (z = - 1 a z = - 1,5), déficit
(z=-1,5), déficit moderado a severo (z =- 1,6 a -1,9) e déficit de gravidade
importante (acima de z = - 2)

Fonte: elaboragao dos autores.

246

14 | Avaliagao neuropsicolégica e comprometimento cognitivo leve no idoso




Conforme a Tabela 2, em alguns subtestes, os resulta-
dos obtidos foram semelhantes em pontos brutos, porém néo
quanto ao valor do escore Z. Na tarefa de heminegligéncia
visual (riscar todos os tracos em uma folha), por exemplo,
a participante obteve pontuacdo maxima em ambas as ava-
liacoes. A heminegligéncia caracteriza-se, geralmente, pela
auséncia de resposta do individuo a estimulos sensoriais —
tateis, visuais e/ou auditivos — provenientes do hemiespaco
contralateral ao hemisfério lesado. O mesmo ocorreu as tare-
fas de memoria seméantica de longo prazo, as tarefas de lin-
guagem automatica (ambos subcomponentes da linguagem
oral) e de orientagdo témporo-espacial. Nessas tarefas, a pa-
ciente obteve pontuacdo maxima nos pontos brutos, em am-
bas as avaliacdes. Em contrapartida, o escore Z apresentou-
-se com valores distintos, ou seja, o escore Z foi sensivel ao
efeito da idade.

Nas tarefas de evocacéo tardia e reconhecimento, am-
bas subcomponentes da memoéria verbal episédico-semanti-
ca, assim como nas tarefas de span auditivo de palavras em
sentencas (subcomponente da meméoria de trabalho), a parti-
cipante apresentou a mesma pontuacio bruta nas duas ava-
liages, ndo obtendo pontuagdo maxima. Contudo, o escore
7Z foi distinto em ambas as avaliacées e melhorou com o au-
mento da idade. O mesmo ocorreu na tarefa de reconheci-
mento de faces (subcompontente da percepcéo) e nas tarefas
de linguagem oral e praxia ideomotora.

Nas tarefas de praxia reflexiva, a paciente apresentou,
nas duas avaliaces, a mesma pontuacdo em pontos brutos e
escore Z. Desse modo, percebeu-se que o efeito idade nao teve
influéncia, pois ndo houve modificacdo no valor do escore Z.

Observou-se, também, que as funcgdes avaliadas no
Neupsilin que obtiveram déficit significativo na primeira ava-
liagdo (meméria de trabalho, meméria verbal episédico-seméan-
tica, memoria visual de curto prazo, compreensio oral e praxia
construtiva) apresentaram-se preservadas na segunda avalia-
cdo. A seguir, na Tabela 3, apresentam-se os resultados obtidos
na Escala Clinica de Deméncia em ambas as avaliagGes.

Mariana Bonotto Mallmann, Marlene Doring

247



'salojne sop ogdeloqels :8juo

‘ogdeljeAe epunbas eu sepiqo sejsodsal = 3 ‘oedeleAe eliswd eu sepijqo sejsodsal = # :epusben

‘ajusnb
-al}  BlPUQUIUOdUI
-sad opepind ou epnle
BlinW 8p 8pepIssaoaN

‘sleossad sus)l
ap ofouew o aualbly ‘ouenjsen Wa
BIOUD)SISSE & ,0AUBDUI, Bp B}ISSBION

* OAJUSOUL, B B}ISS808N

I#
“opepinoojne
Jejuew op zedeo sjusWeudd

"opepinoojne Ia}
-Uew ap zedeo sjuswieus|d

|eossad opepiny

"0l|191WOop ou sajueayiubs
SapepiAle ap  elougsny

‘0Jl)s8. 8SSaIB)UI
‘sepenasald sajduwis sagde sjusLog

*SOpEUOPUBQE S8SSaJa)ul SONQ
'sopeljdwod sodwsajessed ‘sigolip siew
SapEPIAIE Sp OUOPUEQY 'IB| OP SSPEPIAlE
eled ‘eniuyap walod ‘aAs) apeploedeou

3#

‘soplawoidwod

Q)UBWSAS| [BnjoBje)ul  BSSaIRUI
8 odwajessed ‘eonsgwop EpIA

"SopiuBW Wag
|enjosjejul essasel @ od
-wajessed ‘BONSWOP BPIA

sodwsjessed
9 SeolisaLIOp
S8pepIAlY

wop op
elo} eied opeas| Jas eled
Qjusop oynw elougledy

Jeljiwey
Ol[I0|WOp Op IO} SAPEPIAlE B OPeAd|
Jas eled BOQ 8JUSWBUBIOLNS BIOURI
-edy/ oj1ojwop op elo} sajuspuadapul
sogduny Jojuew ap oesudjaud wag

"opeuodadsul sjuswiensed opuenb ‘ew
-Jou eougledy sewnbje wa Jefebus as
essod anb epule ‘sepeplAlje sejsau djuap
-uadapul ojusweuolouny ap apepioedeau

3#
‘sapep
-IAje sejseu apepioedesul AT

'SIeos
sodnif o seuejunjon sep
-epiAje ‘seidwod ‘oyjeqel)
op [ensn [sAlU OB 8jusp
-uadapul  juswieuoidun4

SOLE)UNWIOD
sojunssy

‘sews|qosd
Jano0sal no sojuswebnf
Jaze} op apeppedesu|

‘opiswoidwod [e1o0s ojuswedine
‘sedualaylp & sapepue|iwis ‘sews|qoid
Jefouew eled apepioedeoul swioug

‘openlasald 8}
-Uswensn [eloos oyusweb|np “sedusisyp
9 Sopepueiwis ap OBdedyusp! ‘Sewsalq
-0id ap ofeuew ou epelapol apepnaliq

I#
‘sedualayip o sepep
Jusp! & sewsjqoud
Janjosal eled ans| apepioedeou|

‘openbape ojusweb|n(
ap apepioedes ‘selisoueuly
9 SIBI0JOWOD  SapepiAle
opunjoul ‘elp e Eelp op
sewsjqoid op oednjosay

ews|qold
ap oedn|osal
8 oyuswebinp

‘eoljesBboab ogdejuslios

I#

‘odedsa | -ap Jejuasaide ap apepiiqissod ‘Bwexa
‘eossad e ogdejal 'SEjep Wod epuelq ap eus|d oedejualin oedejualo
oe @ odwsa} oe ojuenb [ensn ogdeyjual | Bz||eal 8s apuo ,0dedss, oe ojuenb ogde} )
wa seuade oedejuslQ . -ep|noyip sew ‘eus|d odejusQ
-0Sep ‘selep W0 aAelf apepinoliq | -UsLo & Sejep Woo epelapow apepinoliq
. 'sopipJed 34
sojuawbely . "BlIEIp BPIA BP SAPEPIAIE SBU BId )
djuswepides sopep SOAOU ‘SOPEPI|0S ) Loubluag ojuswidenbs3, | "ejuejSUOIU] OjusWIdBNbSS
seuade op elouguewsad -UgJapa)u| "S8jus0al SOjUaAS eled epeny eLoWa

‘elOWaW ep epJad Al

© 4 5
anel epelapojy aneT

sagdeljeAe epunbes eu 8 eJiowiid BU BIDURWS(Q 8P BIIUJID B[R0S Bp sopeynsal sop oedeledwo) — ¢ elagel

-U0d djualapo} sopep ap seuade oed
-Uajel Wod ‘eligwaw ep anelb epiad

-U80e SIBW ‘BLOWSW Bp BPEISPOW BpIad

'SOJuane 8p [eosed edueiquis|
‘9)us)SISU0D 9AS| OjusWIdBNbs]

G0

[oAgUONSAND

‘euowsw ap epsed wag

0
ewinyuaN

080

(

gnitivo leve no id

0 cog

metimente

TO!

omp

uropsicolégica e ¢

40 net

4| Avaliag

248



Na Escala Clinica de Deméncia, conforme Tabela 3, a
paciente obteve CDR = 0,5 em ambas as avaliagoes, ou seja,
questionavel. A paciente apresentou, nas duas avaliagées, o
mesmo grau de acometimento em todas as seis dreas avalia-
das. Ressalta-se que, mesmo a paciente alcancando melho-
ra quantitativa na meméria, como comprovado na Tabela 2,
percebe-se que, na escala CDR, a paciente nédo obteve melho-
ra no grau de acometimento.

Discussao

Realizar um diagnéstico de CCL é um desafio, pois ele
pode ser confundido com a DA em estagio inicial ou tam-
bém com a depressdo (GRANDE, 2013). Alteracgoes sutis es-
tao presentes em ambas as condi¢oes (ALBERT et al., 2011).

Com os achados de depresséo e ansiedade na pacien-
te, reforcou-se a necessidade de diagnéstico diferencial entre
transtornos depressivos e deméncia. A esse respeito, Bottino
et al. (2011) afirmam que, para realizar o diagnéstico dife-
rencial entre depressdo e deméncia, a anamnese e a avalia-
cao do estado psiquico sdo fundamentais. A histéria de epi-
sodios prévios, a presenca de comorbidades médicas e psi-
quiatricas, o uso de medicamentos e substancias que podem
causar sintomas depressivos e as caracteristicas psicopato-
légicas do paciente no momento da avaliacdo fornecem, na
grande maioria dos casos, elementos essenciais para o ra-
ciocinio diagnéstico. O relato adicional de um familiar sobre
o histérico de doencas prévias e sobre as caracteristicas e a
evolucdo do quadro mental atual sdo também importantes
para o rastreio de depressio nos pacientes com déficit cogni-
tivo para o diagnéstico diferencial de deméncia e depresséo.

A associacdo do teste neuropsicolégico Neupsilin com
a CDR possibilitou maior confiabilidade no diagnéstico da
participante. Segundo Nitrini et al. (2005), em 24 trabalhos
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revisados, a escala de gravidade da deméncia mais emprega-
da foi a CDR. O fato de a escala CDR ser mais abrangente e
utilizar diversos aspectos funcionais, usar informacéo do fa-
miliar/cuidador bem como do préprio paciente, pode ser a ra-
za0 para que a paciente tenha apresentado o mesmo grau de
acometimento em ambas as avaliacdoes, mesmo apresentan-
do melhora significativa nas fungdes cognitivas avaliadas.

No que se refere as variaveis sociodemograficas que in-
fluenciaram o desempenho das func¢oes cognitivas da pacien-
te, destacaram-se, entéo, o grau de escolaridade e a idade. O
grau de escolaridade exerceu influéncia no desempenho da
paciente no teste Neupsilin, porém foi considerado uma va-
riavel controlada, quando comparadas as duas avaliagoes.

No entanto, a idade influenciou o desempenho da par-
ticipante tanto nos escores obtidos no teste Neupsilin como
nas comparagdes entre as avaliagdes neuropsicolégicas rea-
lizadas. Em contrapartida, estudos normativos de baterias
de avaliacdo neuropsicolégica apontaram a escolaridade
como mais influente, nos escores dos testes neuropsicolégi-
cos, do que a idade (PAWLOWSKI et al., 2013).

Em relacdo a quantidade de anos de estudo, essa vem
sendo apontada como determinante no desempenho neurop-
sicolégico em tarefas que avaliam as mais diversas fungoes,
como a memdria, a atenc¢do, a linguagem e as funcgbes execu-
tivas (Parente et al., 2009). Em relacéo a idade, existem algu-
mas fungbes cognitivas que se espera que se apresentem mais
rebaixadas do que outras. Pesquisas evidenciam que a varia-
vel influencia aspectos da meméria verbal de curto prazo (Pa-
rente et al, 1999), o que néo se observou neste trabalho.

Analisando os dados obtidos na comparacgdo entre as
avaliagbes, no teste Neupsilin, a paciente apresentou melho-
ra, na segunda avaliacdo, em todas as fungdes cognitivas que
se apresentaram rebaixadas na primeira avaliacdo. Ressalta-
-se que a paciente demonstrou as funcoes executivas preser-
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vadas em ambas as avaliagdes, o que é de suma importancia,
pois é a integridade das fungbes executivas na vida didria dos
individuos que torna a pessoa capaz de autogerir, planejar, to-
mar decisoées, flexibilizar, mudar o foco, ou seja, ela precisa de
um bom funcionamento cognitivo (FEDALTO, 2012).

A presenca de déficits de memoria episédica verbal, en-
contrada na primeira avaliagdo da paciente, tem sido con-
siderada um marcador neuropsicolégico do declinio cogniti-
vo e da DA (COLLIE et al., 2001; PETERSEN et al., 2001).
Em conformidade a isso, Godinho (2012) afirma que prejuizo
na memoéria episédica é visto mais comumente em pacientes
que evoluem para DA.

Assim como afirmam os autores Gil e Busse (2009), péde-se
observar neste trabalho que a avaliacdo neuropsicoldgica é um
exame de grande valia como parte desta investigacdo nos qua-
dros de suspeita de deméncia e CCL, sendo que as avaliacoes se-
riadas propiciam tanto observar a melhora dos individuos com
a realizacdo de tratamento, como ocorreu com a participante,
quanto a mudanca para quadro degenerativo em alguns pacien-
tes diagnosticados inicialmente com CCL ou mesmo com queixa
de memodria relacionada ao processo de envelhecimento.

Conclusao

O estudo conseguiu demonstrar a evolucdo do declinio
cognitivo de uma pessoa idosa, baseando-se na avaliagdo
neuropsicolégica.

