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Apresentacao

Investigar o processo de envelhecimento humano tem
sido o objetivo do Programa de Pés-Graduac¢ido em Envelhe-
cimento Humano da UPF h4 mais de uma década. A transi-
cdo demografica atual nos desafia com a necessidade de es-
tudos que possam subsidiar politicas publicas e novas prati-
cas cotidianas para que seja possivel projetar um envelheci-
mento com qualidade de vida.

Esta obra faz parte de uma série que vem sendo cons-
truida paulatinamente ao longo dos anos, a partir da cola-
boracéo de professores, alunos, egressos e pesquisadores da
area. Portanto, os capitulos aqui presentes sdo frutos de um
trabalho interdisciplinar que engloba demandas bioldgicas,
psicossociais, educacionais e de inovacéo tecnolégica, ampa-
rados pelo desejo de se fazer ciéncia e socializar seus resul-
tados com a comunidade.

A obra est4 organizada em 18 capitulos, os quais estdo
vinculados as linhas de pesquisa do PPGEH, a saber: Aspec-
tos Biopsicossociais do Envelhecimento Humano e Geron-
tecnologia.

O sentido da vida no envelhecimento - Estudos sobre o
Sentido da Vida (SV) e o envelhecimento tém aumentado,
demonstrando a importancia de tematicas interdisciplina-
res na compreensio deste contetido. Este capitulo tem por
objetivo demonstrar o que a literatura relata a respeito des-
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te assunto e de que forma o SV pode auxiliar na promocgéo
de um envelhecimento bem-sucedido. A populacio brasilei-
ra esta passando por um processo de envelhecimento, e com
a elevacdo da idade aumentam as dificuldades, patologias,
limitagGes, dependéncias, tristeza e soliddo. A sintomatolo-
gia e manifestacdes das doencas fisicas dependem dos recur-
sos psicolégicos das pessoas, do sentido que atribuem a sua
vida, da resiliéncia, da convivéncia familiar e social. Varios
estudos tém relacionado a presenca do SV a maior saude fi-
sica e mental, bem-estar e qualidade de vida.Dessa forma, o
SV dos idosos obtém destaque no meio cientifico como tema-
tica inovadora e capaz de auxiliar sua saude e a aquisicio de
um envelhecimento bem-sucedido.

Envelhecimento saudavel e a arte de envelhecer bem
em Cicero: possiveis relagbes - Para caracterizar o proces-
so de envelhecimento saud4vel, é necessaria a contribuigcdo
de muitas areas do conhecimento e a capacidade de conectar
saberes diferentes, tarefa nada facil. Essa temadtica é com-
plexa e, naturalmente, inter, multi e transdisciplinar e biop-
sicossocial. Mesmo que as pesquisas sobre envelhecimento
saudavel sejam recentes, no decorrer da histéria ha alguns
acenos sobre a arte de viver bem na velhice. Uma delas é a
concepcdo de Cicero, na obra Catéo, o Velho ou Dialogo so-
bre a velhice. Assim, o objetivo do artigo, de natureza biblio-
grafica, é estabelecer possiveis relacées de semelhanca entre
a nocao de envelhecimento saudavel ou bem-sucedido atual
e a arte de viver feliz no processo de envelhecer em Cicero,
estabelecendo possiveis fusdes, mesmo considerando as épo-
cas distintas.

Fotografia, memoéria e envelhecimento: aspectos intro-
dutérios - Atualmente, o envelhecimento humano tem evi-
denciado a importancia da memoéria como elemento de cons-
trucdo e manutencdo da identidade individual e coletiva dos
individuos. Dessa forma, estudos sobre memoéria e envelhe-
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cimento beneficiam-se das narrativas por meio de entrevis-
tas. Por isso, diversas outras possibilidades metodolégicas
tém sido utilizadas no auxilio & rememoracéo. Entre elas en-
contra-se o uso de fotografias como suporte visual do passa-
do. Além disso, o idoso/narrador ao ver-se nas fotografias re-
vive sua histéria e reavivar sua memoria. O objetivo deste
trabalho é analisar a producéo cientifica sobre o uso de foto-
grafias no campo de estudos de memoria e envelhecimento.
Estabelecer um didlogo entre envelhecimento, memoria co-
letiva e registros fotograficos.

Estética, beleza e envelhecimento humano - Com os pro-
gressos da beleza o ser humano torna-se vulneravel a essas
evolugdes. Porém, a percepcio da estética e o bem-estar con-
tinuam sendo subjetivos de cada ser, assim também como a
realizacdo e satisfacdo pessoal esta relacionada com bens da
alma, da finitude particular e espiritual. Esse capitulo apre-
senta uma revisdo de literatura sobre beleza e estética em
idosos. O objetivo é descrever sobre estética, beleza e enve-
Ihecimento humano como promotores de qualidade de vida e
satisfacdo entre corpo e alma.

Vaidade no processo de envelhecimento humano - O ob-
jetivo do texto é compreender a concepgdo do processo de en-
velhecer com vaidade. A vaidade é um aspecto importante
nos processos adaptativos em todas as fases da vida, mas
especialmente em adultos mais velhos e esta ligada a quali-
dade da adaptacio, bem-estar, satisfacdo com a vida e sau-
de. Néo se restringe a idade cronolégica, mas com a capaci-
dade de integragéo social e adaptagdo das pessoas para lidar
com os eventos da vida, incluindo os declinios do processo de
envelhecimento. Refere-se a manter uma atitude positiva,
valorizando as realizacdes, vivendo novas experiéncias, de
maneira saudavel e produtiva, na qual instigava novos es-
tilos de vida, espacos, papéis sociais, autocuidado, autoesti-
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ma, relacionamentos, amor préprio, bem-estar, conhecimen-
to e comunicacgéo.

O sentido do trabalho para os caminhoneiros formal-
mente aposentados, mas ainda ativos - O sentido atribuido
ao trabalho incorpora néo apenas as diferentes transforma-
coes que lhe sdo pertinentes, mas, sobretudo, as diferentes
percepgdes dos individuos, em nivel individual e social. O es-
tudo objetiva compreender o sentido atribuido ao trabalho
para os caminhoneiros aposentados que continuam exercen-
do a atividade profissional e suas implicagdes em termos de
identidade, cultura e relagdes sociais. Foi realizado um es-
tudo qualitativo, de natureza exploratéria e descritiva, por
meio de entrevistas semiestruturadas com 16 sujeitos, com
idades entre 53 e 76 anos. O contetido das falas foi analisado
pelas categorias emergentes sentido e centralidade e cultu-
ra e identidade. Identifica o papel central que o trabalho as-
sume na vida desses profissionais e as adversidades enfren-
tadas no cotidiano da estrada, sublimadas pelos sentimen-
tos de liberdade, movimento e conquista do espaco. A forte
identificacdo cultural com o trabalho fortalece a relacéo tra-
balho-familia-religifo.

Luto e reparacao apds a perda de coédnjuges na velhice
- As perdas de conjuges sdo um fenémeno frequente na ve-
lhice, problema que ganha maior relevancia frente a longe-
vidade, que implica em uma extensa reorganizacéo de vida
diante do que foi perdido. O presente ensaio busca, através
da literatura psicanalitica e psicoldgica, discorrer sobre a ex-
periéncia do luto e seus desdobramentos, visando compreen-
der a dindmica intrasubjetiva do fenémeno e suas decorrén-
cias praticas. Exploram-se nesse escrito, perspectivas teori-
cas acerca das vivéncias emocionais e relacionais, bem como
das capacidades funcionais diante da auséncia de um com-
panheiro ou companheira na velhice. A experiéncia diante
dessas perdas engloba o sentimento de soliddo e o enfrenta-

Envelhecimento humano: Retratos do conhecimento



mento da morte, mas também remete a plasticidade da per-
sonalidade diante da necessidade de uma nova organizacio,
sendo a perda de um coénjuge, para além de uma experiéncia
de sofrimento, uma oportunidade de crescimento e descober-
ta de novas possibilidades de existéncia.

Interdisciplinaridade no cuidado e atencao a saude
bucal do idoso - No Brasil, a satide bucal dos idosos é consi-
derada um problema que merece cuidado especial, pois his-
toricamente a prestacdo de servicos odontolégicos nédo ado-
ta como prioridade a atencéo a esse segmento populacional.
E importante considerar a integralidade da satde bucal com
a saude geral dos individuos, considerando seus valores, ex-
pectativas e percepcoes. Por isso, é importante o atendimen-
to holistico ao idoso, vendo-o como um todo, ndo apenas com
foco na doenga. O objetivo deste capitulo de livro foi discutir
o papel da odontologia na atencdo a saude do idoso, através
de uma revisédo bibliografica na perspectiva da interdiscipli-
naridade. Pode-se concluir que a maioria dos idosos requer
cuidados especiais, pois apresentam alteracdes sistémicas e
locais que influenciam em sua qualidade de vida. Ficou clara
a indissociabilidade da saude bucal e da saide geral no aten-
dimento a pessoa idosa, destacando a importancia do conhe-
cimento através da troca de informacGes com as outras areas
do conhecimento.

O engajamento de idosos na pratica de exercicios fisicos
por meio de exergames - Novas praticas de exercicios fisicos
estdo sendo adotadas como forma de engajar os idosos e, con-
sequentemente, promover melhorias na capacidade funcio-
nal. Os exergames sdo jogos interativos que proporcionam
controle, diversdo, motivagédo e inclusdo durante a pratica do
exercicio fisico. Evidéncias de resultados positivos na adeséo
aos exercicios fisicos com o uso de exergame foram aponta-
das quando o jogador interage em conjunto, cooperando, co-
laborando ou competindo. Este capitulo tem como objetivo
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discutir sobre a importancia do engajamento dos idosos na
pratica de exercicios fisicos e o papel dos exergames neste
processo. Para tanto, foi realizada uma revisao da literatu-
ra. Como conclusio, os estudos identificaram que na prati-
ca individual do exergame, o jogador pode se sentir engajado
na melhora de seu desempenho. Por sua vez, quando a inte-
ragdo ocorre de forma coletiva, o jogador se sente envolvido
em uma interagdo social de cooperacdo ou competicdo.

Avaliacao da atividade fisica em idosos com o uso do
IPAQ no Brasil: uma reviséo bibliogréafica - A populagdo mun-
dial e a expectativa de vida estdo aumentando consideravel-
mente, e junto a isso, o envelhecimento dessas massas cons-
tituem-se em novos fatores demograficos determinantes. Co-
nhecer as particularidades e alterac¢des que ocorrem na ma-
neira de envelhecer torna-se de suma importancia para a in-
vestigacdo da saude geral e sua relacdo com outras enfermi-
dades. A atividade fisica é aspecto decisivo, pois pode dimi-
nuir a mortalidade, aumentar as condi¢ées de saude e capa-
cidades funcionais nessa idade, sendo um preventivo valoro-
so e atuante na qualidade de vida. O instrumento IPAQ é o
questiondrio que avaliaremos. Ele possui trés versoes: cur-
ta, longa e adaptada. O objetivo é estudar a atividade fisica
em avaliacdo pelo instrumento IPAQ no Brasil. A metodolo-
gia é revisao bibliografica da literatura utilizando as bases
de dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PubMedeScielo. Estudos relacionando atividade fisi-
ca e IPAQ sio significativos, pois podem caracterizar fatores
determinantes para um envelhecimento saudavel e bem-su-
cedidos.

Doencas cronicas em idosos e o papel da satide publica
na prevencéo e no tratamento - O acelerado envelhecimen-
to da populagdo veio acompanhado de um aumento das mor-
bimortalidades, oriundas pela alta prevaléncia de doencas
cronico-degenerativas, como hipertenséo, diabetes, doencas
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cardiovasculares e respiratorias. Existem servicos assisten-
ciais oferecidos aos idosos com o intuito de promover, pro-
teger e recuperar a saude a partir da atencédo primaria, os
quais sdo oferecidos pelas unidades de satude, compostas por
equipes multiprofissionais. A Atencéo Primaria em Satude é
uma forma eficiente de atender as necessidades dos idosos
com doengas cronicas, pois oferece suporte necessario para o
idoso, sua familia ou seu cuidador, por meio de ac¢des de sat-
de voltadas para a prevencio e o tratamento, desenvolvidas
por profissionais treinados e capacitados para esta finalida-
de. Este capitulo tem como objetivo discutir sobre a impor-
tancia da saude publica na prevencdo e no tratamento de
doengas cronicas em idosos.

Senescéncia celular e doencas prevalentes no envelhe-
cimento — A senescéncia celular, um processo que altera a
fisiologia, limitando a capacidade de replicacdo das célu-
las normais, oferece subsidios para esclarecer como ocorre o
surgimento de doencas associadas ao processo do envelheci-
mento, com maior morbidade e mortalidade para a popula-
cdo de idosos. Assim, neste capitulo, os autores, por meio da
revisdo da literatura tecem consideracdes sobre as doencas
mais prevalentes no processo de envelhecimento e as novas
abordagens terapéuticas indicadas na prevencio das doen-
cas e agravos.

Sarcopenia e fragilidade: aspectos clinicos e compli-
cagoes - A sarcopenia e a fragilidade sdo sindromes geria-
tricas que cursam com eventos adversos a saude dos ido-
sos, como quedas, debilidade fisica, declinio da qualidade de
vida, maior morbimortalidade, entre outros. Sua prevalén-
cia é variavel, mas tende a aumentar concomitantemente a
idade e ser maior em idosos institucionalizados em relacéo a
idosos hospitalizados ou residentes na comunidade. Conhe-
cer seus aspectos clinicos e complicacoes é essencial para de-
linear estratégias eficazes e promissoras no intuito de rever-
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ter o quadro clinico da sarcopenia e da fragilidade, garantin-
do melhores condicoes de saude e dignidade a vida dos ido-
sos.

Processo de envelhecimento e aspectos nutricionais em
individuos com transtornos mentais - Nos ultimos anos ob-
servou-se a ocorréncia de uma transicdo demografica, epi-
demiolégica e nutricional, que contribuiu para uma mudan-
ca de padrdo do envelhecimento na populagdo. Individuos
com transtornos mentais possuem um processo de envelhe-
cimento mais complexo devido a aspectos como autonomia,
estado nutricional, uso de psicofarmacos, prescricdo dietéti-
ca e alguns habitos de vida, portanto é notavel a necessida-
de de cuidado dessa populacio.

Desnutrigdo em idosos: implicagdes da nutrigdo - O cres-
cimento da populagdo idosa brasileira constitui um desafio
socioecondmico ao pais devido as necessidades de melhorias
dos cuidados de sadde aos idosos. Neste contexto, surge a
desnutricéo, problema de satde publica associado a um au-
mento de complicacgbes clinicas para o doente. O estado de
desnutricdo aumenta a necessidade de cuidados de saude,
com elevados custos a nivel pessoal para a sociedade e para o
sistema de satde. A prevaléncia de desnutri¢do em idosos é
uma realidade a qual tem sido dada pouca importancia, quer
por parte dos profissionais de saude, quer pela comunida-
de em geral. A detecg¢éo precoce da desnutricdo pode ser fei-
ta através do rastreio nutricional, essencial para permitir a
intervencéo nutricional especifica, e deve ser um componen-
te “chave”, se ndo obrigatério, nos cuidados de saude geria-
tricos. O nutricionista tem importante papel nesse processo,
ja que é o profissional habilitado para um acompanhamento
nutricional adequado.

O uso de medicamentos potencialmente inapropriados
para idosos e as alteracbes fisioldégicas no organismo enve-
lhecido - A velhice é considerada uma conquista para al-
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guns, concebida como um processo de crescimento que en-
sina, enriquece e enobrece o ser humano. Para outros, um
tempo de declinio funcional, adoecimento e necessidade de
cuidado. No que tange ao quadro de saude, a forte caracte-
ristica da maior parte da populacdo idosa é a presenca de
doencas cronicas. Nesta condig¢do, nota-se que no plano tera-
péutico considerando a presenga das comorbidades, o trata-
mento farmacolégico em grande parte abarca o uso de mul-
tiplos medicamentos. O rapido envelhecimento populacional
e consequente aumento da incidéncia das Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis convive também com o crescente apa-
recimento de doencas infecciosas e problemas psiquiatricos
de inicio tardio. Esses fatores elevam o risco de polimedica-
cao desses idosos acarretando em prejuizos quando a esco-
lha das classes terapéuticas é inapropriada.

Interagdbes Medicamentosas e Polifarmacia em Idosos
Institucionalizados - A proporg¢édo de idosos vem aumentan-
do na populacéo do Brasil devido ao declinio da fecundidade
e, simultaneamente, ao crescimento da expectativa de vida
em ambos os sexos. Com o aumento da expectativa de vida,
doencas crénicas e comorbidades tornam-se frequentes em
idosos. Em consequéncia, o uso de medicamentos e a polime-
dicacdo sdo uma pratica crescente. A populacio idosa cons-
titui grupo de risco devido a modifica¢ées na farmacocinéti-
ca e farmacodindmica provocando maior impacto na terapia
medicamentosa, aumentando a ocorréncia de reacdes adver-
sas aos medicamentos, intera¢cdes medicamentosas e outros
eventos adversos, em decorréncia, principalmente, da poli-
farmacia excessiva. As interac¢ées farmaco-farmaco podem
apresentar-se elevadas, abrangendo significAncia clinica,
como a perda ou diminui¢io da fun¢do dos farmacos e efeitos
adversos a saude dos usuarios.

Teoria do Apego e os efeitos do abuso sexual infantil no
adulto - A partir da Teoria do Apego, pode-se entender os
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efeitos danosos do abuso sexual infantil na vida adulta. Na
busca desta compreenséo, este estudo tedrico encontra-se or-
ganizado em trés partes: a primeira parte introduz a Teoria
do Apego e o abuso sexual infantil; a segunda parte discorre
sobre os efeitos do trauma na vida adulta; e a tltima parte
descreve as consideracdes finais. Foi observado que ha pre-
dominantemente o desenvolvimento de estilo de apego an-
sioso nas vitimas de abuso sexual, e a partir dele, os efeitos
se desdobram em trés grandes eixos: pessoal, relacional e
transmissédo geracional do dano. As vitimas de abuso sexual
na infincia carregam os efeitos danosos do apego ansioso ao
longo da vida, mas com tratamento precoce, os efeitos ten-
dem a diminuir.

Desejamos uma 6tima leitura!
Organizadoras

Envelhecimento humano: Retratos do conhecimento



O sentido da vida no

envelhecimento

Lusiana Santini
Eliane Lucia Colussi
Marilene Rodrigues Portella

Introducao

Estudos sobre o Sentido da Vida (SV) na velhice tém aumenta-
do, demonstrando a importancia de tematicas interdisciplinares para
a compreensido do envelhecimento. Tendo em vista o ser humano ser
composto por aspectos bioldgicos, psicolégicos e sociais, é necessario
que ele seja observado integralmente para, assim, desenvolver com se-
guranca agdes que proporcionem ao idoso os recursos que lhe permi-
tam uma vida satisfatéria e feliz (JONSEN; NORBERG; LUNDMAN,
2015).

O SV desde muito tempo tem sido considerado a busca essencial
do ser humano (FRANKL, 1989). A sua auséncia pode causar sérias
consequéncias na qualidade de vida e satude dos individuos, especial-
mente dos idosos que tém, frequentemente em seu cotidiano, aconte-
cimentos negativos relacionados a mudancas, tais como perdas, fragi-
lidades fisicas e doencas (HOOKER; MASTERS; PARK, 2018; MINA-
YO, 2012).

Para Frankl (1989), a falta de SV leva a diversos transtornos,
tais como vazio existencial, desespero, alteragoes psiquicas (como neu-
roses), tristeza, sentimentos de frustragédo, desesperanca, depressdo,
suicidio, aumento da dependéncia quimica, entre outros.

As pessoas podem apresentar em resposta as doencas fisicas sin-
tomatologia e manifestacoes que dependem muito de questdes relacio-
nadas a recursos psicoldgicos, resiliéncia, convivéncia familiar, relacio-
namento social e espiritualidade. Também, as dificuldades advindas
com estas ultimas questdes podem originar patologias, como a depres-



20

sdo (HORTA; FERREIRA; ZHAO, 2010; FERREIRA et al., 2013; NE-
VES et al., 2013; ROCHA,; CIOSAK, 2014).

Assim, para um envelhecimento bem-sucedido, é fundamental
que os profissionais da saude possam adentrar nos conhecimentos in-
terdisciplinares, tais como o SV, de modo a buscar entender o indivi-
duo idoso integralmente, melhorando as chances de sucesso dos tra-
tamentos. Nesse sentido, a abordagem multidisciplinar apresenta-se
como uma possibilidade positiva para que os diversos profissionais da
area da satde possam dialogar e encontrar solugdes apropriadas para
cada situacdo e, dessa forma, colaborar com a promoc¢éo de uma longe-
vidade com mais qualidade e bem-estar ( MORAIS, 2010; MELO et al.,
2013a; NEVES et al., 2013; RIGO; PASKULIN).

Nesse contexto, o SV dos idosos obtém destaque e amparo no
meio cientifico, como temaética inovadora e capaz de auxiliar na promo-
cao de sua sadde e a qualidade de vida.

O processo de envelhecimento

O Brasil vem apresentando alteracdo do panorama sociodemo-
grafico e epidemiolégico em geral, tendo como principais caracteristi-
cas a elevacdo do niimero de idosos, o estreitamento da pirdmide eta-
ria, assim como a alteracdo das caracteristicas das patologias presen-
tes nesse processo (redugdo das doengas transmissiveis e elevagdo na
ocorréncia das cronicas ndo transmissiveis) (BRASIL, 2013).

A partir da alteracdo do cendrio de saide da populagéo idosa,
tornam-se preponderantes as patologias cronicas, com seus agravos e
acometimentos, que tém por consequéncia maior necessidade de uti-
lizacdo dos servicos de saide por pessoas dessa faixa etaria (IBGE,
2016). Dentre as principais patologias presentes nesse contexto, tém
destaque os disturbios cardiovasculares, as neoplasias, os problemas
respiratérios, os problemas osteomusculares (SILVA et al., 2013) e, por
fim, as patologias neurolégicas (FERREIRA et al., 2013).

Esses acometimentos podem ter impacto na capacidade funcio-
nal dos idosos, ou seja, na capacidade de se executar uma tarefa ou
acdo (BRASIL, 2006). Tal capacidade também tem relag¢do com o equi-
librio da multidimensionalidade da sadde do individuo, em seus as-
pectos fisicos e mentais, na autonomia, na realizacdo de atividades
didrias, integracdo social, suporte familiar e independéncia econdmica
(NOVELLI; SILVA, 2018).

Nessa perspectiva, ha necessidade de se agregar qualidade a
vida dos idosos. As pessoas tém mais longevidade. Entretanto, estédo
mais suscetiveis a enfermidades crénicas, a incapacidades e a limita-
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¢oes funcionais, o que representa, por conseguinte, menor qualidade
de vida (NEVES et al., 2013). O Brasil enfrenta inimeras dificulda-
des justificadas por uma precaria situacéo socioeconémica e por politi-
cas publicas e servicos de satide deficitarios. Além disso, o sistema de
saude apresenta-se pautado na abordagem fragmentada do individuo,
tendo dificuldade de abarcar a sua integralidade ( RIGO; PASKULIN;
MORALIS, 2010; MINAYO, 2012; NEVES et al., 2013).

A sociedade, por sua vez, também encontra desafios e dificulda-
des emergentes, estando carente de recursos que lhe permitam geren-
ciar satisfatoriamente esse contexto e cuidar da populacdo que estd
envelhecendo e que garantam melhores condi¢ées de vida, suporte
e acolhimento social (RIGO; PASKULIN; MORAIS, 2010; MINAYO,
2012; NEVES et al., 2013).

O envelhecimento bem-sucedido depende ndo somente das boas
condicoes de satide ou da capacidade funcional e cognitiva das pes-
soas. Importa, também, o desempenho de papéis sociais significati-
vos, uma viséo otimista da vida, uma autoimagem positiva, aprendi-
zado permanente, entre outros fatores ( OLIVEIRA; CRUZ, 2013; FI-
GUEIRO, 2017).

A compreensio da complexidade do processo de envelhecer pode
auxiliar na promocgéo de saide e bem-estar do idoso, oferecendo a ele
maior nivel de significdncia, SV, autorrealizacéo e felicidade nas di-
ferentes situacoes cotidianas (FRANKL, 1989; OLIVEIRA; SILVA,
2013).

Entre as transformacgdes que acompanham o processo de enve-
Thecer, podemos salientar o declinio do funcionamento fisico, o apa-
recimento ou o agravamento de doencas cronicas somdticas e neuro-
légicas, a reducdo da memoria e o isolamento social. Tais alteracoes
podem favorecer o surgimento de experiéncias estressantes e criticas
nessa fase de desenvolvimento, como o sentimento de perda do contro-
le sobre si e sobre o ambiente, diminuindo, por conseguinte, a qualida-
de de vida das pessoas (MELO et al., 2013b).

A percepcdo individual no processo de avaliagdo vivencial e rea-
coes a situacoes adversas (como doencas, perdas de amigos e familia-
res, de autonomia, de papéis sociais, entre outros) podem variar de
acordo com o individuo. Quanto mais o evento for percebido negativa-
mente, relacionado com perda e incontrolabilidade, maior chance de
ser vivenciado de maneira estressante (MELO et al., 2013a). Dentre
os recursos eficazes de enfrentamento nas adversidades advindas com
o processo de envelhecimento, tem destaque o SV ( JONSEN; NOR-
BERG; LUNDMAN, 2015; GEORGE, 2017; HOOKER; MASTERS;
PARK, 2018).
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O envelhecimento envolve perdas em muitos aspectos da vida.
Porém, é possivel conservar competéncias, habilidades e funcionamen-
to psiquico adequado, salvo no caso de impedimentos biolégicos gra-
ves. Os idosos podem manter uma qualidade de vida satisfatéria atra-
vés da realizacdo de atividades ou pelo significado que atribuem a essa
fase de sua vida. Por meio da ativacdo das capacidades dos idosos, é
possivel minimizar os efeitos negativos do envelhecimento. Para tan-
to, séo utilizados recursos psicossociais que favorecam o encontro de
um sentido para sua vida, além de crengas, estados emocionais positi-
vos e regulacdo afetiva (OLIVEIRA; SILVA, 2013).

A velhice é marcada por diversos aspectos singulares que tornam
a populacdo de idosos um grupo vulneravel. A idade avangada, a vivén-
cia solitaria, a perda de pessoas queridas e, muitas vezes, a auséncia
de uma rede social de apoio, agravam a situagdo dos idosos, colocan-
do-os em um estado de isolamento social, soliddo, sofrimento e redu-
¢ao da participagdo no mundo que os envolve (NESS; HELLZEN; EN-
MARKER, 2014; JONSEN; NORBERG; LUNDMAN, 2015).

Tais aspectos favorecem a identificacdo pelo individuo de uma
vida vazia e sem sentido, o que faz com que se eleve o risco de suici-
dio e depressdo. Também, nesse periodo, a proximidade com a morte
faz com que o ser humano aprofunde seus questionamentos acerca da
prépria existéncia; e é verdadeiro, especialmente para os idosos, que
ter um significado na vida permite uma postura diferenciada e posi-
tiva diante das adversidades que lhes séo impostas (FRANKL; LA-
PIDE, 2013; OLIVEIRA; SILVA, 2013; JONSEN; NORBERG; LUND-
MAN, 2015).

Os idosos mais velhos tém, frequentemente, mais despesas fi-
nanceiras, maior necessidade de cuidados humanos e amparo social,
de equipamentos, de medicamentos, de atendimentos dos servicos de
saude, entre outros. Ha o aumento, também, dos sentimentos de inse-
guranca, impoténcia e depressido, em decorréncia, principalmente, da
perda de entes queridos, como cénjuges, familiares e amigos, redugéo
do circulo social, solidao, satdde e corpo frageis, perda de papéis sociais
e discriminagdo (MINAYO, 2012; NESS; HELLZEN; ENMARKER,
2014; FIGUEIRO, 2017; GRANERUD; IMINGEN; ERIKSSON, 2017).

Durante o envelhecimento das pessoas acontecem mudangas na
estrutura familiar, nos papéis e nas regras. Tais alteragées podem ser
aceitas com dificuldade tanto pelo idoso quanto por outros integrantes
da familia (que passam a cuidar do idoso), e divergéncias intergeracio-
nais podem ocorrer (HORTA; FERREIRA; ZHAO, 2010). A familia é a
instituicdo responsavel pela maior parte dos cuidados prestados aos
idosos dependentes. No entanto, por vezes, ha dificuldade na presta-
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cdo desse cuidado, o que, entre outros motivos, se justifica em razéo da
saida da mulher para o emprego formal (IBGE, 2014).

Na sociedade, o idoso apresenta inumeras dificuldades. Ser “ve-
lho” nem sempre € ser percebido com bons olhos em uma sociedade ca-
pitalista, com excessiva valorizacdo da produtividade, do consumo, da
beleza fisica e da ascensdo de novas tecnologias. Com o envelhecimen-
to, ha mudancas de papéis sociais, o que ocorre, principalmente, com a
saida do idoso do trabalho formal (LIBARINO; REIS, 2017).

Acrescente-se ainda a presenca de estereétipos e representacoes
sociais, discriminacéo e falta de enquadramento nos padrdes que vigo-
ram na atualidade. Tal conjuntura produz marcas fisicas e psiquicas
graves, podendo fomentar sentimentos depreciativos nos idosos, como
de impoténcia, isolamento social, depresséo, solidéo, entre outros (FI-
GUEIRO, 2017).

Frente aos fatos mencionados, estudos vém abordando diversas
tematicas existenciais a respeito dessa fase do desenvolvimento hu-
mano, tais como o SV (VIEIRA; AQUINO, 2016).

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, George (2017) for-
neceu indicativos de que o SV pode ser um recurso positivo no ajuste
dos individuos em situacoes limites e estressantes. Teve como objeti-
vos verificar se o SV tem acfo nas trajetérias e mudancas nas situa-
coes de vida estressantes mais comuns, se ele reduz os resultados ne-
gativos das situacoes de aflicdo e sofrimento, e, por fim, se as dimen-
soes deste sdo importantes no ajuste dos individuos. A presenca de
sentido pode predizer mudancas adaptativas favoraveis relacionadas
a angustia e a reducdo dos efeitos desagradaveis das situacgoes adver-
sas (GEORGE, 2017).

Compreende-se, com isso, que o conhecimento sobre o que da sen-
tido & vida dos idosos poderia contribuir no seu processo de envelhe-
cimento e poderia proporcionar subsidios para que as equipes de sau-
de, a sociedade e as entidades governamentais promovam interven-
coes e acoes que lhes possibilitem uma atencéo integral, favorecen-
do maior satisfacdo com a vida, felicidade e plenitude (GRANERUD;
IMINGEN; ERIKSSON, 2017; JONSEN; NORBERG; LUNDMAN,
2015; NESS; HELLZEN; ENMARKER, 2014).

O Sentido da Vida e os conceitos de
Viktor Frankl

O SV constitui um dos principais questionamentos existenciais
do ser humano (FRANKL, 1989; KALLAY; RUS, 2015). Segundo
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Frankl (1989), pesquisador pioneiro nesses estudos, o homem busca
constantemente um significado para sua vida e estd continuamente se
movimentando em dire¢éo a esse sentido.

Ao considerar que, em vez de agir em conformidade aos seus ins-
tintos, 0o homem deve apresentar respostas aos acontecimentos da vida
e, dessa forma, realizar os significados por ela ofertados, Frankl (1989)
langa uma nova perspectiva em resposta a psicologia tradicional que
vigorava em sua época. Assim, faz surgir, nesse processo, a no¢éao de
responsabilidade, em um contexto no qual o0 homem é capaz de esco-
lher que atitudes tomar frente as circunsténcias peculiares a vida.

Viktor Emil Frankl é o fundador da Logoterapia e um dos princi-
pais estudiosos da temética SV. Também chamada de escola psicolégi-
ca de carater fenomenolégico, existencial e humanista, a “psicoterapia
do Sentido da Vida” ou Terceira Escola Vienense em Psicoterapia tem
como premissa bdsica a busca de sentido para a vida (SOMMERHAL-
DER, 2010; FRANKL; LAPIDE, 2013).

Um dos principais objetivos da Logoterapia é auxiliar os sujeitos
na compreensdo de qual é o sentido de suas vidas em particular, par-
tindo do pressuposto de que cada sujeito tem (ou deveria ter) um senti-
do unico e exclusivo para a prépria existéncia (FRANKL, 2008).

De acordo com Frankl (1989), a presenca de SV é fundamental
para o bem-estar psicolégico e subjetivo, do mesmo modo que a sua fal-
ta estd relacionada a frustracio e a um “vazio existencial”, capaz de
desencadear sintomatologia negativa, depressdo e outros problemas
(DAMASIO, 2013).

A busca de SV constitui também a for¢a motivadora do ser
humano. Em decorréncia disso, surge o que ele denomina de motiva-
¢do primaria ou “vontade de sentido”, também definida como o esforco
mais basico do homem para encontrar sentidos e propésitos. Tal con-
ceito refere-se ao interesse continuado do individuo por encontrar um
significado para sua vida, cujo sentido seria exclusivo e especifico a
cada um. De igual modo, a realizacédo desse sentido cumpre essa bus-
ca e o ser humano passa a compreender a prépria existéncia como jus-
tificada, como for¢a vital duradoura e infinita, através da qual se pode
perceber a vida como misséo pessoal e intransferivel (FRANKL, 2008).

Frankl (2008) refere quatro fatores que poderiam auxiliar o indi-
viduo na busca por um sentido em sua vida, a saber: a) valorizagéo do
que é importante para a pessoa: isso €, o que teve significado em sua
vida, de maneira que cada um possui uma forma exclusiva de lidar
com as situacoes; b) as escolhas: o individuo é responséavel pelas esco-
lhas que faz ao longo da vida, mesmo na situagdes adversas, ou seja,
se ndo for possivel mudar a situacio, ele deve adaptar-se ou transfor-
mar-se; ¢) o sofrimento apresenta-se como uma oportunidade de cres-
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cimento pessoal que depende de como a pessoa o enfrenta; d) significa-
do imediato: acrescentar sentido aos pequenos e grandes acontecimen-
tos da vida didria, sejam eles negativos ou positivos (SOMMERHAL-
DER, 2010).