Como demonstrado no estudo, é fundamental que haja
investigacdo diagnéstica o mais precocemente possivel, para
que sejam implantadas medidas capazes de minimizar, tem-
porariamente estabilizar ou postergar a progressio de CCL,
utilizando-se do tratamento medicamentoso e da reabilita-
cdo neuropsicolégica. A recuperacio de funcées cognitivas
depende tanto da plasticidade neural, que é a habilidade do
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cérebro em recuperar uma funcio através de proliferacdo
neural, migracio e interacdes sindpticas, quanto da plastici-
dade funcional, isto €, o grau de recuperacéo possivel de uma
funcdo por meio de estratégias de comportamento alteradas.

Uma das limitagbes importantes encontradas é o fato
de o estudo basear-se em apenas um caso. Também ainda
ndo existem critérios uniformes para utiliza¢do de instru-
mentos de rastreio ou neuropsicolégicos para CCL, por isso
o diagnéstico clinico pode gerar controvérsias. E a avaliacio
neuropsicolégica foi composta por apenas dois testes, o que
pode ser um viés de diagnéstico.
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Cuidados paliativos:
perspectiva singular
do olhar humano

Jaqueline Doring Rodrigues
José Mario Tupina Machado
Gilmar Calixto

Introducao

O Cuidado Paliativo (CP) é uma forma de atencio a
saude multidisciplinar para pessoas com doencas graves que
ameacam a vida (WILLIAMS et al., 2015). Caracteriza-se
por um cuidado no controle de sinais e sintomas que possam
acarretar sofrimento durante este estagio de vida em que
ndo é mais possivel uma terapéutica modificadora da doen-
ca. O objetivo é trazer um final de vida digno, tranquilo e
com assisténcia integral ao paciente e a seus familiares. Sa-
be-se que a maioria dos pacientes com doencga que coloca em
risco sua vida vivencia seus ultimos dias no ambiente hospi-
talar, mas a assisténcia pode ser realizada no seu domicilio,
em instituicdes de longa permanéncia ou ainda em ambien-
tes especializados nesse atendimento (hospices).

Nas ultimas duas décadas, em Portugal, a proporg¢éo de
mortes no ambiente hospitalar aumentou de 45% para 62%,
e a causa mais frequente foi a neoplasia maligna (ALVES
et al., 2017). Segundo os registros da Organizacdo Mundial
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da Saude (OMS), dos 58 milhdes de 6bitos por ano no mun-
do, 34 milhdes sdo devidos as doencas cronicas incapacitan-
tes e incuraveis. O Brasil vivencia um milh&o de mortes por
ano, das quais 650 mil sdo por doencas cronicas. Ainda, cer-
ca de 70% delas ocorrem em hospitais e a maioria dentro
das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (PESSINI; BER-
TACHINI, 2006; UNFPA, 2015). E um ndmero reduzido de
UTIs possui profissionais com formagdo em cuidados palia-
tivos, modalidade que vem crescendo, inclusive voltada para
o atendimento intensivo.

No Brasil, tem ocorrido uma mudanca no padrédo demo-
grafico, nos dltimos anos, e a faixa etaria dos 80 aos 89 anos
é a que mais cresce na sociedade contemporianea (WILSON
et al., 2009). Entretanto, nem sempre esse aumento equiva-
le a melhoria na qualidade de vida. E isso reflete também na
qualidade da assisténcia do paciente no fim de vida. Nesse
contexto, ocorre um fenémeno de conscientiza¢do e humani-
zacgdo dos cuidados no fim de vida universalmente. Em 2002,
na Italia, surgiu o Movimento Medicina Sem Pressa (Slow
Medicine), que, posteriormente, difundiu-se em todo o mun-
do. Foi criado pelo cardiologista italiano Alberto Dolara, que
sugeriu que diferentes areas, como a medicina preventiva, a
oncologia, a infectologia, a geriatria, beneficiar-se-iam com
uma abordagem mais ponderada e cautelosa. Questiona-se
o uso irracional da tecnologia atual perante a necessidade
da escuta atenta e da medicina sem pressa, principalmente
quando se abordam pacientes idosos e com doengas cronico-
-degenerativas.

A Resolucio n® 1.995, do Conselho Federal de Medici-
na (CFM), publicada no Didrio Oficial da Unido em agos-
to de 2012, estabelece os critérios para que qualquer pes-
soa, desde que com mais de 18 anos de idade e com autono-
mia, possa estabelecer, conjuntamente ao seu médico, os li-
mites terapéuticos que deseja que sejam respeitados na fase
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terminal de vida. Dessa forma, o paciente pode realizar sua
Diretiva Antecipada de Vontade e definir os procedimentos
considerados pertinentes e aqueles aos quais ndo quer ser
submetido em caso de terminalidade de vida. O registro em
prontudrio é suficiente, e s6 quem podera altera-lo é o pré-
prio paciente. Esse procedimento relaciona-se a possibilida-
de de ortotandsia (morte sem sofrimento), pratica validada
pelo CFM na Resolucéo n® 1.805/2006.

Com o aumento de incidéncia e prevaléncia das doen-
cas cronico-incapacitantes na populacio idosa, ha uma cres-
cente necessidade de que novas geracdes de profissionais se-
jam capacitadas para trabalhar com o cuidado de pessoas
com doencas incuraveis. Afinal, constatou-se que muitos
profissionais desconhecem que tais doengas possuem indi-
cacoes de abordagem paliativa. No Brasil, os primeiros cur-
sos e atendimentos paliativistas ocorreram na Escola Pau-
lista de Medicina, da Universidade Federal de Siao Paulo
(Unifesp/EPM), no inicio dos anos 1990, sendo o professor
Marco Tulio o pioneiro (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GE-
RIATRIA E GERONTOLOGIA, 2014). Sete anos depois,
ocorreu a fundacdo da Associacdo Brasileira de Cuidados
Paliativos no pais com um importante papel na divulgacgio
desses cuidados.

O aumento do tempo de vida ndo necessariamente sig-
nifica melhoria da qualidade da velhice. A intensidade dos
esforcos na busca de cura das doencas e a sofisticacéo da tec-
nologia levaram a uma cultura de negacdo da morte, e, com
isso, os cuidados que atendem a um final de vida digno, po-
rém sem garantia de cura, ndo obtiveram uma posicéo rele-
vante na abordagem terapéutica do paciente (BARBOSA et
al., 2010). Espera-se que, com a capacitacido dos profissio-
nais e o esclarecimento da populagdo, esse atendimento ao
paciente terminal seja difundido, e as estatisticas a respeito
da qualidade da assisténcia as doengas cronico-degenerati-
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vas, quando ndo possuem tratamento modificador da doen-
ca, tenham melhores expectativas nos préximos anos.

O surgimento

Historicamente, os CPs sdo confundidos com o termo
hospice. Esse termo foi utilizado no inicio da era cristad para
designar hospedarias para atender viajantes, cujo relato mais
antigo remonta ao século V. Apés esse periodo, varias institui-
¢coes surgiram na Europa, propagando-se com organizacoes
religiosas e com caracteristicas de hospitais, entre eles o St.
Joseph’s Hospice em Londres, em 1905. O hospice do mode-
lo atual surgiu em 1947, com a enfermeira e médica Cicely
Saunders, da Inglaterra, que, apés cuidar de um paciente,
David Tasma, até sua morte, esse deixou-lhe uma heranca,
para que ela tivesse condicoes de oferecer cuidados assisten-
ciais ao paciente ja sem perspectiva de cura. Em 1967, fun-
dou-se, entdo, o St. Christopher’s Hospice (CARVALHO; PAR-
SONS, 2012).

Nos anos de 1970, Cicely Saunders encontrou-se com
Elisabeth Kliiber-Ross, pioneira nos cuidados paliativos nos
Estados Unidos, e ambas difundiram ainda mais esse movi-
mento. Ja, em 1990, a OMS divulgou o primeiro conceito de
cuidados paliativos, que foi revisado em 2002 e descrito como:

[...] uma abordagem que promove a qualidade de vida dos pa-
cientes e de seus familiares que enfrentam doencas que ame-
acam a continuidade de vida, através da prevencéo e alivio do
sofrimento. Requer a identificacdo precoce, a avaliacdo e trata-

mento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicosso-
cial e espiritual (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

2

Dessa forma, néo é validado por meio de protocolos,
mas por extenso de principios. Esta inclusa uma abordadem
espiritual, como uma das dimensdes do ser humano, com a
familia sendo presenca fundamental nessa assisténcia, in-
clusive apés o falecimento do paciente.
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Os CPs baseiam-se em nove principios que norteiam o
atendimento multidisciplinar (GOMES; OTHERO, 2016): ali-
viar a dor e outros sintomas; resgatar a morte como um even-
to natural da vida; ndo acelerar nem adiar a morte; integrar
os aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado ao paciente,
porque o paciente constitui-se também em sua crenga e seus
principios, e seus sentimentos no momento da doenca interfe-
rem na evolucéo do caso clinico; oferecer um sistema de apoio
que facilite ao paciente viver ativamente, quando possivel, até
o momento da sua morte; ser um facilitador para a resolugédo
dos problemas do paciente; fornecer um sistema de apoio du-
rante a doenca e o processo de luto; valorizar a unidade de
cuidado paciente-familia, pois a familia constitui a identida-
de do ser humano e é dever daquele que presta atendimento
respeitar todas as condigdes que fazem da familia a tinica no
seu proéprio meio cultural (FRANCO et al., 2008); abordar de
forma multiprofissional o atendimento aos pacientes e a seus
familiares, incluindo no luto; melhorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da doenga, controlando sin-
tomas, atendendo aos desejos do paciente, mantendo a convi-
véncia dele com os familiares, resgatando pendéncias — esses
séo fatores que contribuem, inclusive, para o prolongamento
da sobrevida com qualidade; iniciar precocemente outras me-
didas associadas ao prolongamento de vida; e realizar todas as
investigacdes pertinentes, para melhor compreender e contro-
lar as diversas situacoes clinicas (GOMES; OTHERO, 2016).

Identificando os pacientes

Constitui-se em um desafio para os servicos de saide a
identificacéo dos individuos com necessidade de cuidados pa-
liativos. Alguns autores orientam a avaliacdo do grau de ca-
pacidade e de dependéncia funcional valendo-se, por exem-
plo, da Escala de Performance de Karnofsky (EPK), em que
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individuos com escore de 50% ou menos sdo considerados
com alto risco de terminalidade. Porém, o Centro Avancado
de Cuidados Paliativos, que € o principal recurso dos Estados
Unidos para desenvolvimento dos cuidados paliativos, reco-
menda a ferramenta Palliative Care Screnning Toll (PCST)
para avaliar pacientes com indicacdo de cuidados paliativos.
Além de ser um componente de avaliagdo funcional, a ferra-
menta comporta as doencas primarias, secundarias e de ou-
tras etiologias que também necessitam desses cuidados.

Na escala PCST, sédo avaliados quatro critérios. O pri-
meiro compreende doencas de base (dois pontos para cada
subitem): cdncer (metastases ou recidivos); doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC) avancada (com repetitivas
exacerbacoes); sequelas de acidente vascular cerebral (AVC)
com decréscimo de fung¢do motora maior ou igual a 50%; in-
suficiéncia renal grave (clearance de creatinina menor que
10 ml/min); doenca cardiaca grave (insuficiéncia cardiaca
congestiva) com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo me-
nor que 25%, miocardiopatia e insuficiéncia coronariana sig-
nificativa; outras doencas limitantes a vida do paciente. O
segundo critério baseia-se nas doencas associadas (um pon-
to para cada subitem): doenca hepatica; doenca renal mode-
rada (clearance de creatinina menor que 60 ml/min); DPOC
moderada (quadro clinico estavel); outras doencas associadas
(o conjunto delas vale um ponto). O terceiro critério corres-
ponde a condicdo funcional do paciente (esse critério avalia
o grau de dependéncia do paciente, levando em consideragdo
a capacidade de realizar atividades habituais do cotidiano,
atos de cuidados pessoais e nimero de horas diarias confina-
do ao leito ou a cadeira de rodas). Pontua zero o paciente to-
talmente independente, e até quatro aquele paciente comple-
tamente dependente (que necessita de ajuda em periodo inte-
gral e/ou esta restrito ao leito). Por fim, o quarto critério ava-
lia as condigGes pessoais do paciente (um ponto para cada su-
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bitem): necessidade de ajuda para decisoes complexas de tra-
tamento e questdes psicoldgicas ou espirituais ndo definidas;
histérico de internacoes recentes em servicos de emergéncia;
hospitalizacoes frequentes por descompensacéo da doenca de
base; internacées prolongadas em UTIs ou paciente ja inter-
nado nessa unidade com mau prognéstico. A soma dos subi-
tens justifica a indica¢édo ou ndo de CP: até dois pontos, ndo
ha indicacdo de cuidados; até trés pontos, indica-se observa-
cao clinica; se maior ou igual a quatro pontos, deve-se consi-
derar a instituicdo dos CPs (MARCUCCI et al., 2016).