Nesse contexto, a felicidade, a autorrealizacéo e o prazer surgi-
riam como efeitos colaterais da realiza¢do de sentido e ndo como fa-
tores alcangdveis por si mesmos. Por sua vez, a frustragdo ou o vazio
existencial poderiam levar o individuo a voltar-se para si como centro
maior de suas preocupacoes e a perseguir os efeitos do prazer direta-
mente pela bioquimica. Em virtude disso, poderia existir perda de in-
teresse pela existéncia, além de patologias como depressdo, agressdes
e vicios, ou a crise dos aposentados e dos idosos (FRANKL, 2008).

Segundo Frankl (2008), apenas quando o individuo preenche um
sentido exterior é que ele pode se autorrealizar. O sujeito somente se
torna singular no momento em que busca tornar significativa a pré-
pria vida através da busca do sentido, este de carater objetivo e auto-
transcendente. Nessa perspectiva, o homem somente é suficientemen-
te feliz ou realizado quando o sentido de sua vida esta voltado para
algo ou alguém além dele mesmo, como alguém para amar ou uma
causa a se dedicar.

De acordo com Frankl (2008), h4 trés possibilidades de respos-
tas — que constituem trés categorias de valores — frente as indagacoes
na vida, ja que cada momento carrega em si um valor em potencial: a)
criativos: os valores que permitem ao homem agir no mundo; quando
as pessoas se sentem responsaveis por criar, produzir algo, acreditan-
do que devem dar o melhor de si, contribuindo com algo ou alguém; b)
vivenciais (ou de experiéncias): os valores que permitem ao homem re-
ceber algo do mundo através de experiéncias em que se recebe amor
(de afetos, amigos, parentes, parceiro/a, amoroso/a ou de Deus), a be-
leza da natureza, manifestacoes artisticas ou culturais e gratidao, en-
tre outros; ¢) atitudinais: valores que instigam os homens a transfor-
mar as suas situacdes limites, de dificuldades e sofrimento, em rea-
lizagbes; circunstdncias em que as pessoas encontram-se limitadas,
como no caso de uma doenca, frente & morte, diante de situacées de
culpa ou mesmo na velhice, que traz intrinsecos a ela diversos desses
aspectos (FRANKL, 2008; VERAS; ROCHA, 2014; SILVEIRA; GRA-
DIM, 2015).

Qualquer ser humano pode encontrar sentido em sua vida, inde-
pendentemente de suas caracteristicas e situagdo. Da mesma forma,
a presenca de SV instiga as pessoas a apresentarem uma postura de
afirmacéo diante da vida, mesmo em seu carater de finitude e de sofri-
mento (PEREIRA, 2008).
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Para Frankl (2008), o sofrimento, igualmente, constitui uma for-
ma de se encontrar SV, pois perde o status de sofrimento quando tem
em si um sentido maior, como o significado do sacrificio. Assim, segun-
do o autor, pode haver satisfacdo apesar do fracasso e desespero ape-
sar do sucesso (FRANKIL, 2008). O autor ainda relaciona alguns aspec-
tos do processo de envelhecimento com a transitoriedade da vida, em
um contexto no qual a morte aparece como ameaca potencial a exis-
téncia. De acordo com o estudioso, a transitoriedade da existéncia néo
lIhe tira o sentido, ja que o passado é referenciado como algo que estd
seguro, um patrimonio inaliendvel da pessoa. Porém, é de responsabi-
lidade de cada um realizar as melhores escolhas dentre as possibilida-
des apresentadas pelas circunstancias da vida. E, dependendo dessas
escolhas (“do passado”), tem-se um presente mais — ou menos — reali-
zado, feliz e satisfatorio.

Dessa forma, a Logoterapia apresenta uma postura ativista e
néo pessimista frente ao carater temporario da vida, inserindo a ideia
de que seria a responsabilidade que deveria nortear as ac¢oes dos in-
dividuos.

Outro aspecto a ser considerado é que a falta de SV aparece como
uma das principais queixas da sociedade e que a caréncia desse senti-
do poderia ser uma das causas dos males vivenciados na modernida-
de. Tal contexto se efetiva mesmo diante do aumento da disponibilida-
de de recursos financeiros e com satisfacdo ampla da maioria das ne-
cessidades bédsicas do ser humano (FRANKL, 1989).

Frankl (1989) destaca a despersonalizacdo e a desumanizacdo
que a sociedade experimenta. Com os avangos cientificos e tecnolégi-
cos, 0 ser humano diminui a quantidade de horas didrias dedicadas ao
trabalho comparado a outros periodos histéricos e, frequentemente,
néo sabe como utilizar produtivamente essas horas excedentes.

Assim sendo, é crescente a sensacdo de uma vida monétona, de
tédio, de frustracdo e de vazios existenciais, principalmente entre os
idosos que, pelo préprio processo do envelhecimento, tém diversas al-
teracdes biopsicossociais e saem do mercado de trabalho formal, dimi-
nuindo suas atividades didrias e relagoes sociais. Finalmente, Frankl
(1989) menciona que se h4 caréncia de sentido, auxiliar no preenchi-
mento desse vazio produziria um efeito terapéutico.

Bons niveis de SV podem ampliar o bem-estar fisico e psiquico
dos idosos, aumentar sua qualidade de vida e reduzir sua dependén-
cia funcional (MELO et al., 2013b). Além do mais, ter SV pode con-
tribuir no processo de adaptacio e ajustamento pessoal no envelheci-
mento (OLIVEIRA; CRUZ, 2013; OLIVEIRA; SILVA, 2013; VERAS;
ROCHA, 2014); auxiliar no enfrentamento de situacdes adversas e na
reducéo do estresse durante este periodo da vida, potencializando os
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niveis de saude (MELO et al., 2013a); promovendo a resiliéncia (SIL-
VEIRA; MAHFOUD, 2008; FONTES; NERI, 2015); fomentando atitu-
des positivas diante da vida; auxiliando no fortalecimento da vitalida-
de do idoso e vontade de viver; constituindo um fator de protecéo psi-
cofisico (VIEIRA; AQUINO, 2016); prevenindo a depressdo (MINOZ-
7.0, 2012) e o suicidio (NETO, 2015). Por fim, a presenca de um projeto
de vida é capaz de proporcionar maior sobrevida aos individuos (HILL;
TURIANO, 2014).

Consideracoes finais

O envelhecimento populacional apresenta-se como um dos maio-
res desafios da atualidade, tornando-se objeto de estudo e convidan-
do as diversas esferas da sociedade a considerar tal processo como um
todo. Assim, problematicas e questdes existenciais, politicas, educa-
cionais, econdmicas e sociais sdo componentes do novo contexto demo-
grafico MINAYO, 2012; OLIVEIRA; CRUZ, 2013).

A experiéncia individual, o conteddo intrinseco das pessoas, seus
recursos internos e psicolégicos podem atuar em seu bem-estar de ma-
neira direta e decisiva, tanto melhorando quanto prejudicando sua
sadde e qualidade de vida. Dessa forma, é necessdrio adentrar o cam-
po da interdisciplinaridade com o propdsito de abranger o ser humano
como um todo indivisivel e, assim, tentar otimizar sua saude e facili-
tar o atendimento integral de suas necessidades pela sociedade e ser-
vicos de satde.

A teoria do SV de Viktor Frankl relata que o ser humano tem ou
busca essencialmente um SV e, a partir desse sentido, é possivel aces-
sar a felicidade, o sucesso e a realizacdo, apesar das dificuldades e do
fracasso ou o desespero, bem como é possivel experimentar a desespe-
ranca e a depresséo, apesar do sucesso proporcionado pelo mundo e
por uma posicéo de vida favoravel (FRANKL, 2008). A presenca de SV
contribui para uma boa saude fisica e mental e tem como consequén-
cia a satisfacdo com a existéncia, a felicidade, a autorrealizacdo, a es-
peranca e a adocdo de atitudes positivas perante a vida (FRANKIL,
1989).

Frente ao exposto, proporcionar uma vida com sentido aos ido-
sos e observar esse importante aspecto de suas vidas pode ser mui-
to importante para esse grupo etdrio e para a sociedade em geral. Por
conseguinte, estudar essa temética pode contribuir na elaboragdo de
politicas pudblicas e de estratégias de prevencdo, protecéo e assistén-
cia dos profissionais de satde e da sociedade a essa populagdo. Além
disso, tal investigacdo pode auxiliar na adaptacdo e no enfrentamen-
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to das alteragdes advindas com o processo de envelhecer, a fim de pro-
mover um envelhecimento bem-sucedido, com saide, bem-estar e qua-
lidade de vida.
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Envelhecimento saudavel e
a arte de envelhecer bem em

Cicero: possiveis relacoes

Nadir Antonio Pichler
Milena Paula Zancanaro
Dione Maria Frizon

Introducao

Existem muitas maneiras de caracterizar a arte de vi-
ver bem concernente ao processo de envelhecer. Umas delas
denomina-se envelhecimento saudavel. Had uma dificuldade
na literatura para estabelecer um consenso na definicdo da
tematica, possivelmente devido ao seu carater inter, multi
e transdisciplinar e biopsicossocial. Os termos envelheci-
mento ativo, robusto, produtivo, bem-sucedido, bem-estar
subjetivo, felicidade, dentre outros, procuram compreender
e explicar, em profundidade e extensdo, a multidimensio-
nalidade e a complexidade do envelhecimento humano, “O
processo envolve multiplos fatores individuais, sociais e am-
bientais, determinantes e modificadores da satude” (TEIXEI-
RA; NERI, 2008, p. 91).

Ora, toda concep¢io de envelhecimento humano e, con-
sequentemente, de envelhecimento saudavel ou bem-sucedi-
do, sempre é um produto do paradigma cientifico, filoséfico,



religioso e biocultural da epocalidade histérica, da visdo de
mundo em voga.

Mesmo que a investigacdo formal sobre o processo do
envelhecimento humano seja um fenémeno recente, alguns
estudos foram desenvolvidos no decorrer da histéria da hu-
manidade e também revisitados. Um deles, parte do objeto
deste capitulo, é a arte de envelhecer bem, baseada na obra
Catdo, o Velho ou Dialogo sobre a velhice, do fil6sofo e jurista
romano Cicero. Para ele, uma vida honrada, tranquila e dis-
tinta pode gerar uma velhice pacifica, ativa e suave (LUCE,
1993).

Segundo Marc e Agronin (2014, p. 30), Cicero “pode
muito bem ser considerado o primeiro gerontélogo”, porque
traz um descricédo e analise do processo de viver e envelhe-
cer, enaltecendo a pratica das virtudes, a finitude, os limites,
o respeito, a ndo subserviéncia, sempre guiado pela razio.

Assim, no decorrer da evolugédo do pensamento, alguns
fil6sofos, tratados ou obras especificas, correntes de pensa-
mento e até periodos sdo retomados, revisitados e reinter-
pretados a luz de seus paradigmas culturais vigentes. Nao
quer dizer que o conhecimento acumulado do passado, como
um produto da humanidade, seja perfeito e capaz de apre-
sentar-se como um protétipo ou um paradigma para resolver
problemas das sociedades atuais. Toda a tradi¢cdo passada
deve ser visitada de forma critica, exegética e hermenéutica
(DALBOSCO, 2013). Porém, algumas maximas da tradigcdo
filoséfica e cultural podem ser averiguadas e usadas para co-
nhecer outras experiéncias, sempre considerando as devidas
estranhezas e descontinuidades das epocalidades histéricas,
porque o passado tem sua especificidade.

Os tradutores da obra A Hermenéutica do sujeito de
Michel Foucault, Marcio Alves Da Fonseca e Salma Tannus
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Muchail, em relagdo ao passado e o presente, assim se ex-

pressam:
Os cursos tinham também uma fung¢éo na atualidade. [...] Neles
encontrava também um aclaramento da atualidade. A arte de
Michel Foucault estava em diagonalizar [sic] a atualidade pela
histéria. Ele, podia falar de Nietzsche ou de Aristételes, da pe-
ricia psiquidtrica no século XIX ou da pastoral cristé, o ouvinte
sempre extraia uma luz sobre o presente e os acontecimentos
de que era contemporéaneo. A forca préopria de Michel Foucault
em seus cursos estava neste sutil cruzamento entre uma sabia

erudicdo, um engajamento pessoal e um trabalho com o aconte-
cimento (FOUCAULT, 2006, p. XVIII).

O objetivo do texto é estabelecer possiveis relagoes de
semelhanca entre a nocéo de envelhecimento saudavel ou
bem-sucedido atual e a arte de viver bem e feliz no processo
de envelhecer em Cicero, considerando os contextos distin-
tos, suas estranhezas histéricas. Para isso, organizamos o
capitulo, primeiramente, abordaremos no geral o Envelhe-
cimento saudavel; depois, analisaremos, de forma sucinta,
alguns aspectos do Envelhecimento saudavel relacionado ao
paradigma simplificador das ciéncias; na sequéncia, um Re-
latério Mundial sobre Envelhecimento e Saude e o processo
de envelhecimento em Cicero, dando inicio a possiveis rela-
coes de semelhancas, considerando a estranheza e a época
histérica; por fim, sobre filosofia, felicidade e o envelhecer
especificamente em Cicero, bem como O corpo e a velhice e
Os costumes em Cicero e mentalidade liquida atual.

Envelhecimento saudavel

Para Teixeira e Neri (2008), o envelhecimento bem-su-
cedido comecou a ser investigado na década de 1940, no sé-
culo passado no Ocidente. A evolucéo histérica das pesquisas
sobre a tematica gira em torno de métricas objetivas, fisio-
légicas e subjetivas, ou seja, na capacidade de engajamento
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social, atitude, autonomia, motivagdo, etc. Assim, envelhe-
cer bem significa dar énfase “as particularidades individuais
e as diferencas socioculturais” (TEIXEIRA; NERI, 2008, p.
82-83).

Eis alguns indicadores que expressam o envelhecimen-

to bem-sucedido ou saudavel:

a) A manutencéo da capacidade funcional; a prevencio
da morbidade, a auséncia de incapacidade, a longevi-
dade, o exercicio ou pratica de atividades fisicas regu-
lares, esportes e caminhadas; a auséncia de doencas
cronicas, a aceitacdo das mudancas fisiolégicas e rea-
lizar, quando possivel, atividades do dia a dia.

b) Nado possuir cardiopatia, acidente vascular enceféli-
co, cancer, osteoporose, enfisema, asma, hipertensio,
obesidade, artrite, problemas de audicdo; ndo fumar;
auséncia de depressio e déficit cognitivo e fisiolégico;
ter acesso aos recursos médicos e de satde; ter baixa
probabilidade de doencas.

¢) Busca do bem-estar subjetivo, ser capaz de desenvol-
ver a autonomia, a independéncia, a criatividade;
ser capaz de estabelecer metas e ter meios para exe-
cuta-las; a estratégia de enfrentamento dos desafios
da vida e a satisfacdo com a vida; agir de acordo com
o valores interiores, da consciéncia; ter expectativas
individuais ou motivacionais, ser feliz, contente e ndo
ter preocupacoes; gostar do ambiente domiciliar; in-
dice educacional elevado; saber lidar com as perdas e
exercer a resiliéncia; crengas pessoais; auséncia de so-
lidao; ser capaz de exercer o autocuidado até préximo
da morte.

d) Insercédo e participacdo social e experiéncia de vida;
ser eficaz, ter condic¢des financeiras adequadas; tra-
balho remunerado por mais de 30 horas por sema-
na; exercer atividades de assisténcia e ser voluntario;
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buscar novos meios de aprendizagens; melhoria nas
politicas publicas aos idosos; ter acesso ao suporte psi-
cossocial; familia e amigos; sucesso profissional (TEI-
XEIRA; NERI, 2008; NERI, 2007; OLIVEIRA; WIT-
TER; LIMONGELLI, 2013; MAIO; LOLLI, 2015).
Convém destacar que, para Teixeira e Neri (2008),
muitos dos atributos acima elencados expressam uma viséo
norte americana do envelhecimento bem-sucedido, ancorada
numa sociedade com valores socioculturais competitivos e
dicotomicos de sucesso ou fracasso, saide ou doenca. Faz-
-se necessario ultrapassar esse paradigma simplificador
utilitarista restrito a satide como bem-estar somatico, fisi-
co, ampliando-o num continuum multidimensional, numa
“perspectiva integrada: andlise dos dados objetivos e das
percepgoes pessoais” (TEIXEIRA; NERI, 2008, p. 91).

Envelhecimento saudavel e o paradigma
simplificador das ciéncias

Alguns aspectos dessa abordagem do envelhecimento
saudavel ou bem-sucedido acima podem ser enquadrados
como reducionistas, porque se configuram como um pro-
duto dos progressos engendrados pela razdo instrumental,
que opera em termos quantitativos, matematicos, com pou-
cos espacos para os valores e significados da subjetividade,
como a memoria histérica e o cultivo de valores da alma,
tdo enaltecidos por Cicero e a filosofia da antiguidade, de
cunho socratico-platénica. Assim, “a memoéria, o tempo e a
lembranca sdo liquidadas pela prépria sociedade burguesa
em seu desenvolvimento, como se fosse uma espécie de resto
irracional” (ADORNO, 2003, p. 33).

Na modernidade, o método cientifico foi desenvolvido e
aplicado como a dnica forma valida e correta de abordagem
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da realidade e de produgéo de conhecimentos. Essa visédo de
mundo estd estruturada em torno do paradigma simplifica-
dor, instrumental e mecanicista ja delineado, na idade mé-
dia, por Guilherme de Ockham e Duns Scottus, desenvolvido
e conhecido, inicialmente, nas pesquisas de Kepler, Copér-
nico e Galileu, e consagradas por Descartes e Newton. Esse
paradigma buscava (e ainda busca) encontrar o principio or-
denador subjacente a desordem no mundo fisico, biolégico e
humano. A desordem, tida como o que néo é claro e distinto,
passivel de evidéncia e certeza, e tudo o que é subjetivo, nao
se adequa aos parametros que definem o que deve ser consi-
derado ciéncia, porque séo objetos estranhos ao paradigma.
Em relacdo ao processo de envelhecimento humano, é
possivel indicar dois exemplos dessa visdo de mundo acen-
tuada na dimensdo mecanicista, com énfase no bioldgico.
Um, é a defini¢do do envelhecimento da Organizag¢édo Pan-A-
mericana de Saiude (OPAS, 2018), como
um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversi-
vel, universal, ndo patolégico, de deteriora¢do de um organismo
maduro, préprio a todos os membros de uma espécie, de manei-

ra que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse
do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de

morte.

O outro é o do Relatorio de Envelhecimento no século
XXI: Celebracdo e desafios do Fundo de Populacédo das Na-
coes Unidas (UNFPA/ONU, 2018), no qual o envelhecimento
é concebido como “um processo natural e um fendémeno pro-
cessual, pois todos os seres envelhecem e os corpos sio
finitos” (FPNU, 2018).

Gradativamente, sem desconsiderar o paradigma car-
tesiano e newtoniano, porque ele é extremamente util no
crescimento e no desenvolvimento da infraestrutura e da
tecnociéncia da sociedade, mas limitado em relacéo as ques-
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toes e aspiragdes socioculturais, surgem explicacdes e com-
preensdes mais abrangentes, holisticas e complexas do pro-
cesso de envelhecer bem. Uma delas é da World Health Or-
ganization de 2002 (Organiza¢do Mundial da Satde, OMS),
que concebe o envelhecimento ativo ou saudavel como um
“processo de otimizacdo das oportunidades de satude, parti-
cipacéo e seguranca” (OMS, 2005, p. 13).

Essa visdo, apesar de restrita a nocdo de envelhecer li-
gada aos fatores bioldgicos e fisicos, incorpora a concepgdo
de satide da OMS como bem-estar fisico, mental ou psiquico
e social. Assim, o envelhecimento ativo é aplicado tanto a
individuos quanto a grupos populacionais, enaltecendo as
potencialidades das pessoas idosas no decorrer das suas vi-
das, estimulando-as a participar do convivio social de acordo
com suas necessidades, desejos, capacidades e que sejam
asseguradas as garantias de protecdo, seguranca e cuidados
adequados, quando necessarios.

A palavra “ativo” refere-se a participac¢do continua nas questdes
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente
a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da
forca de trabalho. As pessoas mais velhas que se aposentam e
aquelas que apresentam alguma doencga ou vivem com alguma
necessidade especial, podem continuar a contribuir ativamente
para seus familiares, companheiros, comunidades e paises. O
objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de
uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas

que estdo envelhecendo, inclusive as que sio frageis, fisicamen-
te incapacitadas e que requerem cuidados (OMS, 2005, p. 13).

E significativo ressaltar que naquela ocasido, em 1990,
a OMS passou a adotar o termo ‘envelhecimento ativo’ e ndo
mais ‘saudavel’ em seus relatérios sobre envelhecimento
humano. A justificativa foi que ativo expressaria uma visédo
mais abrangente, ndo somente adstrita aos cuidados com a
saude no processo de envelhecer, como o reconhecimento de
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portadores de direitos humanos, de independéncia, de par-
ticipacdo, de dignidade, de assisténcia e de autorrealizagio.

No entanto, no Relatério Mundial sobre Envelhecimen-
to e Satide de 2015, a OMS retorna ao termo envelhecimento
saudavel, como veremos adiante.

Relatério mundial sobre Envelhecimento
Humano e Satide e o processo de
envelhecimento em Cicero

No Resumo do Relatério Mundial sobre Envelhecimento
e Saude de 2015, elaborado e publicado pela Organizacéo
Mundial da Satude (OMS), o envelhecimento saudavel é de-
finido como um “processo de desenvolvimento e manutencgio
da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade
avancada” (OMS, 2015, p. 13).

Para caracterizar capacidade funcional, a OMS usa dois
conceitos essenciais: capacidade intrinseca e fatores am-
bientais. A primeira se refere a todas as qualidades, compe-
téncias e habilidades fisicas e mentais que uma pessoa idosa
utiliza para construir e reconstruir seu projeto existencial.
No resumo do referido documento, a expressio “capacidade
intrinseca” é citada 20 vezes. A segunda sdo os ambientes,
os espacos onde se estabelecem e restabelecem as interacdes
em sociedade e no meio ambiente.

Ora, a arte de saber envelhecer de Cicero, na obra Ca-
tdo, o Velho ou Dialogo sobre a velhice, é possivel estabelecer
conexdes com a concepc¢do de capacidade intrinseca desen-
volvida pela OMS. A seguir apresentaremos e analisaremos
alguns ensinamentos éticos, morais e existenciais do filésofo
romano. Além disso, faremos algumas conexdes de seme-
lhancas entre os pressupostos principalmente do Resumo do
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Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Satide de 2015 e
a filosofia do envelhecimento humano de Cicero.

A obra Catdo, o Velho ou Dialogo sobre a velhice versa
sobre a arte de envelhecer e é dedicada ao seu grande amigo,
confidente e editor Tito Pomponeo Atico. E um monélogo que
tem como protagonista o personagem principal do didlogo,
Marco Porcio Catéo, o Censor. Cicero, na época que escreveu
a obra, tinha 62 anos de idade e Atico, 65.

Naquela época, a expectativa de vida humana era cerca
de 30 anos, situacdo que permaneceu inalteravel até o renas-
cimento. Em 1800, em paises do primeiro mundo, chegou aos
40 anos de idade. Em 1900, em torno dos 50 anos. Somente
a partir de 1950 passou a aumentar de forma progressiva a
nivel mundial.

Devido ao progresso social e ao avanco tecnolégico, a ex-
pectativa de vida vem aumentando rapidamente, chegando
hoje a uma média de 80 anos, sendo que a tendéncia é au-
mentar significativamente nas préximas décadas (JACOB
FILHO; KIKUCHI, 2011).

Portanto, Cicero e seus colegas ja estavam ligeiramente
acima da média da expectativa de vida das demais pessoas
daquela época.

Num documento anterior, intitulado Envelhecimento
Ativo: uma politica de satide, a OMS (2005, p. 8) descreve
o processo de envelhecimento da populagdo mundial como
uma das grandes conquistas engendradas pela “humanida-
de e também um dos nossos grandes desafios. Ao entrarmos
no século XXI, o envelhecimento global causara um aumento
das demandas sociais e econémicas em todo o mundo”, por-
que nos dltimos dois séculos, ha uma transformacéo gradual
em nivel mundial: o declinio continuo da fertilidade e o au-
mento da longevidade (PEACE et al., 2007).
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Voltando a Cicero, segundo Kury (1998), na Introducéo
da obra Catdo, o Velho ou Dialogo sobre a velhice, a locacéo
temporal do dialogo, 150 a. C. ndo foi realizada de forma
ocasional. Até entdo o homem publico romano se destaca-
va pela austeridade, o patriotismo e a moralidade, ou seja,
pelos bons costumes. Apés a destruicdo do Império Punico,
inicia-se um processo de decadéncia moral e corrupgio no
Império Romano, postura que perdurara por séculos. Assim,
Cicero propoe no tratado um “retorno” aos bons costumes
dos antepassados, ao ideal dos humanistas, numa época em
que se vivia bem na Republica.

Considerando que o passado é sempre passado, singu-
lar e natural aos acontecimentos histéricos, mesmo seme-
Ihantes, podem ter nexos causais. Eles sdo explicados e com-
preendidos com suas especificidades préprias. Assim, para
Veyne (1983), os fatos e acontecimentos histéricos nido sdo
regulados pelas leis deterministicas dos objetos da astrono-
mia geocéntrica da época romana, como os astros, mas de
acordo com as vontades, liberdades e contingéncias huma-
nas, denominadas pelo autor de intrigas, préprias do mundo
sublunar. Afinal, “as coisas humanas néo podem ter leis
universais” (VEYNE, 1983, p. 342).

Ora, a visdo de Cicero acerca do envelhecer é uma mar-
ca registrada, logicamente, de um produto de uma época
histérica.

Filosofia, felicidade e o envelhecer

Segundo Cicero, em todas as fases da vida é possivel
encontrar prazer e sentido para a existéncia, pois todas elas
tém suas virtudes e especificidades. E a filosofia, enquanto
reflexdo pratica sobre a vida, tem muito a contribuir para
uma velhice harmoniosa, paciente e prudente. Estudar filo-
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sofia, na época, seguindo os fundamentos classicos de Sécra-
tes, era buscar razoes para viver bem e feliz. Hadot (2008, p.
144) reitera que “a vida filoséfica foi extremamente vigorosa
no periodo helenistico, época em que Cicero viveu”.

E que a maioria das pessoas compreende a velhice
como um tempo penoso, dificil de ser vivido. Desejam-na,
mas quando chega, sentem-se passivas, negligenciadas por
aqueles que outrora lhe honravam. E o que é pior: queixam-
-se amargamente pela privacdo dos prazeres dos sentidos.
Dizem que, sem eles, a vida ndo tem graca (LUCE, 1993;
COKAYNE, 2013).

Entretanto, outros vivem a velhice com galhardia,
sem lamentacdes, com otimismo. Sentem-se aliviados por
estarem “liberados” da vida ativa, publica e privada, e dos
prazeres da carne. Sdo respeitados e admirados pelos que os
cercam. E o que se denomina hoje de envelhecimento ativo e
saudavel. Em contrapartida, o negativismo, o temperamen-
to triste e a rabugice sdo inaceitaveis em qualquer idade da
vida.

Por isso, continua Cicero, € que o poder, o prestigio
e a riqueza podem ajudar a tornar a velhice mais sauda-
vel. Mas nao sdo garantais de uma vida feliz e saudavel.
As melhores armas ou meios para saber envelhecer so o
conhecimento e a vivéncia das virtudes. A sabedoria permite
melhor compreenséo de si, dos outros, do mundo, dos deuses,
da existéncia. Ja a pratica das virtudes traz paz, tranquili-
dade, serenidade, prudéncia, sensacdo de dever cumprido
nas fases anteriores da vida. Seria como um “cavalo forte
e generoso [sic] que nas Olimpiadas alcangou muitas vité-
rias e desfruta de uma velhice descansada agora” (CICERO,
1998,p. 75).

No mesmo sentido, para Foucault (2006, p. 646), a ve-
lhice ndo se apresenta somente como uma fase cronolégica
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da vida, mas sobretudo pela busca do cuidado de si, porque
“é uma forma ética que se caracteriza ao mesmo tempo pela
independéncia relativamente a tudo que nédo depende de
nos, e pela plenitude de uma relagéo consigo, em que a sobe-
rania ndo se exerce como um combate, mas como um gozo”.

Ainda, para Cortella e Rios (2013, p. 49), a velhice é
uma decorréncia natural da vida e nela se usufrui o que se
construiu nos projetos pessoais, sociais, profissionais, finan-
ceiros, etc.: “Por mais que queiramos embelezar a conclusio
da vida, ela s6 podera ser bela pelo que a vida foi ao longo de
nossa histéria”.

Os ensinamentos de Cicero estimulam a pessoa a guiar-
-se por valores supremos, como a busca pelo autoconheci-
mento, conhecimento de si e dominio de si, liberdade inte-
rior, espiritualidade, sociabilidade, consciéncia da finitude
existencial, beleza, arte, felicidade, vida intelectiva, reflexao
sobre a morte e o processo de morrer. A efetivacio da capaci-
dade intrinseca da OMS visa a concretizacéo dessa potencia-
lidade existencial humana, principalmente com as pessoas
idosas ou os adultos maiores.

Percebe-se que a busca pela felicidade e o bem supremo
na vida de uma pessoa sempre foi algo almejado pela huma-
nidade. Nas éticas antigas era um tema recorrente, palco
de muitas pesquisas e discussodes. Atualmente, devido aos
progressos econdmicos, politicos, culturais e tecnolégicos da
humanidade, a felicidade est4 estruturada em outros valo-
res. Para muitos, ela restringe-se ao ato de trabalhar, produ-
zir, ganhar dinheiro, consumir, seguir a moda, satisfazer os
desejos de forma compulsiva e imediata, entre outros.

Assim, a moda, que é considerada pela elite intelectual
e esclarecida como algo ontolégico e socialmente inferior,
estd ligada a producgéo, ao consumo e a comunicacio de mas-
sa num mundo voltado para o ter. “A moda nédo é mais um
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enfeite estético, um acessério decorativo da vida coletiva; é
sua pedra angular” (LIPOVESTKY, 2009, p. 13). A seducio,
o efémero e o frivolo tornaram-se os ideais coletivos da vida
pdés-moderna. O gozo pelo consumo, a mentalidade da cultu-
ra instantidnea e imediatista, a politica do espetaculo, tudo
isso movido pela publicidade estd gerando uma sociedade
que “aniquila a cultura, conduz ao embrutecimento genera-
lizado [e] & derrocada do cidadéo livre e responsavel” (LIPO-
VESTKY, 2009, p. 13).

Porém, a busca por uma felicidade mais consistente se-
gue referéncias mais profundos, como a realizacio pessoal,
execucdo de um projeto de vida com propoésitos, enaltecendo
qualidades subjetivas ou da alma, como o cuidado de si, a
autoestima, o autoconhecimento, a satisfacdo racional dos
desejos e prazeres, a participacdo em grupos de convivéncia,
a saude integral, a autonomia, a dignidade, a sexualidade, a
espiritualidade.

Segundo Cicero, uma vida honrada, tranquila e
distinta pode gerar uma velhice pacifica, ativa e suave
(COKAYNE, 2013). Por isso, cita duas qualidades essen-
ciais dos idosos - a capacidade reflexiva e a parciménia no
julgamento. Essas posturas foram concretizadas em varios
acontecimentos pelos antepassados, como na “assembleia
dos ancides”, no conselho do Senado e no exercicio da magis-
tratura na cidade de Esparta. De certa forma, a OMS (2005,
p- 7), corrobora a busca de valorizagdo das pessoas idosas,
para que “continuem a representar um recurso para suas
familias, comunidades e economias”.

Com a velhice, a pessoa consegue desenvolver as
atividades publicas com mais prudéncia, porque nédo esta
mais ocupada com as tarefas imediatas da juventude, con-
tinua Cicero. Destaca que néo é a forca, a agilidade fisica
e a rapidez de realizar grandes facanhas que caracterizam
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as virtudes dos velhos, homens publicos, mas a sabedoria, a
clarividéncia e o discernimento. Sem duvida, a irreflexio é
propria da juventude. Porém, a sabedoria é prépria da ma-
turidade.

Essas qualidades de pessoas idosas, segue Cicero,
sdo validas tanto para homens publicos e célebres quanto
para homens particulares, tranquilos e sem ambicdo, como
agricultores romanos, amigos e vizinhos de Cicero, que ja-
mais abdicavam dos trabalhos da lavoura.

O corpo e a velhice

Com a velhice h4, consequentemente, o enfraquecimen-
to do corpo. Entretanto, Cicero confessa ndo perceber essa
situacdo, mesmo com idade avancada. Quando jovem, pos-
suia a forca de um touro ou um elefante. Como orador, ain-
da sente seus pulmées s6lidos. O timbre da voz adquire um
brilho melhor, deixando-a limpida. Sugere ao homem idoso
falar em publico de forma pausada e suave, porque isso gera
tranquilidade nos ouvintes, além de reter sua atencéo, man-
tendo a audiéncia. Se isso ndo for possivel, sugere escrever
livros.

O exercicio fisico e a temperanca, qualidades também
muito revalorizadas hoje com os estudos sobre o envelhe-
cimento humano, permitem manter uma velhice mais sau-
davel. As leis e os costumes dos povos procuram dispensar
os idosos de encargos que exigem vigor. Sugere conservar a
saude, praticando exercicios apropriados, comendo e beben-
do o necessario para viver, sem excessos, de acordo com um
dos fundamentos da ética das virtudes, herdada dos gregos.
Assim, para Santos (2001, p. 94), Cicero apresenta sua visdo
“de envelhecimento como processo fisiolégico, relatando os
problemas do idoso como redug¢ido da memoéria e da capaci-
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dade funcional, alteracdes dos 6rgéos dos sentidos, reducéo
da capacidade de trabalho”. Porém, néo basta sé cuidar do
corpo. E preciso cuidar, com maior afinco, do espirito e da
alma, da capacidade intrinseca. Se o corpo se cansa com 0s
exercicios fisicos, o espirito se alivia exercitando-se.

Dessa forma, a velhice néao é simplesmente dada, mas é
conquistada e assegurada com valores e leis sélidas, oriun-
das da tradicdo e gerenciadas com moderacdo e discerni-
mento. Uma velhice com tais prescri¢des e poder pode ser
usufruida até os suspiros finais da vida.

Para exercitar e manter a memdéria ativa, Cicero prati-
cava o método pitagérico, que consistia em toda noite, relem-
brar e sintetizar todas as atividades realizadas durante o
dia, submetendo seu espirito & uma ginastica rigorosa. Com
toda essa disposicdo subjetiva, estava sempre a disposicdo
de seus amigos. Conclui este item sobre a falta de vigor fisico
da seguinte forma:

No entanto, a vida que levei ao longo dos anos permite que
ainda as faca, pois quem vive em estudos e trabalho ndo sente
quando chega a velhice: pouco a pouco, sem sentir, se vai enve-

lhecendo; ndo se aquebranta num repente, mas sim a forca de
muito viver (CICERO, 1998, p. 110).

Dessa forma, se as forgas fisicas declinam naturalmen-
te, as potencialidades e as qualidades intelectuais podem
ser mantidas e atualizadas pela disposi¢do do carater, pela
forca da vontade, conseguindo, inclusive, manter-se inse-
rido numa comunidade, contribuindo ativamente com os
seus rumos politicos, juridicos e sociais. Se isso ndo for mais
possivel, ha a possibilidade de dedicar-se ao estudo, poesia,
amizade e producédo de obras. Essa postura gera uma velhice
saudavel, com dignidade (MARC; AGRONIN, 2014).

Se a velhice é natural, o saber envelhecer é cultural,
construido e reconstruido, de acordo com os paradigmas de
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cada época historica. Essa maxima, muita divulgada atual-
mente, ja estava subjacente nas proposigoes filoséficas sobre

o saber envelhecer em Cicero.
Os costumes em Cicero e a mentalida-

de liquida atual

Cicero, de acordo com o costume dos antepassados, de-
leitava-se em presidir os banquetes e fazer um breve discur-
so com um copo de vinho & m&o depois do banquete princi-
pal. Como no Banquete de Xenofonte, seguia o costume das
tacas serem de tamanho pequeno e tocado de vez em quan-
do. Tais rituais e banquetes eram praticados diariamente
com amigos e vizinhos em sua casa de campo em Sabina, e se
estendiam até tarde da noite, onde eram discutidos assuntos
variados. Portanto, a velhice é uma excelente oportunidade
para realizar entretenimentos com pessoas amigas, idoneas
e moderadas. Mas para isso, requer-se uma boa condicio
financeira, uma casa adequada e empregados domésticos,
realidade que Cicero possuia e usufruia muito bem.

Essa condicéo cultural privilegiada construida e alcan-
cada por Cicero ndo é a realidade da maioria das pessoas
idosas hoje no mundo. Vivemos em um mundo estruturado
em torno do mercado e do capital. No mundo capitalista,
globalizado e consumista, os principios, valores e comporta-
mentos estdo estruturados na ordem do ter, das coisas, das
mercadorias. As pessoas s6 sdo pessoas pelo que produzem
(LIPOVESTKY, 2007; LIPOVESTKY, 2009). Elas sdo pro-
prietarias de si mesmas e das coisas e valem pelo montante
de producio, seja ela de manufaturas ou de servigos que séo
capazes de produzir (BEAUVOIR,1990).

Sendo assim, para Cicero, quando a pessoa se sente
liberada das obrigacoes estritamente profissionais, da am-
bicdo, do esforco, das inimizades e das paixdes de todas as
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espécies, o idoso tem o direito de se isolar do mundo urba-
no e viver uma vida mais meditativa, sempre em contato
com a natureza, com o ambiente, com o ecossistema. Nada
é mais agradavel ao espirito que alimenta-lo com o estudo e
o conhecimento, além de usufruir de uma velhice ociosa em
locais tranquilos. Dessa forma, para Foucault (2006, p. 647),
o “cuidado de si designa uma tenséao vigilante de um eu que
vela, sobretudo para néo perder o controle de suas repre-
sentacoes, para ndo se deixar invadir nem pelos sofrimentos
nem pelos prazeres”.

Naquela época, os senadores, mesmo velhos, viviam nos
campos. Eram convocados para as atividades politicas por
meio de uma espécie de carteiros. A atividade agricola néo
era s6 um passatempo util, mas praticada como algo praze-
roso, pela abundéincia que a vida na terra proporcionava.
Além disso, era um excelente local para prestar culto aos
deuses, de acordo com o costume religioso romano, advindo
dos gregos.

A casa de um agricultor cuidadoso sempre esta pro-
vida de barris de vinho e de azeite. A dispensa esta sempre
farta de carne de porco, de cordeiro, de cabrito, de galinha,
de leite, de queijo e de mel. Sem esquecer-se da horta, cha-
mada pelos agricultores de “segundo guarda-comidas”. Cita
ainda os momentos de prazer desfrutados da caca e do culti-
vo das aves.

Enfim, nada melhor do que uma vida vivida nos cam-
pos, exercendo e acompanhando as atividades agricolas, o
ritmo das estacdes, do verdor dos prados, a harmonia das
arvores, as variedades de vinhas e oliveiras. Ndo h4 nada
mais prazeroso do que um campo bem cultivado. E a velhice
néo é empecilho para se usufruir destes e outros bens.

Alguns pequenos gestos confirmam a respeitabilidade
da dignidade na velhice, como receber visitas, buscar sua
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companhia, abrir passagem, ceder o lugar para sentar, ser
acompanhado por uma pessoa mais jovem, ser consultado
para ouvir conselhos, ser acompanhado de volta a casa. Cla-
ro que estes gestos e costumes sdo mais observados em cida-
des civilizadas.

Em Atenas, ainda para Cicero, uma pessoa idosa en-
trou num teatro superlotado para assistir aos jogos e seus
concidadédos néo lhe cederam um lugar para sentar. Diante
disso, dirigiu-se a delegacdo dos lacedemonios, que tinha
seus lugares reservados, que imediatamente levantaram-se
para lhe dar um lugar. Apds essa atitude, o teatro inteiro
os aplaudiu. Um dos representantes da delegacdo comentou
que os atenienses sabem o que € justo, mas néo praticam.

Outro argumento para corroborar essa tese de uma
existéncia curta, mas bem vivida, é o seguinte: um ator,
para ser reconhecido e aplaudido, ndo precisa desempenhar
a peca inteira. Basta ser bom nas partes das cenas que exe-
cuta. Da mesma forma, o sabio, o velho, ndo precisa chegar
até o fim da jornada, porque o que conta, no tempo da vida, é
uma vida vivida bem e honestamente, com respeito, sabedo-
ria e honra. Se, por ventura, a vida for mais longa, devem-se
evitar as queixas, porque a época da primavera, época da
juventude, que sempre promete futuros frutos, ja passou.
Agora, na velhice, é época da colheita, da seara, como enal-
tecem Marc e Agronin (2014).

Assim, para Frédéric Gras, na andlise da Situacéo
do Curso no final da obra A hermenéutica do sujeito, refe-
rente ao governo de si e dos outros, “longas e belas paginas
sobre a velhice, inspiradas em Cicero, Séneca, Demdcrito,
aparece como uma fase de realizacdo ética para a qual have-
mos de tender: no creptsculo da vida, a relacéo consigo deve
ascender ao seu zénite” (FOUCAULT, 2006, p. 645).
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Consideracoes finais

Para a OMS, a pessoa idosa que consegue otimizar sua
capacidade intrinseca, principalmente pela busca da autono-
mia, tende a alcancar uma qualidade de vida melhor, como
a satisfacdo das necessidades béasicas fundamentais, sejam
elas fisicas, psiquicas, sociais, financeiras ou espirituais. Se
essa condic¢do existencial for assegurada, é possivel alcangar
a dignidade, a integridade, a liberdade e a independéncia,
identificado como bem-estar geral. Em Cicero, todas essas
qualidades sdo denominadas como arte de viver bem, de fe-
licidade, que é a tranquilidade da alma ou da consciéncia.

A pessoa sabia, ainda para Cicero, é capaz de libertar-se
das perturbacoes da alma, dos desejos, dos impulsos e das
paixdes de toda a ordem, porque busca viver a impassibi-
lidade, a tranquilidade da alma, a imperturbabilidade do
espirito. Ela pode ser considerada e seguida como um guia,
um caminho eficaz a vida boa, pois alcancou um desenvol-
vimento espiritual da alma ou consciéncia pela pratica da
virtude, pela pratica de habitos bons e saudaveis.

Os verdadeiros frutos da velhice sdo as lembrancas das
boas agdes praticadas no passado. E assim porque é de acor-
do com a natureza. E tudo o que é efetuado em funcio dela
é bom. Aqui aparece um dos principios da filosofia estoica,
que é seguir a natureza, entendida como uma sabedora su-
perior. Além disso, ha uma identificagdo, uma imbricagdo
entre deuses, natureza, razdo ou providéncia e virtude ou
aquilo que é bom, com a sabedoria, com a autonomia do su-
jeito pelo cuidado de si. Essa busca pela autonomia, mesmo
em perspectivas e contextos diferentes, é enaltecida como
um dos fatores fundamentais do envelhecimento saudavel
na atualidade, onde os adultos maiores “tém o direito de fa-
zer escolhas e assumir o controle de uma série de questdes,
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incluindo onde vivem, os relacionamentos que tém, o que
vestem, como passam seu tempo e se submetem-se a trata-
mento ou ndo” (OMS, 2015, p. 21).

A felicidade e a aceita¢do da condig¢do da velhice sédo
oriundas dos bens da alma, da atitude interior, da cons-
ciéncia de si, condicdo definida pela OMS como capacidade
intrinseca. Quem possui essa postura, segundo Cicero, age
com mais galhardia. Além disso, deve-se seguir a natureza,
ou seja, aceitar a velhice como um decurso natural da vida,
perseguindo-a como se ela fosse divina, pois a velhice é ine-
vitavel. Aceita-la é colher os frutos de uma existéncia dig-
na. Resistir ou rejeita-la é uma atitude de estupidez, pois,
simbolicamente, é querer guerrear contra os deuses ou lutar
contra a fluidez da vida.

Convém destacar que a viséo sobre o envelhecimento
humano ou a arte de envelhecer bem em Cicero é um pro-
duto de uma reflexao filoséfica de uma determinada época,
inclusive fundamentada, naturalmente, nos pardmetros da
ciéncia, arte, cultura, sabedoria, virtude, velhice do contexto
do mundo antigo e romano, com influéncia da filosofia socra-
tica e estoica. Sua visfo acerca do envelhecer possui algumas
incongruéncias. Ela é mais restrita a classe dos patricios
romanos, da elite intelectualizada. Para a maior parte da
populacéo idosa, essa forma de vida com abundéncias finan-
ceiras, bens materiais, protecdo do estado romano, condigcio
social etc. eram desconhecidas e dificilmente alcancadas,
devido a rigidez da estrutura social e hierarquica. Mesmo
assim, a arte de envelhecer tornou-se uma referéncia classi-
ca, novamente revisitada, porque desde 1875, a Organizagéo
das Nacgoes Unidas (ONU), decretou a Era do Envelhecimen-
to Humano.

Nadir Antonio Pichler, Milena Paula Zancanaro, Dione Maria Frizon

61



o2

Portanto, a velhice é uma excelente oportunidade para
proporcionar o cuidado de si, dos valores da alma como paz,
amor, amizade, tranquilidade, espiritualidade, finitude.
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Fotografia, memoria e
envelhecimento: aspectos
introdutodrios

Rafael Czamanski
Eliane L. Colussi
Helenice de Moura Scortegagna

Introducao

O processo de envelhecimento humano tem se tornado
tema e objeto de estudo de diversas areas do conhecimento.
Tendo em vista sua complexidade, pesquisas sobre o tema
envelhecimento e memoéria sdo desenvolvidas, em especial
na area da saude, das humanas, das areas tecnolégicas, do
direito, entre outras. Do ponto de vista da importincia da
memoria no processo de envelhecimento das pessoas, diver-
sas abordagens sdo possiveis e necessarias.

A memoéria, da perspectiva do desenvolvimento huma-
no e social, em especial no processo de envelhecimento das
pessoas, encontra-se relacionada aos campos de estudos da
psicologia social, da histéria, da sociologia, entre outros. O
uso de registros fotograficos como instrumento de fomento
ao processo de rememorar permite que a pessoa se desloque
no tempo e revisite seu passado reforcando sua identidade
individual e social. As representac¢bes do passado que nos



chegam por meio das lembrancas de narradores se apresen-
tam carregadas de subjetividades de sentidos e significa-
cdo. Dessa forma, memoria, histéria e contemporaneidade
indicam o tempo como forg¢a de corroséo, o espago como 16-
cus da experiéncia da rememorac¢édo e 0 movimento como a
estrutura simbélica da cultura. Esses sdo, para o autor, os
elementos constituidores da memoéria e identidade, pois “os
espacos da experiéncia produzem, sob a acdo do tempo, as
possibilidades de sistematizar os fragmentos do passado (as
lembrancas) em memoria. Esse processo somente é possivel
na medida em que existe consciéncia da experiéncia presen-
te” (DIEHL, 2002, p. 114).

Em estudos sobre memoria e envelhecimento, além das
narrativas por meio de entrevistas, diversas outras possi-
bilidades metodolégicas tém sido utilizadas como meio de
rememoracdo. Entre elas, esta o uso de fotografias. A ma-
terialidade da fotografia, uma confirmacéo de que o passa-
do existiu, torna-se um suporte material para a memoria.
Conforme Justo (2012), o idoso/narrador, ao ver-se nas foto-
grafias, pode reviver sua histéria e reavivar sua memoria.
O uso de fotografias como recurso metodolégico possibilita
a interacdo com a temporalidade, isto é, a possibilidade de
pensar a fotografia ndo como um resgate do vivido, mas como
um planejamento do futuro (JUSTO, 2012). O objetivo deste
trabalho é analisar a producéo cientifica sobre o uso de foto-
grafias no campo de estudos de memoria e envelhecimento.

Envelhecimento, sociedade e memoria
coletiva

Entre os estudos sobre memoria e velhice, merece des-
taque a obra de Ecléa Bosi (2009), que se constitui numa das
principais referéncias do ponto de vista de marco teérico e
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metodolégico. No estudo, a autora realizou entrevistas com
oito idosos, trabalhadores urbanos da cidade de Sdo Pau-
lo, que estavam, no periodo de seu estudo, com 80 anos ou
mais. As narrativas das histérias de vida tiveram como fio
condutor ou teias o mundo do trabalho, comum a todos os
participantes da pesquisa. A relevincia da sua obra, além
da riqueza das narrativas, encontra-se no arcabouco tedrico
que permitiu que a interpretacdo das memorias e lembran-
cas adquirisse significados importantes, em especial a me-
moria como fato social e coletivo.

Ecléa Bosi fundamentou sua pesquisa em grande parte
a partir de Maurice Halbwachs (2006). Para ele, a memoéria
é sempre precedida do “fato social” e do sistema social, que
seriam mais importantes que os fendmenos de ordem psi-
coldgica ou individual. Essa preexisténcia e predominio do
social sobre o individual deveriam, por forca, alterar subs-
tancialmente o enfoque dos fenémenos psicolégicos como a
percepgdo, a consciéncia e a memoria (BOSI, 1994).

Maurice Halbwachs (2006) aborda a meméria como re-
presentacdo do passado e como memoria social ou coletiva.
Nesta perspectiva, entende-se a ideia de que a memodria é
fonte da esséncia da cultura, pois é na memoria que o passa-
do se conserva e o presente adquire significAncia individual
e social. Dessa forma, as lembrancgas e rememoragdes permi-
tem um alargamento das fronteiras do presente.

Nesta perspectiva, a memoéria como fenémeno social
pode ser conceituada como “quadros sociais da memoria”,
pois lembrar ndo é reviver, mas reconstruir as experién-
cias do passado com imagens e percepgdes contemporaneas.
Quando se rememora um episédio vivido, deve-se questio-
nar o quanto ele foi de fato real, uma vez que cada pessoa
constroi suas lembrancas a partir de imagens formadas pela
experiéncia vivida e acumulada e pela consciéncia do mundo
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presente. A autora chama a atencfo para o fato de que por
mais clara e nitida que nos pareca uma determinada lem-
branca “de um fato antigo, ela nfo é a mesma imagem que
experimentamos na infincia, porque nés ndo somos os mes-
mos de ent&o e porque nossa percepcao alterou-se e, com ela,
nossas ideias, nossos juizos de realidade e de valor” (BOSI,
2009, p. 54).

Para Halbwachs (2006), a memoéria da pessoa é ancora-
da & memoéria de um determinado grupo social e, portanto,
a uma memoéria coletiva de uma determinada sociedade. Na
elaboracdo ou construcdo mental da memoria, as lembran-
cas podem, a partir da vivéncia em grupo, ser reconstruidas
ou simuladas. Podem-se criar representacées do passado as-
sentadas na percepgdo de outras pessoas, no que se imagina
ter acontecido ou pela internalizacido de representacdes de
uma memoria histérica. Ou ainda, a lembranca seria uma
reconstrucdo do passado “com a ajuda de dados emprestados
do presente, e, além disso, preparada por outras reconstru-
coes feitas em épocas anteriores e de onde a imagem de ou-
trora se manifestou ja bem alterada” (HALBWACHS, 2006,
p- 75).

A memoria coletiva pode ser definida a partir de qua-
dros sociais que compdem a memoria e as lembrancas de
cada individuo e que sdo, na maioria das vezes, originadas
nas memorias de grupos sociais. O individuo pertence a va-
rias formas de coletividade. Assim, suas experiéncias, afetos,
afinidades e lembrancgas necessariamente estdo vinculadas
a algum grupo social ou familiar que tem em comum um
determinado passado. Halbwachs (2006) concluiu afirman-
do que um grupo que compartilha memoérias constréi a sua
histéria a partir de elementos da experiéncia comum, que é
impregnada de emocoes e significados.
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Sobre estudos que envolvam a memoria e a recuperagio
do passado por meio da rememoracio, Diehl (2002) destaca
que as variaveis tempo, espaco e movimento sdo fundamen-
tais quando se trata de analisar narrativas e histérias de
vida. Quando se seleciona um grupo de narrador-participan-
tes de um estudo, as falas se enquadram num processo de
re-simbolizacdo e revalorizacdo dos sentidos e funcgoes cul-
turais do passado. Para o autor, ndo se recorre a memoéria
como um ato apenas de busca de informacoes do passado,
mas como um processo dindmico de rememoracio.

Fotografia, memoria e reconstituicao do
“passado”

A fotografia surge de uma parcela do tempo, de uma
fracdo de segundos. Nascida do tempo e gerada pela luz, gra-
vada pela prata ou pelo sensor digital. A foto desperta emo-
coes, certifica os acontecimentos e traz a vista o esquecido.
Frequentemente recorremos as fotografias de nossas vidas
para deflagrar o processo de rememorar e assim reconstruir
a versao dos acontecimentos passados (SIMSON, 1998). Por
meio das imagens fotograficas pode-se se deslocar no tem-
po e até reviver boas lembrangas que foram congeladas no
papel fotografico. Mais do que isso, a fotografia significa “as
imagens que nos restaram das estérias que nos chegam pe-
las tramas da rede familiar, construimos uma interpretacéo
da figura e da atuacéo dos nossos antepassados no tecido so-
cial e transmitimos para as novas geracgoes” (SIMSON 1998,
p. 22).

Frequentemente, quando se olha uma fotografia, per-
cebe-se que o tempo passou. Entretanto, esse passado pode
ser revisitado na forma de lembrancas e pensamentos.
Conforme Simson (1998), foi nos anos de 1930 e 1940 que
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ocorreu uma democratizacdo do registro fotografico, com o
surgimento das maquinas fotograficas de operagéo simples
e de baixo custo. Essa inovacéo tecnoldgica permitiu que a
vida de grupos sociais e de individuos fosse registrada pela
imagem. Tinha ficado para tras outras formas de registro do
passado, tais como “livros de memérias, cartas ou diarios”
(SIMSON, 1998, p.22).

Com as imagens fotograficas o homem estabeleceu um
novo método de aprendizagem do real, pois a informacio
visual de outros povos e lugares distantes passaram a ser
conhecidos pela representacdo fotografica (KOSSOY, 2009).
Sabe-se que a fotografia ndo é o real, mas uma representa-
cao do real. Contudo, sua condig¢éo técnica proporciona um
registro fiel das pessoas, objetos ou lugares. A fotografia pre-
serva a memoria visual do aparente. Dessa forma, a imagem
fotografica certifica que aquele personagem ou aquela cena
existiu realmente (BARTHES, 2009).

O documento fotografico se sobressai dentre os demais
documentos, pictéricos e escritos, em detrimento de sua apro-
ximagdo com o real. Diante da imagem o espectador vé uma
cena real, um resquicio de passado e, talvez, um fragmento
de sua histéria. Os fragmentos congelados pela fotografia
que as vezes revisitamos sdo uma fonte de recordacéo e emo-
cdo. Assim, a imagem perene da fotografia viaja pelo tempo,
um insubstituivel meio de informacédo (KOSSOY, 2009).

O fotégrafo ou o autor do registro fotografico ira con-
taminar a imagem com sua prépria cultura, sua visdo de
mundo. Ao vislumbrar uma cena ele ird promover um corte
no tempo cronolégico, e a0 mesmo tempo um corte no espaco
geografico e, por fim, se utilizara de um equipamento ou tec-
nologia para registrar o fato ou tema selecionado. O registro
fotografico documenta, certifica a existéncia do real e a per-
cepcdo do fotégrafo sobre esse tema. A imagem fotografica
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foi capturada também sobre superficies como o metal, couro,
vidro, papel e filme. Esses suportes ou materiais de origens
diferenciadas néo alteram o carater singular da fotografia,
o “espelho” do real.

O retrato fotografico esta ligado a existéncia real do in-
dividuo; o retrato pintado pode ser criado pela imaginacéo
do seu autor. Embora a ciAmera fotografica tenha surgido
de experiéncias com a cAmera obscura, elemento utilizado
pelos pintores na producio de suas obras, o produto gerado
pela camera fotografica “grava uma cena a partir do real”
(KOSSOY, 2009, p.35).

A migracédo do processo fotografico analégico para o
sistema digital proporcionou o didlogo da fotografia com a
tecnologia. Os sensores digitais eletronicos das novas came-
ras substituem com elevada competéncia os antigos filmes
fotograficos. Mas esse fato é pouco relevante diante da mo-
bilidade que as imagens ganharam com o formato digital.
Hoje, decorridos quase dois séculos, a fotografia se reinven-
tou. Contudo, ela ainda recorre a luz para nascer. Porém, o
seu “corpo jovem e digital” viaja na velocidade da internet.
A foto pode ser criada em uma fracdo de segundos e, assim
também, nesse mesmo intervalo de tempo pode viajar de um
continente a outro. Advento conquistado nas dltimas déca-
das, a fotografia segue preservando fragmentos da realidade.
Os personagens retratados envelhecem e morrem. Os cena-
rios se modificam, se transfiguram e também desaparecem.
Tal processo ocorre também com seus autores-fotégrafos e
seus equipamentos (KOSSOY, 2009).

Portanto, a fotografia enquanto objeto-visual e frag-
mento do mundo nos revela de forma impar os aconteci-
mentos das sociedades. Sua amplitude emocional e visual
ultrapassa as barreiras do tempo. Assim, os fatos gravados
pertencem a um passado remoto ou distante. Porém, esse
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passado, ao ser revisitado, podera ser repensado e reavalia-
do nos contextos futuros, pois “de todas as artes da imagem,
a fotografia é, com certeza, aquela em que a representacéo
estd ao mesmo tempo, ontologicamente, mais préxima de
seu objeto, pois ela é sua emanacéo fisica direta, a impresséo
luminosa do seu referente” (DUBOIS, 1998, p. 348).

Envelhecimento e fotografia

O uso das tecnologias promoveu avangos importantis-
simos, ndo apenas na area da fotografia. A medicina, nos
altimos 50 anos, avancou mais do que em toda sua histéria:
exames por imagens, tomografias computadorizadas e diag-
noésticos precisos na deteccdo de doencas. Esses progressos
na area médica ja promovem um aumento consideravel na
expectativa de vida em diversos paises. No Brasil, a popu-
lacdo brasileira teve um crescimento relativo de 21,6% no
periodo de 1997 a 2007. O acréscimo ocorrido no grupo de
pessoas com mais de 60 anos foi de 47,8%, e do segmento
com 80 anos ou mais de idade foi de 86,1% (IBGE, 2008). Se-
gundo dados do mesmo instituto, no periodo de 2012 a 2017
houve um crescimento de 4,8 milhdes de idosos, ou seja, 18%
de crescimento desse grupo. Portanto, as estimativas se con-
firmam diante dos dados reais. IBGE, 2018)

O Brasil, assim como diversos paises desenvolvidos,
passa por uma transicdo demografica caracterizada pelo
crescente numero de pessoas acima de 60 anos de idade com-
pondo o segmento que mais cresce (TEIXEIRA et al., 2015).
Perante esse fato é inquestionavel a importéncia de assegu-
rar a essas pessoas ndo apenas longevidade, mas também
qualidade de vida, bem como sua satisfacdo pessoal. O pro-
cesso de envelhecimento humano nem sempre se caracteriza
por ser um periodo saudavel e de independéncia.
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Por intermédio da fotografia podem-se exercitar os esti-
mulos visuais e emocionais no presente e, inclusive, dialogar
com as recordagoes do passado. A fotografia encanta porque,
além de um tema, ela é um bilhete de viagem que desperta o
interesse. Pode-se explorar todos os aspectos do passado e do
presente abordados na imagem sem nem sequer deslocar-se
fisicamente do lugar onde nos encontramos.

O testemunho que a imagem fotografica proporciona é
unico. Na fotografia, a imagem que nés vemos é uma cépia
do original. Na concepc¢édo de Kossoy (2007), o assunto ndo é o
real, e sim uma representacdo emanada do real. A fotografia
é jovem se comparada as outras formas de arte. Todavia, foi
a partir desse invento que o homem visualizou sua imagem
real representada em papel. O homem, ao ver se a si mesmo
nos retratos de albuns de familia, se emociona. Percebe que
o tempo passou e pelas suas imagens constata a acdo impie-
dosa do tempo e as marcas deixadas por ele.

Estudos que utilizam fotografias em abordagens sobre
envelhecimento e memdria aparecem com diferentes objeti-
vos e metodologias. No Brasil, alguns desses estudos resul-
tam de relato de experiéncias originarios de projetos de ex-
tenséo de centros de convivéncia ou universidades abertas.
De algumas dessas experiéncias ocorreu um processo de in-
vestigacdo tedrica e metodolégica, resultando em projetos de
pesquisa voltados a pessoa idosa. Exemplos séo os estudos
de Loreto e Hoeltz (2015), de Venéncio (2017) e de Oliveira
et al. (2015).

O primeiro foi realizado na Universidade do Adulto
Maior (UniAMa - UNISC), com duracio de quatro semes-
tres. Um dos objetivos dos cursos foi oportunizar a pessoa
idosa o acesso a um processo de educagdo continuada e a
convivéncia com diferentes geracdes. Foram oferecidas di-
ferentes disciplinas, tais como Inclusdo Digital, Turismo,
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Fotografia, Oficina de Memoria, Saude do Idoso, Histéria do
Rio Grande do Sul, Oficina Literaria, Gastronomia, Estudo
das Religides, entre outras (LORETO; HOELTZ, 2015).

O segundo, de Venéncio (2017), foi resultado de pesqui-
sa com teatro, memoéria e fotografia junto a velhos sujeitos
participantes de uma oficina criada em 1999 e é parte de
um Programa de Extensdo da Universidade Federal Flumi-
nense (UFF). A partir da iniciativa e objetivos iniciais, onde
se verificou a riqueza da narrativa de fragmentos da expe-
riéncia de vida desses sujeitos, foi iniciado um projeto que
visou a construcdo de um arquivo de histérias de vida. Na
sequéncia, foi implantado outro arquivo com fotografias dos
espetaculos teatrais. O objetivo foi mostrar o uso da fotogra-
fia da cena como provocadora de memorias.

Ja o estudo de Oliveira et al. (2015) descreveu a expe-
riéncia de um projeto de extensio da Universidade Aberta a
Terceira Idade - (UNATI, UNESP). O relato da experiéncia
destaca que os impactos dos cursos de informatica e foto-
grafia na vida dos idosos foram positivos. Para isso foram
aplicados questionarios aos alunos dos cursos de fotografia
e de informatica. Observou-se que muitos idosos ndo tinham
nenhum conhecimento antes do curso, muitos ainda néo ti-
nham acesso a essas tecnologias e a maior motivagdo para
realizar esses cursos foi a aquisicdo de conhecimento, que
também foi apontada como o maior impacto em suas vidas.

O campo de estudos sobre memoria coletiva aparece re-
lacionado ao conceito de identidade. Nesta perspectiva, no
ciclo da vida denominado velhice deve-se considerar duas
possibilidades de abordagem. Em primeiro lugar, o olhar em
relacdo ao velho como uma pessoa individual e auténoma.
Conforme Santos (2016), “ser velho néo estd diretamente
associado a um discurso negativado ou positivado compul-
soriamente, podendo transitar entre diversos fluxos dentro
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dessa esséncia individual que é envelhecer” (SANTOS, 2016,
p. 92).

A segunda abordagem insere a experiéncia individual
de envelhecer a partir da necessidade de inserir o individuo,
sua memoria e lembrancas, antes de qualquer pressuposto,
num determinado contexto social. Dessa forma, entende-se
que a rememoracio, isto €, o reconstruir episédios do passa-
do por meio de lembrancas, seja um ato constante na vida do
idoso e que antes de ser um ato nostalgico a escuta das histé6-
rias de idosos, seria tanto terapéutico quanto uma contribui-
cdo para a memoria social (BORGES, LEBEDEFF, 2014).

Consideracoes finais

Portanto, a memodria possui contextualidade e é possi-
vel de ser atualizada historicamente, tanto em sua manifes-
tacdo individual quanto coletiva. Ela projeta perspectivas de
futuro, de utopias, e consciéncias de passado. Assim sendo,
a memoria possui capacidade de instrumentalizar canais
de comunicacdo para a consciéncia histérica e cultural. A
memoria estd intimamente ligada as tradigoes familiares,
expressando continuidade e identidade daquelas tradicoes.
Quando assume caracteristicas coletivas, adquire funcoes
tais como de identificacdo cultural, de diferenciacédo e de
integracdo a um determinado grupo social (DIEHL, 2002).
Estabelecer um didlogo entre envelhecimento, memoéria co-
letiva e registros fotograficos permite construir uma relacao
entre as experiéncias do passado, do presente e do futuro.
Para a pessoa idosa, parte de suas memorias e lembrancas
se encontram materializadas em objetos, didrios, méveis e
até fotografias. A fotografia é um elemento de materializa-
cdo de memorias, de comunicacgéo e de conhecimento de si e
do outro (FREIXO, 2011).
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Eistética, beleza e
envelhecimento humano

Sabrina Fernanda Romanssini
Nadir Antonio Pichler
Carlos Fduardo de Oliveira Duarte

Introducao

A estética, conceituada por filésofos como ciéncia do
belo, do gosto e do aprazivel, aos poucos foi assumindo ou-
tras dimensodes, principalmente no século XX, deixando de
ser algo relacionado a subjetividade para tornar-se exterior,
voltada aos padroes de beleza fisica e ligada ao ideal da ju-
ventude. A partir disso, a estética tornou-se um comércio
bastante almejado e desejado aos olhos das pessoas de todas
as idades.

A conquista do espirito e de bem-estar, do amor a si
mesmo, do ser reconhecido e aceito socialmente depende di-
retamente da visdo que a pessoa tem sobre beleza da vida
em seu aspecto geral, das escolhas e buscas priorizadas em
atividades didrias (FIN; PORTELLA; SCORTEGAGNA,
2017). A formacédo da imagem corporal possui multiplas
dimensoes, envolvendo concep¢des sociais, psicoldgicas e fi-
sioldgicas, colaborando para exteriorizagdo de emogoes. Com
a necessidade de agregar politicas publicas para melhor
atender essas quest6es ao individuo, uma nova ética voltada
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para o cuidado com a alma toma forma e profissionais da
area da saude come¢am a trabalhar de forma interdiscipli-
nar. Além de exercerem suas responsabilidades e obrigacées
de sua determinada drea profissional, passam também a dar
atencdo ao cuidado com o ser humano em relac¢éo ao respei-
to, as emocdes e aos valores.

A pesquisa cientifica no campo da cosmetologia hoje é
vasta. As industrias nacionais e internacionais tém trazido
ao mercado um arsenal poderoso de produtos aprimorados
com altissima sofisticacdo. Os produtos e tecnologias ligadas
as empresas de renome mundial vao avangcando no dominio
do mercado, avido pelas promessas e certezas das necessi-
dades do corpo contemporidneo (CARMO; MOTTA; 2017).
A alegria e a felicidade se relacionam com a beleza, o con-
tentamento, a satisfacéo, o prazer de desfrutar a vida com
familiares. Esses sdo gestos que demonstram e transmitem
alegria (EHLINGER-MARTIN et al., 2016).

Ferreira (2010) salienta a importincia dos tratamen-
tos estéticos faciais e corporais para prevenir patologias ou
amenizar o envelhecimento, com tratamentos como massa-
gens que prometem desintoxicar, drenar e relaxar o corpo do
ser humano.