Em um estudo realizado em uma instituicdo de longa
permanéncia (ILPI) com pacientes com mais de 60 anos, ve-
rificou-se que o acidente vascular encefalico e suas sequelas
foram os maiores responsaveis pela inclusio dos moradores
em cuidados paliativos, conforme classificacdo do PCST. Ob-
servou-se também um grande nimero de pacientes com in-
dicacdo de CP com sindromes demenciais em estdgios avan-
cados. Esses dois resultados foram ao encontro de outros es-
tudos ja realizados, em que a maior indicagdo para institui-
cdo de CP foram doentes oncolégicos. Isso se deve principal-
mente por este estudo ser realizado em uma Ilpi, quando os
demais, em sua maioria, sdo realizados em servicos destina-
dos a cuidados paliativos.

No Brasil, ha aproximadamente 6 mil Ilpis, que cuidam
em torno de 100 mil institucionalizados. Dessa forma, faz-se
primordial uma adequada avaliacdo desses moradores, no
intuito de melhorar a qualidade de vida daqueles que pos-
suem doencas crénico-degenerativas ou oncolégicas (LUC-
CHETTI et al., 2009).

Controle dos sintomas

Um dos sintomas que mais afeta os pacientes que apre-
sentam uma doenca cronica constitui-se na dor. E faz-se ne-
cessario o tratamento adequado dela. Para entender isso, a
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fisiopatologia da dor torna-se essencial. Ela pode ser dor no-
ciceptiva somaética (tecidos subcutianeos) ou dor nociceptiva
visceral (profunda); pode ser, ainda, dor neuropatica central
(resultante de lesao espinotalamica) ou dor periférica (lesées
no sistema nervoso periférico). Apés esse entendimento, de-
ve-se atentar para o quadro clinico do paciente e de suas
morbidades, a fim de diagnosticar corretamente e utilizar
de maneira adequada as diferentes medicac¢des disponiveis.

E importante lembrar que a dor é uma experiéncia indi-
vidual, sendo assim, ela é da intensidade que o paciente re-
fere e ndo se deve presumi-la de acordo com as experiéncias
pessoais. Além de instituir o tratamento adequado ao cara-
ter e a intensidade da dor, deve-se realizar uma comparacio
da graduacéo da dor, a fim de otimizar a terapéutica, caso
néo se mostre efetiva.

Os opioides sdo considerados os farmacos mais efetivos
no tratamento de dor moderada a intensa. S&o eles: a mor-
fina e a codeina, para dor nociceptiva; o tramadol e a meta-
dona, para dor nociceptiva e neuropatica; a oxicodona, para
dor nociceptiva, principalmente de origem visceral; e, entre
outros, o fentanil transdérmico, mais utilizado nos casos re-
fratarios aos opioides via oral ou nos casos de impossibilida-
de de degluticdo. Ha necessidade de doses tituladas das me-
dicacbes até se atingir a posologia ideal para o paciente, com
a intencéo de reduzir seus efeitos adversos. Além da anal-
gesia, os opioides agem nos centros da tosse, causando uma
melhora nesse sintoma, quando presente.

Existe, nos servicos de saude, uma cautela no uso dos
opioides nos pacientes idosos, devido a inseguranca causada
pela possibilidade de precipitar delirium ou devido a redu-
cdo do volume de agua corporal total e, assim, a possibilida-
de de causar mais efeitos adversos. Porém, h4 evidéncia de
que o nio controle da dor constitui-se em um fator de risco
maior para o desenvolvimento de delirium do que a utiliza-
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céo do opioide (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA
E GERONTOLOGIA, 2014).

Outros sintomas sdo comuns entre pacientes idosos em
Cuidados Paliativos — em especial, naqueles com DPOC, in-
suficiéncia cardiaca congestiva (ICC), doenga pulmonar ter-
minal e cdncer pulmonar —, como dispneia, nauseas e vomi-
tos, delirum, fadiga e sonoléncia. Ainda, o controle de nau-
seas e vomitos com antieméticos adequados, conforme a fi-
siopatologia da doenca subjacente, e a identificacdo de pos-
sivel efeito adverso medicamentoso sdo essenciais para uma
boa qualidade de vida e para a manutencido da funcionali-
dade do doente. Quando as nduseas estdo associadas com os
opioides, isso ocorre devido a interagdo da medicacdo com os
receptores localizados na zona de gatilho para o vémito (area
postrema) e responde muito bem a droperidol e hidroxizi-
ne. E muito comum deparar-se com o quadro de delirium e,
nesse caso, torna-se necessdario afastar possiveis causas re-
versiveis (infeccéo, efeito adverso a medicamento, desidrata-
cdo, fecaloma, retencéo urindria, entre outras). O tratamen-
to com pequenas doses de antipsicéticos é mais eficaz para
reduzir a agitacdo nesses pacientes com doenca em estagio
terminal do que a utilizacdo de benzodiazepinicos, que po-
dem aumentar a agitacdo em alguns casos (WILLIAMS et
al., 2015).

Diretivas Antecipadas de Vontade

O principio da dignidade da pessoa humana que se en-
quadra nas quest6es de morte digna é um dos principais pa-
rametros do testamento vital. Refere-se ao direito funda-
mental, recebendo tratamento constitucional no artigo 12
inciso III, da Constituicéo federal de 1988. A partir dela, en-
tende-se que fere a dignidade da pessoa humana qualquer
ato degradante e desumano, como a manutencio da vida mo-
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ribunda, contraria aos desejos do paciente. A questéo trazi-
da pelo testamento vital é a valorizacdo a morte digna, com
a intencgédo de trazer a esse momento um carater mais huma-
no (SANTORO, 2010). O propésito do médico, nesse momen-
to, é ajudar o paciente, aliviando o sofrimento e a angustia
ao associar os protocolos médicos as vontades do paciente,
tornando a experiéncia o0 menos traumatica possivel.

A Diretiva Antecipada de Vontade, editada recente-
mente pelo Conselho Federal de Medicina, na Resolucdo n®
1.995/2012, consiste em um exercicio da autonomia do pa-
ciente. Essa declaracdo orienta a conduta médica em situa-
coes de terminalidade, quando, muitas vezes, a auséncia de
capacidade de discernimento do paciente dificulta a mani-
festacdo da sua vontade. O médico diante da vontade decla-
rada deve registra-la no prontuario. A vontade do paciente
pode sofrer modificacées, enquanto o paciente estiver dotado
plenamente de suas faculdades mentais.

As Diretivas Antecipadas de Vontade podem ser rea-
lizadas em dois formatos: testamento vital e mandato du-
radouro. O testamento vital é um documento redigido pela
pessoa a que interessa ou por outrem. Ele dispoe de cuida-
dos e procedimentos a que a pessoa deseja ou nio ser sub-
metida quando estiver com uma doenca ameacadora de vida,
sem possibilidade de cura e impossibilitada de manifestar
sua vontade. Nesse caso, orienta-se que seja realizado com
a ajuda de um médico e, se possivel, com o auxilio de um ad-
vogado. Pode ser realizado durante uma consulta, registra-
da em prontudrio médico. O mandato duradouro é a esco-
lha de uma pessoa para ser consultada pelos médicos no mo-
mento da necessidade de tomada de decisdes quando a pes-
soa ndo puder mais manifestar sua opinido (TESTAMENTO
VITAL, 2017). No Brasil, ja existe o primeiro banco de dados
nacional para armazenamento das diretivas antecipadas do
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individuo, chama-se Registro Nacional de Testamento Vital
(Rentev), administrado pela pesquisadora Luciana Dadalto.

A importanciadaformacao voltadaaoidoso

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), em 2050 havera mais idosos do que
criancas menores de 15 anos de idade. Em 2012, a populacio
mundial era de 810 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais
de idade, constituindo 11,5% da populac¢do do mundo. As es-
tatisticas indicam que, em 2050, os idosos serdo 22% da po-
pulacgédo global (IBGE, 2017). E, segundo um estudo publica-
do em 2014, as principais causas de mortes no Brasil sdo as
doencas cardiovasculares (30,4%), as neoplasias (16,4%), as
doencas respiratoérias (6%) e o diabetes (5,3%). Sendo assim,
um numero grande de pacientes provavelmente sera elegi-
vel para a abordagem paliativa (MALTA et al., 2014).

A OMS recomenda aos paises-membros o incentivo a in-
sercdo e a ampliacdo do apoio em CP, nas politicas publicas
de saide, além de considera-lo como um direito humano ba-
sico (GOMEZ-BATISTE et al., 2012). Torna-se fundamental
que a equipe multidisciplinar, envolvida no cuidado no fim
da vida, seja capaz de aliar os conhecimentos teérico-prati-
cos com as realidades e as necessidades dos pacientes e dos
seus familiares nesse momento de maior sensibilidade fisi-
ca e emocional. E, nesse sentido, a abordagem das tematicas
da morte e do morrer, na formacéo do profissional da saude,
ocupa um papel de destaque para a busca posterior desse
cuidado pelo profissional no mercado de trabalho.

Ainda, para o cuidado integral do paciente e da sua fa-
milia, os profissionais de satde devem integrar o cuidado es-
piritual e, quando possivel, oferecer os cuidados dos assis-
tentes espirituais. O CP admite que a cura espiritual e emo-
cional pode acontecer mesmo que a cura da morbidade néo
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seja possivel. A assisténcia espiritual faz parte do suporte ao
paciente, para que ele viva mais ativamente possivel, mes-
mo durante a sua terminalidade. Essa medida esta relacio-
nada também a melhora da satde e da qualidade de vida
(CARVALHO; PARSONS, 2012).

A medicina sem pressa

Em 2002, o Dr. Alberto Dolara, cardiologista italiano,
citou, em seu artigo O convite para uma medicina sem pres-
sa, pela primeira vez o termo medicina sem pressa. Trata-
-se de um movimento embasado na afirmacéo de que os pro-
blemas de saude vao além das questdes orgénicas, sdo tam-
bém emocionais, familiares, econémicos, e denotam tempo,
capacidade de ouvir e reflexdo critica dos profissionais. Nes-
se movimento, os pacientes podem beneficiar-se de um cui-
dado mais cauteloso ao final da vida. Em alguns casos, ava-
lia-se a verdadeira importéncia de certos exames nas condu-
tas médicas, com o cuidado a obstinagdo terapéutica, prin-
cipalmente nas areas como medicina preventiva, oncologia,
infectologia e geriatria.

Trés anos depois, Carl Honoré, em seu livro Devagar,
dedicou um capitulo a medicina sem pressa: “Medicina: os
médicos e a paciéncia”. O autor cita as técnicas alternativas
nas condutas médicas. Questiona a pressa, a falta de aten-
cdo e cuidado que vivenciou no sistema tradicional de sau-
de da Inglaterra. E, por conseguinte, outros autores descre-
veram suas experiéncias, como o Dr. Dennis McCullough, no
seu livro My Mother, Your Mother (ainda sem tradugéo para
o portugués), publicado em 2008, aplicando os principios des-
se movimento aos cuidados dos idosos. Dennis McCullough
inspirou-se em um antigo filme japonés, A Balada de Nara-
yama, em que os ancides, aos 70 anos, eram carregados por
seus filhos até o pico da montanha de Narayama. No topo da
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montanha, eles iriam encontrar seus ancestrais e deuses, ou
seja, a morte. Essa metafora faz uma aluséo ao paciente com
uma experiéncia positiva na fase final da vida. Os cuidados
paliativos, associados aos principios da medicina sem pressa,
podem contribuir para que a vivéncia do paciente, apés um
diagnéstico em que néo ha terapéutica modificadora da doen-
¢a, seja, na maior parte do tempo, tranquila, com atengéo as
suas necessidades e expectativas. Ainda, contribui para que
o0 paciente possa, naquele momento, presenciar a harmonia
nas diferentes condutas médicas, poupando-se de exames e
procedimentos que lhe causem sofrimento e tenham benefi-
cios questionados. Dessa forma, priorizam-se o alivio de pos-
siveis sintomas e uma envolvente interacdo entre a equipe
multidisciplinar, o paciente e a sua familia.

Atualmente, varias campanhas séo realizadas no intui-
to de difundir essa filosofia em diversos locais. Recentemen-
te, foi criada a proposta “Fazer mais néo significa fazer me-
lhor — escolhas sédbias” (Doing more does not mean doing
better — choosing wisely), promovida pelo movimento da me-
dicina sem pressa na Italia, com a finalidade de informar e
compartilhar as mudancas. Seus principios foram publica-
dos em 2011, entre eles estdo: fazer mais nédo quer dizer fa-
zer melhor; valores, expectativas e desejos das pessoas séo
diferentes e inviolaveis; cuidados adequados e de boa qua-
lidade para todos (SLOW MEDICINE BRASIL, 2016). Es-
ses fundamentos também norteiam a pratica nos cuidados
paliativos, os quais reconhecem a complexidade e a indivi-
dualidade humana. No Brasil, o movimento foi recentemen-
te fundado pelo geriatra José Carlos Aquino de Campos Ve-
lIho e pelo cirurgido Dario Birolini.
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Conclusao

Pode-se afirmar que o CP constitui-se na arte de cuidar
do paciente e de utilizar a ciéncia oportuna nos casos em que
néo é mais possivel a medicina curativa. A histéria dos CPs
no Brasil ainda é recente e tem conquistado gradativamente
o seu espaco. Porém, é um tema que necessita de mais dis-
cussdo, para ampliar a importéncia perante os profissionais
de saude e a populacio.