Para Borghi, Hammerschmidt e Lenardt (2006), a es-
tética no cuidado gerontoldgico é entendida como uma acgéo
que permite a expresséo, o respeito, aigualdade, a liberdade,
o prazer, o bem-estar e a felicidade. Assim, ética e estética
devem estar juntas. A estética representa uma alternativa
para fundar uma ética diferente. Desenvolver e aprimorar
conhecimentos sobre a ética e estética permitem ao profis-
sional exercer maneiras mais apropriadas para cuidado ao
idoso. Esta reorganizacéo de cuidado com o idoso embasada
na ética e na estética é complexa, mas faz-se necessaria.
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Esse capitulo visa contribuir com uma andlise acerca da
estética e da beleza relacionada ao processo de envelhecer,
principalmente pela busca da realizacdo e satisfacdo com
corpo e alma. O envelhecimento é um processo natural e com
ele ha mudancas visiveis que fazem o individuo desanimar.
Entretanto, a estética pode auxiliar a cuidar amenizar e até
tratar algumas questoes do envelhecimento.

Assim, o objetivo do texto é falar sobre estética, beleza
e envelhecimento humano como promotores de qualidade de
vida e satisfacéo entre corpo e alma.

Estética na perspectiva filoséfica

O termo “estética” é um conceito filoséfico. De origem
grega, designa aisthesis, que significa a capacidade do in-
dividuo de receber impressoes sensiveis dos objetos que o
cercam, julgar suas aparéncias e perceber como os cinco sen-
tidos séo afetados pelas impressées. Assim, a estética é um
campo de pesquisa filoséfica que investiga conceitos e crité-
rios pelos quais € julgado a aparéncia de algo (OLIVEIRA et
al., 2012).

De acordo com Leite (2015), “estética relaciona-se com o
estudo do belo e do sentimento que ele suscita nos homens.
A estética aparece ligada a nogdo de beleza e por isso a arte
tem lugar privilegiado nessa reflexdo, pois, durante muito
tempo, ela teve como fung¢éo exprimir a beleza do modo sen-
sivel”.

No Dicionario Basico de Filosofia de Japiassa e Mar-
condes (2008), a estética é descrita como uma das dreas
da filosofia, e o termo foi desenvolvido por Alexander Von
Baumgarten no século XVIII tendo como significado o estu-
do da sensacgéo, da ciéncia do belo, do gosto e mundo subje-
tivo, aprazivel aos sentidos, com a finalidade da elaboragéo
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de uma ontologia do belo. Porém, na época contemporéinea,
“a estética, tendo renunciado em principio a todo cdnone, é
caracterizada por uma abundéncia de correntes, cada uma
constituindo suas teorias particulares”.

Ja para Hugon (2009), a estética como disciplina filosé-
fica, como epistéme, nasceu no século XVIII e significa uma
nova organizacdo das ideias conectadas ao sensivel, ao belo
e a arte.

Em 1735 o fil6sofo alemao Alexander Baumgarten publi-
cou um artigo intitulado Reflexdes filosdficas sobre algumas
questoes pertinentes a poesia. Nesse trabalho, pela primeira
vez, foi empregado o termo estética, designada de ciéncia da
percepcdao geral. Depois, com a obra Aistheticae, de 1750,
a estética foi definida como a busca pelo conhecimento dos
sentidos, caracterizando-a de estética natural - ciéncia que
visa identificar a capacidade inata que o ser humano possui
para o pensar e apreender a dimenséo do belo e estética ad-
quirida — alcangavel pelo ensino, pesquisa e pratica.

Porém, se a estética propriamente dita surge no século
XVIII, os estudos sobre a arte e a beleza ja eram temas da
filosofia discutidos e analisados tradicionalmente desde o
século IV, nos didlogos Republica, fon, Leis e Banquete de
Platdo. O Banquete expde os problemas entre beleza e pra-
zer sensivel. De acordo com Oliveira et al. (2012), em Platao
o conceito de beleza foi idealizado e elevado ao mundo das
ideias, ao mundo inteligivel, por meio da razio, em detri-
mento do mundo sensivel, considerado de esfera inferior e,
consequentemente, pouco valorizado, porque a beleza era
“relativamente ligada ao conhecimento de cada individuo” e
0 “belo como conhecimento inferior”. Assim, Platdo tem, de
um lado, a viséo das belezas terrenas sensiveis e, de outro, a
ideia de que o belo refere-se a espiritualizagdo progressiva,
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a beleza sobrenatural, sendo elevada em niveis, até chegar
unicamente a ciéncia do belo sobrenatural.

Sergundo Aristételes, na Poética, a estética esta ligada
as ciéncias praticas, que tem a fung¢éo de produzir uma obra
de arte, oriundas da faculdades da alma, que permite ao
ser humano formar, pela apreeenséo dos objetos do mundo,
“uma imagem mental iconica desses objetos que refletisse,
de modo transformado, o conhecimento abstrato” (LEITE,
2015).

Ja em Plotino, na obra Enneadas, o belo é elevado a in-
terpretacdo mistico-religiosa semelhante a forma platonica,
como uma forga criadora ou principio plasmador que gover-
na o desenvolvimento dos seres vivos e assegura a ordem
e a unidade do cosmos. Plotino compreende que a beleza e
o objeto belo sdo uma multiplicidade de elementos, que se
organizam intrinsicamente como uma unidade, porque to-
dos esses elementos procedem de uma unica forma, onde ini-
cialmente habitava apenas a mente do artista, que é o Belo
em si. Assim, a beleza sensivel é apenas o primeiro grau de
beleza, porque além dela, ha a beleza das almas, dos atos e
dos conhecimentos.

Santo Agostinho, no tratado De Vera Religione, no
contexto do cristianismo, concebe o belo ou a beleza como
algo que causa prazer pelo simples fato de ser belo, do modo
como se apresenta. O autor associa a beleza com aquilo que
é harmonioso, seja em unidade, nimero, medida, igualdade,
propor¢éo e ordem. Além do mais, o mundo é um reflexo da
suprema beleza do Criador, principio e fim de tudo, do qual
tudo procede e retorna e a beleza das coisas do mundo, mes-
mo finitas, espelham a grandeza divina.

Na compreensdo de Hugon (2009), a Idade Média
Cristéa apresenta o belo como um modo particular de ser, isto
é, como expressdo de uma visiao de mundo da manifestacio
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da beleza de Deus. Essa concepgéo de belo possui um carater
metafisico, uma propriedade objetiva ligado ao sobrenatu-
ral. Logo, para muitos misticos e pensadores, influenciados
pela concepcéo do belo de Platéo e Plotino, a beleza sensivel
é julgada efémera e inferior.

Na filosofia antiga e medieval, arte significava discus-
sfo sobre imitacdes, tragédia e efeitos psicolégicos da poesia
ou da musica. Na modernidade, a arte tornou-se uma ciéncia
auténoma, fundada na liberdade criativa, na busca pelo su-
blime, como a arte roméantica, que almejava o insondavel, li-
bertando o artista dos padroes da arte tradicional, ancorada
em pressupostos metafisicos, como a arte ideal num mundo
superior. O artista sente-se livre para produzir suas obras
de artes, sem censura e imposi¢coes restritivas da esfera do
mercado, da politica, da religido e da moral. Ele cria sua
prépria obra de arte e o publico realiza, respectivamente,
suas proprias criticas estéticas. Assim, arte é uma forma ab-
solutamente humana de lidar com o tempo livre (OLIVEIRA
et al., 2012).

Na modernidade ainda, para Oliveira et al., (2012),
Kant, na Critica da Faculdade de Julgar, faz uma distincao
entre o belo e 0 agradavel, abordando o ato de julgar a beleza
como juizo do gosto, diretamente ligado ao prazer sensivel,
subjetivo, privado e particular de cada individuo. Ele traz a
questdo do prazer, que relacionado a beleza. Ndo inclui s6 a
sensacdio, mas também a compreenséo racional e a razdo,
que resultam na experiéncia do belo.

Nesse sentido, para Leite (2015, p. 37),

é a partir de Baumgarten que essa area se tornou uma discipli-
na auténoma e culminou na Educacdo Estética, que teve inicio
com os estudos de Schiller. Assim como Imanuel Kant, Frie-
drich Schiller insere-se no contexto Iluminista, marcado pela

conscientizacéo histérica, resultado do esforco de um pequeno
grupo de literatos, escritores, criticos e fil6sofos.
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Segundo Oliveira et al. (2012), estética é uma reflexéo
em torno de objetos, isto é, sobre o belo, que abrange o ramo
das propriedades estéticas; o sensivel, ligado ao ato de sen-
tir, imaginar e a arte, que compreende a criacdo, imitacio,
inspiracdo, valor artistico. Para o mesmo autor, ainda, o belo
agrada, alegra e atinge a sensacdo do prazer proporcionado
pela beleza, relacionados aos sentidos. Entretanto, a expe-
riéncia do belo néo é s6 a sensacdo que causa prazer, mas
sim a concepgéo e apreensdo que as pessoas realizam atra-
vés da sensacdo. Mas isso depende do interesse das pessoas
de se relacionar e buscar uma visdo mais profunda com os
objetos, como a contemplacdo de uma flor, onde o prazer sen-
tido ndo é oriundo das cores, mas da acdo em que os olhos e
a mente percebem da figura e na fixagdo dos olhos em tudo o
que o chama a atencéo.

A teoria da arte significa oficio. Vem do latim artifex, do
artifice, que é a capacidade humana de produzir artificios,
de executar uma obra de arte. A pessoa que pratica essa arte
possui saber, talento e habilidade (HUGON, 2009).

Estética no século XX e XXI

Para Ferreira (2010), o inicio do século XX foi palco de
uma mudanca radical na silhueta e nos padrées estéticos
corporais, principalmente para as mulheres. Entre 1910 e
1920, os corpos ganham formas alongadas e autonomias. A
mulher ingressa no mercado de trabalho e passa a ter auto-
nomia financeira e moral para adquirir produtos de beleza
e investir em seu corpo. Nos anos 1930, a revista Votre Bo-
nheur propde que as mulheres se apliquem maquiagens dis-
tintas: uma para o dia, outra para o trabalho e outra para a
noite. E um método inventado pela revista para as mulheres
tornarem-se felizes durante a jornada de trabalho. Além da
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maquiagem, ha uma série de cremes, acessérios e perfumes,
porque as mulheres que trabalhavam deveriam estar agra-
daveis aos olhos da sociedade. Portanto, a atuacdo feminina
no mundo do trabalho criou novos critérios estéticos e cui-
dados com o corpo. A publicidade dos anos 1930 conclama a
necessidade da adequacio a nova ordem estética.

Segundo Vigarello (2008), essa nova ordem estética é o
“primeiro ano da felicidade”. A partir disso, o corpo feminino
comecou a ser trabalhado e exibido e os musculos fortes pas-
sam a ser a expresséo da beleza feminina ideal.

Desde as primeiras décadas do século XX, o peso corpo-
ral é um elemento fundamental da beleza feminina, sendo
seu excesso considerado de ma saude. A gordura tornou-se
uma inimiga na busca pela elegéncia e felicidade exterior.
Esse periodo também é marcado por profundas transforma-
¢bes nos campos da ciéncia, arte e filosofia, influenciando
nos padroes estéticos (FERREIRA, 2010).

A estética revolucionou todas as areas nessa época. Nos
anos 1950 a 1970, o hedonismo, a busca incessante pelo pra-
zer, invade o universo da estética com novas modas basea-
das na origem de racas e povos, com aumento da presenca da
sensualidade (FIN; PORTELLA; SCORTEGAGNA, 2017).

No entendimento de Ferreira (2010), do século XX para
o XXI desenvolveu-se a biotecnociéncia, que comegou a in-
terferir no corpo, trazendo novas questdes éticas e estéticas
para o campo da satude e da vida humana. Nesse sentido,
na perspectiva da Bioética, o corpo humano esta no centro
das discussoes aplicadas as praticas médicas, como a busca
pelas cirurgias estéticas e da “eugenia” da beleza, colocando
a saude publica diante de questdes éticas envolvendo a esté-
tica. A estética e a satide mesclam-se, envolvidas pelas ma-
quinarias de poder e influenciadas pelos estudos cientificos.
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Para Queiroz (2017), existe uma nova construgdo do
sentido da beleza do corpo das mulheres no século XXI, onde
elas passam a ter a funcdo ndo mais de produgéo, mas de
corpo-consumidor. Nessa nova perspectiva, acredita-se que
o trabalho na fabrica desgastaria os corpos femininos, sendo
necessario substitui-los por maquinas para exercer as ativi-
dades produtivas.

Segundo Carmo (2017) e Motta (2017), em relacéo ao
mercado da beleza, o Brasil apresenta-se como uma nacéo
que disponibiliza muitos tratamentos e procedimentos para
atender uma demanda de clientes em expansido que bus-
cam, além da melhoria corporal, uma vida mais saudavel.
Esse fortalecimento é influenciado pelo resultado da queda
da taxa basica de juros (Selic), bem como na melhoria nas
condigoes de crédito, que fez com que as clinicas investissem
em aparelhos modernos, resultando em melhores condi¢des
para os pacientes realizarem os tratamentos estéticos.

De acordo com um levantamento em 2018 efetuado pela
Associacéo Brasileira da Industria de Higiene Pessoal, Per-
fumaria e Cosméticos (ABIHPEC), juntamente com o Insti-
tuto FSB Pesquisa, o Brasil tornou-se o terceiro pais com o
maior mercado de estética no mundo (CARMO, 2017).

Estética, beleza e envelhecimento
humano

Para muitos idosos, principalmente mulheres, a fase de
usufruir da aposentadoria torna-se um periodo de infelicida-
de, pois sentem-se insatisfeitos com o que vivenciaram até
o0 momento, ou ainda pensam que nio conseguiram usufruir
tudo do que a vida poderia oferecer. A falta de perspectiva
para novas ocupacgdes e o término da ocupacéo profissional
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com a aposentadoria torna as expectativas e esperancgas res-
tritas.

Ja para Oliveira (2014), a velhice pode ser um perio-
do prazeroso, com projetos e realizacdes, com possibilidade
de realizar algo que néo foi alcangado antes, ou entdo para
colocar em prética toda a sabedoria e experiéncia acumula-
da, com desenvolvimentos de projetos de vida e de potencia-
lidades. Os idosos que tém objetivos e projetos sio, portanto,
ativos e vivem mais.

Joia e Ruiz (2013) aplicaram uma pesquisa qualitativa
com 30 idosos no municipio de Barreiras (BA), com a finali-
dade de identificar a qualidade de vida. O resultado mostrou
que construcoes de afetos entre a familia apresentam forte
associacdo de satisfacdo com a vida. J4 os idosos que néo
tiveram acesso a rede de amizades e familiares tendem a
ter maiores graus de estresses. Idosos que praticam religido,
atividades fisicas e adotam uma boa regulamentacio ali-
mentar, se mostraram mais imunes ao desencadeamento de
doencas e estdo propensos a ter mais longevidade.

No entendimento de Wibelinger (2014), é imprescindi-
vel que pessoas idosas se ocupem com livros, viagens, rela-
cionamentos estaveis e duradouros, além da busca pela es-
piritualidade, porque tudo isso gera mais qualidade de vida,
mesmo sendo portador de alguma doenca cronica.

Para o cardiologista norte americano Herbet Benson,
da Universidade de Harvard, se as pessoas usassem mais
suas capacidades mentais positivas, 60% das consultas mé-
dicas ndo precisariam ser realizadas (PESSINI, 2014). Tais
atitudes e posicionamentos frente as experiéncias podem fa-
vorecer significativamente a promocéo de saide mental e o
bem-estar psicolégico.

Diante disso, Barros (2013), Blum (2013) e Silva (2013)
sugerem a necessidade de uma integracdo de profissionais
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da area da saude para melhor atender pessoas idosas, pois
quando se trata de um paciente, é valido lembrar que o ele
é um ser humano, constituido por sentimentos, emocdes,
anseios e valores culturais que variam em cada sujeito. Nes-
se contexto, a ética dos profissionais exige ter uma atencéo
maior.

Segundo Ortolan et al. (2013), o envelhecimento é um
processo natural, onde a pele é um marcador da idade cro-
nolégica. Por ser um érgéo exposto, a pele esta sujeita aos
danos ambientais. A diminuicdo das proteomas e enzimas
multicatalisticas, que sdo responsaveis pela degradacao de
proteinas oxidadas e deformadas, interferem nas atividades
dos fibroblastos, resultando na diminui¢do da sintese pro-
teica e aumento da protedlise. Além disso, existem outras
alteracdes que causam o envelhecimento, como a perda de
volume, reducéo de fibroblastos, mastécitos e dos vasos san-
guineos, sistema circulatoério, encurtamento das al¢as capi-
lares e anormalidade das terminagdes nervosas.

Para Pereira (2011), a teoria dos radicais livres, pelo
motivo da exposigdo, excesso a radiacdo, fatores extrinsecos
e ambientais, danificam as membranas das células, provo-
cando efeitos negativos sobre a pele e acelerando o processo
de envelhecimento das células. H4 também uma diminuicéo
da producédo hormonal e a pele comeca a apresentar resse-
camento. A derme apresenta uma diminuicdo da quantida-
de e da qualidade do gel coloidal, perdendo sua capacidade
de reter a dgua e de manter o equilibrio na produc¢io das
fibras de colageno e elastina, que sustentam a pele. Com
isso, a manutencio da firmeza e da elasticidade da pele fica
fragilizada. Os vasos sanguineos vao perdendo a capacidade
de eliminar as toxinas do organismo e também de nutrir e
oxigenar as células da epiderme (MOREIRA, 2012).
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No idoso, a diminui¢do da rede vascular leva a dimi-
nuicdo da oxigenagdo celular, causando danos as moléculas
e facilitando a morte das células. Essa situacdo pode ser
influenciada por fatores ambientais, como tabagismo e ra-
diacdes solares. Contudo, o envelhecimento pode variar de
pessoa para pessoa, de acordo com habitos de vida, histéria
morbida atual e pregressa, carga genética e influéncias am-
bientais.

Barros (2013), Blum (2013) e Silva (2013) enfatizam que
a pele é o principal 6rgéo do corpo humano, e o surgimento
de sinais de envelhecimento desencadeiam alteracoes da
autoimagem e autoestima, induzindo ao quadro depressivo.

Em contrapartida, excluindo o lado negativo da estética,
o processo de envelhecimento pode ser realmente vivenciado
de forma positiva, porém realizando procedimentos para se
aproximar aos padrées estéticos, aceitando positivamente as
alteracoes do processo de envelhecer (QUEIROZ, 2017).

Para Gomes et al. (2009), a aparéncia é um fator im-
portante na questdo humana, pois influencia positivamen-
te em comportamentos e atitudes. Por isso, os idosos que
preservam uma boa aparéncia sentem-se mais otimistas e
tornam-se mais socidveis. Alguns procedimentos estéticos,
como coloracéo de cabelos e tratamentos antirrugas, passam
uma percepcdo de empoderamento a mulher. A insatisfacdo
com o peso, o desejo de emagrecer e obter sucesso é motivo
de orgulho, satisfacdo e cuidado de si (EHLINGER-MAR-
TIN, et al., 2016).

Alguns tratamentos faciais, como limpeza de pele, au-
xiliam na renovacgido de células, obstruem os poros fechan-
do-os, proporcionando higienizac¢do, nutricdo e hidratacio.
Procedimentos de higienizacdo, como a depilagédo, também
proporcionam sensacéo de bem-estar e harmonia intima.
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O cuidado diario com um creme no rosto, a realizagéo
das atividades rotineiras, a familia unida, a liberdade de
realizar atividades fisicas, leva os idosos ao bem-estar geral
e a sentirem-se mais ativos na vida. Isso, consequentemente,
contribui para uma melhor qualidade de vida na longevida-
de. Nesse sentido, sugerem-se mais e melhores programas
de incentivo a promocéo da satde de idosos que envolvam,
para além do cuidado com as doencas e seus intervenientes,
o autocuidado com a beleza como estratégia de valorizacio
da autoestima (ORTIZ et al., 2016).

Na perspectiva de melhorar a aparéncia e também a
saude, surgem as massagens com beneficios para o ser hu-
mano, pois os deslizamentos suaves estimulam o sistema
parassimpatico, proporcionando o relaxamento e a circula-
cdo (FRANCA, 2016).

O excesso de toxinas, como adiposidades, compromete o
funcionamento do corpo, podendo desencadear problemas de
saude. Alguns tratamentos estéticos, como drenagem linfa-
tica e massagens, podem amenizar e até elimina-las.

Na visdo de Franca (2016), as massagens realizadas
corretamente auxiliam na reducéo de medidas e edemas, es-
timulam a circulagdo sanguinea, o metabolismo e as respos-
tas neuromusculares. A massagem no tecido adiposo exerce
uma pressio mecanica criando calor e hiperemia, ativando
as células de gordura, resultando na queima de gastos ener-
géticos, pois quando a circulacdo dos vasos sanguineos é au-
mentada, a gordura tende a diminuir.

Guimaraes et al. (2018) citam os beneficios fisiol6gicos
da massagem no idoso, pois ocorre uma absor¢io maior do
produto na pele devido a desidratacdo. A pele, ressecada pelo
comprometimento das glandulas sebaceas e sudoriparas,
torna mais suscetivel a escamacées e escoriacdes. Portanto,
a pratica da massagem relaxante deve ser feita de forma
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suave e com maiores repeticies. A massagem é estimulante
e relaxante, pois interfere emocionalmente, alivia tensoes
como dor de cabeca e insOnia, minimiza a ansiedade e de-
presséo e contribui para aumento da autoestima e qualidade
de vida.

Segundo Franca (2016), a massagem desintoxicadora
com movimentos firmes, rapidos, calmos, leves e repetitivos,
exerce efeitos mecanicos locais resultantes das acoes dire-
tas das pressoes exercidas no segmento massageado, como
também acoes indiretas, por liberacio de substéncias vasoa-
tivas, como:

* Tem acdo termogénica, desintoxicante, enzimatica, li-
politica, ortomolecular reorganizadora, vasodilatado-
ra e linfocinética, pois desintoxica tecidos.

* Tem aumento de producéo de trifosfato de adenosina
(ATP), com recuperagdo normal de eliminagdo de to-
xinas, pois aumenta o transporte de aminoacidos e da
sintese de proteinas, gerando aumento da tonificacéo
muscular.

* Aumenta a circulacdo dos plexos vasculares, com
maior captacdo de oxigénio local e auxilia na normali-
zacdo do metabolismo e promove regeneracéo celular.

Segundo Godoy e Godoy (2004), na drenagem linfatica
realiza-se o fluxo da linfa inserida dentro do vaso linfatico,
facilitando a entrada do fluido intersticial. O envolvimento
dos vasos linfaticos na compressio externa afeta o intersti-
cio celular, responsavel pela formacéo da linfa, dirigindo-a
ao desembocamento do liquido intersticial e eliminando to-
xinas.
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Portanto, é significativo para o ser humano cuidar-se,
pois os cuidados estéticos, quando ndo exagerados, sdo es-
senciais para a saude e felicidade.

Consideracoes finais

A percepcédo estética é relativa e subjetiva, particular
de cada individuo, porém influenciada de acordo a visédo de
mundo cada pessoa. A sociedade determina e impde normas
de estética, e as pessoas sentem-se pressionadas a cumpri-
-las para se sentirem incluidas. O processo de aceitacio fora
dos padroes corporais ideais estipulados pelo mercado da
beleza e midia torna-se uma realidade assustadora, ja que
os padroes de exigéncia séo diferentes entre homens e mu-
lheres. Para elas, h4a uma necessidade maior de serem bem
vistas do que para os homens.

Contudo, a procura pela beleza pode ser significativa
para a busca pela qualidade de vida. Mesmo na velhice, estar
satisfeito com sua aparéncia é sinénimo de satude, bem-estar
e felicidade. Além de tudo, é possivel que alguns tratamen-
tos estéticos faciais e corporais ultrapassem as nocoes de be-
leza e passem a atingir o bom funcionamento do organismo.

A beleza que se destaca na estética do cotidiano néo é o
padréo do inalcanc¢avel, como o da perfeicdo, mas sim o que
é verdadeiramente humano e individual: a esséncia.
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Valdade no processo de
envelhecimento humano

Carlos Fduardo de Oliveira Duarte
Nadir Antonio Pichler
Sabrina Romanssini

Introducao

A histéria do corpo, a aparéncia e a satisfacdo para
atender os padroes socionormativos é um campo de batalha
de proporgdes épicas. Nesse tema, a insatisfacdo e a busca
pelo corpo ideal induziram as mulheres a escravizarem o
corpo de acordo com os arquétipos de beleza, carreada por
uma vasta escala da estética feminina.

Diante disso, as mudancas visiveis do envelhecimen-
to sdo o resultado de um processo gradativo e irreversivel.
Contudo, segundo Abreu, Gomes e Martins (2018), a forma
pelo qual os individuos escolhem envelhecer ativamente e
bem-sucedidos resulta de uma composicdo de valores so-
ciais, culturais, mas especialmente de uma visdo subjetiva
permitindo que a sua saide mental seja preservada e que
mantenha otimista do préprio “eu”.

Para S4 et al. (2015), percebe-se que a longevidade tem
sido foco de pesquisas, na qual oportuniza o campo cientifico
voltado a populacdo idosa nos diferentes ramos de conheci-
mento e temas, dentre os quais se destacam a saude, a vida



ativa, a sexualidade, o bem-estar fisico e mental, a beleza, a
vaidade, entre outros.

Nesse contexto, traz-se o tema referente a vaidade
positiva. Assim, buscando compreender a preocupacgio das
pessoas com a vaidade, especialmente para a pessoa idosa,
cita-se que a beleza, assim como a vaidade, nédo é absoluta.
Ja citava Platao, adjetivando que o belo, como algo associa-
do a dadiva dos deuses que, por sua vez, eram considerados
vaidosos.

Na concepciao de Platdo, o ser humano é composto de
duas partes: uma mortal - o corpo - e outra imortal e divi-
na - a alma. Quando na companhia dos deuses, a alma é
alimentada pela vaidade, porque o divino é sabedoria, amor
proprio, bondade e tudo o que a isso se assemelha; e disso se
alimenta a asa da alma, compondo entéo a concepcao dualis-
ta da vaidade - a sensivel e a ideal. Para Platao, era algo que
nem sempre fora incentivado pela sociedade em geral, mas
que é importante. Assim, quando se discorre sobra a vaida-
de, despertam sentimentos que inspiram ac¢des que vao da
contemplacéo reverencial e silenciosa a ousadias de ordem
conceitual ou material para desfruta-la ou produzi-la, mas
que também se furta a uma definicdo objetiva.

A medida que as pessoas envelhecem, abracam o amor
préprio tido como a insurreicdo da positividade corporal,
como peculiaridades subjetivas, sejam estéticas, profissio-
nais ou pessoais, capazes de gerar o entendimento de dizer
“eu valho” ou “eu sou bonita” ou “mereco mais” (Pereira et al,
2018). Aborda-se, com essas concepgoes, o envelhecimento
bem sucedido em uma nova configuragdo do curso de vida e
as imagens da velhice revelando a vaidade como uma forma
de bem-estar, realizacédo pessoal, vivacidade e vigor preser-
vados.
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Abreu, Gomes e Martins (2018) enfatizam que a ex-
pressdo consagrada de que acreditar em si mesmo, em talen-
tos e méritos subjetivos, ou na beleza estética, ndo soa como
um complexo narcisista, mas como marcador de autoestima,
uma forma de amar a si proéprio.

Diante dessa premissa, o presente estudo tem por obje-
tivo compreender a concepgdo sobre envelhecer com vaidade.

Representacao da vaidade no
envelhecimento

As sensacoes subjetivas na avaliacéo de si sdo capazes
de gerar satisfacédo fisica, psicolégica e social, de acordo como
o individuo organiza as diferentes visdes sobre o envelheci-
mento e esta relacionado a identificacdo de comportamen-
tos para os quais gerencia sua velhice com sucesso. Diante
disso, aborda-se o envelhecimento saudavel, com énfase na
vaidade positiva, autoestima, bem-estar e cuidado.

Apesar de o envelhecimento ser um processo inerente
a vida, tornar-se idoso se apresenta, ainda, como uma ex-
periéncia problematica para o ser humano, principalmente
quando a imagem atrelada a velhice é de um periodo de
doencas, desgastes, dores, sofrimentos, soliddo, abandono e
inutilidade.

Segundo Ferreira et al. (2010), a proposta de uma nova
pintura em que o curso da vida seguiria um crescente sem
fim serve ao propésito de anular a estigmatizacfo, identifica-
da ou presumida sobre essa populacéo, no que concerne aos
preconceitos negativos. Nesse tema, Ezquerra et al. (2016)
mencionam que o termo ‘idoso’ tem sua histéria relacionada
as intencdes de mudar as conotacdes negativas existentes
e que permeiam o processo de envelhecimento, afirmando
que este estagio pode ser considerado o mais propicio para
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a autorrealizacdo, pela suposta vantagem da experiéncia de
vida acumulada.

Para Ferracioli (2018), a abordagem holistica do sujeito
que esta envelhecendo envolve necessariamente reconhecé-
-lo como um todo que “funciona” de forma integrada e que é
um ser em constante interagdo com o meio ambiente. Abor-
dar seus problemas e recursos implica ndo apenas em con-
siderar sua histéria de vida, os eventos vividos e os desejos
atemporais, mas também em explorar o contexto de sua vida
cotidiana, incorporando suas areas de insercdo familiar e co-
munitaria. Em resumo, reconhecer o quadro biolégico, social
e subjetivo que o constitui.

A variabilidade na qualidade do envelhecimento, se-
gundo Zeeb, Rothgang e Darmann-Finck (2018), é observa-
da nas diferentes areas de atencio de gerontologia e mostra
que o desgaste organico pela passagem do tempo ou as con-
dicdes adversas de cultura néo sdo os inicos determinantes
da evolucéo do sujeito envelhecido. Aspectos pessoais como
a forca emocional, a plasticidade diante da mudanca, a aber-
tura aos novos e variados interesses e a busca de trocas com
os outros funcionariam como facilitadores do enfrentamento
das dificuldades cotidianas e do sustento da saude psicofi-
sica.

Para Ferracioli (2018), o idoso que desenvolve a postura
da flexibilidade para se adaptar as mudancas necessdarias no
tempo se torna um adulto capaz de cuidar melhor de si. O
individuo sera capaz de posicionar-se contra os limites que o
curso de vida sujeita, com maior ou menor grau de previsibi-
lidade no processo de envelhecimento.

Desta forma, Ezquerra et al. (2016) afirmam que as vi-
cissitudes da posicédo contra os limites acompanharéo o su-
jeito em todos os planos de sua vida, construindo um espirito
ativo, vital, até o final os dias, requerendo flexibilidade emo-
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cional para amar o préprio mundo, renovando permanen-
temente o pensamento, afeto e autoestima, fortalecendo as
conexoes internas com as redes de sentimentos, aspiraces
e esperancas, assim como a sua prépria imagem, na qual
reflete em estar vivo, e é isso que impede a deterioracio.

Nesse sentido, Brunnet et al. (2013) citam que existe
uma correspondéncia de bem-estar com a prépria aparén-
cia, dos cuidados com a satude e expectativa em projetar no-
vos planos e ideias de vida. Por meio dessas informacgoes, é
possivel perceber que o ser humano aspira uma forma de
perpetuar o belo, mesmo que & medida que se envelhece per-
de-se o poder que foi alocado com base ndo no mérito, mas
no valor da juventude. Como explicam Zeeb, Rothgang e
Darmann-Finck (2018), temer e combater o processo natural
de envelhecimento nfo é algo inato a experiéncia humana.
Em outros termos, significa dizer que os padrées atuais de
beleza sdo baseados nos pilares da juventude - canalizando
o status quo, baseando a identidade e valor em seu exterior,
permanecendo dependente de aprovacio externa para a au-
toestima.

Assim, em contraste com os sinais cronolégicos ou indi-
cadores que apontam para os estagios da vida, o envelhecer
vai além da simples representacio social. Como foi descrito
por Hesse (1957, p.154), ao citar que “a tarefa de ser idoso
é tao bela e sagrada quanto a de ser jovem”, pode-se acres-
centar a perspectiva budista da vida, isto é, aceitar o que é,
aceitar o que nfo se pode mudar e deixar a vida percorrer
seu caminho tirando o maximo proveito em qualquer fase.
Tais afirmativas, segundo Abreu, Gomes e Martins (2018),
sdo chaves vitais para um envelhecimento consciente e ativo
no qual, diferentemente do processo biolégico, mantém um
coracdo sem rugas e com positividade - e isso é ter triunfo
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sobre a velhice, e viver com suas dificuldades e limitacdes,
mas também com alegrias.

Para Saito e Castro (2011), com o enfrentamento das
transformaces decorrentes do envelhecimento se vivencia
o equilibrio emocional, a percepcdo, o pensamento e o sen-
timento em envelhecer. Logicamente, todo esse processo se
encaixa no mundo social mais amplo, que surge pelo estilo
de vida geral do individuo e de suas interacoes, assim como
da estabilidade relacional do decorrer da vida toda.

Nesse sentido, Ezquerra et al. (2016) referem que toda
essa compreenséo integra os niveis fisico, emocional e men-
tal ndo somente para o idoso, mas em todo o processo de
envelhecimento. Tais argumentacdes podem ser vistas como
um preparo da vida adulta para envelhecer bem, em funcgéo
de sua maior ou menor plasticidade biocultural, que produz
como resultado de uma construcio que envolve discernimen-
to e representacdes individuais.

Adicionado a todos esses atributos, Pereira et al. (2018)
mencionam que as atitudes positivas podem possibilitar um
envelhecimento bem sucedido com interacdo social e mais
seguranca emocional para o viver melhor. Essa atitude tam-
bém é decorrente dos ciclos vitais anteriores bem vividos.

Nesse sentido, existe uma correspondéncia de bem-es-
tar com a proépria aparéncia, dos cuidados com a satde e ter
a expectativa e projetar novos planos e ideias de vida, refle-
tido na concep¢éo de um valor manifestado por atitudes, em
que o sujeito tem consigo mesmo.

Vaidade

Segundo Pereira et al. (2018), vaidade consiste em dois
temas: fixacdo na aparéncia fisica e sucesso pessoal. Tal fi-
xacdo consiste em uma preocupacdo constante, uma visao
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positiva e enfoca o fendmeno universal de buscar a vida sem
fim, bem como mostra o contraste desta dinimica e o com-
plemento de como os estagios da vida foram medidos, além
da preocupacgéo provocativa com a cultura constantemente
de renovacao.

A pratica do culto do corpo apresenta-se como uma
preocupacio que perpassa todas as classes sociais e faixas
etarias, apoiada num discurso que ora se apropria da ques-
tdo estética, ora da preocupacdo com a saude. Tais discur-
sos, segundo Barbosa e Silva (2016), sdo alimentados pelos
meios de comunicacdo que ditam padrdes de beleza, tanto
em programas especificos quanto em comerciais, revistas ou
jornais. Esses veiculos de informacéo tém dedicado espacos
em suas programacgdes cada vez maiores para apresentar
novidades em setores de cosméticos, de alimentacéo e ves-
tuario. Propagandas veiculadas nessas midias estdo o tempo
todo tentando vender o que nédo esta disponivel nas prate-
leiras, como se o sucesso e felicidade estivessem atrelados a
estética corporal.

Na verdade, como afirmam Pereira et al. (2018), isto é
resultante de uma midia capitalista que bombardeia muitas
informacodes fazendo com que as pessoas esquecam de sua
individualidade e seus valores, valores estes que véo além
do corpo, estando presentes no contexto corpo-alma.

Segundo Silva, Cachioni e Lopes (2012), a partir dos
anos 1980 a imagem do idoso passou a ressaltar uma repre-
sentacdo saudavel e produtiva com novos estilos de vida, es-
pacos e papéis sociais. Assim, pesquisas e estudos passaram
a ser desenvolvidos para promover a velhice com qualidade
no inicio do século XXI, como fruto da combinacéo de aspec-
tos negativos e positivos, inerentes de todas as etapas do
curso de vida.

5 | Vaidade no processo d.



Conforme Solomon (2016), a expresséo “envelhecimen-
to” teve sua ascendéncia na Franga e significa uma per-
sonificacdo da velhice bem sucedida, a qual se afasta das
insuficiéncias fisicas e dependéncias. Tais representacoes
deflagraram um novo marco definidor desta etapa da vida,
voltado para atividades motivadoras, possibilitando ao in-
dividuo melhor aceitacdo da velhice, cuidado com o corpo, a
sexualidade, satide e bem-estar.

E neste cendrio, segundo Fin (2014), insere-se na re-
lacdo da aparéncia e da beleza a busca pela vaidade como
composi¢do do reconhecimento de amor préprio. Nesse pa-
drio, a vaidade esta relacionada a “satisfacédo global”, que
é percebida pelos idosos de acordo com as experiéncias vivi-
das, sejam positivas ou negativas, vivenciadas no processo
de envelhecimento.

A importincia da vaidade e dos cuidados pessoais é
fundamental para a autoestima de qualquer pessoa, como
explivam Avelar e Veiga (2013). O amor préprio é essencial
para viver bem, com cuidados, vaidade e a autoestima, re-
lacionando a positividade do autoconceito de uma pessoa.
A vaidade e o amor-préprio nédo se aplicam apenas a apa-
réncia, mas a valorizacdo da forca interior e da inteligéncia.
Solomon (2016, p. 250) descreve como uma forma de auto-
conceito no qual “as crencas de uma pessoa sobre seus pro-
prios atributos e ao modo como ela avalia essas qualidades”.
A vaidade positiva é algo que vem de dentro. E aceitacdo de
si mesmo e varia conforme a pessoa.

Para Fin (2014), idosos longevos passam por um perio-
do privilegiado de realizag¢do pessoal, cuja capacidade para
as mudancas sociais, renovando identidades anteriores,
compilando novos contornos para a vida e redefinindo o seu
valor para si e para a sociedade. A vaidade pode possibilitar
oportunidades criadas por uma maior longevidade e uma
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maior compreensio de como adiar o declinio fisico e cogni-
tivo relacionado a idade, desenvolvendo novas habilidades
e qualidades, encontrando novas perspectivas de sua vida e
desfrutando de um nivel mais alto de realizagéo e autoesti-
ma.

Vaidade positiva no envelhecimento

A vaidade é a consciéncia de um sentimento interior de
autoestima, autoimagem e em pessoas longevas permite a
manutencéo da vitalidade. Nesse sentido, para Avelar e Vei-
ga (2013), a vaidade e autoestima em idosos sdo atributos de
confianca e autoestima. E um sentimento de valor, que en-
globa componentes afetivos, fisicos e todas as dimensoes de
suas vidas. Dados que corroboram com Tiggemann (2011),
quando cita que a vaidade positiva é um construto multi-
dimensional refletindo em percepgoes associadas ao corpo,
cognicdes, emocdes e afeto e no comportamento de uma pes-
soa, uma vez que sdo questdes que podem influenciar a sa-
tisfacéo total para o envelhecimento bem-sucedido.

Segundo Sibilia (2011), contemporaneamente é possivel
receber uma gama de informacdes sobre as condi¢cdes que
possibilitam um envelhecimento ativo e saudavel. Essas sdo
caracteristicas interligadas, mas com um laco mais forte
para o idoso. Ja para Florentino (2014), a vaidade positiva
leva ao o bem-estar com a prépria aparéncia, sendo um im-
pulso para cuidar melhor da sadde e ter maior vitalidade.
Nesse ponto de vista, os cuidados com o ser vaidoso néo di-
minuem nessa faixa etdria. Dessa forma, é manter vivas as
expectativas, objetivos e projetar novos projetos de vida, o
que confere aos idosos uma qualidade de vida e mais dispo-
sicdo para viver.

5 | Vaidade no processo de en



Nesse tema, Edmonds (2002) cita que varias dimensées
subjetivas contribuem para um constructo da vaidade po-
sitiva, como a motivacdo ligada a sexualidade, saude fisica
e na liberdade pessoal. Séo tragcos pessoais produzidos por
recompensas extrinsecas (como a atratividade fisica) e in-
trinsecas (controle e autoestima). Da mesma forma, Santos
(2014) afirma que os idosos atribuem a vaidade multiplas
emocoes e sentimentos, para além da aparéncia fisica, onde
a imagem pessoal abrange o conhecimento da dimensao
humana, processo de desenvolvimento pessoal que realca e
valoriza as capacidades e competéncias do homem.

Logo, segundo Avelar e Veiga (2013), sentir-se belo, vai-
doso e feliz vai além do corpo. A vaidade apresenta-se como
campo de reflexdes, adquirindo inimeros significados que se
modificam ao longo do tempo, fazendo com que um sujeito
construa um mundo de sentidos, valores, emocoes, senti-
mentos, linguagens e comportamentos, construidos social e
culturalmente. Esse sentimento esta ligado a qualidade da
adaptacdo, bem-estar, satisfacdo com a vida e saude, nao re-
lacionado com a idade cronolégica, mas com a qualidade de
integracdo social e capacidade adaptativa das pessoas para
lidar com os eventos da vida, incluindo o declinio fisico e
cognitivo. Conforme Kunzel, Visentini e Casalinho (2017), a
vaidade se configura como um desafio para a pessoa idosa,
visto que é um dos valores enaltecidos na atualidade.

Essa medida evanescente da eternidade passa a ser
materializada, monetizada, adquirida por a¢des com a ex-
pectativa de beneficio de um processo de recompensa-reno-
vacgao-oportunidade. Em outros termos, a vaidade pode ser
encontrada naqueles que sdo confiantes e seguros e pensam
muito em si mesmos. Por outro lado, a vaidade excessiva,
segundo Kunzel, Visentini e Casalinho (2017), impulsiona
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sentimentos negativos que culminam em uma visio exage-
rado do serem relagdo a autoestima, poder ou beleza.

Com isso, Sibilia (2011) traz a vaidade como um proces-
so existencial de viver em tempo finito e possibilita o senti-
mento agradavel desde a escolha de vestimentas, passando
por preferéncias estéticas, até a habilidade de empatizar
com as emocgdes dos outros. Enfim, entre as diversas ma-
neiras que o individuo possui para pensar a respeito de si
mesmo, nenhuma € tio essencialmente imediata e central
como a imagem de seu préprio corpo.

Essa concepcdo de vaidade, para Florentino (2014),
envolve as nocées de sadde, vitalidade, dinamismo e, aci-
ma de tudo, beleza, e atravessa, contemporaneamente, os
diferentes géneros, todas as faixas etarias e classes sociais,
perpassando e compondo, de maneira diferenciada, diversos
estilos de vida, na qual conquistanovas conotacoes a medi-
da que sdo criados espacos de resignificacdo dessa etapa da
vida (BRUNNET, 2013).

Tais virtudes ndo vém automaticamente com o envelhe-
cimento. Segundo Santos (2014), as virtudes do amor pré-
prio, vaidade, cuidado e autoestima crescem apenas através
de resolucdes individuais, lutas diarias e perseveranca. Além
disso, essas virtudes dificilmente aparecem apenas nos ido-
sos. Algumas virtudes humanas comuns - que homens e mu-
lheres de todas as épocas cultivam - simplesmente tomam
forma especial nos ultimos anos. Quando aparecem nos ido-
sos vaidosos, podem instruir e, as vezes, até inspirar todo o
processo de envelhecimento.

Consideracoes finais

A ressignificacdo da vida, na velhice, inicia-se com o
rompimento dos estereétipos criados em torno do processo de
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envelhecimento, principalmente feminino. N&do cabe mais a
personificacdo de idosos dependentes, isolados, descuidados
e sem objetivos na vida. Assim, a vaidade no envelhecimen-
to pode ampliar significativamente os horizontes da vida, a
manutencdo do autocuidado e da autoestima, expandindo
e diversificando os relacionamentos, vinculacdes afetivas e
realizacoes de desejos, exploradas com maior vigor e conhe-
cimento, comunicacéo e integracio social.

Dito isso, a vaidade como atributo de confianca, segu-
ranca e bem-estar, exige um cultivo ativo ao longo da vida e
estd intimamente interligada com toda a histéria do desen-
volvimento individual do sujeito, oferecendo a oportunidade
de viver a velhice de forma produtiva, construtiva e ativa.
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O sentido do trabalho
para os caminhoneiros
formalmente

aposentados, mas
alnda ativos

Tatiane Carla Reginatto Franceshini
Cleide Fatima Moretto
Jarbas Dametto

Introducao

O trabalho ocupa um espaco importante no curso da
vida dos individuos. Costuma centralizar o cotidiano dos ci-
dadéos e determinar modos de vida. Do trabalho resultam
identidades, significados, sentidos, relagdes individuais e
sociais. A atividade laboral est4 associada aos aspectos psi-
coldgico, existencial, de subsisténcia, do status social, da
integracdo social, da utilidade, da satisfacfo, da autonomia,
do sofrimento e do prazer. Enfim, a realizacdo (ou néo) da
pessoa por meio do trabalho estara relacionada aos sentidos
que este ira lhe proporcionar (MORIN, 2001, MUCHISKY,
2004, TOLFO; PICCININI, 2007).

Os estudiosos do grupo Meaning of Work (MOW, 1987)
afirmam que o trabalho compreende trés dimensoes que lhe



atribuem sentido: a centralidade, entendida como o nivel de
importancia que o trabalho tem na vida de uma pessoa em
uma determinada fase; as normas sociais, vistas como as re-
gras derivadas de valores morais, éticos sobre os direitos e
deveres do trabalhador; e os resultados valorizados, que séo
os motivos que abrangem os valores que levam a pessoa a
trabalhar, tais como prestigio, relacionamento social, retor-
no financeiro, entre outros. Ja para Morin (2001), o sentido
do trabalho é constituido pelo significado, que consiste nas
representacgdes e no valor que a pessoa atribui ao trabalho;
pela orientacdo, que é o que a pessoa busca com o trabalho e
o que direciona suas agdes no trabalho; e pela coeréncia, ou
seja, pela harmonia e equilibrio que o trabalho proporciona.
Observa-se que a constituicdo da identidade é um pro-
cesso que evolui conforme o desenvolvimento humano. De-
jours (2009) afirma que este processo deixa sempre uma la-
cuna que nunca é preenchida, destacando que “E a partir do
olhar do outro que nos constituimos como sujeitos; é justa-
mente na relacdo com o outro que nos reconhecemos [...]; sdo
as relagdes cotidianas que permitem a construcgédo da iden-
tidade individual e social [...]” (DEJOURS, 2009, p. 34). O
autor complementa ainda que na vida adulta o trabalho é o
palco central para a construcdo, o desenvolvimento e a com-
plementacdo da identidade, pois pelo trabalho confrontamos
o mundo externo (objetivo) e 0 mundo interno (subjetivo).
Nesse sentido, notamos que o trabalho é, portanto,
determinante na constituicio da identidade (ENRIQUEZ,
1999). Ele auxilia a pessoa a descobrir e a desenvolver sua
identidade (MORIN, 2001), a qual, relacionada ao trabalho,
é determinada por diferentes fatores, tais como a satisfa-
cdo, o reconhecimento e o status, entre outros, os quais terao
maior ou menor valor, conforme as relagdes culturais. Por
isso percebemos que a identidade se constroéi entre a relacio
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individuo e sociedade, na qual o individuo se identifica e se
transforma a partir do outro (COUTINHO, 2006).

Tolfo e Piccinini (2007) destacam que os valores e os
sentidos atribuidos ao trabalho sofrem transformacédes e
adaptacoes conforme as etapas da vida. O sentido atribuido
ao trabalho na aposentadoria passa a ter significados dife-
rentes daqueles em fases anteriores da vida. Nesse momento
as pessoas preparam-se para mudancas de suas atividades
laborais. Algumas continuam trabalhando, outras mudam a
atividade e usam a flexibilidade da carga horaria. Em outros
casos, as pessoas se desvinculam do mercado de trabalho.
Mas, para todos existem perdas e essas precisam ser elabo-
radas. Para muitos aposentados, permanecer no trabalho é
uma forma de sentir-se 1til, produtivo e pertencente a um
grupo social. Evidenciando os valores relacionados ao tra-
balho. Neri (2007) afirma que para muitos aposentados, o
trabalho é uma opcéo e ndo uma obrigacio.

O mercado de trabalho brasileiro esta acompanhando
os movimentos da dindmica produtiva e sofre, portanto, im-
portantes transformacoes. Identificou-se, nos dltimos anos,
uma diminuicdo na demanda por trabalhadores, escassez na
oferta de profissionais capacitados, altos indices de rotativi-
dade, enfim, situacdes que fazem repensar o perfil dos tra-
balhadores. A atualidade é marcada por uma caracteristica
que, ha poucos anos, era incomum: as empresas estdo man-
tendo os funciondrios aposentados em seu quadro de traba-
lhadores e recorrendo a recontratagio de alguns que haviam
parado. Esses profissionais aposentados e ativos possuem
maturidade, experiéncia, ética e comprometimento, fatores
que fazem a diferenca no desenvolvimento de suas ativida-
des. Eles apresentam caracteristicas que reforcam sua con-
tratacdo e agregam vantagens para as empresas (FRANCA;
SOARES, 2009).

6 | O sentido do trabalho para os caminhoneiros formalmente aposentados, mas ainda ativos




No Brasil, o setor de transporte de carga rodoviaria
vem apresentado importante crescimento dada a expansio
das atividades produtivas num pais com dimensdes conti-
nentais. Desse modo, considerando que o principal modal é
o de transporte rodovidrio de cargas, o profissional motoris-
ta tem expressiva importancia para a economia do pais. O
municipio de Sao Marcos (RS), durante a década de 1990 e
meados dos anos 2000, foi considerado a cidade brasileira
com o0 maior nimero de caminhdes per capita. O trabalhador
“da estrada”, como refere Possamai (2007), esta envolvido
com os setores politico, econémico, cultural, social e religio-
so, tendo grande responsabilidade no desenvolvimento do
municipio.

Diante do exposto, percebeu-se a necessidade de apro-
fundar os estudos sobre essa categoria de trabalhadores
como forma de revelar o sentido todo peculiar que eles atri-
buem ao trabalho, as identidades observadas, o papel da
cultura na escolha da profissdo, bem como os vinculos com
o instrumento de trabalho e com a familia. Nessa direcéo, o
presente estudo tem o intuito de compreender o sentido atri-
buido ao trabalho para os caminhoneiros aposentados que
continuam exercendo a atividade profissional e suas impli-
cacoes em termos de identidade, cultura e relagoes sociais.

Método

Para compreender os sentidos atribuidos ao trabalho
para esse grupo de caminhoneiros aposentados e que per-
manecem ativos no mercado de trabalho, foi realizado um
estudo qualitativo, de natureza exploratéria e descritiva,
utilizando-se de entrevistas semiestrutradas como método
de coleta de dados. O roteiro utilizado para as entrevistas
focalizou o sentido que o trabalho tem para o entrevistado.
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Optou-se pela pesquisa qualitativa porque, como descreve
Minayo (2001), esta opera com o universo dos significados,
dos motivos, das aspiragées, dos valores e crencas, o que re-
presenta um espago mais profundo das relagées, dos proces-
sos e dos fendmenos que ndo podem ser apenas avaliados na
operacionalizacédo das varidveis.

O estudo foi realizado no municipio de Sao Marcos, loca-
lizado na encosta superior nordeste do estado do Rio Grande
do Sul, a 155 km da capital Porto Alegre, com 20.105 habi-
tantes, segundo o ultimo censo demografico (IBGE, 2010).
O municipio de Sdo Marcos é conhecido pelo titulo “Capital
Scania”, local que, por muitos anos, apresentou o maior nu-
mero, no Brasil, de caminhdes per capita, o que acabou por
atribuir a cidade a denominacéo de cidade do caminhoneiro
(BERTOLAZZI, 1998).

Participaram da pesquisa 16 caminhoneiros aposenta-
dos que, no momento da pesquisa, permaneciam trabalhan-
do — ou seja, ativos —, com idade variando entre 53 e 76 anos,
todos do sexo masculino. Eles trabalham como auténomos
ou conta prépria, possuem seu préoprio caminhéo, ou sdo em-
pregados exercendo atividade para empresas da cidade. O
numero de participantes foi decidido pelo critério de satura-
cdo de dados. A amostragem por saturacdo, como explicam
Fontanella, Ricas e Turato (2008), é uma ferramenta cons-
tantemente usada em pesquisas qualitativas, auxiliando a
definir a totalidade dos componentes para o estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo, pelo
parecer nimero 676.119. A coleta foi realizada no segundo
semestre de 2014. Os participantes foram abordados indi-
vidualmente apés contato realizado por meio da Associagdo
dos Motoristas Sdo-Marquenses. Os objetivos da pesquisa
foram esclarecidos e o termo de consentimento foi lido e assi-
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nado pelos participantes. As entrevistas, que tiveram dura-
¢do média de 60 minutos, foram gravadas e, posteriormente,
transcritas de forma integral e original. Para assegurar o
sigilo e 0 anonimato, utilizou-se como referencial a letra “M”
para caracterizar motorista caminhoneiro, e, para diferen-
ciacdo, utilizou-se um ntimero e a idade do participante, res-
pectivamente.

As falas obtidas foram analisadas por meio da técnica
de andlise de contetido de Bardin (1977), com o propésito
de descrever sistemadtica e objetivamente o contetdo das
mensagens. Dentre as véarias modalidades de andlise de
conteudo, a andlise tematica foi a escolhida, pois com ela,
como Bardin (1977) esclarece, pode “[...] descobrir os nucleos
de sentido que compdem a comunicacio e cuja presenca, ou
frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido” (p. 105). O conteido das falas
fez emergir duas categorias de anadlise, quais sejam: sentido
e centralidade e cultura e identidade.

Resultados e Discussao

Os resultados referem-se aos 16 caminhoneiros pesqui-
sados. Os participantes tém idade que varia entre 53 e 76
anos, sdo aposentados e recebem o beneficio da aposenta-
doria pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS).
Exercem a profissdo ha, no minimo, 35 anos, sendo que os
dois entrevistados mais velhos, 74 e 76 anos, dirigem, res-
pectivamente, ha 55 e 61 anos. O periodo em que recebem
a aposentadoria varia de 3 a 30 anos. Todos sdo casados e
do sexo masculino. A escolaridade média prevalecente va-
ria da 1? até a 5% série, equivalente ao ensino fundamental
incompleto; apenas dois entrevistados tém o ensino funda-
mental completo. Quanto a renda financeira relacionada ao
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exercicio da atividade profissional como caminhoneiro, ela
varia de R$ 2.300,00 a R$ 5 mil mensais. Do total de en-
trevistados, 12 trabalham por conta prépria (com caminhio
préprio) e quatro (4) como empregados. Todos possuem casa
propria e residem com a esposa, e alguns também com filhos
e demais familiares. Desenvolvem uma jornada de trabalho
de 10 a 16 horas diarias, em turnos diurno e noturno. Todos
sdo residentes e naturais do municipio de Sdo Marcos (RS).

A partir da tematica central “o sentido do trabalho”, a
discussédo segue a andlise a partir das categorias emergentes
dos resultados, quais sejam sentido e centralidade e cultura
e identidade.

Sentido e centralidade

Apesar de as diferentes visdes oriundas das discussées
sobre a importéncia/centralidade do trabalho para a vida
humana, Antunes (1998) afirma que o trabalho sera sempre
central, pois assume varios sentidos. O autor enfatiza que,
para além da existéncia de teses que defendem o descentra-
mento do trabalho, as tendéncias em curso unem elementos
suficientes para reforcar a centralidade do trabalho na con-
temporaneidade (ANTUNES, 2011). Essas concep¢does vém
ao encontro da visdo de Dejours (2008b, p.40): “a centrali-
dade do trabalho é percebida na construcio da identidade,
na realizacdo de si mesmo e na saide mental, ou mesmo
saude somatica” . Como centralidade do trabalho entende-se
o grau de importincia que o trabalho tem na vida de uma
pessoa em um momento especifico (MOW, 1987).

Para os caminhoneiros entrevistados, observamos que
o trabalho assume papel central em suas vidas, tamanha
a importancia atribuida a ele. A centralidade é um fator
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relevante e manifesto em suas falas, exemplificadas pelos
excertos abaixo:
Trabalho ¢ a forca da gente... E... ele d4 uma forca diferente pra

gente, eu me sinto vivo. Deixa a gente mais animado.. Mais vivo
[M9, 69 anos].

O trabalho pra mim é tudo, o trabalho é tudo, eu gosto, eu ado-
ro. Trabalhar é sadde, é vida, é tudo. Eu adoro [M5, 63 anos].

Tem que trabalhar para poder viver se néo, ndo da. Viver sem
trabalho néo dé, se morre [M12, 74 anos].

Fica evidenciada nas manifesta¢des dos caminhoneiros
pesquisados a ligacdo do trabalho com o sentido de forga,
de vida, de satde, de integralidade e de totalidade. Os ca-
minhoneiros pesquisados atribuem o sentido do trabalho ao
sentido da vida.

A centralidade também é percebida como forma de rea-
lizacdo pessoal e satisfacéo pela atividade que exercem. Infe-
rimos que a valorizacéo do trabalho oferece uma vida digna
ao trabalhador, evitando que ele se sinta mero instrumento,
ou apenas mais um na empresa. A realizacdo e a satisfacéo
com o seu trabalho criam motivagdes para a continuidade
da atividade. Como argumenta Marques (2007), saber que
o proéprio trabalho vale a pena repercute na valorizacdo do
préprio individuo. A esse respeito, Dejours (2004) afirma que
o trabalho, apesar das provacgodes, realiza transformacées
pessoais e superacoes em prol da realizacdo. Contribuindo
nessa dire¢do, Morin (2001) defende que o prazer e a rea-
lizacdo obtidos com a execucdo da tarefa atribuem sentido
especial ao trabalho, o que é percebido nesta pesquisa, cujos
participantes percebem, pelo trabalho, realizacdo, valoriza-
cao e satisfacfio pessoal e profissional:
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Ah, na minha profissédo é bom fazer as coisas, tu fazer com pra-
zer, com amor, trabalhar bem, satisfeito. Faco minha profisséo
com satisfacéo, tranquilo [M5, 63 anos].

Senti aquilo que tu ta transportando, que tu ta levando a pro-
ducéo brasileira é importante. Tu chega num lugar, tu vé o
produto, o milho, o soja jogando em cima, é bonito... puxar os
produtos € bonito [M1, 53 anos].

Como argumentam Heloani e Lancman (2004), o tra-
balho assume papel central na formacio da identidade do
sujeito e é fundamental para as relagdes sociais, afetivas e
econdmicas, o que é base para vida das pessoas. Consideran-
do-se a visdo de que ndo existe uma tunica identidade, mas
sim, identidades, as falas que seguem revelam essa conexio
de relagdo entre o individual e o grupo, ou o coletivo. O modo
como cada participante manifesta sua percepcdo em termos
de satisfacdo com o trabalho revela um traco individual, mas
que também resulta de uma identidade coletiva.

Nunca pensei em fazer outra coisa, eu sempre gostei, e o pior é
isso: eu gosto [M3, 76 anos].

E também o trabalho pra mim é tudo, alguma coisa tem que fa-
zer e como eu s6 fiz isso ndo posso dizer que eu s6 sei fazer isso,
talvez eu saiba fazer mais, mas, é que eu s6 fiz isso durante
toda minha vida [M9, 69 anos].

Pra ser caminhoneiro, tem que ser humilde. Na estrada, néo
pode chegar e querer saber tudo. Tem gente que tem orgulho
e nao quer ser humilde, [...]. Eu fui pra estrada por gostar da
profissdo, era o que eu queria, eu queria ser caminhoneiro [M4,
54 anos].

A estrada é um vicio e o cara néo perde o vicio [M14, 53 anos].

Asfalas sinalizam, de outra parte, certa dualidade, como
o termo “pior” para algo que gostam, como algo compulsivo,
que faz com que tenham que continuar. Essa verbalizacéo
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nos leva a questionar sobre as dificuldades enfrentadas por
esse grupo de trabalhadores, que ndo sdo poucas, mas que
sdo sublimadas por uma espécie de “vicio”, de prazer. Ainda,
a centralidade do trabalho gera, segundo Enriquez (1999),
uma mobilizacdo geral sobre o trabalho, em um contexto no
qual aquele que ndo trabalha é considerado um parasita,
um inutil, sem ter direito a comer. O trabalho, para esses
motoristas, esta atrelado ao sentido de utilidade:

E se a gente parar 10 dias, todos os caminhoneiros, o Brasil

para por falta de comida, dgua e combustivel, tudo... [M4, 54
anos].

O caminhoneiro é muito importante para o Brasil. Se o cami-
nhoneiro ficasse trés dias parado, ia chega pra muita coisa [M1,
53 anos].

Pra ti ter uma ideia, uma época eu fiquei em casa parado dois
meses, tinha arrumado um motorista amigo pra dirigir o cami-
nhéo e pensei em ficar em casa. Neste tempo, eu chegava em
casa e sentava pra almocar e dizia: o que eu fiz hoje pra merecer
esta comida? T4 tudo bem, me diziam, se tu ndo fez hoje, mas
ontem tu fez né. Eu deveria pensar assim, mas eu pensava des-
ta maneira, e ficava nervoso. Eu ndo comia direito, me enrolava
o estdbmago, eu achava que eu tinha que fazer alguma coisa pra
merecer aquilo [M9, 69 anos].

Os relatos dos caminhoneiros entrevistados expressam
histérias de vida configuradas pelo trabalho, histérias mar-
cadas pelo dinamismo, pelo ir e vir, pelo movimento, pela
aventura e liberdade, nas quais o trabalho confunde-se com
a identidade pessoal e profissional. Percebemos que o traba-
lho, a “estrada”, estdo imbricados em suas vidas. Eles néo
conseguem identificar o que é trabalho e o que é vida; a vida
é o trabalho e o trabalho é a vida deles. Nesse contexto néo
se suportaria a falta do trabalho, a falta da rotina. A vida
néo teria mais sentido. Permanecer trabalhando apés a apo-
sentadoria representa, para eles, envelhecer de forma ativa
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em todos os sentidos. Continuar trabalhando determina a
possibilidade de viver.

Cultura e identidade

A partir das falas identificamos o quanto o trabalho
assume papel principal na vida desses participantes. O tra-
balho é o sustento, a motivacdo. Ele fornece identidade pro-
fissional e, também, pessoal. A relacdo desses profissionais
com o trabalho pode ser associada ao que aprenderam sobre
a importancia que o trabalho teve e tem para a vida humana
e para o municipio, que lhes foi repassada pelas geracées
que os antecederam.

Essa relacdo com o trabalho pode ser justificada pela
cultura local. Os municipios da regido serrana foram fun-
dados principalmente por imigrantes italianos, que trouxe-
ram consigo a vontade de progredir, de construir por meio
do trabalho uma vida de conforto que ndo tinham no pais de
origem (SANTOS; ZANINI, 2009). O municipio de Sdo Mar-
cos, como destaca Possamai (2007), tem uma ligacdo muito
antiga com o transporte de carga por ser uma cidade que
liga a regido dos Campos de Cima da Serra a Santa Catarina
e a capital Porto Alegre. O municipio, segundo ele, era um
local de passagem de tropeiros, o que também despertou nos
municipes o interesse em realizar a profissio de transporta-
dor. Para Bertolazzi (1998), do final da década de 1960 até os
dias atuais, o caminh&o tem servido para auxiliar o desen-
volvimento e o fortalecimento da agricultura, da industria e
do comércio local.

Para esses motoristas, percebemos que o ato de traba-
Ihar é algo herdado, é algo tido como moral, é a esséncia para
uma vida feliz. O trabalho lhes foi passado por diferentes
geracdes; é uma tradicdo ou heranca regional. O trabalho,
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para Zanini e Santos (2009), “[...] é compreendido como uma
heranga (simbdélica) do ponto de vista das sagas familiares,
ou seja, como um legado a ser transmitido entre geracdes
[...]” (p.192). Como o municipio se desenvolveu com o traba-
lho dos motoristas caminhoneiros, é raro encontrar algum
municipe que néo tenha um familiar caminhoneiro. Para a
maioria dos entrevistados, a escolha da profissdo se deu por
influéncia familiar. A escolha pela profissdo da continuidade
as escolhas de pais e irméos, algo entendido como inerente a
“familia”, ao “sangue”.

Sou motorista porque td na familia, t4 no sangue, o meu pai
trabalhava com aquele reboque antigo a gasolina, puxava ma-
deira, ia pra Antonio Prado, ndo ia pra longe. E ai comegou os
irméos ir para longe e assim vai [M6, 65 anos].

Tenho sete irmaos homens, tinha cinco que dirigia na estrada,
mas agora eles faleceram, de homem s6 tem eu de vivo na fami-
lia [M3, 76 anos].

Meu pai comprou um caminhdo em 1959-60 e foi morar em Ca-
noas. O pai trabalhou até 1964, depois faleceu e eu assumi o
caminh&o [M9, 69 anos].

Ja outros entrevistados, foram influenciados pela op-
cdo, pelo interesse na profissdo, pelo vislumbre em ter um
caminh&o na cidade do caminhoneiro, pela possibilidade de
conhecer e desbravar o mundo, pela possibilidade de ter um
trabalho no qual o ganho econémico fosse atrativo, além da
possibilidade de projecédo social.

Outro fator relevante dentro da cultura desses traba-
lhadores é a religido, vista como um componente central
para explicar a solidariedade intergrupal e associada a cons-
trucdo valorativa do trabalho (SANTOS; ZANINI, 2009). A
religido, Deus, os santos, e em especial a Nossa Senhora
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Aparecida acabam sendo referenciados como uma protecéo,
como uma defesa contra os perigos da estrada.

Eu me acidentei, mas ndo me fiz nada, mas eu agradeco sempre
para nossa Senhora Aparecida [M6, 65 anos].

Gracas a Deus nunca fui assaltado, nunca. Tive muita sorte,
entdo eu sempre digo: olha, tenho que agradecer muito a Deus,
eu nunca sofri um acidente [M2, 61 anos].

Sim, Nossa Senhora pré mim é tudo. E minha protetora [M14,
53 anos].

Levando em consideracéo a triade de valores ensinada
e herdada, percebe-se a importédncia da familia para esses
profissionais. A familia do caminhoneiro tem algumas ca-
racteristicas bem especificas, como a tolerdncia a habitual
auséncia do pai devido as exigéncias do trabalho. A falta,
a auséncia fisica do convivio didrio se faz necessdria para o
sustento, entéo é considerada normal. As esposas e os filhos
aprendem muito cedo a conviver com as auséncias.

Sabe-se que toda mudanca, seja intrasistémica (nasci-
mento, morte, filhos saindo de casa) ou intersistémica (crise
de valores, mudancgas de trabalho) abala o funcionamento
da familia, necessitando de uma adaptagdo para assegurar
a coesdo familiar (ANDOLFI, 1989). O patriarcado esta pre-
sente na légica familiar desses participantes, influenciado
pela cultura local, que dispensa expressiva importéncia ao
homem, considerado o mais forte, o mais corajoso. Corro-
borando isso, para a maioria dos entrevistados, o provento
familiar é de sua responsabilidade e suas esposas exercem
atividades do lar e cuidados com os filhos:

A minha esposa nunca trabalhou, ela viajava comigo, agora ela

néo viaja mais, tem que cuidar da casa e dos filhos e dos cachor-
ros [M4, 54 anos].
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A minha familia ia junto nas viagens, depois, quando filhos fo-
ram pra aula, ndo deu mais. Minha esposa ficou cuidando deles
e da casa. Agora ela ajuda cuidar a neta [M11, 65 anos].

Eu me orgulho de ser motorista, porque formei meus filhos e fiz
minha casa [M2, 61 anos].