O processo de envelhecimento populacional brasileiro
esta cada vez mais acelerado, conforme dados recentes do
IBGE. Sendo assim, o nimero de pacientes idosos nas uni-
dades de atendimentos médicos, incluindo unidade de ur-
géncia e de terapia intensiva, s6 tende a aumentar. Desse
modo, justifica-se a formacfo profissional adequada e, se
possivel, especializada na atengéo ao idoso.

Nesse contexto, faz-se primordial a reflexio sobre a fase
final de vida, para que a morte seja tratada como um acon-
tecimento natural. E, com o objetivo de preservar a dignida-
de das pessoas quando elas ndo puderem responder por si,
deve-se esclarecer a proposta das diretivas antecipadas de
vontade, durante as consultas médicas e multidisciplinares,
havendo sinais de interesse nessa abordagem.

Os CPs néo antecipam a morte nem prolongam o pro-
cesso de morrer. As decisoes sobre as terapéuticas institui-
das devem ser feitas de maneira compartilhada, respeitan-
do-se os valores étnicos e culturais do paciente e de sua fa-
milia. Trata-se de um acompanhamento interdisciplinar que
engloba a continuidade da assisténcia, mesmo com a morte
do paciente, estendendo o apoio ao luto da familia.

Para melhor compreenséo e controle dos sintomas, é
ideal que se institua o tratamento paliativo o mais precoce-
mente possivel ao tratamento curativo. Porém, para que isso
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aconteca, os profissionais de satde necessitam estar aptos
para abordar e instituir esses cuidados.

Por fim, demonstra-se que a pratica geriatrica apresen-
ta diversas peculiaridades e, dessa maneira, é imprescindi-
vel que as escolhas sejam realizadas com sabedoria.
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O suicidio no contexto
do trabalho: uma
revisao de literatura

Alisson Secchi
Marisa Canello Kuhn
Silvana Alba Scortegagna

Introducao

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial da
Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012), o sui-
cidio é um problema de satude publica que atinge cerca de
um milh&o de pessoas anualmente, sendo a terceira princi-
pal causa de morte entre pessoas de 15 a 44 anos de idade.

Nos ultimos anos, as taxas mundiais aumentaram em
torno de 60%, e tal crescimento deveria estimular a reflexdo
sobre o assunto. Contudo, é notéria a auséncia de estraté-
gias e/ou estudos que impactem o Ambito social por meio de
mudancas comportamentais, no sentido de controlar e, até
mesmo, enfrentar tal problema.

Historicamente, desde a Grécia antiga, a morte por sui-
cidio ndo era um ato condendvel, mas passou a ser conside-
rada um crime no século XVIII, pois, diante da falha da ten-
tativa de suicidio, a pessoa poderia ser encarcerada.
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As discussoes sobre o entendimento de tal ato perpas-
sam diferentes momentos sociais/culturais, até suas cau-
sas serem atribuidas a fatores biolégicos e psicolégicos, aos
transtornos mentais e as psicopatologias (VENCO; BARRE-
TO, 2010).

Um grande ntimero de variaveis, que se inter-relacio-
nam de forma complexa, pode estar relacionado aos indices
de suicidio, como idade, género, raca, meio cultural, nivel
socioecondmico, doenca mental, personalidade, entre outros
fatores.

No entanto, ndo hd uma evidéncia sobre a natureza
dessas inter-relacoes e o grau de significancia causal no sui-
cidio. Para fins de estudo, torna-se 1til categorizar as causas
do suicidio em fundamentais, contribuintes e precipitantes.

As causas fundamentais dizem respeito a contextura
psicobiologia do préprio individuo; as causas contribuintes
estdo relacionadas a fatores externos que podem influenciar
individuos com tendéncia suicida; e as precipitantes, no sen-
tido de “a tltima gota d "4gua”, podem vir a detonar esse ges-
to autodestrutivo abertamente (KASTENBAUM,; AISEN-
BERG, 1983).

Nesse sentido, muitos fatores, que poderiam passar
despercebidos, acabam por enquadrar-se na(s) categoria(s)
contribuinte e/ou precipitante, associada(s) a condigées e ca-
racteristicas subjetivas do individuo.

O trabalho, dentro de um contexto gerador de sofrimen-
to, em que o sujeito ndo consegue dar vazdo para sua des-
carga pulsional, pode desencadear sentimentos de despra-
zer e tensdo (DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 2015) e
influenciar uma ideacéo suicida, como um fator contribuinte
ou precipitante associado a outros fatores.

As dificeis condiges de trabalho podem trazer consequén-
cias nocivas para os individuos, pois fomentam conflitos em
suas vidas, confrontam valores, modificam as suas emocées, o
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que contribui para a destruicéo de vinculos no 4&mbito coletivo.
Tal contexto proporciona, gradativamente, a competitividade e
a instalacéo da indiferenca com relagéo ao outro, situagées que
impactam e alteram a imagem da prépria identidade.

Em geral, muitos dos problemas que surgem no contex-
to de trabalho se devem: a gestéo, a partir dos novos mode-
los que desestruturam os coletivos; a psicodinidmica do tra-
balho; e a qualidade total, que nio considera a ética profis-
sional, tampouco a si mesmo, em nome dos padroes da su-
posta qualidade (VENCO; BARRETO, 2010).

As grandes mudancas na economia, que se relacio-
nam as novas configuracées do trabalho, (re)organizam esse
meio, uma vez que estimulam o consumismo exagerado, sen-
timentos de incerteza, de vazio, que podem incitar o aumen-
to de casos de suicidio.

Todos esses podem ser fatores que levam ao adoecimen-
to dos trabalhadores nas empresas, inclusive ao afastamen-
to do meio social (VENCO; BARRETO, 2010). Desconhecer
ou ignorar isso potencializa a falta de entendimento da rela-
cdo suicidio e trabalho e agrava a auséncia de alternativas
que solucionem essa problematica.

Considerando essa realidade que deflagra a configuracéo
capitalista da sociedade que atenta contra a saude do traba-
lhador, essa revisdo de literatura objetiva investigar os fato-
res relacionados ao suicidio no contexto do trabalho, por meio
de producoes cientificas publicadas entre os anos de 2005 e
2015. S4o descritos, a seguir, o0 método, os principais resulta-
dos, a discussio e, por fim, algumas consideracoes finais.

Método

O presente estudo segue as recomendacdes propostas
pelo método Prefered Reporting Items for Systematica Revie-
wand Metanalyses (Prisma) (MOHER et al., 2009). No que
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tange aos critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos
nacionais e internacionais que envolvessem a tematica pes-
quisada e utilizassem as palavras-chave “trabalho”, “sofri-
mento”, “suicidio”, para o portugués, e “work”, “suffering”
“suicide”, para o inglés, nas bases de dados Lilacs, Medline,
PubMed, Psycinfo, SciELO, Pepsic e nas bibliotecas virtuais
da Universidade de Passo Fundo, da Pontificia Universida-
de Catolica e da Universidade ed Sao Paulo, no periodo en-
tre 2005 e 2015. Como critério de excluséo, foram elimina-
dos livros, capitulos de livros e estudos de dados secunda-
rios. A Figura 1 representa o fluxograma de identificacdo e
selecéo dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma de seleg¢éo dos artigos sobre suicidio relacionado ao
trabalho (2005 — 2015)

Bases de dados: Lilacs, Medline, PubMed, Psycinfo,
SciELO, Pepsic; Bibliotecas virtuais: UPF, PUC e USP.

8-

Lilacs ~ Medline  PubMed  Psycoinfo SciELO  Pepsic Biblioteca virtual
02 03 11 04 25 08 12

9

TOTAL: 65 artigos

9

Estudos completos selecionados
apos leitura dos resumos: 21
artigos

A 4

Textos completos Textos excluidos: estudos

avaliados: 21 de dados secundarios

¥

Estudos incluidos: 07

Fonte: elaboragao dos autores.
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Para investigar os fatores relacionados ao suicidio no
contexto do trabalho, elaborou-se um instrumento que per-
mitiu evidenciar os principais achados de cada estudo de
forma descritiva. Os componentes desse instrumento foram:
autores e ano de publicacdo do artigo, objetivo, amostra e
participantes, técnicas projetivas utilizadas, resultados e
concluséo.

Resultados e anéalise

A busca eletronica em base de dados resultou em sete
artigos, que estio presentes nesta revisdo. Entre os estudos
selecionados, dois foram publicados em 2014, um em 2011,
trés em 2010 e um em 2005. Os artigos lidos na integra fo-
ram separados conforme o ano de publicacdo, em ordem de-
crescente, e encontram-se listados na Tabela 1.
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Observa-se que, nos anos 2005 a 2015, o numero de pu-
blicagoes é escasso (n=7), e predominam estudos qualitati-
vos. As pesquisas recairam sobre observacgoes de campo, re-
latos de experiéncia, estudos de caso e revisdo de literatura.
Como instrumentos, utilizaram-se entrevistas semiestrutu-
radas (n=4) e questionarios (n=2). Os estudos objetivaram
explicitar os fatores de risco ao trabalho versus suicidio.

O estudo de Marquetti (2014) discutiu a forma com que
o suicidio pode ser concebido, a partir de caracteristicas de
transgressdo do dominio da vida privada e do padréo ociden-
tal de morte. Contempla, em sua amostra, fragmentos de
eventos suicidas e o relato de dois casos de pessoas jovens.

Entre os eventos suicidas relatados, destaca-se, para
este estudo, o caso de uma mulher, solteira, 24 anos de ida-
de, de situagdo socioeconémica baixa, que comete o suicidio
dias apés perder o emprego num banco e estar no terceiro
dia de trabalho no novo emprego como empregada domésti-
ca para uma familia de classe média/alta. Utilizando a arma
do novo patréo, acertou um tiro na parede e outro na cabeca.

Pode-se sugerir que a mudanga drastica de trabalho s6
reforcou um sofrimento ja sentido por essa jovem, afinal, de
certa forma, ela regrediu socialmente. E isso é confirmado
pelo fato de eleger o novo local de trabalho como o cenario
do ato, que, aparentemente, terminou com o seu sofrimento,
através de objetos que nio lhe pertenciam, mas que estavam
ao seu alcance. Tal ato, extremamente agressivo, cercado de
dor psiquica, expbe a limpeza feita pela vitima, ja que pare-
ceu preferir, em vez de continuar realizando o seu trabalho,
que era “limpar a casa”, “limpar a sua vida”, aparentemente
suja, manchada, enfim, marcada.

J4a, o segundo fragmento destacado diz respeito a um
homem, 35 anos de idade, eletricista, separado e pai de uma
filha, que, completamente nu, se joga do quinto andar do
prédio da empresa em que trabalhava. Nesse sentido, o fato
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de subir até o quinto andar do prédio onde ficava a empre-
sa em que trabalhava, despir-se completamente das roupas
e dos objetos que usava e jogar-se em direcdo ao hall de en-
trada, justamente no horario de chegada dos seus colegas, s6
evidencia o intenso sofrimento psiquico.

As caracteristicas desse espetdculo sdo bastante espe-
cificas, ja que é direcionado para uma unica plateia, os seus
colegas de trabalho. Nesse caso, a mensagem que fica nes-
se ambiente é clara, ja que ele deixa, juntamente com a sua
vida, a sua identidade, renunciando a papéis impostos/assu-
midos no cotidiano, rompendo com todos os elos afetivos e so-
ciais existentes MARQUETTI, 2014).

Tais relatos sugerem uma transgressio que permeia
o ato suicida. Afinal, subvertem as relagdes cotidianas, co-
municando-se sempre imageticamente com algo/alguém, em
meio 4 mensagem deixada, contrariando o padréo existente,
pois deixam de lado a discrigdo, o controle, a higiene e a pri-
vacidade. Portanto, de fato, infringem as regras de sociabi-
lidade e tém a capacidade de (des)fazer os limites entre pu-
blico e privado, num processo de comunicac¢éo de novos sen-
tidos de vida (MARQUETTI, 2014).

Enquanto um ato de comunicacgéo, o suicidio revela-se
como um conflito, que, por sua vez, convoca diferentes pes-
soas a pensar sobre o ato praticado. Na sociedade moder-
na, os suicidios ultrapassam a vida particular, privada, in-
tima, uma vez que geralmente acontecem no campo publi-
co, seja no contexto familiar, social ou de trabalho (MAR-
QUETTI, 2014).

O suicidio envolve caracteristicas cercadas de repre-
sentacdes que sdo uma forma de romper ndo s6 elos pes-
soais, mas também sociais (CECCON et al., 2014; MAR-
QUETTI, 2014).

Os lugares escolhidos para o suicidio trazem diferen-
tes questdes do campo subjetivo, que sdo explicitadas por
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meio de uma mensagem, a partir dos elementos que com-
pdem a cena, do momento escolhido, da plateia eleita. Em
geral, apresentam uma agressividade e um distanciamen-
to das emocdes, frequentes na atualidade, por meio do esva-
ziamento nas relagdes sociais, da auséncia da qualidade de
vida.

Contudo, as cenas suicidas (des)constroem os limites e
os tabus estabelecidos na sociedade entre o publico e o pri-
vado, principalmente em se tratando da relacdo dessas ce-
nas com o trabalho.

Santos, Siqueira e Mendes (2010) avaliaram se o fato
de cometer o suicidio poderia ter relacdo com o trabalho.
Para tanto, analisaram um estudo de caso envolvendo um
homem, 55 anos de idade, p6s-graduado, bancario ha trés
décadas, que cometeu o suicidio faltando um ano para sua
aposentadoria, apds a esposa lhe pedir o divércio. Esse caso
exemplifica muito bem o processo que pode levar alguém a
ruina familiar, a exasperacéo psiquica e, por fim, a morte.