As caracteristicas familiares dos motoristas pesquisa-
dos consolidam-se com a afirmacdo de Montgomery (2005,
p-100), que argumenta: “repetido em inumeras geracoes,
transferido de pais para filhos, o papel do homem como pro-
vedor ultrapassa suas raizes biolégicas”. Observamos que o
motorista caminhoneiro é o chefe do domicilio, que trata do
sustento atual e das escolhas futuras de todos os seus mem-
bros. A esposa, cabe o cuidado, a presenca e a responsabili-
dade pelos filhos e pelos filhos de seus filhos.

Esses caminhoneiros seguiram o desejo de muitos jo-
vens do municipio que sonhavam em ser motoristas e desen-
volveram um apreco todo especial pela profissio. Percebe-
mos, de outra parte, que ndo almejam ver seus filhos seguin-
do na mesma profissio. Apenas trés motoristas pesquisados
tém filhos caminhoneiros. Todavia, vemos que os demais
podem néo ter seguido diretamente a profissdo, mas estio
envolvidos em atividades que requerem habilidades seme-
Ihantes e desenvolvem caracteristicas parecidas, tais como
representante comercial de pe¢as automotivas, administra-
dor em empresa de logistica, engenheiro civil (que realiza
viagens frequentes com a construtora, conhecendo varios
locais) e designer de adesivos para caminhées. Como os imi-
grantes italianos passaram para seus descendentes o legado
de produzir e desenvolver por meio do trabalho com a terra,
o caminhoneiro passa o legado de produzir e desenvolver por
meio do caminhdo, da cultura especifica do caminhéo.
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A percepcdo de grande parte dos entrevistados é a de
que o trabalho é importante e quem descansa, ou ndo tem
um trabalho arduo, ndo é bem visto. Como argumentam De
Boni e Costa (1984), o descanso do domingo, considerado
dia santo, era algo insuportdvel para esses trabalhadores
devido ao fato de estarem acostumados ao trabalho “de sol a
sol”. Pozenato e Giron (2007) complementam, que pouco era
o tempo de lazer dos imigrantes. Se reuniam nos domingos
a tarde em bodega ou saldes da comunidade para jogos de
carta e discussdo de assuntos tidos como masculinos, como
jogos, negécios e aventura. Zaneli, Silva e Soares (2010,
p.30) vao além, e argumentam “o tempo que nos rege é o
cronémetro do trabalho”. Questionam-se: como deixar o tra-
balho para descansar, como se permitir entregar-se ao lazer
e ao descanso sem ser visto pelos demais membros da comu-
nidade como alguém que néo gosta de trabalhar ou como um
desocupado?

Quando estou parado no posto, assisto televisdo se tiver sozi-

nho, se tiver alguém, se fica conversando e tomando chimarréo
[M6, 65 anos].

Quando chego de viagem, fico s6 em casa. No maximo que eu
vou ali na pracinha jogar um pouco de baralho, umas duas ho-
ras depois vou pra casa, eu de bar ndo gosto. Tem gente 14 da
firma que, antes de ir pra casa, vai pro bar [M14, 53 anos].

Quando parado no posto, a gente conversa, assiste TV. Tem
muito que ficar contando da vida alheia dos outros. Eu néo fico
[M12, 74 anos].

E possivel identificar, por suas falas, que esses profis-
sionais atribuem o periodo de lazer aos contatos sociais opor-
tunizados na estrada, ao conhecer outras culturas, outras
cidades e pessoas. Nao foi relatado outro momento de lazer
além daquele tempo de descanso do trabalho.
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Um dos valores, dos motivos para se trabalhar e que
contribui para a constituicio da identidade esta relacionado
a questdo social, aos relacionamentos e a necessidade huma-
na do contato. Para Santos (1990, p.16) “Ter uma identidade
é, entdo, estar s6, no sentido de unicidade, e estar com o
outro, na medida em que se compartilham os valores e as re-
presentacoes do grupo social e da cultura a que se pertence”.
O trabalho coloca as pessoas em contato umas com as outras,
fato importante para a constituicdo de sua identidade. Mo-
rin (2001) afirma que o fato de estarem em contato uns com
os outros, por meio do trabalho, é um estimulante real para
o trabalhador, pois contribui para o desenvolvimento de sua
identidade pessoal e social, e de lacos de afeicdo duraveis.

Por meio dos relatos é possivel perceber que o caminho-
neiro, apesar de dirigir por horas, de estar sozinho dentro da
boleia do caminhio e de estar longe dos familiares na maio-
ria dos dias, ndo se sente sozinho, muito pelo contrario, ele
tem muitos amigos e cria também amizades nos diferentes e
distantes locais que frequenta.

Tu cria amigo em tudo o que é lado, eu t6 dentro de uma ci-
dade grande 14 em Minas, por exemplo, e tu para num sinal
e tem gente que cumprimenta e me chama pelo nome. “O ....
ta fazendo o que ai?”. Tantos anos que o pessoal me conhece,
sempre tem alguém que te conhece. Tem o pessoal dos postos,
das transportadoras, é muito tempo puxando no mesmo lugar,

na mesma regifio, que a gente se conhece. Isto é muito bom [M1,
53 anos].

A gente tem bastante amigo na estrada, a gente tem bastante
facilidade de comunicacéo, se fala com telefone, com radio, com
PX. Mas, assim, tamo sempre conversando [M10, 64 anos].

Nao me sinto sozinho na estrada néo, tu se fala pelo radio, se ta
sempre conversando pelo radio. Quando tu ta no posto, sempre
tem conhecidos para conversar e passar o tempo [M9, 69 anos].
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Para o caminhoneiro, o contato social é muito importan-
te. A conversa, a camaradagem, o coleguismo na estrada, nos
locais por onde transita, sdo usados como forma de suavizar
o distanciamento da familia e estar sempre integrado com a
sociedade (MASSON; MONTEIRO, 2010). A profissdo cami-
nhoneiro é muito dindmica. O estar na estrada proporciona
conhecer muitos lugares, culturas diferentes. Observamos
que o contato é muito importante e faz parte da satisfacéo
proporcionada pelo trabalho. Aventura, liberdade e desafios
fazem parte do encantamento com a profissao.

Tu t4 conhecendo gente, t4 conhecendo lugares, tu vai numa
regido, o sistema é um, vai em outro, é outro, é bom assim. O

sotaque muda, a comida é outra, é bom. Ai tu vai para la e pra
cd e acaba gostando disso [M1, 53 anos].

Conhecer o Brasil na época era bom. Conhego o Brasil todo e
mais Argentina e Bolivia. E muito bom viajar e conhecer tudo,
é uma aventura [M11, 65 anos].

Olha, o que eu vou dizer, eu gosto porque eu gosto de sair para
fora, ir em volta, daqui a pouco eu t6 aqui, depois to 14. Gosto de
néo t4 sempre no mesmo lugar. E assim vou me distraindo. Eu
néo sou capaz de ficar parado [M2, 61 anos].

O caminhoneiro, ao contrario de outros profissionais,
passa dias no trabalho e grande parte de sua vida é vivida
dentro do local de trabalho. O veiculo, a maquina, além do
seu local de trabalho, é também de descanso, o que explica o
apreco especial pelo caminho, que faz dele a sua casa, pas-
sa a sua personalidade ao caminh&o e ao seu modo de dirigir.

Sempre gostei de caminh&o bonito, bem cuidado. Eu cuido do
meu caminh&o. Agora t6 meio relaxado, eu t6 meio cansado,
mas eu procuro fazer com que ele fique bom né, que fique do
tipo que a gente goste. [...] No caminhéo, ela [esposa] pode aju-
dar, vé o que eu acho, a ideia ajuda. Tipo tira daqui e bota ali,

dar ideias, mas ai vem mexer sem ordem minha, dentro do meu
caminhdio, ai ndo d4. Cada um manda na sua casa, no bom sen-
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tido é claro. A dela é dela e a minha é minha. (risos) Mas, no
fim, da tudo certo (risos). Tem que ser assim, se nfo, ndo da
certo o casamento [M9, 69 anos].

Eu sempre cuidei muito do caminhé&o porque sempre tive o meu
caminhdio, era meu, tenho que cuidar, ndo passo muito pretinho
nas rodas, mais cuido bem sim [M6, 65 anos].

Ah sim, hoje o caminh&o é um automével, tu pega que nem esse

caminhdo que eu trabalho é automatico néo precisa fazer as
marchas. Tem ar condicionado, tem tudo o conforto, tem tudo
dentro, tem TV, geladeira. Sé6 o fato do meu caminhéo ser bad
que néo precisa enlonar ja é 6timo. Carrego, fecho as portas e
tchau, vou embora. Ja é bem melhor. O caminh&o é um automé-

vel, é uma casa o caminhao hoje [M15, 55 anos].

Conforme Hoffmann e Legal (2003), a forma de dirigir
o veiculo depende muito da personalidade do motorista, as-
sim, também a relacdo homem e veiculo sofre influéncias
da personalidade do condutor. Para muitos caminhoneiros,
o carro, o caminhéo, é a sua casa. Eles nutrem pelo veiculo
0s mesmos sentimentos que nutrem ao lar, atribuem funcées
e cuidados especiais, o carro serve de transporte e trabalho,
mas também de casa (CORASSA, 2003). Nesse sentido, para
Da Matta (2011, p.84) “O carro constréi, mas é, em contra-
partida construido pelas pessoas. [...]. Pode-se dizer que,
como todos os objetos culturais ou sociais, o automoével ajuda
transformar individuos em pessoas, dando-lhes um senti-
mento de singularidade e de histéria”. Pelas falas dos cami-
nhoneiros pesquisados, no que diz respeito aos seus habitos
de trabalho e de lazer e a valoragdo atribuida a maquina, é
possivel inferir que o caminhéo é tido como uma extenséo de
seu corpo e o cuidado, que talvez eles ndo manifestem com
o proprio corpo fisico, é dedicado ao veiculo, ao objeto de sua
profisséao.
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Consideracgoes Finais

No intuito de compreender o sentido do trabalho para os
motoristas caminhoneiros pesquisados, o recurso de andlise
da fala permitiu importantes percepcgoes. Todavia, ha que se
ter em mente que estamos tratando de um grupo particular
de profissionais, cujas evidéncias ndo podem ser generali-
zadas, mas sinalizam pontos de discussdo e novas reflexdes
sobre a tematica.

E notorio, pela fala dos participantes, que o trabalho é
uma dimensio central na vida de cada um deles. O traba-
Iho refere-se a vida; sem trabalho nédo haveria existéncia. A
centralidade manifesta-se no tempo de vida que ele ocupa:
mesmo depois de aposentados, ndo se permitem parar. As
adversidades enfrentadas no cotidiano da estrada, sabida-
mente dificil e precario, foram subavaliadas, e sdo supera-
das pela fé, pela crenca em um poder superior que protege e
da alento para esses profissionais continuarem na estrada.

Percebemos que a identidade dos participantes esta im-
pregnada de uma heranca familiar forte, pois esses profis-
sionais escolheram dar sequéncia ao que os pais e irméos fa-
ziam, demonstrando a influéncia do poder patriarcal, que se
perpetua em suas préprias familias. Por outro lado, observa-
mos a marca do aspecto cultural nessa identidade: a comu-
nidade ou sociedade local tem um componente forte nessa
influéncia. Essa é a particularidade da amostra em relagdo
aos estudos com os caminhoneiros em geral, demonstrando o
quanto as identidades individuais estdo impregnadas de va-
lores coletivos do mundo laboral. Por fim, ha que se ressaltar
a expressdo da relacdo homem e ao seu caminh&o por meio
da transferéncia do cuidado para o caminhio como forma
de substituir o cuidado de si. O caminh&o representa, para

6 | O sentido do trabalho para os caminhoneiros formalmente aposentados, mas ainda ativos




muitos caminhoneiros, a extensio de seu préprio corpo, sua
casa, seu espaco, seu ser.
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Luto e reparacao apos
a perda de conjuges na

velhice
Sabrina Andreia Tubin
Alessandro Adami
Jarbas Dametto
Introducao

A longevidade implica em desafios em diversas esferas,
acarretando a necessidade de realinhamentos que englobam
desde instincias governamentais, dada a necessidade de
viabilidade econémica e de construcdo de politicas publicas
diversas para uma populacdo que envelhece, até d&mbitos
mais intimos, como as relacoes familiares e a prépria ex-
periéncia individual transformadas pela velhice. Como um
desafio pessoal comum do sujeito longevo, tem-se a necessi-
dade de superar a perda de pessoas préximas, bem como o
enfrentamento de uma realidade desprovida de um compa-
nheiro com o qual se compartilhou, em termos cronolégicos,
afetivos e funcionais, uma parte significativa da vida.

Com olhares a necessdria elaboracéo interna das expe-
riéncias de perda, acarretadas seja pelos reveses da vida,
seja pela implacavel terminalidade humana, o presente en-
saio resgata concepgdes psicoldgicas e psicanaliticas sobre



as relacdes afetivas e seus rompimentos, elencando as de-
corréncias possiveis da perda de um objeto de amor e, em
especial, de um conjuge na velhice. Para dar conta desse in-
tento, recorre-se a elementos tedricos acerca das vinculacées
emocionais em geral tal como concebidas pela psicanalise,
estendendo-se ao processo de ruptura dessas relacoes e seus
desdobramentos possiveis: o luto, a melancolia e a elabora-
cdo. Resgata-se, também, elementos acerca da especificidade
da perda de objetos de amor na velhice e suas decorréncias.
Por fim, esbocam-se perspectivas que apontam para a capa-
cidade adaptativa do sujeito e suas possibilidades de vida
gratificante, mesmo diante dos inevitaveis rompimentos de
lacos afetivos que acompanham uma vida longeva.

Vinculacoes afetivas sob um olhar
psicanalitico

As vinculagbes emocionais em psicandlise sdo com-
preendidas em termos de relacées de objeto, ou relagées obje-
tais. Relacoes de objeto descrevem, de acordo com Kernberg
(2008), as interagdes com figuras emocionalmente relevan-
tes, internalizando, por conseguinte, a relacéo entre si e o
outro. “Esta estrutura interna replica, no mundo intrapsi-
quico, as relagdes com o outro significativo, quer elas sejam
reais ou fantasiadas” (KERNBERG, p. 42). Objeto, termo,
muito utilizado por Freud, remete a uma representacio in-
terna do outro externo ao qual se dirige afeto, e com o qual
uma pulsio pode se satisfazer. O objeto pode existir enquan-
to realidade concreta (uma pessoa, um ideal, algo externo),
e enquanto realidade psiquica, ou seja, como uma imagem
do outro que internalizamos e investimos afetivamente. Na
crianca, este objeto é inicialmente fantasiado na méae, e mais
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especificamente no seio materno, protétipo dos futuros in-
vestimentos libidinais (KUSNETZOFF, 1982).

Os objetos vao sendo substituidos por outros, como a
mée em sua totalidade e as demais relagées amorosas, que
séo definidas de acordo com as demandas de desenvolvimen-
to do sujeito. Entretanto, a relacédo primaria continua como
base para as relagbes posteriores, ganhando complexidade
junto a experiéncia interpessoal e o0 modo como essa con-
templa ou néo os pardmetros primitivos da relacdo de ob-
jeto. (SCHULTZ; SCHULTZ, 2008; ROUDINESCO; PLON,
1998).

Dessa forma, quando se da a falta de um objeto, como no
caso da morte de um parceiro, no término de uma relacéo ou
até mesmo na demissédo de um emprego, o individuo encara
um processo doloroso chamado luto, no qual séo procurados
novos objetos para suprir o que foi perdido ou, na melhor das
hipéteses, busca a reorganizacéo da libido no seu préprio ego
(CASTILHO; BASTOS, 2013; NASIO, 1997).

A morte é mais esperada do que a prépria velhice por
grande parte dos individuos, mas isso néo significa que ela
seja “aceita”. Saber que a morte pode acontecer em qualquer
fase da vida é um assunto que a maioria das pessoas prefere
néo abordar e deixar para ser pensando quando um evento
dessa ordem se aproximar.

Para a maioria dos individuos que estdo em diferentes
faixas etarias, a morte é um fato considerado compreensivel
se ocorrido na velhice, dado que nela o sujeito ja viveu boa
parte da vida. Entretanto, essa compreensio serve apenas
como uma espécie de “valvula de escape”, dado ao ser huma-
no nido admitir facilmente que é um ser finito: essa condicdo
é negada. Desse modo, parte dos individuos prefere acredi-
tar no chamado “destino” como forma de deixar essa carga
em segundas maos (CONCENTINO; VIANA, 2011).

7 \ Luto e reparagédo apds a perda de conjuges na velhice



O homem, para lidar e suportar a imponéncia da morte, com
a ansiedade provocada por esse fendmeno, recorre, através de
meios psiquicos, a explicag¢des sobre o sobrenatural, ou seja, au-
menta sua crenga em que a vida de cada pessoa tem seu préprio
futuro ja tracado ao nascer, denominando essa crenca de desti-
no (CONCENTINO; VIANA, 2011, p.592).

Quando um evento inesperado ocorre e se perde um
objeto de amor, cada sujeito encara essa perda de forma
particular. Esse momento denomina-se periodo de luto, no
qual ocorre uma reconstrucéo na vida afetiva e relacional do
individuo. O luto pode ser vivido em funcéo de diversas cir-
cunsténcias de perda. Entretanto, nesse estudo o foco se da
sobre a dor e a elaboracéo do luto na perda de um parceiro
conjugal na velhice (SOUZA; BAPTISTA, 2015).

O luto é considerado um processo de reacdo a perda.
Neste periodo ocorrem adaptacdes e reconstrugdes que en-
volvem significativas mudancas nas atividades diarias do
individuo, por este ndo ter mais que investir sua libido no
que lhe foi objeto importante por um periodo significativo de
sua vida (SOUZA; BAPTISTA, 2015; NASIO, 1997).

Podem-se encontrar trés tipos de luto: o luto normal,
que é um luto consciente, no qual o individuo sabe o que
perdeu e as reais dimensdes desse sofrimento; o luto patolé-
gico, que é radicalmente inconsciente, e o luto melancélico,
no qual o individuo pode até saber quem perdeu, mas nio
sabe o que perdeu junto com esse objeto (FREUD, 2016).

A perda de um conjuge ndo acarreta somente a falta
de um parceiro, mas sim de alguém que era seu amigo, seu
confidente, parceiro sexual e de diversas outras atividades
diarias. Na velhice, principalmente, esses individuos ja vive-
ram grande parte de seu tempo juntos, o que dificulta ainda
mais a readaptacdo a essa nova fase, que pode acarretar ex-
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periéncias intensas de desprazer e dor (SOUZA; BAPTISTA,
2015; CONCENTINO; VIANA, 2011).

Um dos fatores importante que dificulta o processo do
luto é a representacdo que o objeto perdido tinha na vida do
individuo, ou seja, a psique humana cria uma representacio
desse objeto externo dentro do préprio individuo, de maneira
que o sujeito investe energia tanto no objeto amado quanto
em sua representacio. A partir do momento em que se perde
o objeto amado, toda a energia que era investida nele exter-
namente passa a focalizar na representacio objetal que esta
dentro do préprio sujeito (NASIO, 1997).

Diante desse contexto, o luto do individuo passa a ca-
racterizar uma condicdo melancélica, que consiste em um
luto que toma rumos diferentes do luto normal. O luto pa-
tolégico e melancélico consiste em uma desestruturacio do
eu, que passa a criar identificacdes com o objeto perdido. O
individuo, ao invés de investir sua libido no préprio ego e
procurar por novos objetos de desejo, investe essa energia na
representacdo interna do objeto perdido. Passa entéo a ter
comportamentos depressivos, e em alguns casos ele assume
atitudes correlatas as do falecido, e o enaltece como algo a
jamais ser superado ou suprido, ao qual ele desejaria se unir
(COSER, 2003; NASIO, 1997; HAMON; TRICHT, 2017).

Em condicdes ideais, o processo de luto, ao invés de se
tornar patoldgico, acarreta em resultados positivos, ou seja,
ao invés do investimento de energia se dar na representacéo
do objeto perdido, ela é transferida para o préprio ego ou
para outro objeto eleito por escolha do individuo (NASIO,
1997). Quando o individuo consegue administrar sua libido
para um novo objeto de desejo, muitas vezes acaba desco-
brindo uma nova verséo de identidade.

7 \ Luto e reparagédo apds a perda de conjuges na velhice



Rompimento de lacos afetivos: luto,
melancolia e reparacao

O rompimento de lagos afetivos maritais deriva de di-
versas circunstincias da vida, tanto devido ao fim de um re-
lacionamento por escolha ou necessidade frente a impasses
conjugais, como pelo falecimento de um conjuge. Em ambas
as circunstincias, adentra-se ao processo de luto, dado os
investimentos libidinais que se concentravam no objeto de
amor na ocasido da perda, bem como a estranheza frente a
incégnita do que se perdeu junto com o objeto amado. Vemos
estabelecidas, assim, as condi¢des do luto normal ou da me-
lancolia, condi¢des nas quais se sofre a duras penas a perda
do objeto. Entretanto, esse processo ocorre com destinos dis-
tintos para esse sofrimento dependendo dos enredos intra-
subjetivos armados apés a subtracio do conjuge.

O luto resulta em um empobrecimento na percepgéo
afetiva do mundo. A perda implica em uma penosa exis-
téncia em uma realidade descolorida. A auséncia definitiva
do objeto amado resulta em uma experiéncia de tristeza e
desamparo. Porém, no luto normal, com o tempo, o0 mundo
volta a ter cor devido as capacidades de reparacdo do su-
jeito afetado. Diante da impossibilidade de recuperar o que
perdeu, o sujeito recupera para si mesmo a energia que se
desprendeu com a perda, viabilizando um auto-investimento
afetivo, bem como restaurando a possibilidade de estabeleci-
mento de novos vinculos.

No apice do luto ha a introjecdo da perda. Pelas ope-
racdes da fantasia, que ainda funcionam de acordo com os
modelos que foram rompidos, se busca manter vivo dentro
de si 0 que ja ndo existe mais na realidade. Com o tempo tais
mecanismos deixam de ser necessarios devido a compreen-
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séo e aceitacdo de que o objeto ja ndo existe mais. De acordo
com as agodes reparadoras que o sujeito opera em relagdo a
si mesmo e a realidade, se finda o processo do luto, manten-
do em si uma imagem néo atormentadora do outro perdido
(NASIO, 2007).

J4a no caso da melancolia, por sua vez, o mundo se em-
pobrece e perde seu sentido. N&o é s6 o objeto que se perde,
perdendo junto com ele uma parte de si que néo se sabe exa-
tamente qual é. Dessa experiéncia resta uma estranheza as-
sustadora e sintomatica, sintetizada na sentenca freudiana:
“A sombra do objeto recai sobre o Eu.” (FREUD, s/p, 2016).

Tal proposicédo freudiana faz alusdo aos desdobramen-
tos intrapsiquicos e sintomaticos da melancolia, no qual o
ego se vé eclipsado por um objeto que, ao ser perdido na vida
concreta, é superinvestido internamente. Como expressio
objetiva desse arranjo interno tem-se um sujeito que adota,
sofrivelmente, as caracteristicas do objeto de amor, replican-
do de modo estereotipado suas condutas, posturas e habitos,
bem como vivendo de modo relativamente alucinatério a sua
presenca. Luto e melancolia sdo desdobramentos derivados
de experiéncias correlatas de perda, o que implica em supor,
no sujeito melancédlico, uma forma distinta de relacéo de ob-
jeto que o inclina a essa solucgéo.

O luto, via de regra, é a reacdo & perda de uma pessoa querida
ou de uma abstracédo que esteja no lugar dela, como a patria, a
liberdade, um ideal, etc. Em certas pessoas, sob as mesmas in-
fluéncias, observamos no lugar do luto a melancolia, e por isso

as colocamos sob a suspeita de uma predisposicdo patolégica
(FREUD 2016, p. 100).

Tal predisposicdo pode ser pensada como uma vincula-
cdo narcisica ao objeto de amor: o outro amado é assumido
como uma parte primordial de si mesmo. A melancolia tam-
bém se caracteriza por um desdnimo profundamente dolo-
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roso, “por uma suspensio do interesse pelo mundo externo,
pela perda da capacidade de amar, pela inibi¢do da capa-
cidade para realizacéo e pelo rebaixamento da autoestima”
(FREUD, 2016, p. 100). Tal experiéncia implica em auto-re-
criminacéo, insultos a si mesmo, ideagédo suicida, até o ponto
de atingir caracteristicas delirantes de auto depreciacio.

Nota-se que ha uma semelhanc¢a marcante entre o luto
e a melancolia, sendo que eles se caracterizam pelo mesmo
enredo, exceto um: falta no primeiro a perturbacdo da au-
toestima. Como exemplo citemos o luto profundo, em que
a reacdo a perda de uma pessoa querida contém o mesmo
estado de 4nimo doloroso, a perda do interesse no mundo,
a perda da capacidade de escolha de qualquer novo objeto
de amor em substituicdo ao pranteado e o afastamento de
atividades que nio lembrem o objeto perdido.

Toda essa limita¢do do Eu decorre da inibi¢édo resultan-
te do total investimento libidinal no objeto perdido, como
acima descrito, e o decorrente desinvestimento em outros
propositos e interesses. Conduta esta que s6 nédo nos parece
patolégica porque faz parte do processo de dor comumen-
te sentido diante da perda (FREUD, 2016). No trabalho de
luto, em distingdo ao processo melancélico, é normal que
prevaleca a forca da realidade. Entretanto, a realidade néo
pode ser acatada imediatamente.

Em que consiste, entdo, o trabalho realizado pelo luto? Creio
que nio serd nada exagerado descrevé-lo da seguinte maneira:
a prova da realidade mostrou que o objeto amado ja néo existe
mais e decreta a exigéncia de que toda a libido seja retirada de
suas ligacoes com esse objeto. Contra isso se levanta uma nota-
vel oposicdo: em geral se observa que o homem nédo abandona

de bom grado uma posi¢do libidinal, nem mesmo quando um
substituto ja lhe acena. (FREUD, 2016, p. 101).

Como reparacgéo ao trabalho do luto e a preservacgéo do
ente na memoria dos que ficam, nos deparamos com outra
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caracteristica da perda que é o ritual, trabalho de trespasse
em que sabemos que os sentimentos de integridade e identi-
dade dependem, de modo muito estreito, do lugar concebido
aos mortos na vida. Nesse sentido, convém ter em mente que
a sepultura é ao mesmo tempo psiquica e cultural. Cultos
junto aos falecidos garantem a possibilidade ambivalente de
conceber a perda e, ao mesmo tempo, preservar o objeto. Ndo
se limita ao ritual concebido ao enterro dos mortos: “Nes-
sas condig¢bes, a obra de sepultura significa que o enterro do
morto evita o risco do seu desaparecimento. Trata-se de tor-
nar o esquecimento impossivel” (FEDIDA, 2009, p. 104). Tal
preparacdo regrada em cada cultura pela especificidade de
seus rituais funerarios conserva um lugar ao sujeito que se
pretende preservar para além do cadaver, dando a ele seu ca-
rater preservador na meméria enquanto objeto passivel ser
reparado, ou seja, ainda capaz de evocar memorias. Nesses
termos, pode-se perceber que elaborar o luto néo é esquecer
o amado, ndo é operar ativamente um abandono emocional
de quem se amou, é manté-lo enquanto memoria, e ndo mais
como objeto libidinalmente investido (NASIO, 1997).

Desdobramentos de vida frente as perdas
afetivas na velhice

A longevidade amplia as possibilidades de vivéncia de
perda de cénjuges. Comumente na velhice as pessoas se tor-
nam viavos ou viuvas necessitando, a partir desse evento,
reorganizar a vida afetiva e familiar, bem como assumir
novas funcgdes ou remodelar aspectos praticos do cotidiano.
De modo geral, a velhice caracteriza-se por perdas fisicas,
sociais, econdmicas e emocionais, que fazem com que o sujei-
to precise se adaptar para encarar essa fase de maneira po-
sitiva. Diante dessas transformacoes, concebe-se que o Eu,
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enquanto elemento central da personalidade, é impelido a se
adaptar as novas exigéncias da realidade, demandando cer-
ta plasticidade no uso de recursos adaptativos e defensivos.
A desenvoltura com que ocorre a adaptacdo a um per-
calco ou a uma nova fase da vida depende da rigidez de
personalidade que o préprio individuo assume com o passar
do tempo, cabendo considerar, além das caracteristicas in-
trinsecas do sujeito, 0 modo como as experiéncias passadas
foram vivenciadas. Um histérico de experiéncias gratifican-
tes e garantidoras de confianca instaura no sujeito a capa-
cidade de apostar em novas relagdes com o mundo e com as
pessoas, preservando a integridade do Eu mesmo diante dos
limites impostos pela idade (ERIKSON, 1976). Entretanto,
quando o modo como se constituiu a imagem do outro nas
experiéncias de vida foi marcado por vivéncias negativas,
o0 que prevalece sdo modos rigidos e defensivos, dado que
o outro e o0 novo sdo sentidos como maus e persecutorios.
Nesses termos, Melanie Klein (1996) compreende a partici-
pacdo da vida interna, enquanto elementos constitutivos da
personalidade e como bagagem adquirida no transcorrer da
vida, como um prisma que atribui a experiéncia do envelhe-
cimento boas ou mas feigoes:
Sabemos que algumas pessoas, principalmente ao envelhecer,
ficam cada dia mais amargas; outras se tornam mais brandas,
compreensivas e tolerantes. Também é fato notério que essas
variagoes se devem a uma diferenca de atitude e de carater,
nao correspondendo simplesmente as experiéncias adversas
ou favoraveis que se apresentaram ao longo da vida. [...] Se o
amor nio foi sufocado pelo ressentimento e o 6dio, ao contrario,
firmou-se com seguranc¢a na mente, a conﬁanga nas outras pes-
soas e a crenca do individuo na sua prépria bondade sdo como

uma rocha que suporta os golpes das circunstancias (KLEIN,
1996, p. 382).

Enfrentar positivamente a viuvez na velhice é olhar
para dentro, retomando construcoes erigidas nas fases e nas
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crises vitais antes enfrentadas. Mas para além das idios-
sincrasias do sujeito, que instituiram sua personalidade e
lhe dardo maior ou menor capacidade adaptativa, também
cabe considerar que a velhice envolve aspectos culturais,
herancgas familiares, experiéncias vividas e fatores socioeco-
nomicos. Envelhecer e enfrentar uma viuvez sdo fendémenos
distintos dependendo do género, da condi¢éo financeira, da
etnia ou do circulo cultural préximo. Como propéem Egydio
(2017) e Eizirik (2013), a velhice pode ser tratada como ho-
mogénea em alguns aspectos (dificuldades que a idade traz
consigo, intercorréncias fisicas etc. Entretanto, para se ter
uma concepedo mais fidedigna de velhice, deve-se trata-la de
forma individual. Cada idoso, de acordo com género, classe
social e geracdo possui suas particularidades na forma de
viver a velhice e a viuvez.

Para o género feminino é, em grande parte das vezes,
mais dificil enfrentar o luto do que para o homem, pelo fato
de a maioria das mulheres idosas de pouco tempo atras, e
mesmo as mulheres da atualidade, trazerem consigo a con-
cepcdo cultural da mulher atrelada ao papel da dona de
casa, do cuidado dos filhos e do marido. Para elas, a perda
do conjuge e o crescimento dos filhos as desloca de seu papel
social e identitario prioritdrio, acarretando o sentimento de
desvalia (GALICIOLI; LOPES; RABELO, 2012; EGYDIO,
2017). Enquanto o homem vitvo, principalmente quando em
condicdes econdmicas favoraveis, possui relativa facilidade
de instaurar um novo relacionamento, dado que suas prin-
cipais atribuicdes sociais néo se inscrevem na intimidade do
lar, as mulheres precisam operar um esfor¢o de adaptacéo
mais contundente, por vezes reinventando seus papeis so-
ciais e sua auto percepcao.

A partir do momento em que as senhoras elaboram o
luto de maneira suficiente, comeca uma viagem de desco-
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berta de si mesmas. Muitas encontram novo valor a sua
identidade que antes n&o conheciam, e toda energia que
era direcionada ao conjuge comeca a ser investida em seu
préprio Eu (EIZIRIK; BASSOLS, 2013). Inicia-se uma etapa
na qual encontram a libertacdo de tarefas que antes eram
destinadas a vida conjugal e familiar, passando a investir
mais em novas relacgdes sociais e atividades que lhes gerem
prazer, além de cuidarem da sua prépria aparéncia e dedi-
carem tempo e esforcos ao autocuidado. Muitas mulheres,
depois de administrarem o luto, relatam que a velhice é a
fase mais livre que ja tiveram (EIZIRIK; BASSOLS, 2013;
EGYDIO, 2017, RECKSIEDLER; LOTER; HOLLSTEIN;
PERRING-CHIELLO, 2017).

Estudos mostram que os idosos estdo cada vez mais
dispostos a encarar as mudancas que a era atual impde,
procuram encontrar um novo olhar sobre o que é a velhice
e maneiras de encara-la de forma menos dolorosa. Entretan-
to, a adesiao a novas formas de vivenciar o envelhecimento
demanda, para além de esforcos individuais, também apoio
familiar, social e de amizades, bem como politicas publicas
dirigidas a esse propésito. Essa nova visédo da velhice traz
consigo muitas vantagens, pois a maioria dos idosos ja vi-
venciou muitas perdas e se submeteu a muitos sacrificios, e
essa “nova fase” acaba sendo de descobertas. Alguns idosos
vivem esses momentos finais da vida sem pensar no tempo
que lhes resta, aproveitando cada momento como se fossem
eternos, sendo que para alguns autores essa experiéncia é
considerada necessaria para que os individuos possam apre-
ciar sua vida sem temer a morte (EIZIRK, 2013; EGYDIO,
2017).

Em contrapartida a uma série de possibilidades de
vida, idosos separados ou viuvos frequentemente recebem
cuidados com fei¢des restritivas por parte de seus filhos. A
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condigdo de viuvez ou divércio é percebida como mais vulne-
ravel, incitando medos e maior impeto de ajudar ou moni-
torar a vida do familiar. Movimentos esses que acabam por
tirar a liberdade desses idosos, por vezes inibindo a prépria
superacdo do sofrimento acarretado pela perda (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

Fazendo uma analogia a adolescéncia e suas crises e
possibilidades, Berlinck (2008) propde o termo “envelhecén-
cia” para designar o modo como se vivenciam as mudancas
sentidas no corpo e na mente com a chegada da velhice. Re-
tratando os dramas dessa fase, o autor observa que “quan-
do menos se espera, a vista ndo mais alcanca, o ouvido néo
mais ouvem a pele enruga, os cabelos caem, o peso torna-se
um problema e s6 a alma permanece jovem em evidente
descompasso com seu envelope” (BERLINK, p. 193-4). Se-
guindo, o autor salienta que, assim como na adolescéncia,
também se descobre diante de um futuro incerto, porém
agora com radicais modificagdes. Os sonhos que sonhara em
realizar outrora ja se tornam mais distantes, quando néo
impossiveis. No entanto, ha nesta fase uma heranca quando
se pesa aquilo que conquistou até entéo e no que deixou as
novas geracgoes, podendo levar o sujeito a uma reconstrucgio
da prépria experiéncia de estar vivo.

Com isso, podendo continuar a sonhar e vivenciar esta
nova fase da vida com alegria, sem limitar-se aos pesos e
as dificuldades da idade, participando de bailes, viagens e
festas, assim como tinha participado até entédo ou fazendo
isso pela primeira vez nessa fase. Ha assim, uma (re)edicdo
de uma conduta pautada no prazer e na sociabilidade, como
na adolescéncia, manejo que defende o sujeito da dureza da
experiéncia do envelhecer (BERLINCK, 2008):

A envelhescéncia produz, no imagindrio do sujeito, uma radi-
cal modificacdo de seu lugar. Ele se descobre mais sozinho do

7 \ Luto e reparagédo apds a perda de conjuges na velhice



que nunca, ainda que possa estar rodeado de um grande nu-
mero de pessoas com quem interage cotidianamente. Esse ser
sozinho resulta do reconhecimento de que seus antepassados ja
ndo existem e que seus filhos se afastaram porque se tornaram
adultos (BERLINCK, 2008, p. 195).

Ressalta-se assim, diante dos limites e das potenciali-
dades das pessoas que envelhecem, e tomando-as como uma
crescente e nova populacio, que urge a necessidade de de-
dicar atencdo e investimentos que comportem a realidade
desse momento de vida, adaptando as condi¢des ambientais
e dando suporte as experiéncias internas e interpessoais,
fazendo-lhe valer sua heranca daquilo que conquistaram
como do que deixaram, dos que lhe acompanham, para po-
der conviver com as perdas e mudancas intransponiveis da
longevidade e da finitude (BERLINCK, 2008).

Acompanhando a proposi¢do de Nasio (1997, p. 166) “a
dor do luto néo é dor de separacdo, mas dor de ligacéo. [...] o
que déi ndo é separar-se, mas apegar-se mais do que nunca
ao objeto perdido”, pode-se antever a velhice como uma su-
cessdo de lutos a elaborar e como a necessidade de, assim,
reconstruir objetos de apego e apoios ao amor proprio. As
condicdes dessa elaboracdo variam conforme as capacidades
que se pode construir durante a vida, sua menor ou maior
rigidez psiquica e o modo qualitativo em que teve seus inves-
timentos, ou seja, a quantidade e qualidade em que investiu
naqueles a sua volta que continuam junto consigo, como os
que ja ndo lhe acompanham mais (NASIO 1997, ROUSSIL-
LON 2019).

Consideracoes finais

A velhice traz junto de si as marcas de um novo tempo
de vida diante do abandono daquilo que se tinha até entéo,
como o vigor fisico, e, muitas vezes, também das préprias ca-
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pacidades psiquicas. Um tempo de fragilidades que pode ser
acompanhada do término do convivio daqueles que se tinha
como companhia e como objeto de amor. Como acima retra-
tado, uma perda afetiva implica, além de uma reorganiza-
cdo na vida concreta que se modifica frente a uma auséncia,
uma experiéncia interna intensa, dramatica e conflituosa,
que pode desembocar nas formas mais agudas de sofrimen-
to, mas também em novos e proficuos arranjos de vida.

O modo com o qual o idoso havera de lidar com estas
perdas diz respeito aos modos como até entdo pode superar
seus reveses na vida, assim como sua reacio diante da forca
da perda, que em alguns casos pode o desorganizar psiqui-
camente. As feicdes do luto e sua resolugéo na velhice depen-
derdo da organizacdo que o sujeito traz em si entre aspectos
positivos e negativos em relacio a si mesmo e aos outros
significativos. Processo que pode encaminhar a pessoa a su-
perar ou sucumbir ao rompimento afetivo, de acordo com o
modo como tem vivido e integrado a prépria vida dentro de
suas relagoes.
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Interdisciplinaridade
no cuidado e atencao a
saude bucal do idoso

Leonardo Saraiva
Jodo Paulo de Carli
Lia Mara Wibelinger

Introducao

O envelhecimento humano é um processo natural, uni-
versal, continuo e irreversivel, inerente a todos os seres hu-
manos que se inicia ao nascer, se estende ao longo de toda
a vida e termina com a morte (NETO et al., 2007). E um
processo fisiolégico que engloba os tecidos moles e os teci-
dos duros da face e pescogo e que resultam numa alteracéo
progressiva das estruturas intraorais e dos contornos faciais
(COIMBRA; URIBE; OLIVEIRA, 2014).

No Brasil, a escala populacional que mais cresce é a de
idosos, observando-se um acelerado envelhecimento popula-
cional. Segundo os dados de projecdo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo de idosos de-
vera chegar a 41,5 milhdes em 2030. Estima-se um acrésci-
mo médio de mais de um milhdo de idosos anualmente para
os proximos 10 anos (IBGE, 2015). Segundo a estimativa da
ONU (Organizacéo das Nacgoes Unidas), em 2050 o numero



de idosos (acima de 60 anos) devera triplicar no mundo, e
em 2025 essa populagéo ira duplicar no Brasil MEDEIROS;
JOST; BRIGIDO, 2016).

O envelhecimento global, em geral, traz uma série de
consequéncias que afetam as diferentes esferas de sua or-
ganizacdo, seja ela social, econdmica ou politica; por exem-
plo, na esfera econdmica o envelhecimento tera um impacto
sobre os sistemas de aposentadorias e pensdes, ja que as
pessoas estdo vivendo mais (MONTENEGRO; MARCHINI,
2013). Ja na esfera social, o envelhecimento altera os ar-
ranjos domiciliares e as relacdes intergeracionais. Na sat-
de, é necessario o desenvolvimento de técnicas e politicas
de atendimento diferenciado, pois é preciso a adaptacio em
relacdo a esses idosos, citando como exemplo, idosos demen-
tes com limitacédo fisica ou alguma patologia que impeca o
atendimento nos consultérios, deve-se realizar atendimento
em domicilio ou em consultério adaptado MONTENEGRO;
MARCHINI, 2013).

E importante a busca por uma atencéo especial basea-
da em uma politica de promogdo e prevencdo da satide com
objetivo de reabilitar os idosos na sua capacidade funcional
e aspecto humano. Assim, pode-se contribuir para uma in-
clusdo plena em todas as esferas da vida social e proteger a
saude destes idosos, bem como trabalhar na prevencdo de
agravos que ocasionam patologias (SANTOS; SILVA, 2013).

O novo significado universal de satde bucal acatado
pela World Dental Federation General Assembly (FDI) sa-
lienta a importancia de se considerar a integralidade da
saude bucal com a satde sistémica dos individuos, levando
em conta seus valores, expectativas e percepcgoes (LIMA et
al., 2011).

Os niveis socioecondmicos e culturais associados as ex-
periéncias de vida e a motivacdo para cuidar da prépria sad-
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de interferem diretamente na condicdo de satude bucal (RI-
BEIRO et al., 2009). Entre a populagio idosa, os acimulos
de experiéncias negativas relacionados as condigdes de vida
e a saude bucal refletem na maior prevaléncia de agravos
(CORTE-REAL; FIGUEIRAL; CAMPOS, 2011). Dados da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apontam que 14,4%
dos brasileiros sdo desdentados totais, sendo esta condicéo
associada ao nivel socioeconémico da populacdo (AZEVEDO
et al., 2017).

Historicamente, no Brasil, a satide bucal dos idosos é
considerada um problema que merece cuidado especial, pois
a prestacdo de servicos odontolégicos ndo adota como prio-
ridade a atencéo a esse segmento populacional que possui
prevaléncia de altos niveis de carie dentaria, doencas perio-
dontais e edentulismo (MOREIRA et al., 2011).

Diante do exposto, este capitulo de livro tem por obje-
tivo discutir o papel da odontologia na atencéo a satude do
idoso através de uma revisdo bibliografica na perspectivada
interdisciplinaridade.

A Odontologia como promotora de satde
do idoso

A populacio mundial esta envelhecendo. Isso é resulta-
do de politicas de satide mais eficazes. A Odontologia acom-
panha essa transicdo demografica e os cirurgides-dentistas
ja tém a disposicdo curso especifico que foca as especificida-
des do envelhecimento: a Odontogeriatria (UNA-SUS, 2014).

O CFO (Conselho Federal de Odontologia) considera
que a Odontogeriatria é a especialidade da Odontologia que
foca no estudo de fendmenos decorrentes do envelhecimento
humano que também tém repercussio na boca e suas estru-
turas associadas, bem como a promocéo de satude, o diagnés-
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tico, a prevencdo e o tratamento de patologias bucais e do
sistema estomatognatico da pessoa idosa (CFO, 2001).

A Odontogeriatria tornou-se uma especialidade reco-
nhecida pelo Conselho Federal de Odontologia em 2001, e
em 2016 havia 271 especialistas em Odontogeriatria regis-
trados em todo o Brasil. Em 2016 havia mais de 279 mil ci-
rurgides-dentistas clinicos gerais no Brasil, a maioria traba-
lhando em consultério particular e nas regides mais populo-
sas do pais. No entanto, existem apenas 34 Odontogeriatras
trabalhando no SUS, enquanto presumivelmente os outros
237 trabalhem na iniciativa privada. Portanto, a maioria da
populacdo tem que procurar um cirurgido-dentista em um
servico privado, a fim de obter tratamento especializado, o
que pode ser caro, especialmente para pessoas de baixa ren-
da (SANTOS, 2015).

Todos os profissionais da area da satde devem en-
tender que a sadde bucal é inserida num conceito geral de
saude, transcendendo a parte técnica da Odontologia, in-
tegrando a satude bucal as demais praticas da saude sisté-
mica (SHINKAI; CURY, 2000). Portanto, nas tomadas de
decisdes da saude bucal propostas pelo cirurgido-dentista,
é importante serem difundidas informacées sobre a satude
sistémica do paciente, consolidando as atividades de edu-
cacdo em saude; deverdo contemplar informacdes sobre
alimentacfo saudavel para reduzir o consumo de alimentos
acucarados e gordurosos; autocuidado com a higiene bucal e
corporal e propostas para abandono do tabagismo e redugéo
de acidentes. Desse modo, além de evitar patologias bucais,
morbidades como céAncer, traumas, diabetes, hipertenséo e
obesidade, que sdo patologias comuns na populacéo idosa,
terdo seus fatores de risco difundidos (UNA-SUS, 2014).

O sistema nacional de saude publica do Brasil (Sistema
Unico de Satde ou SUS) baseia-se nos principios da integra-
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lidade da promocdo da saide, protecdo e reabilitacdo para
todos (MACINKO; HARRIS, 2015).

O SUS oferece cuidados de saide na ateng¢do primadria,
secundaria e terciaria, incluindo cuidados de satde bucal
em cada nivel. A estratégia da saide da familia (ESF), como
meio de prestacdo de cuidados, foi introduzida em 2011 e
tem como objetivo administrar equipes multidisciplinares
de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de satude e, ocasionalmente, cirurgides-dentis-
tas. As equipes séo distribuidas geograficamente para co-
brir populacgoes de até 1000 familias. Essa estratégia atende
quase 100 milhoes de brasileiros (SANTOS, 2015).

A odontologia no Programa de Saude da Familia rece-
beu maior incentivo a partir da criacdo, em marco de 2004,
da Politica Nacional de Saide Bucal - denominada “Brasil
Sorridente”. O “Brasil Sorridente” foi apresentado diante
dos ultimos resultados epidemiolégicos de saude bucal em
ambito nacional e como consequéncia do amadurecimento do
processo de gestdo em satude publica no Brasil, e tem como
meta a reorganizacéo da atencdo em satude bucal em todos os
niveis de complexidade, e como objetivo a melhoria do acesso
a saude bucal e a garantia do atendimento odontolégico a
populacéo brasileira (SALIBA et al., 2008).

A capacidade e a qualidade do atendimento foram mui-
to ampliadas, mediante incentivos globais as equipes de
saude bucal, implantacio de laboratoérios de prétese em todo
o Brasil (disponibilizando assim prétese dentaria na rede
de assisténcia basica (FARIAS; SAMPAIO, 2011). Todavia,
o programa estd longe de alcangar a meta da OMS. O que se
nota é uma populacdo idosa com maior nimero de dentes,
mas com uma sadde bucal longe de ser 6tima. O acesso do
idoso ao tratamento odontolégico no Brasil ainda é muito
restrito aos que podem financia-lo, ou seja, a maioria dessa
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populacéo ainda ndo tem acesso aos servigos odontolégicos
(MONTENEGRO; MARCHINI, 2013).

Diante disso, a saide bucal do idoso foi submetida a um
modelo assistencial curativo mutilador com caracteristicas
excludentes, muitas vezes restritos aos servigos de urgéncia
odontolégica. Esse modelo assistencial gerou um quadro de
saude bucal precaria nos idosos, que apresentam alta preva-
Iéncia de doencas bucais como caries, doencas periodontais,
edentulismo e necessidade de uso de préteses. O tratamento
paliativo ndo atende mais as necessidades e nem aos desejos
dos idosos que necessitam de uma postura individualizada
do profissional com relacdo a sua avaliacdo e tratamento
(DUTRA; SANCHEZ, 2015).

Particularidades das condicoes bucais na
saude do idoso

Os idosos possuem uma série de caracteristicas fisiolé-
gicas similares entre si (BRASIL, 2011). No tocante a morbi-
dade e mortalidade dessa populacio, é importante salientar
as doencgas cronico-degenerativas, principalmente as neo-
plasicas e as do aparelho circulatério. E importante consi-
derar que é frequente a instalacdo de mais de uma patologia
por individuo, o que acarreta no uso de terapias medicamen-
tosas e polifarmacia, podendo uma exercer influéncia sobre
a outra. Por isso é importante o atendimento holistico ao
idoso, vendo-o como um todo, ndo apenas com foco na doenga
(LUCCHETTI et al., 2010).

Em relacdo a remodelacdo 6ssea, nos seis primeiros
meses apés uma exodontia o tamanho do rebordo residual é
reduzido ligeiramente. Entretanto, a reabsor¢éo 6ssea con-
tinua no restante da vida. Esse conhecimento é de grande
importancia para o cirurgifo-dentista, pois a populacio de
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idosos do Brasil é predominantemente desdentada (BRA-
SIL, 2004).

Observa-se que um rebordo alveolar sem protese é reab-
sorvido mais rapidamente que um rebordo com prétese. Isso
porque um 0sso que recebe estimulos mecanicos frequentes
mantém a atividade celular de remodelacdo equilibrada.
Quando o tecido 6sseo para de receber este estimulo, acar-
reta na chamada atrofia por desuso. Alguns fatores sistémi-
cos, como osteoporose e diabetes, também podem influenciar
neste processo, acelerando a reabsorcdo 6ssea (TURANO;
TURANO, 2004). E preocupante o fato de que na maioria
das vezes ndo se consegue reabilitar utilizando préteses
convencionais, onde existe grande reabsor¢cdo do rebordo
alveolar, é necessario o uso de implantes. O uso de préteses
sobre implantes pode ajudar a prevenir a perda de autoesti-
ma e combater o isolamento social, o que significa melhoria
na qualidade de vida desses pacientes (CARVALHO et al.,
2006).

Em instituicdes de longa permanéncia é muito comum
a falta da percepcéo de necessidade do tratamento odontol6-
gico entre os idosos, e ainda os cuidadores, familia e profis-
sionais ddo pouca importancia a saide bucal, ndo tem nocéo
da relacdo da saide bucal com doencgas sistémicas e interfe-
réncia na qualidade de vida. Por isso acabam removendo os
dentes sem ter a noc¢éo da dificuldade de tratamento poste-
rior (SIMOES; CARVALHO, 2011).

A perda dos dentes, total ou parcial, produz impacto ne-
gativo na capacidade de mastigacdo e ndo restauram a fun-
cdo plena. Alteram a capacidade e eficiéncia mastigatéria
levando a mudancas na qualidade da dieta, ou seja, afeta a
selecdo dos alimentos e o estado nutricional. A falta de den-
tes esta associada a deficiéncias nutricionais e baixo indice
de massa corporal. Préteses Totais podem afetar o paladar,
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ja que recobrem algumas papilas gustativas, e capacidade
de degluticdo (CAMPISI et al., 2009).

Colussi e Freitas (2002), apés analisarem os dados exis-
tentes sobre a satide bucal dos idosos brasileiros em muitos
trabalhos cientificos, concluiram que o servigo ptblico odon-
tolégico necessita de uma reformulacéo, direcionando agées
especificas aos problemas da terceira idade, entre os quais
estdo a falta de dentes e a sua importante reabilitacdo pro-
tética, que classificam como medida de implantacdo viavel
e profilatica, pois assim se evitariam diversos outros pro-
blemas de satide apresentados pelos idosos, mediante uma
mastigacao eficiente dos alimentos e que, somadas a medi-
das preventivas em alta escala, melhorariam a qualidade de
vida das pessoas dessas faixas etarias.

O cirurgifo-dentista deve estar atento a doencas co-
muns a populagdo idosa, entre elas o diabetes, cancer, artri-
te e 0 mal de Parkinson. Idosos que fazem terapia contra o
cancer podem apresentar-se mal nutridos, com cicatrizagdo
desregulada, perda da capacidade gustativa, diminui¢édo da
resisténcia as infecgoes sistémicas, além de redugéo do fluxo
salivar, o que pode provocar candidiase. Os idosos diagnos-
ticados com artrite e mal de Parkinson comumente perdem
a habilidade manual necessaria para uma completa higiene
bucal e corporal, e os pacientes idosos diabéticos tém alta
prevaléncia de caries multiplas, doenca periodontal, xeros-
tomia e candidiase (CORTES-REAL; FIGUEIRAL; CAM-
POS, 2011).

Em idosos ha diminui¢do da composicdo, espessura,
quantidade e viscosidade da saliva secretada, o que desen-
cadeia na sensacfo de boca seca. Sabe-se que a saliva tem
grande influéncia na saide oral e até mesmo na qualidade
de vida do paciente. Suas principais fungdes séo: o inicio do
processo de digestdo através da amilase salivar; efeito-tam-
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pdo, que evita que haja uma diminuicdo abrupta do pH da
boca, evitando a desmineralizacido dos dentes; gustacéo e fo-
nética. As disfungées salivares podem ocorrer por alteracées
nas glandulas salivares, que passam por um processo de
degeneracdo avancada ou pelo uso cronico medicamentoso
(CASSOLATO; TURNBULL, 2003).

Os principais problemas de satide bucal que acometem
os idosos estdo descritos nos dados da Pesquisa Nacional de
Satude Bucal, mais conhecida como Projeto SB Brasil 2010,
e que compreendem a faixa etaria dos 65 aos 74 anos (BRA-
SIL, 2011).

Segundo os dados de Saude Bucal Do Brasil, a compo-
sicdo do indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados
(CPO-D) dos idosos foi predominantemente constituida pelo
componente “perdido”. Portanto, observa-se que esse gru-
po populacional foi exposto a grandes perdas dentarias em
decorréncia de uma odontologia com praticas mutiladoras
(MARTINS et al., 2008).

O indice CPO praticamente néo se altera quando com-
parado os anos de 2003 e 2010. Isso porque a incidéncia da
carie é menos significativa nessa faixa etaria, ou seja, a mé-
dia de 27% dos dentes dos idosos correspondia, em sua maio-
ria, ao componente “perdido” do CPO. No Brasil, 63,1% dos
idosos que foram examinados sdo usudrios de préteses totais
superiores. Em relacio aos usuarios de prétese total inferior,
0s nimeros sdo menores: apenas 37,5% (BRASIL, 2011).

E importante observar patologias que podem surgir
com a instalacdo das préteses. E comum o aparecimento de
dlceras traumaticas. Devem ser feitos os ajustes necessarios
para corrigir esses problemas e, caso ndo seja feita a corre-
cdo da proétese, pode ocorrer também a hiperplasia fibrosa

2

inflamatdéria, cujo tratamento é a correcdo da prétese ou
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mesmo a remocdo cirargica do tecido lesionado (TURANO;
TURANO, 2004).

A partir do momento em que ocorre a necrose nos te-
cidos no interior da polpa dos dentes, uma lesdo na regido
do peridpice do dente comeca a ser formada, composta pelo
exsudato decorrente do processo inflamatério e micro-orga-
nismos que provém do conduto infectado. Como a regido é
inacessivel as defesas do organismo, e que continuamente
alimenta a lesdo periapical, os maleficios da lesdo periapi-
cal néo se restringem a essa regido, sendo que micro-orga-
nismos e toxinas produzidos na regido da lesdo podem ser
disseminados pela corrente sanguinea e afetar diversos o6r-
gaos e desencadear abscesso intracraniano, infarto cerebral,
fascitenecrosante, mediastinite e endocardite bacteriana
(SILVA, 2010).

A doencga periodontal é uma das principais razoes da
perda dos elementos dentarios, e se caracteriza por uma
infeccdo cronica causada por uma vasta microbiota, sendo
que muitos desses patégenos estdo relacionados a doencas
cardiovasculares. Embora o mecanismo de conexdo da in-
feccao oral e saude geral ndo seja plenamente conhecido,
estudos apontam um risco aumentado de doengas de ordem
geral quando pacientes apresentam doenca periodontal. Em
relacdo a doengas sistémicas que podem levar a doenca pe-
riodontal podemos citar diabetes, hipertenséao, cardiopatias,
doencas respiratorias, estresse, problemas gastricos, artrite
(MURRAY; SAUNDERS, 2000).

Abordagem interdisciplinar em
Gerontologia

A interdisciplinaridade aplica-se & modalidade de as-
sisténcia disciplinar que difere do modelo multidisciplinar
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e também dos demais, ou seja, as formas de atuacdo, de
aquisicdo e de transmisséo de conhecimentos sdo fundamen-
talmente diferentes. Segundo Satin (1994), a interdiscipli-
naridade reconhece e implementa a integracdo das diversas
esferas de competéncia das varias areas por meio da contri-
buicéo de cada uma. Acrescente-se que os conhecimentos de
cada disciplina se disseminam em direcdo as demais, propi-
ciando condi¢bes para tornar maior o entrosamento de todos
os profissionais.

Estudos com abordagem na interdisciplinaridade séo
escassos na literatura nacional e internacional (AGUIAR;
MONTENEGRO, 2007). Apés pesquisas realizadas nos
Estados Unidos, foi constatado que o corpo de enfermeiros
geralmente desconhece medidas preventivas em Odontolo-
gia, mas que tém intencdo de conhecé-las e que nem sempre
h4a um cirurgido-dentista ou higienista bucal disponivel nos
ambientes hospitalar ou ambulatorial (ERICKSON, 1997).

A interagdo profissional representa um papel de suma
importancia, pois permite a divisdo de responsabilidades
quando cada profissional passa a enxergar os limites da sua
drea e as possibilidades das demais. Sendo assim, essa € a
principal proposta da atuacéo interdisciplinar: propiciar que
multiplas dreas do saber, com diferentes propostas de traba-
Iho e diversas formas de atuacéo, possam agir simultanea-
mente (JACOB-FILHO; SITTA, 1996).

Aguiar e Montenegro (2007) realizaram um estudo para
avaliar o nivel de conhecimento de médicos com atuagdo na
area geriatrica sobre saude bucal, além de buscar elucidar
o papel da odontologia em equipes de assisténcia a tercei-
ra idade e a importadncia da interdisciplinaridade através
de entrevistas a médicos com atuacédo geridtrica no estado
de Sdo Paulo. Eles concluiram que maiores esfor¢os de in-
clusio da classe odontolégica nas equipes de saide e maior
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necessidade de conhecimento sobre as inter-relacdes entre
saude bucal e saide sistémica para toda a equipe de saide,
a partir do entendimento do corpo humano como um conjun-
to, abandonando a visdo da boca como uma parte isolada do
organismo.

Para oferecer cuidados de saude bucal de qualidade aos
idosos é importante focar na educacdo em Odontogeriatria e
Gerontologia, pois se sabe que o conhecimento interdiscipli-
nar e a qualidade da educacio estdo intimamente ligados ao
cuidado de saude prestado (CARNIEL et al., 2017).

A Gerontologia, tanto se néo mais do que a maioria dos
outros desafios educacionais, exige uma interligacdo entre
todas as areas do conhecimento para a promocgdo da saude
bucal na populacéo idosa (MACENTEE, 2010).

No Brasil, existe o programa URSI da prefeitura de Sao
Paulo, composto por uma equipe de profissionais de todas as
dreas que ganhou varios prémios de reconhecimento. A Uni-
dade de Referéncia a Satude do Idoso Geraldo de Paula Sou-
za (URSIGPS) é uma unidade de saude publica responsavel
por atendimento voltado a populacéo idosa fragil (60 anos
ou mais) que apresente perda funcional e agravo a saude.
A equipe da URSI é composta por profissionais especializa-
dos em geriatria e gerontologia: assistente social, educador
fisico, enfermeiro, técnico de enfermagem, farmacéutico,
fisioterapia, fonoaudi6logo, médico geriatra, nutricionista,
psicélogo e terapeuta ocupacional (URSI, 2018).

Um padréo adequado de higiene bucal auxilia na pre-
vencdo de patologias bucais e sistémicas que podem trazer
repercussdes negativas importantes para o paciente idoso
(MARCHINI et al., 2006). A aspiracdo de micro-organismos
presentes no biofilme bacteriano pode levar a pneumonia,
que é a principal causa de morte entre idosos instituciona-
lizados. O cirurgido-dentista é o principal responsavel em
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difundir essa informacéo aos demais membros da equipe in-
terdisciplinar, de maneira a divulgar da forma mais adequa-
da possivel a importancia da satde bucal para manutencéo
do bem-estar e qualidade de vida do idoso MONTENEGRO
et al., 2006).

Consideragoes Finais

Depois de realizada essa pesquisa bibliografica, ficou
clara a indissociabilidade da saide bucal e da saide geral
no atendimento a pessoa idosa, destacando a importancia do
conhecimento através da troca de informacdes com as outras
areas do conhecimento.

A maioria dos idosos requer cuidados especiais, pois
apresentam alteracoes sistémicas e locais que influenciam
em sua qualidade de vida. Além disso, é imprescindivel a
inclusio de outros profissionais no atendimento interdisci-
plinar, e assim propiciar que multiplas areas do saber com
diferentes propostas de trabalho e diversas formas de atua-
cdo possam promover a saude bucal em pacientes idosos.
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O engajamento de idosos
na pratica de exercicios
fisicos por meio de
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Introducao

Os estudos sobre envelhecimento humano vém atrain-
do pesquisadores de areas multiprofissionais, com vistas a
investigar os desafios que compreendem esse processo na-
tural. A qualificacdo desses profissionais é um fator muito
importante, pois as descobertas de métodos que visam di-
minuir o impacto causado no decorrer da idade objetivam a
manutencéo da capacidade funcional. Essa perda funcional
manifesta-se negativamente no corpo, prejudicando a exe-
cucdo das atividades da vida didria (AVD), causando maior
dependéncia do idoso, que acaba necessitando de cuidadores
profissionais, com custos de satude elevados (SANSRIMAH-
ACHAI; TOAHCHOODEE, 2017; HARRIS et al., 2015).

O educador fisico tem como meta orientar a pratica de
exercicio fisico, que é caracterizada por ser uma modalidade



onde se tem métodos planejados que devem levar em consi-
deracéo o controle da frequéncia, da intensidade e da dura-
cdo das atividades propostas. Dessa maneira, cada individuo
ou grupo é submetido a determinados testes e atividades,
classificando-o no condicionamento fisico, estado de saude,
capacidades motoras e cognitivas, visando a preservacgdo da
capacidade funcional do idoso.

A pratica de exercicio, aliado a tecnologia dos jogos de
interacéo virtual, auxilia no combate a baixa adesfdo dos
idosos aos exercicios fisicos (BIRD et al., 2015). Esses jogos
interativos, denominados exergames, contribuem para o
engajamento da populacéo idosa por ser de facil controle,
divertido, motivacional e inclusivo.

Nos exergames a socializacio é obtida a partir da cola-
boracéo, cooperacéo e/ou competicdo, com elementos contri-
buintes na alternativa de atrair para o engajamento e adeséo
aos exercicios fisicos (WU; LI; THENG, 2015). Diante deste
contexto, este capitulo ira apresentar os efeitos do uso dos
exergames como uma ferramenta de engajamento do idoso a
pratica regular de exercicio fisico e suas consequéncias sobre
a capacidade funcional na velhice.

Capacidade funcional e exercicios fisicos
no envelhecimento

As estratégicas que compreendem estudar os efeitos
do envelhecimento humano vém refletindo sobre o aumen-
to da expectativa de vida da populacdo. Dentre as praticas
que estdo sendo investigadas estdo os métodos que atuam
na manutencio da capacidade funcional do idoso, os quais
refletem na potencialidade do corpo executar as atividades
da vida diaria (AVD) de forma independente (BALSALO-
BRE-FERNANDEZ et al., 2018). A diminuig¢éo da capacida-
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de funcional influencia negativamente na saude dos idosos,
necessitando da maior carga de atencdo para cuidadores
e elevando os custos com a saude (SANSRIMAHACHALI,
TOAHCHOODEE, 2017).

A avaliacédo da capacidade funcional tornou-se essen-
cial para fins estratégicos na melhora da qualidade de vida.
Para tanto, é preciso um mapeamento das caracteristicas de
um grupo ou individuo a serem submetidos a essas escalas,
determinando ou classificando seu condicionamento fisico,
estado de satde e capacidade dessas pessoas praticarem
exercicios e atividades fisicas (OESCH et al., 2015, MOCO
et al., 2015).

O exercicio fisico é caracterizado por um planejamen-
to (periodizacdo), no qual o individuo pratica um conjunto
de atividades fisicas planejadas, orientadas e organizadas
(DIAMOND, 2015). Minimizar os efeitos do envelhecimento
humano associado ao declinio natural da massa muscular,

forca, redugdo do consumo maximo de oxigénio (VO? ), ca-

pacidade pulmonar e controle da postura corporal por meio
de exercicios fisicos séo fatores que contribuem com a capa-
cidade funcional do idoso (VORUP et al., 2017).

A diminuicdo da funcdo do musculo esquelético é consi-
derada ainda maior no processo do envelhecimento, direta-
mente associados aos resultados da capacidade funcional em
idosos com risco de incapacidade (MARSTON et al., 2015),
consequentemente a imobilidade funcional, resultando na
perda da forca muscular e da capacidade aerdbica (SANSRI-
MAHACHAI; TOAHCHOODEE, 2017). A pratica de exerci-
cios fisicos regularmente e de forma adequada pode reverter
em melhoras no equilibrio, for¢ca, mobilidade dos membros
inferiores, proporcionando uma reducfo no risco de quedas
em idosos (BIRD et al., 2015), auxiliando na diminuig¢éo das

taxas do declinio cognitivo (SINK et al., 2015) e da capaci-
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dade funcional como um todo (MOORE et al., 2016). Além
disso, uma rotina de habitos saudaveis em conjunto com um
bom estado nutricional resulta em fatores positivos para os
determinantes de um envelhecimento saudavel da popula-
cdo (ABIZANDA et al. 2015), combatendo o sedentarismo e
dietas inadequadas, os quais sdo fatores prejudiciais e difi-
ceis de mudar quando tardio (SCHOEPPE et al., 2016).

Nos beneficios da satide nos niveis considerados ade-
quados da pratica regular de exercicio fisico sdo incluidos as
melhoras nas condic¢des cronicas da saide, do sedentarismo
para um comportamento saudavel e ativo (BIRD et al., 2015).
Doencas cronicas como hipertenséo arterial e diabetes apre-
sentam recomendacdes proprias do Ministério da Satude do
Brasil. Para tratamento do individuo com diabetes, além de
outras medidas, sdo considerados componentes principais a
educacdo em diabetes, automonitorizacdo glicémica, orien-
tacdo nutricional e, principalmente, a pratica de exercicio
fisico (BRASIL, 2018).

S&o muitos os beneficios para a saide na qual a pratica
da atividade fisica estd associada na reducgédo de diagnésticos
de condig¢des cronicas mais comuns e graves como tipos de
cancer e disturbios psicolégicos (RHODES; KATES, 2015).
Limitacoes fisicas como mobilidade articular limitada es-
tdo frequentemente presentes e acumuladas naturalmente
durante o processo do envelhecimento (HASSELMANN et
al., 2015). Porém, a realizacdo de exercicio fisico resulta no
aumento da amplitude de movimento das articulacoes e fle-
xibilidade e melhora também o equilibrio, reduzindo o risco
de queda no caminhar (HIRASE et al., 2015).

Contudo, um primeiro passo para se tornar ativo fisica-
mente é o compromisso em manter uma rotina de exercicios
para uma saude adequada. Dentre os obstaculos estdo as
questdes climaticas, econdmicas e os ambientes especificos
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e propicios como academias ou centro de reabilitacdo, além
da falta de motivacdo em praticar (JAARSMA et al., 2015).
Além disso, levando em consideracdo a importancia da pra-
tica inovadora em motivar por meio de exercicios fisicos, o
objetivo com os quais a populacdo idosa é submetida para
terem bons resultados nessas atividades, o uso de exerga-
mes, jogos que sdo baseados em videogames, vem inovando e
possibilitando uma interacdo mais estimulante e engajando
0 idoso com os cuidados a satde no aumento da capacidade
funcional.