O vinculo afetivo entre o sujeito e a empresa foi estra-
tegicamente incentivado ao longo de quase trinta anos, de
forma que os valores organizacionais o conduziram a desen-
volver quadro de serviddo voluntaria, patologia crescente no
trabalho atualmente, que, infelizmente, é vista, na maioria
das vezes, como simbolo de sucesso.

A medida que priorizou o seu trabalho, que internalizou
os valores da empresa em que trabalhava, tornou-se, grada-
tivamente, dependente dela para ser “feliz”’, em uma vida re-
gida pelo trabalho, aliada a jornada intensa de atividades.
Com isso, pode ter negligenciado a vida afetiva, intima, fa-
miliar.

O contexto do suicidio decorreu da inter-relagéo entre o
trabalho e a histéria de vida, ja que o ritmo da vida pessoal
do trabalhador se subordinava integralmente as obrigacoes
profissionais em detrimento da vida particular.
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Ceccon et al. (2014) analisaram a mortalidade por sui-
cidio e sua relacdo com o trabalho em algumas metrépoles
brasileiras (Porto Alegre, Recife, Salvador, Belo Horizonte,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo). A amostra deu-se a partir da
Pesquisa Mensal de Emprego, elaborada pelo IBGE, e teve
como indicadores: percentual de pessoas ocupadas e desocu-
padas, renda menor que um saldrio minimo, percentual de
pessoas ocupadas no setor privado e no de construgéo e ren-
da mensal per capita da populacio.

No que tange aos resultados, os questionarios mostra-
ram que, em Porto Alegre, a frequéncia de suicidio foi maior,
com média de 6,5/100.000 habitantes, entre os homens a mé-
dia foi de 11,6/100.000; seguida por Sdo Paulo, com média de
4,3/100.000, entre os homens com média de 7,1/100.000; e
por Belo Horizonte, com média de 4,3/100.000, entre os ho-
mens.

Jéa, entre as mulheres, as maiores taxas de mortalida-
de ocorreram em Porto Alegre (2,6/100.000 mulheres), Belo
Horizonte (1,9/100.000 mulheres) e Sdo Paulo (1,8/100.000
mulheres). Entretanto, entre os homens, a ocorréncia maior
foi em Salvador, pois houve uma propor¢édo de 6,8 homens
que se suicidaram para cada mulher, seguida por Porto Ale-
gre (4,5 homens para cada mulher) e Sdo Paulo (3,8 homens
para cada mulher). Os principais achados do estudo mostra-
ram que, entre as metrépoles brasileiras, Sdo Paulo é a que
tem maior relacéo entre suicidio e trabalho.

O estudo coloca que o suicidio no trabalho acontece nos
mais diferentes setores, como exemplificaram os dados apre-
sentados em Sao Paulo. O excesso de trabalho, juntamente
com outras questdes, atinge (in)diretamente a satde dos tra-
balhadores, que, muitas vezes, para alcancarem os objetivos
da empresa, precisam se sacrificar fisica e/ou psiquicamen-
te, o que lhes acarreta grande sofrimento e pode leva-los, in-
clusive, a perda da vontade de viver.
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Ainda, a sobrecarga e o sofrimento emocional podem ser
tdo intensos que o risco de o trabalhador cometer o suicidio
é mais significativo do que o risco entre os desempregados.

Muitas vezes, os valores encontram-se distorcidos em
grande parte das empresas, isso faz com que muitas pes-
soas se submetam a situacdes que geram sofrimento. Tam-
bém contribui para isso o medo de perder o emprego ou o0 in-
tuito de alcangar os préprios objetivos. Nisso, a subjetivi-
dade fica a deriva, o que d4a lugar ao sofrimento, juntamen-
te com comportamentos autoagressivos e/ou autodestrutivos
(CECCON et al., 2014). Reforca-se, assim, a influéncia das
mas condigdes de trabalho, pois o trabalhador acaba perden-
do a vontade de viver.

Os modelos atuais de trabalho, extremamente capita-
listas, cercados de atividades individualizadas, excluem,
de fato, a autonomia dos trabalhadores, o que é preocupan-
te. Excesso de trabalho, de autoridade e de competitivida-
de também pode ter ligacdo com o suicidio, além de senti-
mentos de inutilidade e isolamento social (CECCON et al.,
2014).

No entanto, ao mesmo tempo em que o trabalho pode
levar ao suicidio, a auséncia de emprego também pode cau-
sa-lo, principalmente no género masculino, ainda cercado de
uma cultura machista, que vé o homem como provedor, e o
fato de perder o emprego ou de estar desempregado (des)
qualifica-o, tornando-o incompetente.

Pesquisas feitas na Suécia, nos Estados Unidos e no
Brasil revelam resultados semelhantes, tendo em vista as
altas taxas de suicidio em meio ao trabalho estressante e
precario (CECCON et al., 2014).

Ao que tudo indica, o tipo de trabalho existente atual-
mente ndo considera a autonomia de seus empregados, e
isso pode levar a desvalorizacio do préprio trabalho. Assim,
a pouca significacéo, aliada a fragilizacdo das relagdes so-
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ciais e de solidariedade entre os trabalhadores, e chefias au-
toritarias e pouco propensas ao didlogo — ou, o oposto, a ex-
cluséo do trabalhador por questées relacionadas com o poder
ou com medidas punitivas —, sdo alguns dos fatores que po-
dem estar relacionados ao suicidio.

Kuroki (2010), a partir de um estudo quantitativo, in-
vestigou a relagéo entre o desemprego e o suicidio, entre ho-
mens e mulheres, no Japdo. A amostra compreendeu traba-
lhadores e desempregados, divididos em sete grupos de dife-
rentes idades (15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 e 75
anos). Os dados, que foram retirados do Centro para a Pre-
vencdo do Suicidio, no Instituto Nacional de Satude, do Cen-
tro Nacional de Neurologia e Psiquiatria (NCNP), indicaram
que o desemprego, no Japao, estd significativamente asso-
ciado com homens em idade ativa.

As taxas de suicidio entre as mulheres sdo mais difi-
ceis de explicar, porque geralmente elas reagem de manei-
ra diferente dos homens diante do desemprego, uma vez que
o apego delas a forca de trabalho é inerentemente diferen-
te da deles.

O estudo realizado no Japao considerou homens e mu-
Iheres, trabalhadores e desempregados de diferentes idades,
de 15 a 75 anos. O fato de o suicidio estar diretamente ligado
ao desemprego no caso dos homens entre 35 e 64 anos de ida-
de, principalmente a partir dos 55 anos, mostra que o ape-
go e a importincia dada pelo género masculino sdo bastan-
te diferentes em comparacgdo ao género feminino (KUROKI,
2010). Entretanto, isso pode estar relacionado com a prépria
cultura do pais, ja que as diferencas entre homens e mulhe-
res séo significativas. E uma questéo cultural, em que o ho-
mem trabalha e a mulher fica em casa, cuidando do filho e
da casa.

Tal desigualdade também esta baseada na dificil tarefa
de conciliar trabalho e familia, pois 14 ndo se tém emprega-
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das domésticas, e isso também faz com que a mulher assuma
o cuidado néo s6 do filho, mas também da casa.

Dejours e Bégue (2010) trouxeram o relato de uma ex-
periéncia que ocorreu em uma industria, em 1998, na Fran-
ca. A empresa passou por reestruturacéo produtiva, e houve
ocorréncia de varios casos de suicidio.

Cerca de 300 a 400 suicidios foram relacionados ao tra-
balho nas empresas Renault, Peugeot e Electricité de Fran-
ce em um ano. Os autores enfatizaram diferentes questdes
que permeiam o campo do trabalho, como: o estresse em
meio as frequentes humilhacgoes cotidianas; a vulnerabili-
dade em que o individuo se encontra; e a sociogenética, que
estipula que o trabalho seja decisivo para o desenlace fatal,
o que desestrutura emocionalmente os trabalhadores e pode
leva-los a desistir do préprio emprego, por exemplo.

Esse relato enfatiza como as mudang¢as em uma empre-
sa que visava a uma maior producio podem atingir direta-
mente a vida dos seus funcionarios. Os modelos de gestio
existentes, regidos pelo mundo moderno, que visam a tercei-
rizacdo em meio a individualizacdo dos funcionarios, podem
ter ligacéo com o suicidio.

Essa nova realidade do mundo do trabalho, fragmenta-
do e produtor de desemprego, desestrutura emocionalmente
os trabalhadores. Os inumeros casos de suicidio que aconte-
ceram nessa empresa mostram as influéncias que permeiam
e determinam esse meio.

Assim, surge a importancia de se criar agdes que visem
prevenir esse “autoaniquilamento” que, sem duvida, atinge
diferentes esferas sociais (DEJOURS; BEGUE, 2010).

Pires, Caldas e Recena (2005) avaliaram as prevalén-
cias das tentativas de suicidio provocadas pela exposicdo a
agrotoxicos de uso agricola no estado do Mato Grosso do Sul,
Brasil, ocorridas entre janeiro de 1992 e dezembro de 2002.
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Os registros das notificacées de intoxicacdo do Centro
Integrado de Vigilancia Toxicolégica, da Secretaria de Sau-
de do estado, contaram com 1.355 notificagbes de intoxica-
cdo, sendo 506 tentativas de suicidio e 139 6bitos.

Os resultados desse estudo indicaram a cidade de Dou-
rados como uma microrregido critica, tendo em vista as va-
rias ocorréncias de tentativa de suicidio, seja pela exposicdo
a agrotoéxicos, por ingestdo ou por outras causas.

Essa amostra, que contempla os diversos homicidios/
tentativas ocorridos em Mato Grosso do Sul, ilustra a alta
prevaléncia existente nessa regifo, seja por exposi¢éo ou in-
gestdo de agrotoxicos, seja por outras causas, o que traz a
necessidade de, talvez, se pensar em um programa que vise
melhorar essa situacdo, pois o trabalho, ao contrario disso,
deve trazer mais vida a vida das pessoas.

Ou por falta de informacio, conhecimento, com rela-
cdo as especificidades de determinados produtos, ou por
uma questio de necessidade, as pessoas acabam usando tais
produtos de forma indevida (PIRES; CALDAS; RECENA,
2005). Ainda, essa observacgdo revelou sintomas de depres-
s@o nesses agricultores, que é um fator caracteristico nas
tentativas de suicidio. Entretanto, a situacido parece ser se-
meada, culturalmente, nessas familias.

As hipéteses levantadas por Venco e Barreto (2010) so-
bre o suicidio relacionado ao trabalho, a partir da literatu-
ra, sdo bastante pertinentes — os novos métodos de gestio,
que desestruturam os coletivos; a psicodindmica do reconhe-
cimento desestabilizada pela gestdo; as formas de avalicao
individualizadas; e a qualidade total, que, inclusive, com-
promete a ética profissional —; afinal, as organizacoes atuais
que alteram o coletivo e estimulam a competitividade entre
os funcionarios tendem a ser algo nocivo.

A prépria psicodindmica do trabalho desestrutura e
causa profunda desestabilizacdo em determinadas pessoas,
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o que da lugar a depressio, ao siléncio e ao suicidio de fato.
Por isso, afirma-se que a gestdo de uma empresa tem total
influéncia na vida dos seus funcionarios, seja de forma posi-
tiva, seja negativa (VENCO; BARRETO, 2010).

Consideracoes finais

Da revisao de literatura proposta neste trabalho, pode-
-se constatar que o suicidio envolve inimeros fatores, entre
eles, contexto familiar, vinculos afetivos, valores pessoais/
profissionais, desemprego, gestéo, questdes organizacionais,
enfim, aspectos relacionados ao trabalho, os quais, muitas
vezes, sdo determinantes.

Os estudos levantados apontaram o contexto do traba-
lho como uma das causas, contribuintes ou precipitantes,
para o suicidio. E importante pensar nessa perspectiva do
trabalho, em que as organizacdes parecem ter o poder de
mobilizar subjetivamente os sujeitos, a partir de uma rela-
cdo que pode ser constituida de forma nociva ao trabalhador.

Certamente, sdo varios os elementos que constituem
uma organizacio de trabalho e que podem conduzir alguém
para o ato extremo de sacrificar a prépria vida. Entre os ca-
sos abordados, destaca-se a caracteristica transgressora,
que desfaz os limites entre piblico e privado, em que o local
de trabalho pode ser o palco do ato suicida.

Da mesma forma, o contexto precarizado do trabalho im-
plica sofrimento fisico e mental; assim como o modo servil de
conduzir o trabalho absorve a vida do trabalhador em busca
de sucesso, competicdo, cultuando a exceléncia, enfim, é uma
entrega total ao trabalho, em detrimento da vida pessoal.

Destacou-se também a existéncia de modelos de gestéo
regulados pela maxima qualidade de producéo, alta compe-
titividade e indiferenca em relacio a singularidade do traba-
Ihador e deste com os outros. Fatores insalubres também fo-
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ram destacados no exemplo da exposi¢do ou da ingestdo de
agrotéxicos.

Nesse sentido, em meio ao sofrimento fisico e psiqui-
co decorrente do ambiente de trabalho, surgem o desampa-
ro e, por consequéncia extrema, um eventual suicidio, quan-
do o individuo ja néo consegue resolver os seus conflitos psi-
quicos.

Observa-se que as relagdes humanas néo estdo sendo
consideradas atualmente, principalmente no ambiente de
trabalho. Tal fato representa também o intoleravel, aquilo
que muitas vezes é negado, silenciado, uma situacdo de abu-
so existente nas relacdes sociais atuais que, infelizmente,
parece ser crescente. Isso deve servir de alerta e promover a
reflexdo sobre a saide e o bem-estar dos trabalhadores.

Ainda que pareca dificil evitar o adoecimento psiquico,
que surge nesse contexto das diferentes organizacoes, pode-
-se buscar ameniza-lo a partir da reflexdo sobre espacos e
conflitos organizacionais. Sem duvida, o trabalho impacta e
afeta a vida do ser humano.

E importante, por isso, desenvolver novos estudos, que
busquem compreender melhor a relacdo entre trabalho e
suicidio, na tentativa de direcionar medidas de intervengdes
efetivas.
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O envelhecimento
e a escrita sobre o
curso da vida sao um

fendmeno cultural

Astor Anténio Diehl

Consideragoes iniciais

O imaginario é aquilo que tende a se tornar real
(BRETON, 2001, p. 26).

O titulo deste trabalho sobre o curso da vida, imediata-
mente, trouxe a minha lembranca o nome de dois filmes bem
conhecidos: De volta para o futuro e O curioso caso de Ben-
Jjamin Button. Com certeza, a lembranca dos filmes deve ter
algo relacionado as diferentes dimensées do tempo expostas
nos filmes. Talvez valha a pena localizar os filmes no tem-
po e no espaco para termos uma compreensio dos diferentes
teatros de operacoes em que eles se desenvolvem. Outro as-
pecto refere-se a ideia de tempo, pois cada cultura ou dimen-
séo cognitiva pode construir a sua perspectiva a partir das
socializacgGes, basta, entdo, ler a frase supracitada de André
Breton.
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Assim, quem de nés nio ira enfrentar, ou ja esta expe-
rimentando, como eu, o processo de envelhecer? Todos noés,
dentro de certa normalidade, iremos nos mover para essa
fase, uns fardo isso mais cedo, outros mais tarde. Alias, nas-
cemos envelhecendo, e isso nos mostra o curso da vida. Nes-
se contexto de mudancas no curso da vida, a questdo é néo
apenas chegar a velhice — o estado de —, mas também o pro-
cesso cultural para se chegar.

Finalmente, estamos buscando, para além das questoes
biolégicas, as dimensées culturais. Por exemplo, falamos da
felicidade, das sociabilidades, do 6cio, do lazer, dentre tantas
outras estruturas importantes quanto a velhice,! sejam ins-
titucionalizadas ou nfo. A dimenséo biolégica pode ajudar a
entender como a quimica do corpo se tornou vida consciente
que se reproduz e contribui ou néo para constituir a espiri-
tualidade ou a felicidade, por exemplo.

Frente a isso, sempre foi um dos projetos da humanida-
de, desde os tempos mais remotos, desacelerar, ou mesmo in-
terromper, o processo de envelhecimento. Essa é talvez a pior
maldi¢do do tempo, que corréi tanto o corpo como a alma.
Mesmo com a descri¢do enganosa da velhice, ainda nos cha-
ma atencdo um velho doente, jogado em algum canto da rua.

Quando jovens, temos a sensacéo de que o tempo parece
néo passar, tudo demora demasiadamente. E como a movi-
mentacdo da dgua do fundo do mar. Na velhice, a situacéo se
inverte, e o tempo comeca a disparar como uma flecha acele-
rada em direcdo a um determinado alvo.

Simbolicamente, nés estamos sentados na praia olhando
as ondas do mar. Sob o nivel da 4gua, percebemos o mar (tem-
po) nervoso, agitado (rapido), seja ele matematico ou subjetivo.

' Este € um tema recorrente e abordado num livro (Vol. X da Série da Subjetivi-
dade Argonautas) interativo de minha autoria, quando trato o curso da vida em
diferentes dimensdes, como alegria; amizade; amor; bem-estar; cuidado de si;
cuidado do outro; felicidade; lazer; liberdade; 6cio; religiosidade; saude; segu-
ranga; sexualidade.
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Se mergulharmos a média profundidade, entre o nivel
da superficie e o fundo do mar, teremos dguas mais calmas
(tempo médio), apesar das correntes, e, a medida que mer-
gulharmos, teremos aguas profundas (tempo de longa dura-
¢d0). Sabemos que as ondas do mar possuem um compasso,
mas também sabemos que elas sdo sempre diferentes. Isso
significa que ndo podemos estudar o envelhecimento de for-
ma linear, progressiva, ou seja, como uma escala de tempo,
colocando um periodo depois do outro.

E bem verdade que o curso da vida é ndo apenas uma
das dimensoes, mas também a intersecdo dos trés tempos
em determinadas cultura e visdo de mundo, e é exatamente
isso que faz a diferenca em termos de complexidade.

Contudo, ja sabemos qual é o alvo a ser atingido pela
flecha do tempo: o envelhecimento com todas as suas pos-
siveis peculiaridades, quando falamos das experiéncias de
pessoas que envelhecem, apesar de todos nés termos algo em
comum — somos humanos que pensam. Esse aspecto é o ele-
mento que altera tudo e impde as diferencas.

Por essa razéo, hoje, mais do que nunca, as industrias
farmacéutica, cosmética e alimenticia, assim como a enge-
nharia genética, procuram a juventude eterna ou mesmo
querem frear radicalmente o relégio compassado do movi-
mento inevitavel do tempo.

Estamos tentando desacelerar tais marcadores impe-
tuosos do tempo, vivemos sob a ditadura da eterna juventu-
de. Entretanto, temos poucas chances na tarefa de interrom-
pé-los. Podemos, isto sim, dar-lhes uma sobrevida.

O envelhecimento ird acontecer com toda certeza. Todos
sabem que ele é inevitavel, e isso ndo se discute neste tra-
balho. A questdo principal é: quando entraremos e como en-
frentaremos esse momento da vida? Desde sempre, contudo,
é necessario pensar as peculiaridades do envelhecer, do ve-
lho e do envelhecimento.
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Também ja sabemos que o envelhecer humano é um
processo eminentemente individual do movimento de ficar
velho. Claro que esse movimento ndo tem nada a ver com o
tempo cronolégico. Envelhecimento é o estado, é o conceito
tipo ideal, que é quase sempre entendido, ao nivel das cién-
cias e da demografia, como sendo de carater geral.

O conceito é geral por ser social e histérico, como um fe-
ndémeno das sociedades, contudo, a experiéncia do envelhecer
é individual, mesmo nos aspectos biopsiquicos. Nesse sentido,
desde ja, precisamos nos afastar de nogdes enganadoras, como
terceira idade e melhor idade, as quais distorcem as reflexdes
e as experiéncias sobre o préprio fenémeno do envelhecimento.

Sim, os povos e as civiliza¢cdes envelhecem. Todos nés
vamos envelhecer, mas, sem duavidas, com sinalizagdes, com
temporalidades diferentes e, fundamentalmente, com dife-
rentes entendimentos. Parece-me que sdo exatamente essas
as diferencas sobre as quais incidem as grandes dificuldades
para o estabelecimento de periodizagoes, de conceitos e, so-
bretudo, de caracterizagdes gerais sobre a experiéncia do en-
velhecer/velho/envelhecimento.

A essas duas dificuldades gerais de compreenséo pode-
mos ainda somar uma grande gama de aspectos, quando ten-
tamos periodizar ou caracterizar o envelhecimento a partir
de variaveis histdricas, sociais, culturais, biolégicas ou ain-
da psiquicas, para citar apenas algumas dessas variaveis.

Tais dificuldades se multiplicam ainda mais quan-
do agregamos a elas possibilidades e expectativas futuras,
como os niveis de bem-estar, de expectativas de vida, de la-
zer, de felicidade, ou, por outro viés, aspectos como as doen-
cas orgénicas, psiquicas ou mesmo de carater social, enten-
didas a partir de suas interfaces. Essas interfaces sdo aque-
las que nos dao tanto trabalho metodolégico, mas também
abrem tantas possibilidades diferentes de compreender o
envelhecer.
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Poderiamos dizer, ainda, com certo cuidado, até que
ponto nés estamos preparados e também dispostos para li-
dar com a cartografia corporal e psiquica da prépria velhi-
ce — cuidado do si —, especialmente, com o envelhecimento
alheio — a pedagogia do cuidado do outro.

Somente levando-se em conta esse aspecto bifurcado é
que surge uma infinidade de questdes ético-morais, que, fa-
cilmente, transcende os pardmetros meramente cientificos.
Estamos falando dos aspectos que possibilitam a manuten-
¢cd0 ou mesmo a primeira apreensio de nocées como as de
emancipacédo e de autonomia. N&o é facil entregar o meu cor-
po e a minha alma para que outrem cuide, bem como é difi-
cil o outro cuidar do meu corpo e da minha alma. Exatamen-
te essas sdo as dimensdes que ultrapassam a racionaliza-
cdo cientifica. Portanto, se ultrapassam a racionalidade ins-
trumental, precisamos de outros modelos de interpretacio:
uma ciéncia da vida.

Exatamente o que se pretende quando velhos? Mesmo
que essa seja uma pergunta existencial e, por isso mesmo,
recheada de particularismos, ela denota uma preocupacio
genérica. Ndo se trata de afirmar o que os outros preten-
dem, mas existem aspectos que poderiam ilustrar pontos de
convergéncia das diferencas, como autonomia, mobilidade,
vivéncia sem dor, capacidade de decisdo e fruicdo do basico
para a sobrevivéncia material, entre outros.

Confesso que a reflexdo sobre tais aspectos implica per-
ceber o abismo entre o “como gostaria que fosse” e 0 “como
realmente sera”. Justamente, esse é o ponto. Ndo hd como
estudar o envelhecer e o envelhecimento humano sem dois
pontos fundamentais: as experiéncias do passado e a capaci-
dade de negociar o futuro — ficar velho, ser velho, ficar velho
ou ser idoso — entre o ideal e o real.

Noés ainda pensamos: quando eu me aposentar irei fa-
zer isso e aquilo. Sera? Em que estado fisico e psiquico? Ah,
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se pudéssemos espiar para além do tempo presente? Todas
essas perguntas podem ser razoavelmente bem respondidas,
se tomarmos como ponto de partida a nog¢éo “curso da vida”,
que tem implicita a moldura cultural.

E claro que, se olharmos para a drea da saude, a coisa
toda é orientada para questdes biologicas. Se focarmos nas
ciéncias humanas, eu terei a resposta: a questéo é social e cul-
tural. Contudo, ainda temos as questdes vinculadas a “men-
te” e aos aspectos cognitivos, que néo se sabe se vao para as
ciéncias da saude, para as humanidades ou para ambas.

Sem duvidas, para confirmar tais aspectos, bastaria ou-
virmos as conversas de jovens — se é que eles falam sobre
esse tema — e mesmo de adultos ja grisalhos sobre os ve-
lhos, para termos uma ideia razoavel de quio distante esta-
mos de uma “cultura cientifica humanizadora” para o enve-
lhecimento, quando trata de aportes cientificos e mesmo de
expectativas sociais de preparacio ao envelhecimento. Veja-
mos que, em uma sociedade do desperdicio, o idoso se torna
mercadoria.

Esses sdo dois aspectos implicitos da sociedade do des-
perdicio. Em 2016, ainda jogamos comida no lixo. O que fa-
remos entdo? Ou o que estamos fazendo com as debilitadas
carcacas de velhos? Afinal de contas, elas ja produziram, ja
trabalharam, ja procriaram para a manutencéo da reprodu-
tividade do capital social e cultural. Contudo, e, apesar dis-
80, ao vermos um velho abandonado na rua, doente, com frio
e mesmo marginalizado socialmente, ainda conseguimos nos
comover ante a parddia da “melhor idade”. No mundo aca-
démico, muitas vezes tomamos os velhos, o processo do en-
velhecer e o envelhecimento apenas como objetos de estudos
e pesquisas.

Por vezes, as pesquisas, pelo seu alto grau de raciona-
lizacédo tedrico-metodolégica, quase contabil, ndo conseguem
identificar que os seus objetos de estudos, que, na verdade,
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sdo pessoas de carne, sdo aquelas carcacas de ossos e de sen-
timentos, carregados de experiéncias particulares de vida
que ainda pulsam, para néo falar das subjetividades, como
as emogdes, os sentimentos.

O que iremos fazer com tais sociabilidades e subjetivi-
dades na ciéncia racionalizada? A resposta é: possivelmente,
apenas constatar sua existéncia. Nesse ponto, abre-se uma
dificil questdo, cuja complexidade vai além do viés metodo-
légico, quando ndo moral e existencial.

Assim, esses estudos sdo realizados e muito bem, diga-
-se de passagem, para a “comunidade” cientifica e para es-
pecialistas sem alma e sem cultura humanizadora, que nem
sempre estdo interessados em resultados envoltos de senti-
dos para as mudancas sociais, as politicas publicas, e para
a inovacao, hoje téo referenciada. Por vezes, o tnico sentido
existente é aquele imposto pela ditadura da pontuacio no
curriculo Lattes.

Isso estda errado? N&o, necessariamente. Mas, certa-
mente, esses estudos deveriam se completar com a “pedago-
gia de retorno” as pessoas que ora apenas serviram de obje-
to para as pesquisas. Vejamos que, pela segunda vez, apare-
ce de forma contundente a necessidade de contarmos com o
passado para o entendimento do envelhecimento.

Dessa forma, e sem essa no¢édo, na maioria das vezes, so-
mente conseguimos apontar as causas dos problemas, sem o
devido exercicio da busca de tentativas no horizonte de expec-
tativas das solugdes para tais problemas. Talvez os resultados
sejam apenas superficiais em razéo do fato primeiro de néo
conseguirmos formular problemas relevantes de pesquisa.

Penso que, nesse caso, precisamos também humanizar
as proéprias ciéncias ou as areas que se colocam a disposig¢do
nos estudos sobre o envelhecimento humano. Caso contra-
rio, estaremos confessando academicamente a morte do su-

Astor Anténio Diehl

295



296

jeito — do velho, do envelhecer —, que é a base do objeto de es-
tudos do envelhecimento.

Na4o tenho duvidas de que alcancar uma idade avanca-
da em condi¢bes saudaveis, em todos os aspectos que esse
momento envolve, caracterizaria-nos como verdadeiros so-
breviventes desse processo inevitavel e, na maioria das ve-
zes, também muito cruel, quando nos impde sofrimentos in-
comensuraveis de todas as ordens: somos nio apenas candi-
datos para tal momento, mas também eleitos com “cem por
cento dos votos validos” para o envelhecimento.

Essa é a lei da natureza, e, por isso, envelhecer é natu-
ral (DIEHL, 2015). Ou o envelhecimento seria apenas uma
espécie de marca palpavel para uns e caracteristica inde-
cifravel para outros, como o beijo dado em nosso rosto pelo
proprio tempo. Quem manda mesmo nesse negécio é o im-
placavel tempo. Ademais, ndo conseguimos congelar o tem-
po para estuda-lo de forma estatica ou ainda acelera-lo a tal
ponto que ele possa regredir.

Quanto a isso, nés somos minusculas e frageis criaturas
que procuram na cartografia do corpo e no bordado da alma
as solugdes dos nossos problemas. Somos aprendizes, quan-
do falamos do relégio transformador do corpo e da alma: o
envelhecimento humano.

Entretanto, esse aspecto ndo precisamos mais discu-
tir, ele esta dado. A questao é como podemos protelar a nos-
sa candidatura e, se somos candidatos, como podemos en-
frentar o processo inevitavel do envelhecimento com o me-
nor custo possivel? Esse é o x da questdo, que reside numa
espécie de “pedagogia do envelhecer”.

Assim, o nosso objetivo, neste pequeno texto, é o de
apresentar alguns dos muitos aspectos que envolvem o en-
velhecimento humano e que nos permitem entender peculia-
ridades das experiéncias de um processo dificil de ser descri-
to dentro dos pardmetros universais da légica instrumental
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das ciéncias, as quais lidam apenas com a constatacéo e, so-
bretudo, com pressupostos positivo-empiricos.

Os estudos sobre a velhice precisam, invariavelmente,
rumar para os conhecimentos da complexidade, fundamen-
tados numa cultura do envelhecimento humano com senti-
dos pedagégicos.

A orientacdo da pratica cotidiana burguesa de nossa
época esta devendo uma resposta para a questao: qual seria
o sentido de sua prépria experiéncia em envelhecer?

Essa resposta somente pode ser dada no contexto histé-
rico, ponto de referéncia da cultura do envelhecimento, per-
dida como sentido de vida.

A perda de liberdade é, contrariamente, o retraimento
da cultura do envelhecimento humano e do espirito humano
dentro do lado soterrado do desenvolvimento da sociedade.
Ambos, o envelhecer como experiéncia e o conceito do enve-
Ihecimento, foram direcionados como produtos da sociedade
do desperdicio.

No lado da pratica cotidiana, observa-se tal aspecto a
partir de “apostas” de programas sociais para criancas e ve-
lhos. No fundo, ainda vigora, com outras linhagens, a filo-
sofia econdmica do século XIX, quanto a preparacéo de méo
de obra e ao descarte dela quando superada. Em outras pa-
lavras, a resposta a pergunta somente poderia ser dada por
intermédio do estudo dos custos sociais e culturais da mo-
dernizacio.

Entendo que, se percebermos a questdo nessa direcéo,
noés podemos contribuir para a constituicéo de racionalidades
a partir de varias dimensoes, cujo objetivo, no minimo, pos-
sa ajudar a viabilizar entendimentos e consideracoes diver-
sos sobre a velhice e ndo apenas a formulagdo de conclusées.

Envelhecer é natural: cuidar do envelhecimento é cul-
tural. Nesse sentido, cuidar do envelhecimento é retardar a
estética da morte, pois a sua fabricacéo ja iniciou, em que

Astor Anténio Diehl

297



298

o envelhecimento se torna um f6ssil da cultura da socieda-
de do desperdicio. Para além desse aspecto, surge a palavra
do momento, com toda énfase: inovagéo, que é exatamente
aquilo que se entendia, em um passado recente, como vali-
dade social e académica do conhecimento.

Envelhecer com o figurino da sociedade do
desperdicio

Essa é uma situacdo emblematica e um tanto ébvia
num primeiro olhar, pois a sociedade da cultura do desperdi-
cio ja produziu varios fésseis, como os rebeldes, os drogados,
os moradores de rua, as prostitutas, os homoafetivos, os ve-
lhos, as criancas, etc.

Essa fabricacdo da estética do sofrimento e da decadén-
cia humana — da exclusfo e da morte — comeca a se instalar
com a origem da sociedade moderna e se consolida na épo-
ca do desperdicio, durante a segunda metade do século XIX,
cuja representacdo externa e semantica mais cotidiana é o
que esta “decaido” e envolto com a feiura.?

Essas sdo efetivamente noc¢des altamente carregadas
de sentidos. A “bela época” e a “época feia”, a “era vitoriana”
e a “era da derrota” sdo as simbologias opostas da consolida-
cdo de uma seméntica da exclusio.

2 Pensemos na ideia de que os velhos foram os Ultimos componentes da engre-
nagem social a sofrerem algum tipo de intervengao publica. Neste periodo em
questéo — segunda metade do século XIX —, iniciou-se uma profunda mudancga
paradigmatica, segundo Michel Foucault (2004). Ocorreu a passagem da Era
das Representagbes para a Era do Homem. Significa que, por exemplo, na
Revolugdo Francesa, os revolucionarios, ao abrirem as prisdes, encontraram
presa uma infinidade de excluidos sociais ou ndo bem-vistos. Da segunda me-
tade do século XIX em diante, pelo avango das ciéncias, passaram-se a separar
em instituicdes os excluidos: criminosos, nas prisdes; doentes mentais, em ma-
nicdmios; doentes, em hospitais; prostitutas, em casas especificas com contro-
le policial e médico. Em fungéo da industrializagdo, encontramos as primeiras
creches. Os velhos séo retirados do mercado de trabalho geralmente pela méao
invisivel da morte ou s&o colocados em asilos.

sobre o curso da vida sdo um fenémeno cultural
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Tais aspectos, normalmente, sdo exteriorizados a partir
de impulsos roméanticos e por meio da acdo politica e aventu-
reira. Podemos perceber essa concepgédo na ideia de evolugéo
que implica exatamente a correlacéo de trés conceitos, como
os de experiéncia, de maturidade e de ordem.

Assim, podemos ver que a forte secularizacédo excluiu
da composi¢cdo da sociedade exatamente aqueles aspectos
vinculados de alguma forma a imaginagdo e a paixédo. Ou
seja, houve a exclusdo daqueles elementos que vao gradati-
vamente perdendo energia e sdo contrarios a evolugéo nor-
mal e linear do modelo natural.

Essa maneira de pensar poderia facilmente ser adotada
no caso do velho, que também tende a diminuir de tamanho
pela sua perda de energia. Essas criaturas, humanos enfra-
quecidos, vivem na consciéncia de uma perda irreparavel.

Essa perda irreparavel do tempo presente faz com que
esse humano sinta nostalgia de um passado glorioso, se néo
através dos mitos e da memoria. A incapacidade de mudar
as coisas do mundo faz com que haja a experiéncia de um
mundo diminuido e a infelicidade de viver nesse mundo.

Portanto, partindo dessa premissa, podemos fazer a
pergunta, tendo como ponto de partida questdes colocadas
nas consideragdes iniciais, quando destacamos razdées que
permitem evidenciar os motivos da crise cientifica a partir
dos diferentes entroncamentos produzidos pela relativida-
de da sociedade do conhecimento e de sua virtualidade e, es-
pecialmente, da profunda incapacidade de compreenséo do
mundo a partir da hibridizacdo do conhecimento.

O envelhecimento como experiéncia individual somente
pode ser compreendido de forma externa, pois nido podemos,
como pessoas ou cientistas, sentir as inimeras caracteristi-
cas do processo do envelhecer.
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Podemos, entdo, encarar a pergunta a partir de uma
composicdo de fatores da noc¢éo de Spatzeit ((MOSER, 1999).2
Moser evidencia, para a nog¢do de Spdtzeit, uma configura-
cdo seméntica de cinco elementos: perda de energia, deca-
déncia, saturacdo cultural, secundarizacdo e, finalmente,
posterioridade.

Para efeitos de compreenséo do fendmeno do envelheci-
mento humano, essa configuragdo seméantica precisa ser so-
mada a um conjunto de aspectos conceituais de experiéncias
(DIEHL, 2015). Essa experiéncia se configura a partir da re-
lacdo de niveis diferentes, mas interligados. Refiro-me aos
aspectos conceituais sobre:

— as relagdes sociais, politicas e culturais, que podemos

chamar de experiéncias publico-privadas;

— as relagdes vinculadas aos sentimentos, denominadas
de experiéncias dos sentimentos de sofrimento;

— as relacdes de plenitude criativa, chamadas de expe-
riéncias de plenitude de sujeitos criativos (DIEHL,
2015).4

Entao, munidos com as configuragées seméanticas de
Moser e a composicdo dos trés niveis de experiéncia, pode-
mos passar a descrever algumas carateristicas do que é a re-
presentacdo do envelhecer em uma sociedade de desperdicio.

Portanto, envelhecer na contemporaneidade, a partir
do sintoma da perda de energia, significa literalmente che-
gar atrasado e, assim, prejudicado. Pois, esse mundo é dimi-
nuido e desprovido de energia criadora. Assim, o envelheci-

3 Né&o existe uma definicdo Unica para esse conceito, no entanto, ele pode sig-
nificar, conforme sua utilizagcdo: modernidade tardia, época tardia, tempo de
decadéncia. E uma nogado que pode expressar algo parecido com pés-moderni-
dade ou tempo que chega tarde. Para o autor, ndo € um conceito cientifico. Em
relagdo ao envelhecimento humano, fizemos uma tentativa de entendimento
(DIEHL, 2014, v. 3).

4 Desenvolvi essa configuragao recentemente, no X volume da Série argonautas
da subjetividade (2016). Aqui podemos apresentar ideias varias, cito apenas um
autor que ilustra bem essa configuragao: Elias (1990).
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do — o velho — deve se contentar com as sobras e estar pronto
para sonhar com o passado heroico. O que lhe resta é a me-
moéria das grandes aventuras do curso da vida. E comum os
velhos afirmarem, quando indagados, que o passado foi me-
Ihor do que os dias de seu presente.

Essa postura faz com que nés tenhamos dificuldades
em distinguir imaginag¢éo, memdria e histéria, pois elas re-
metem aos mitos de uma idade de ouro, de um paraiso per-
dido. Essa é a evidéncia de que, na evolugcdo natural, existe
0 processo seletivo.

Adaptado a sociedade, importa dizer que isso significa
o processo de exclusdo de categorias e classes sociais, bem
como de elementos culturais, que podem, inclusive, produ-
zir a xenofobia. No caso especifico do idoso, daqueles que
sdo improdutivos. Tornar-se velho, diminuir de tamanho é
gradativamente sinénimo de enfraquecimento. No passado,
tudo era maior, mais forte, com o maximo de energia possi-
vel e, portanto, glorioso.

Essa diminui¢do de tamanho e a correspondente fragi-
lidade implicam diretamente com os fatores das relagdes so-
ciais, politicas, culturais e de satde, que podemos chamar de
experiéncias publico-privadas. Assim, aqueles que chegam
depois estariam prejudicados e desprovidos de energia cria-
dora. A ideia subjacente é que eles devem se contentar com
o que sobrou (MOSER, 1999).

Podemos pensar como essa ideia esta vinculada a re-
lacdes de trabalho, aposentadoria, saide, Estado, institui-
coes diversas, etc. Nesse caso, restaria ao velho sonhar com
o passado.

Exatamente essa diminui¢do de tamanho e esse sonhar
com o passado sdo o ponto de emergéncia do fator de deses-
pero diante da grandeza do que sobrou do passado, o que, na
maioria das vezes, ndo passa de fragmentos e obras daque-
la forca criadora. O desespero na velhice evidencia o desti-
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no no processo de degradacéo e a inevitavel decrepitude: ser
condenado pelo tempo. Sim, o agente primeiro desse proces-
so é o tempo.

Nesse caso, podemos insistir na ideia de que a decrepi-
tude, no destino do homem, é menos ético-moral do que na-
tural. Precisamente, esse aspecto do envelhecimento como
destino humano o coloca no centro como categoria da histé-
ria natural. Portanto, a histéria humana encontra seu sen-
tido no modo de representacdo, na ruina, na coisa decaida.
A histéria humana assume, entéo, a forma de alegoria (MO-
SER, 1999).

No inicio deste texto, evidenciei que a “bela época” e a
“época feia”, a “era vitoriana” e a “era da derrota”, sdo as
simbologias opostas da consolidacio de uma seméantica da
excluséo. E, portanto, no estabelecimento do imagindario da
degradacdo humana e histérica que surge o velho como ob-
jeto de estudos.5

Moser (1999), no texto que estamos tomando como
apoio, investe no conceito de saturagédo cultural como o ter-
ceiro ponto seméntico, para descrever e entender as moder-
nidades tardias. Assim, segundo o autor, a degradacédo pro-
duz escombros, dejetos e ruinas. Sao exatamente esses res-
tos que elaboram e compdem essa época. Os restos irrompem
do passado no presente, na forma de destrocos, impondo-se
na paisagem ou na cena contemporanea.

O nosso presente é entendido como o espacgo de descar-
ga dos restos do passado de todos os tempos. Estamos acu-
mulando, ou mesmo empilhando, objetos de culturas e épo-
cas diferentes numa heterogeneidade.

5 Vejo esse aspecto muito proximo e mesmo vinculado com o inicio da psicanali-
se e os estudos de Freud sobre sonho e representagdes alegdricas. Alias, esse
tema é recorrente no século XX, nos estudos de Walter Benjamin na memodria,
ou mesmo de Adorno e Hannah Arend nos estudos sobre o nazifascismo.
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Entao, segundo Moser, o espaco cultural é de saturagéo
de objetos legados pelos ancestrais. Assim, os que nasceram
por dltimo estdo num mundo mais pleno ou mais saturado.

A saturacéo cultural poderia facilmente ser entendida
como um mundo de total desespero, muito préximo daqui-
lo que Max Weber (1989) denominou de “gaiola de ferro da
submiss&o”. O que eu, figura diminuida, poderia fazer fren-
te a saturacdo? Tudo ja foi dito, feito, discursado e assim por
diante.® O que eu estou fazendo aqui? Moser (1999) chama
atencdo para o fato de a saturacdo provocar dois tipos de
reacdes: uma atitude negativa e uma atitude positiva.

Na atitude negativa, a saturacédo aparece como obsta-
culo a produgéo cultural. A situacdo de saturacéo é entendi-
da como estorvo, quando se fica paralisado com esse exces-
so de objetos vindos do passado. A atitude pode ser de per-
plexidade, especialmente se existem a aspirac¢éo ou valores
para a novidade, a originalidade e a autenticidade. O que
resta? Resta apenas a fuga ao passado em direcéo ao primi-
tivo. Esse gesto indica o desejo de situar-se num momento
original de génese.

Na atitude positiva, a saturacéo cultural é reconheci-
da como situacdo ou fase nova de producéo de sentidos. Nes-
se momento, percebe-se mais a plenitude do que o excesso
de elementos. A plenitude é como uma fonte inesgotavel de
criacdo.” Isso é valido desde que se aceite criar a partir do
excesso de objetos. Aquilo que esta cortado, fragmentado em
destrocos, esta cheio de significados. Entéo, o destrogo néo
funciona como obstaculo para a criagdo, mas como recurso

8 Imagino que nao teriamos muitas dificuldades em inserir o tema da mobilidade
e das comunicagdes, especialmente em relagcdo a quantidade de aplicativos
disponiveis para download, os quais podem nos dar a sensacéo de saturagao
ou mesmo de poluigao tecnoldgica.

7 Nesse caso, a arquitetura urbana pode ser um exemplo, quando os estilos, os
materiais e mesmo as épocas se “misturam”. Ndo ha a obrigatoriedade da ex-
cluséao, pelo contrario, ha a acessibilidade.
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indispensavel e material para a reutilizacéo: a criacdo se-
cundaria.

O quarto elemento seméntico proposto por Moser é a
secundariedade, cujos producio e debate tém sua atualida-
de, especialmente através do esforco de teorizar o intertexto,
a metaficcdo e a metanarrativa. Moser apresenta esse ele-
mento a partir de trés formas de pensamento.

A primeira forma combina aspectos da temporalidade e
da repeticdo. Isso significa que é secundario o fendomeno que
se repete de maneira mais fraca ou mesmo deformada.® E o
fendomeno que aparece tardiamente em relagdo a um primei-
ro momento.

A segunda forma envereda para a légica da teoria dos
sistemas, quando é secundario aquilo que é lancado & mar-
gem do sistema. O argumento de elas serem lancadas a mar-
gem estd no fato de serem obstéculo as tendéncias principais
do sistema, chamadas primarias do centro do sistema. Des-
sa maneira, segundo a teoria, a evolucdo exclusiva de ten-
déncia primaria de um sistema é dos elementos secunda-
rios que o sistema pode tirar oportunidades e mesmo a sua
sobrevivéncia por meio da forma de revitalizacido. Entao, é
a desordem dos elementos secundarios de um sistema que o
salva da inanicdo e mesmo da morte.

A terceira forma é de natureza estrutural. Esse aspecto
é mais facilmente encontrado na literatura com um conjun-
to de enunciados de cendrios primarios de uma sociedade.
Em outras palavras, é a estrutura da produgéo narrativa e
estética. Nesse sentido, a secundariedade serve para desig-

8 E como se fosse um carimbo que, aos poucos, vai tornando fraca a tinta. Opor-
tunizem em seus cotidianos uma observagao doméstica preliminar em que exis-
tam criangas e idosos. Quando uma crianga quebra a xicara do café, a chamada
de atencéo é no sentido de que a crianga ainda ndo sabe o que faz, ainda nao
aprendeu ou esta em formagéo. Enfim, passa-se a mao na cabega. Quando
uma xicara de café é quebrada por um idoso, a “bronca” é diferente: diz-se que
ele ja ndo consegue mais tomar café sozinho, € um velho caquético, esta doen-
te, s6 da prejuizo, etc.
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nar um modo de producgéo cultural que trabalha a partir de
um preconceito cultural. Segundo o autor, isso leva a implo-
séo de oposigoes, como producdo-reprodugéo, original-copia.

E exatamente essa implosdo que fornece os materiais
para a préxima criacdo. Estd evidente, para Moser (1999),
que essa terceira forma gera reacdes e criticas, afirmando
que essa maneira de produgéo significa reciclagem, fagoci-
tose, canibalismo cultural, do “recorta e cola” ou mesmo de
pastiche. A critica pode encaminhar para a falta de origina-
lidade ou a auséncia de uma critica. Esse fato remeteria ao
esgotamento cultural e & perda da liberdade.

O quinto elemento seméantico é denominado posteriori-
dade, que deixa explicito um forte componente temporal. In-
dica o que vem depois de alguma coisa e o que a tera prece-
dido, mas ndo determinado. Sugere exatamente chegar de-
pois, a idade de chegada. Contudo, nfo significa uma época
especifica da histéria, mas uma tipologia que se repete em
cada ciclo. E mais uma maneira de ser no tempo do que uma
relacdo de sucesséo. Podemos firmar isso na relagdo de des-
cendéncia patrilinear: pai-filho. Os filhos, por terem chegado
depois dos pais, estdo numa situacio de fraqueza e de esgo-
tamento. Sao os filhos até o periodo de adolescéncia. Primei-
ro, os filhos querem vingar os pais, mas, em seguida, os mes-
mos filhos reinem forcas para combater os pais.’

® Esse aspecto é muito interessante, especialmente quando os filhos fazem o
contrario, na medida em que ha a infantilizagdo do idoso nos momentos em
que se fala tudo no diminutivo, por exemplo. Estou imaginando a ideia de tempo
no filme O curioso caso de Benjamin Button. Até certo momento da histéria, as
criangas eram entendidas e vestidas como adultos — adultos em miniatura ou
adultos pequenos.
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Consideracoes finais: outra forma de
entendimento

O envelhecimento humano, como processo, é geral e es-
tatistico. Contudo, a experiéncia do envelhecer é eminente-
mente particular. A experiéncia de cada pessoa escapa de
todo e qualquer quadro de generalizacdo, assim como acon-
tece com a dor, o sofrimento e mesmo com as formas de sen-
sibilidade, pois se configuram e se dimensionam em graus
variados.

Nesse caso, vale a seguinte maxima: combatem-se a
uniformidade e as verdades absolutas ou, ainda, a tinica ver-
dade que temos é a da mudanca.

As ciéncias, de forma geral, passaram, nos tltimos anos,
por profundas mudancas nas suas estruturas, em termos de
conteudos abordados, de referenciais tedricos, de perspecti-
vas metodolégicas e de validade cientifica e social.'® N&o de-
veriamos nos assustar com esse fato, pois tais mudancas pa-
radigmaticas e estruturais do conhecimento fazem parte da
prépria dindmica cientifica, pelo menos nos ultimos quinhen-
tos anos de seu desenvolvimento. Essas mudangas profundas
alcangcaram até mesmo as referéncias epistemoldgicas e as
estéticas de apresentacdo do conhecimento cientifico.

De uma estética cldassica — moderna, linear, dedutiva,
progressiva e cumulativa, carregada de positividade, de ver-
dades absolutas e objetivas, de modelos explicativos e simé-
tricos —, passou-se para um conhecimento inacabado, pre-
cario e em construcgéo, cujo ponto central é a complexidade.

Assim, na simetria cldssica, o que unia as experiéncias
tao distintas e particulares das pessoas era a ideia de alcan-
car o futuro, ndo o futuro em si, mas o controle sobre o ca-

© Fortes indicios ja estavam presentes nos anos de 1980 quanto a validade cienti-
fica e social do conhecimento produzido na universidade, especialmente, estou
me referindo ao uso politico-partidario do conhecimento (DIEHL, 2001).
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minho para se chegar a um futuro moderno. Essa estrutura
moderna do conhecimento em um outro grau da ciéncia, com
funcdo integradora, pressupde a morte do sujeito.

Entretanto, os questionamentos dos limites da moder-
na ciéncia como sendo uma teoria final do desenvolvimen-
to humano e social ampliaram o horizonte cientifico para
uma estética, digamos, barroca, da complexidade indutiva
e compreensiva. Parte-se, entdo, para um conhecimento nao
linear, precario e inconcluso. Nessa atmosfera, ndo podemos
mais nos utilizar do “ou” dos parametros da excluséo, mas
sim do “e”. Talvez esteja na hora de cassar os partidos que
trazem a exclusio.

Uma ciéncia de falhas e (com) imperfei¢oes se apresen-
ta agora como uma das verdades precdrias, carregadas de
assimetrias, sem limites estabelecidos pela positividade em-
pirica, cujo “paladar” é aferido pelo atual relativismo, para
alguns, e, para outros, até mesmo pelo ceticismo cientifico.

Contudo, trata-se de uma ciéncia da vida, com todos os
aspectos éticos que a envolve.!! Entretanto, a questéo de di-
ficil resolucédo é a forma de como trabalhar essa ciéncia —
uma hermenéutica do sujeito — sem perder sua validade e,
sobretudo, a interdisciplinaridade.

Nesse sentido, ha uma possivel forma de entendimen-
to? Sim, penso que ha essa possibilidade se ndo houver a
sobreposicdo de interesses das diferentes areas de conheci-
mento. E nas ciéncias que nés “fatiamos” o velho e sua pos-
sibilidade de entendimento. Raziao pela qual escrever sobre
o curso da vida s6 tem sentido se ndo houver sobreposigoes.
Também essa é uma das razoes de dificuldades da interdis-
ciplinaridade.

" Este ndo é o momento para essa discussado, mas vale lembrar as questdes que
tal ciéncia da vida necessariamente envolve, como a distanasia e a eutanasia,
por exemplo.
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Chalmers (1993) faz a seguinte pergunta: o que é cién-
cia afinal? No fundo, parece-me que ndo estamos dispostos a
responder essa pergunta, nem conseguiremos uma resposta
a altura. Assim, nés podemos devolver a pergunta ao Chal-
mers levantando a hip6tese da impossibilidade. Estou fican-
do com duvidas se Max Weber (1989) néo tinha razdo, quan-
do afirmou que a ciéncia é importante demais para ficar nas
mé&os dos cientistas.

Contudo, esse aspecto ndo deve ser entendido como a
hermenéutica da resignacéo. De jeito nenhum, especialmen-
te por se tratar de uma ciéncia da vida, e dela ndo podemos
“arredar pé”, pois estd inoculada de elementos assimétricos,
de imperfeicoes que facilmente escapam das redes metodo-
légicas e das teorizagdes comumente aplicadas e utilizadas
nos estudos sobre o envelhecer e o envelhecimento humano.

Isso significa que nés precisamos buscar uma base dife-
renciada para sua validade cientifica e sustentabilidade so-
cial, que também tenha elementos de inovacéo.

Esse aspecto reserva, para a area das humanidades, a
tarefa necessaria dela mesma: “humanizar as ciéncias hu-
manas” dentro do principio da cultura cientifica humaniza-
dora. Fora desse aspecto singular, nés ficamos a gladiar por
coisas que apenas conseguem nos desviar do cerne dos prin-
cipios da ciéncia.
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