Exergames e idosos

As tecnologias inovadoras baseadas em videogames e
exercicios proporcionam estratégias e interacdo fundamen-
tal no estimulo a adesdo na pratica de exercicios fisicos da
populacéo idosa de forma continua (BIRD et al., 2015). Os
exergames sd0 jogos que captam e virtualizam os movimen-
tos corporais dos usuarios, ajudando na pratica de exercicios
fisicos. O usuadrio participa da agdo a partir da visualizacio
da imagem em uma tela ou monitor e as plataformas mais
utilizadas séo Nintendo Wii ™ e Xbox Kinect ™ (BROX et
al., 2015).

Os exergames possibilitam o desenvolvimento de exer-
cicios fisicos no objetivo de auxiliar em conjunto no processo
de envelhecimento humano (HOCHSMANN et al., 2017).
As inuimeras vantagens caracteristicas desse tipo de jogo
estdo: o facil controle, a alta imerséo e o feedback de ma-
neira instantinea, desse modo atraindo pesquisadores para
uso dessa tecnologia na populagdo idosa (WU; LI; THENG,
2015; BRONNER et al., 2016;NGUYEN et al., 2017). Como
promotores da pratica de exercicio fisico, os exergames per-
mitem novas possibilidades de sistematizac¢ido do exercicio e
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do movimento, no 4&mbito da reabilitacdo em terapias e no
contexto da diversdo (JOO et al., 2010).

Os estimulos dados pelos jogos geram possiveis adapta-
¢oes ao ambiente onde o software é capaz de detectar dados
da performance do individuo ao executar o exercicio (SHIH,
2011). Além de ser um jogo de entretenimento, outro propé-
sito dos exergames é fornecer um feedback da performance
instantinea, apontando dificuldades pelas limitagdes e, em
casos especificos, desbloqueando-as no decorrer da execu-
cdo do jogo (GSCHWIND et al., 2015). As atividades podem
ser programadas para equilibrarem niveis de intensidade,
habilidades e diverséo, permitindo o acesso ininterrupto a
pratica de exercicios fisicos com ou sem presenca de um pro-
fissional (MACE et al., 2017).

Os exergames foram desenvolvidos para auxiliar na
melhoria da qualidade de vida de seus usuarios (BAMPA-
ROPOULOS et al., 2016) a partir da execucdo de exercicio
em todo o corpo (BENZING; SCHMIDT, 2017), aderindo
ao exercicio de forma critica. Desse modo, os jogadores es-
tando motivados a pratica-lo, potencializando a promocio,
motivacdo intrinseca, extrinseca e incentivo aos exercicios
e atividade fisica (WU; LI; THENG, 2015). Contudo, o nivel
de aprendizagem motora melhora conforme os principios de
treinamento (SCHATTIN et al., 2016).

A adesio de exergames por idosos torna-se um compo-
nente motivador na busca de uma velhice saudavel (WU; LI;
THENG, 2015) e tem-se descoberto resultados satisfatérios
nos mais diversos objetivos que agregam uma qualidade de
vida melhor aos idosos (HASSELMANN et al., 2015). Nesse
contexto, as abordagens em estudos sobre a importincia da
orientacéo profissional ao instruir a pratica de exergames
no A&mbito domiciliar caracterizam uma forma viavel e alter-
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nativa, potencializando a pratica do exercicio tradicional ao
idoso, no seu desempenho (MARSTON et al., 2015).

De acordo com Jaarsma et al.(2015), os exergames séo
geralmente seguros, viaveis e acessiveis a qualquer ambien-
te e clima, resultando num maior gasto energético quando
comparados a outros procedimentos. Embora sejam recen-
tes, os estudos com exergames ainda estdo em fase de de-
senvolvimento, mas ja é promissor no aumento da adeséo
da atividade fisica e exercicios fisicos em pessoas saudaveis
e ndo saudaveis.

Adesao com exergames

A adesdo a pratica de exercicios fisicos é um desafio
constante por parte dos profissionais da satude. A desisténcia
é recorrente entre os praticantes. Uma entre varias técnicas
de dindmicas para a adesdo em qualquer atividade traz o
engajamento, por meio da motivagdo, como método eficiente
a longo prazo (VETTE, et al., 2015).

Engajamento é o envolvimento do cidaddo num proces-
so dindmico e significativo, indo além de uma intervencéo
passiva, referindo-se a forma ativa, capacitando e associan-
do-o na pesquisa e tomadas de decisées no cuidado a satude
(HOLROYD-LEDUGC et al., 2016). O engajamento em ativi-
dades de lazer traz beneficios para a saude dos idosos, um
envolvimento que promove a satde e bem-estar, que acarre-
ta uma queda nos sintomas fisicos e psicolégicos e aumen-
ta a sensacdo de otimismo, motivacdo e felicidade (KIM et
al., 2016). Para O’Brien e Toms (2010), além da motivacéo,
outros atributos podem influenciar diretamente o engaja-
mento, como a estética, o apelo sensorial, a concentracio, a
consciéncia, o desafio, o controle, o feedback, o interesse, a
novidade e a percepgdo do tempo.
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Os exergames foram desenvolvidos justamente com o
propésito de estimular e aumentar ainda mais a motivagéo,
a inclusio social e o engajamento do usuario (MACE et al.,
2017; WU, LI; THENG, 2015). O envolvimento do jogador,
individualmente ou em conjunto, no ato da diversdo com o
jogo com um cuidador, familiar, em ambientes hospitalares
e domiciliares, sdo importantes elementos que contribuem
para aumentar a motivacdo dos praticantes de exergame,
sendo uma alternativa atraente para o engajamento e ade-
sdo aos exercicios fisicos (SILVA et al., 2017).

Avaliar a influéncia dos padroes de interacédo dos joga-
dores com exergames é um dos intiimeros objetivos em meio a
grandes desafios em apontar as metodologias mais eficazes,
partindo de analises dos jogos nos modos colaborativo, com-
petitivo, mostrando que a socializacdo é um dos principais
fatores para a maior adesdo (WU; LI; THENG, 2015).

O uso desta tecnologia virtual permite que as pessoas
interajam em conjunto, cooperando, colaborando ou com-
petindo, favorecendo a parceria ao adotar funcdes especia-
lizadas (TAKAGI et al., 2017). A pratica social em jogos e
em atividades em grupo sdo geralmente satisfatérias, e a
qualidade das relagdes pessoais sdo cruciais ao bem-estar in-
dividual e social por permitirem aos participantes vivenciar
e compartilhar a troca de experiéncias com outras pessoas
(CHOI et al., 2017). Desse modo, a interacdo social vem se
destacando com um papel crucial na pratica de exergames,
sendo a motivagdo social a principal razido da promogio e
engajamento do idoso ao exercicio fisico, na melhorada sua
capacidade funcional (WU; LI; THENG, 2015).
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Consideracoes finais

A perspectiva da pratica de exergames, sendo executa-
da individualmente ou coletiva, vem auxiliando na aceitacéo
do idoso, engajando-o no jogo e aderindo a pratica de exerci-
cios e atividades fisicas como um todo.

Na pratica individual, o jogador pode se sentir engajado
na melhora de seu desempenho e na coletiva, envolvido em
uma interacéo social de cooperacéo ou competicdo. Por sua
vez, o engajamento reduz as taxas de abandono, auxilian-
do para a manutencgdo da capacidade funcional por meio da
pratica de exercicio fisico.

Neste sentido, solugées inovadoras devem ser propostas
para aumentar a adeséo aos exercicios fisicos pelos idosos.
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Introducao

As projecoes apontam que em 2050 a populacéo idosa
brasileira serd a quinta maior do planeta. Dessa forma,
cresce a preocupacio para com as pessoas dessa faixa etd-
ria (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Sabe-se que o
envelhecimento é acompanhado por multiplos processos de
fragilizacéo, e tais problemas deverao receber atencio e so-
lucdo. No entanto, ser idoso néo significa ser incapaz ou
dependente. Opostamente a isso, a protecio de sua capaci-
dade funcional é um dos aspectos que os torna mais ativos
e, consequentemente, com menos limitacdes, cada vez mais
saudaveis e independentes (CHOI et. al., 2017).

A atividade fisica (AF) atua na prevencgéo, tratamento e
guia em resposta a vida sedentaria do idoso e da sociedade,



proporcionando tratamento adequado, preferencialmente
por uma equipe multidisciplinar que podera elaborar um
plano de acéo solucionando problemas identificados, promo-
vendo assim um aumento de qualidade de vida e o envelhe-
cimento bem-sucedido.

A AF deve ser estimulada em todas as idades por ser
uma excelente forma de prevencdo a saude, trazendo gran-
des benesses aos dominios fisiolégico, emocional e social.
Dentre as fungoes da AF, as motoras destacam-se pela sua
atuacdo nas areas de esportes, educacio, lazer e satde, com
ampla capacitacdo técnica, conceitual e contextual. Além
disso, busca interceder com agdes preventivas para garantir
ao idoso uma vida saudavel e preservar sua capacidade——
funcional, socializar, sentir prazer e reduzir o estresse. Es-
tdo entre as motivacoes em alta, nessa faixa etaria, deixan-
do os fatores estéticos e de competicdo com menores indices
(MOLANOROUZ; KHOO; MORRIS, 2015).

Uma pessoa ativa tende a ter menor impacto nas li-
mitacoes fisicas. Ela necessita de autoestima, dignidade e
autonomia para conservar suas competéncias psicolégicas,
sociais e biolégicas. Assim, a AF é fundamental no auxilio
deste processo, mantendo o individuo ativo mais tempo.

A AF esta crescentemente reconhecida pelos beneficios
fisicos, psicolégicos e sociais resultantes de sua pratica, favo-
recendo e dando suporte a independéncia, satde e qualidade
de vida do idoso. Dessa forma, ela pode reduzir o uso dos ser-
vigos de saude e de medicamentos. A seguir sera apresenta-
do o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
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Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ)

Estudos importantes foram realizados com a utilizacéo
do Questionario Internacional de Atividade Fisica, trazendo
resultados em termos de variedade e abrangéncia. Este ins-
trumento é validado em diversos paises e contém uma boa
validade, reprodutibilidade e confiabilidade nos estudos que
avaliam AF em idosos no Brasil e no mundo.

Tal questionario foi desenvolvido e validado com repro-
dutibilidade de uso internacional para medicdo da AF, o que
consente em um levantamento mundial sobre o predominio
da AF. Tem coeficientes de validade e reprodutibilidade si-
milares a outros instrumentos, possibilitando levantamento
de grandes grupos populacionais, 6tima oportunidade para
comparagdes internacionais. O IPAQ tem precisdo, facil
aplicacéo e baixo custo em trés versées, a curta, a longa e a
adaptada para idosos.

IPAQ: versao curta

Possui sete questoes abertas e suas informacgoes permi-
tem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes
dimensoes de atividade fisica (caminhadas e esforgos fisicos
de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica.

IPAQ: versao longa

Possui 27 questoes, divididas em cinco dominios (ati-
vidades fisicas no trabalho; atividades fisicas como meio de
transporte; atividades fisicas em casa: tarefas domésticas
e familia; atividades fisicas de recreacio, esporte, exercicio
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fisico e de lazer; e tempo gasto sentado). Foi desenvolvido
para medir a atividade fisica relacionada a satde.

IPAQ: adaptado para idosos

Possui 15 questdes e estd, a exemplo da versdo longa,
subdividido nos mesmos cinco dominios (Atividades fisicas
no trabalho; atividades fisicas como meio de transporte; ati-
vidades fisicas em casa: tarefas domésticas e familia; ativi-
dades fisicas de recreacio, esporte, exercicio fisico e de lazer;
e tempo gasto sentado).

O uso do IPAQ em idosos brasileiros:
alguns estudos e resultados

Para se avaliar AF subjetivamente, deve-se utilizar
instrumentos ja validados. Essa populacio especifica possui
dificuldades de entendimento e recordacfo. Sua percepcio
de intensidade de um exercicio é diferente da de uma pessoa
jovem. Além disso, apresentam varias possibilidades de AF,
estabelecidas por sua cultura e circunstincia de beneficio.
Por isso, ha a sugestdo de que os registros sejam em unida-
des de tempo, e ndo metabdlicas (METs), que o questionario
seja feito em forma de entrevista, sendo evitada a utilizacéo
de didrios (BARROS; NAHAS, 2003).

E de suma importancia que estudos epidemiolégicos
abordando AF e QV sejam abordados no Brasil. No entan-
to, ainda existem poucos. A AF é eficaz na prevencgio para
a maioria das doencas que acometem os individuos na fase
idosa, e pode impactar grandemente na qualidade de vida.
Somente estudos com amostras representativas podem mos-
trar a verdadeira situacdo de uma populacio, incluindo es-
tudos em municipios, estados e de amplitude nacional.
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Apesar do IPAQ néo se tratar de um instrumento espe-
cifico para idosos, foi feita sua validagéo com a verséo oito do
ITPAQ longo, ferramenta usual por Benedetti et al., (2004);
Benedetti et al., (2002) para idosos brasileiros. Sendo utili-
zado o peddmetro e o diario de atividade fisica (DAF) como
referéncia, em uma amostra de 41 mulheres e 29 homens
acima de 60 anos. Os resultados foram alta reprodutibilida-
de e baixa validade. Mesmo assim, os valores encontrados
foram superiores aos observados em outros estudos. Isso se
explica talvez pela forma de aplicacido, que foi uma entre-
vista individual, o que pode ter melhorado a estabilidade da
medida (RABACOW et. al., 2006).

Foram encontrados resultados similares aos interna-
cionais, conforme Matsudo et. al. (2001) e a outros instru-
mentos que mensuram o nivel de atividade fisica (BENE-
DETTI; MAZO; BARROS, 2004). Um estudo de validade e
reprodutibilidade do IPAQ foi realizado no Brasil e aplicado
em adultos, sendo coordenado pelo Centro de Estudos do La-
boratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul — SP.

Ja Dos Santos (2015), em estudo de revisdo sistema-
tica, verificou as produgdes cientificas em relacdo ao com-
portamento sedentdrio dos idosos, identificando lacunas
nos estudos em relacdo aos pontos de corte para definicdo
da quantidade de tempo sentado (riscos a saude), definicédo
operacional universal e falta de padrdes de instrumentos.
Os resultados demonstraram que nos ultimos anos ha um
aumento crescente de estudos sobre o comportamento se-
dentario com pessoas idosas e, por ser uma tematica recente
a ser estudada, ainda faltam instrumentos, sendo que, uma
opcdo para avaliacdo do comportamento sedentario dentro
dos questionarios de Atividade Fisica, como o IPAQ.

Bazzanella; Piccoli e Quevedo (2015) realizaram estudo
de carater descritivo e de corte transversal com 58 idosas
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selecionadas através de uma amostragem de conveniéncia,
com idade igual e superior a 80 anos, participantes do Pro-
grama de Saude para Adulto e Terceira Idade, da cidade de
Caxias do Sul — RS. Constataram que as atividades fisicas
realizadas em diferentes dominios do IPAQ-OIld, 100,0% das
idosas foram classificadas como insuficientemente ativas.

Outro estudo que utilizou o IPAQ foi de Vagettiet al.
(2015), que avaliou o volume semanal e a frequéncia de
atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) em estudo de
abordagem transversal de 1806 mulheres idosas do interior
do Brasil. O estudo conclui que submeter e incentivar os
idosos a caminhadas e atividade fisica por pelo menos 150
minutos, distribuidos varios dias por semana, ajudam a au-
mentar a QV.

Brandao et. al. (2018) fizeram um estudo randomiza-
do controlado, no Nordeste do Brasil, com amostragem de
131 idosos, com 60 anos ou mais, e uma média de idade 68
+ 7 anos, sendo 88% do sexo feminino. De forma casual fo-
ram direcionados para um grupo de intervenc¢éo e um grupo
controle. Varios instrumentos foram utilizados, entre eles
o IPAQ. No estudo todos os participantes foram avaliados
antes e depois do periodo da intervencgédo de 12 semanas sen-
do que os avaliadores eram cegos. O Grupo de Intervencéo
demonstrou significativa melhora na qualidade do sono e em
todos os seus 7 componentes de avaliacdo. Os resultados re-
comendam como eficazes exercicios domiciliares semi-super-
visionados para melhoria da qualidade do sono e sonoléncia
diurna autorreferida dos idosos sedentarios da comunidade
que apresentaram distirbios do sono.do referido estudo.

Ja Carvalho et. al. (2010) avaliaram em seu estudo
transversal o nivel de AF e QV juntamente com os fatores
associados em 271 idosas de 60 anos ou mais média etaria
de 67,4+5,3 anos, frequentadoras de um centro de lazer em
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Campinas - SP. Utilizando o IPAQ vers&o oito adaptados
para idosos e WHOQOL-OLD (Questionario de Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial da Saude), dentre os re-
sultados ser frequentadora de um centro de lazer, ter maior
idade, néo ter companheiro, ter maior escolaridade e ter boa
autopercepcdo de seu estado de saude, nao ter anteceden-
tes de doencas e ter maior renda foram caracteristicas que
se incorporaram consideravelmente as praticas de exerci-
cios fisicos de intensidade moderada/vigorosa. Elas gastam
muito tempo na posicdo sentada. E evidente a magnitude
da pratica de EF de intensidade moderada/vigorosa, para a
conquista de uma boa QV.

Em estudos como de Do Espirito Santo (2017) foram
avaliados parametros eletromiograficos da fadiga neuro-
muscular em extensores de joelho e sua associacdo com ca-
racteristicas clinicas, funcionais e emocionais em pacientes
com artrite reumatoide (AR), em Porto Alegre - RS. Parti-
ciparam do estudo 38 pacientes com AR, com média de ida-
de de 51,0 +-8,2 anos. Pardmetros eletromiograficos MDF
foram correlacionados com as percepgdes dos dominios de
fadiga, idade, funcionamento fisico e vitalidade do SF-36,
e niveis de atividades fisicas nesta amostra. Os resultados
mostram que fatores musculares primarios precisam ser
considerados quando existe a fadiga percebida em pacientes,
comandam. Supde-se que futuras pesquisas relacionadas a
atividade fisica e qualidade de vida serdo realizadas acerca
destes dados.

Da Silva (2014), comparou dados de 2003 e 2010, em
idosos que vivem no Sul do Brasil. Constatou que o nimero
de adultos ativos diminuiu, homens mais ativos do que as
mulheres e a atividade fisica no lazer séo estaveis. Porém, os
participantes de renda alta estédo se tornando menos ativos
ao passar do tempo. Ja Nunes et. al., (2015), em seu estudo
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entre 2003 e 2008 em S&o Paulo, constataram também que
os homens séo mais ativos que as mulheres, tanto no lazer
como no trabalho, porém, as mulheres, no lar. Relacionando
com a escolaridade, viu-se que os que menos praticam ativi-
dade fisica sdo os de baixo grau de instrucéo.

Consideracoes finais

A atividade fisica é qualquer movimento do corpo de-
corrente da contracdo muscular, e pode ser realizada em
diversos ambientes. O envelhecimento é um processo lento,
progressivo e inevitavel. Devemos incentivar a AF e prepa-
rar nosso corpo para um envelhecimento saudavel, visto que
ela impacta grandemente na qualidade de vida. Para tanto é
necessario motivar os mais novos a criar o habito de praticar
AF regulares desde cedo, e incentivar aos idosos a mante-
rem-se ativos.

No Brasil, poucos estudos abordam a epidemiologia da
atividade fisica e da qualidade de vida em idosos. Observa-se
que somente estudos com amostras representativas podem
mostrar a verdadeira situacdo de uma populacio, incluindo
estudos de base domiciliar realizados em municipios, esta-
dos e de amplitude nacional.

O IPAQ é um instrumento validado em diversos paises,
o que pode facilitar um comparativo, bem como, pode abran-
ger um grande grupo populacional, ser de facil aplicacdo,
baixo custo e também, ser um instrumento de precisdo em
trés versoes.
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Doencas cronicas
em 1dosos e 0 papel
da satude publica

na prevencao e no
tratamento

Raquel Debon
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Introducao

O envelhecimento populacional é uma realidade mun-
dial devido a diminuicdo da taxa de fecundidade e mortali-
dade, associado ao aumento da expectativa de vida. Enve-
lhecer é um fendémeno populacional que apresenta modifi-
cacoes morfoldgicas, fisiolégicas e psicoldgicas, as quais de-
terminam a perda progressiva da capacidade de adaptacao
do individuo no meio em que vive, sendo este um processo
dindmico e progressivo (MACHADO et al., 2017), que vem
associado a um aumento das doencgas crénico-degenerativas
(PIMENTA et al., 2015).

O aumento no nimero de idosos reflete também no
aumento das complicagoes de satide desta populagdo. O
numero de idosos com algum tipo de Doenca Cronica Nao



Transmissivel (DCNT) tem crescido rapidamente com pro-
gressdo gradual, podendo afetar e reduzir a autonomia e a
independéncia deste publico. Com isso, apresentam maior
vulnerabilidade para o surgimento de incapacidades na sau-
de MACHADO et al., 2017).

Tanto em paises desenvolvidos como nos em desenvolvi-
mento, o envelhecimento populacional acarreta transforma-
coes na incidéncia e na prevaléncia das doencas, aumentan-
do os 6bitos causados pelas DCNT. As DCNT constituem o
principal problema de satide na atualidade, principalmente
quando o foco é o idoso. Desta forma, fazem-se necessarias
politicas publicas integradas para a abordagem especifica
com idosos, acarretando em desafios para os sistemas de
saude (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).

Existem servicos assistenciais aos idosos promovidos
pelas unidades de saude, como a Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF), compostas por equipes multiprofissionais. O intui-
to é promover, proteger e recuperar a satude ao nivel de aten-
cdo primadria, como o programa Hiperdia, para diabéticos
e hipertensos, no qual sdo promovidos encontros semanais
com assuntos direcionados a essa tematica, além de grupos
que auxiliam na cessacéo do uso de tabaco (PIMENTA et al.,
2015).

Com o avancar da idade, a populacédo tende a se tor-
nar mais vulneravel a determinadas patologias, sejam elas
consideradas infectocontagiosas ou cronico degenerativas
(VERAS; OLIVEIRA, 2018). Com isso os idosos necessitam
de maior atencdo ja que estdo mais susceptiveis a essas pa-
tologias.

Os profissionais que trabalham junto a ESF - médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos -
precisam atuar de forma competente integrada junto aos
portadores de DCNT. A equipe deve trabalhar de forma mul-
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tidisciplinar, com ac¢des de promocgéo e prevencéo, e também
com tratamento adequado e individualizado para cada um,
atendendo as diretrizes e os principios do SUS (BARRETO;
CARREIRA; MARCON, 2015).

Diante do contexto acima, este capitulo tem como obje-
tivo discutir sobre a importancia da satde publica na pre-
vencdo e no tratamento de doengas cronicas em idosos.

Principais doencas cronicas em idosos

Entre as DCNT mais comuns em idosos destacam-se a
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM), que associadas sdo consideradas um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de complicacées
renais, doencas cardiacas e cerebrovasculares (BARRETO;
CARREIRA; MARCON, 2015). O aumento da incidéncia
e prevaléncia de DCNT representa um grave problema de
saude publica por estarem associadas frequentemente a
complicacdes que envolvem altos custos com tratamentos,
além de comprometerem a produtividade e qualidade de
vida das pessoas. Este aumento é reflexo da expectativa de
vida que vem crescendo e da atual transicdo demografica,
epidemiolégica e nutricional da populacdo (AZEVEDO et al.,
2018).

Outras DCNT que acometem os idosos em menor pro-
porcéo sdo o cncer, doengas respiratorias, mentais e infla-
matoério-reumaticas, que quando somadas & HAS e ao DM,
aumentam as consequéncias no processo saude-doenca da
populagéo idosa (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).
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Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS é um importante problema de saide publica no
Brasil e no mundo, sendo ainda um dos mais pertinentes
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares, cerebrovasculares e renal cronica. E responsavel
por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cere-
bral e por 25% das mortes por doenga arterial coronariana e,
entre as pessoas idosas, é uma doenca altamente prevalen-
te, acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas nessa faixa
etaria (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2007). E um
fator determinante de morbidade e mortalidade, mas quan-
do adequadamente controlada, reduz significativamente as
limitac6es funcionais e a incapacidade nos idosos. Para o Mi-
nistério da Saude, a hipertensio ndo deve ser considerada
uma consequéncia normal do envelhecimento.

A prevaléncia da hipertensdo se correlaciona direta-
mente com a idade, sendo mais presente entre as mulhe-
res e nas pessoas com sobrepeso ou obesidade. Por ser um
problema silencioso, deve ser investigado sistematicamente,
mesmo quando os resultados iniciais apresentam-se nor-
mais (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A adocéo de um estilo de vida saudavel é um importante
aliado para a manutencdo da PA nos niveis recomendados.
Contudo, os habitos saud4aveis precisam ser adotados desde
a infancia, sendo as principais recomendagées ndo medica-
mentosas: a alimentacdo saudavel, a pratica de atividade
fisica, a redugdo do consumo do sédio e de alcool, e 0 ndo
consumo do tabaco (CARVALHO MALTA et al., 2016).

O tratamento da hipertenséo e a prevencéo das compli-
cacdes cronicas exigem uma abordagem multiprofissional.
Assim como todas as doencas cronicas, a hipertenséao arterial
necessita de um processo continuo de motivagéo para que a
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pessoa ndo abandone o tratamento (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE, 2007). Algumas iniciativas na drea ja estéo
sendo implementadas, como o uso de tecnologias e-Health.
As solugdes e-Health utilizam tecnologias computacionais
para auxiliar nos cuidados com a satude e se tornaram uma
ferramenta importante para o monitoramento das condi¢es
de saude (WANG et al., 2014). Aplicativos como o BMAP fo-
ram desenvolvido para hipertensos visando controlar a HAS
através de mudancas nas condi¢des de satude (ASHOOR-
KHANI et al., 2016), e recentemente Veiga (2017) criou o
e-Lifestyle, um sistema que tem como objetivo auxiliar na
promocio de um estilo de vida saudavel em pacientes hiper-
tensos, a partir do monitoramento das condig¢des de satude.

Diabetes Mellitus

O DM é caracterizado por um quadro de hiperglicemia
causado por falhas e irregularidades na secrecdo e acdo da
insulina. ADM2 é uma doenca altamente limitante, gerando
como consequéncias a longo prazo a disfuncéo e a faléncia
de varios 6rgdos, como rins, olhos, nervos, coracdo e vasos
sanguineos (BARBOSA et al., 2015; SILVA, 2010). Portado-
res desta doenca tém maior risco de hipertensao arterial,
doenca coronariana, doencga arterial periférica e doenga vas-
cular cerebral, ou ainda desenvolver neuropatia, artropatia
e disfuncéo autondémica, inclusive sexual, acometendo comu-
mente os idosos (RAMOS et al., 2017).

A prevaléncia de diabetes vem crescendo em grandes
escalas a nivel mundial, resultado da transicdo demografica
associada a urbanizacfo e aos estilos de vida ndo saudaveis,
como alimentacfo inadequada e sedentarismo, que levam a
alteracoes metabdlicas e excesso de peso. A mudancga de es-
tilo de vida com a pratica de atividades fisicas e alimentacéao
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saudavel pode prevenir o desenvolvimento de diabetes mel-
litus tipo 2. Esta patologia envolve inumeras comorbidades,
complicagdes e incapacidades, afetando a vida social e ocu-
pacional dos portadores desta doenca, acarretando custos
diretos e indiretos para a sociedade (MALTA et al., 2017).

O DM destaca-se por sua prevaléncia e incidéncia cada
vez maiores, considerado em d4mbito nacional e internacio-
nal como uma das principais sindromes de evolucéo cronica.
E identificado pela hiperglicemia e ocasionado por uma de-
ficiéncia absoluta e/ou relativa de insulina. O DM influencia
o controle metabdlico e glicémico, podendo acarretar compli-
cacbes agudas e cronicas (NUNES et al., 2018).

O envelhecimento da populacéo é outro fator que acar-
reta o aumento do DM no mundo. Tudo isso tem gerado um
alto custo social e financeiro, tanto para o paciente quanto
para o sistema de satude, estando o diabetes associado a com-
plicacdes como insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira, doenca cardiovascular, entre outras.
Com essas complicac¢des cronicas, o paciente diabético tem
prejuizos na sua capacidade funcional, autonomia e qualida-
de de vida (COSTA et al., 2017).

A mortalidade por diabetes em idosos foi de 18,7% nas
dltimas décadas. O Ministério da Saude considera que os
habitos de vida saudaveis sdo essenciais para o tratamento
do diabetes. Cerca de 9% dos gastos com internagoes hos-
pitalares na rede publica brasileira sdo para o tratamento
desta doenca (SILVA et al., 2016). Estima-se que 5,1 milhdes
de pessoas com idade entre 20 e 79 anos morreram em de-
corréncia do diabetes em 2013 (GUARIGUATA et al., 2014)
Até 2030, o DM pode saltar de nona para sétima causa mais
importante de morte em todo o mundo. Grande parte das
complicagdes desta doenca pode ser evitada com a atencio
primaria de qualidade (SHAW; SICREE; ZIMMET, 2010).
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Doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) fazem parte de um
grupo chamado de DCNT, sendo mais comuns as isquémicas
do coracdo, acidente vascular encefalico (AVE) e doencga vas-
cular periférica (DVP) (NOGUEIRA et al., 2018). As DCV
afetam a maioria da populacéo idosa devido a vulnerabilida-
de que a idade representa (ROTH et al., 2015).

A doenca reduz significativamente a produtividade,
ocasionando incapacidades, efeitos adversos na qualidade
de vida e custos materiais diretos aos pacientes e familiares,
além de um importante impacto financeiro sobre o sistema
de satde (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013).

O processo de envelhecimento tem recebido grande
atencdo mundial e agdes sdo direcionadas aos idosos, esti-
mulando a pratica de exercicios para assim reduzir os efei-
tos das doencas cronico-degenerativas, permitindo maior
qualidade de vida (VENTURELLI et al., 2015).

Entre os fatores de risco que provocam o desenvolvi-
mento das DCV também se encontram as dislipidemias, que
s@o disturbios do metabolismo lipidico, com repercussées
sobre os niveis das lipoproteinas na circulagdo sanguinea.
Altos niveis de triglicerideos (TG) e de lipoproteina de bai-
xa densidade (LDL-Colesterol) associados a baixos niveis de
lipoproteinas de alta densidade (HDL-Colesterol) no sangue
costumam estar relacionados com a obesidade abdominal
(SILVA; ZANESCO, 2010).

As doengas cardiovasculares e os fatores de risco as-
sociados constituem um problema de saude publica, sendo
necessdria a implantacdo de acgdes de promocdo da satude
(ROTH et tal., 2015). Tais acdes visam incentivar os idosos a
pratica de exercicios fisicos e na alimentacdo saudavel dia-
riamente.
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Doencas respiratoérias

As doencas respiratérias cronicas representam cerca
de 7% da mortalidade global, o que corresponde a 4,2 mi-
Ihoes de 6bitos anuais (CARVALHO MALTA et al., 2015).
Em 2011 foram a terceira causa de morte no conjunto de
doengas cronicas ndo transmissiveis. As principais doencas
cronicas respiratérias sdo: doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC), hipertensdo pulmonar, doengas relacionados
ao trabalho, asma e estados alérgicos. A DPOC esté entre as
principais causas de 6bito devido a sua alta prevaléncia e ca-
rater progressivo, ocasionado pelo uso prolongado de tabaco
no decorrer da vida (PIMENTA et al., 2015).

O maior sucesso na prevencdo de doenca respiratoéria
cronica é o controle do tabagismo, que inclui restricdo de
propaganda, adverténcias com fotos ilustrativas nos macos
de cigarros, programa gratuito de apoio a cessacéo do taba-
gismo e legislacdo para ambientes livres de cigarro, agdes
essas que auxiliam ao néo uso de cigarros por parte da po-
pulacido (WHO, 2010).

Os idosos, particularmente, trazem consigo toda a ex-
periéncia e as consequéncias da idade, o que faz com que
determinadas etiologias evoluam para quadros que se mos-
tram com maior gravidade, podendo até culminar em 6bitos
(SEASONALITY et al., 2018). Por sua vez, eles presencia-
ram uma época na qual o tabagismo estava presente e sua
grande maioria fazia uso do mesmo, o que hoje acarreta o
numero aumentado com doencgas respiratoérias.

Saude Publica e as DCNT

Uma forma eficiente de atender as necessidades dos
idosos com doengas cronicas é aprimorar a Atencdo Primaria
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em Saude. Dificilmente consegue-se alcancar assisténcia de
qualidade para estas doengas em cenarios de cuidados pri-
marios, uma vez que o sistema esta focado no tratamento de
afeccdes ou complicagoes agudas (BARRETO; CARREIRA;
MARCON, 2015). Os cuidados com as DCNT poderiam ser
melhorados se os sistemas de oferta enfatizassem os cuida-
dos primarios, abrangendo a assisténcia e o estado geral de
saude dos pacientes idosos atendidos pela ESF e unidades
basicas de saude (BARRETO; CARREIRA; MARCON, 2015).

A vigilancia da DCNT é uma acéo de grande relevan-
cia em saude publica, pois é uma ferramenta que possibilita
conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia dessas
doencas e de seus fatores de risco na populacéo e identificar
seus condicionantes sociais, econémicos e ambientais, com o
objetivo de subsidiar o planejamento, a execugéo e a avalia-
cdo da prevencgéo e do controle (CARVALHO MALTA et al.,
2015).

Nesta perspectiva, o Ministério da Saide implementou
uma politica para prevencéo e promoc¢do da saude para as
doencgas cronicas mais prevalentes nos idosos e elaborou o
Plano de Acoes Estratégicas no enfrentamento das DCNT no
Brasil (BRASIL, 2011)

E competéncia da Atencéo Basica a realizacdo de acdes
de promocgdo, vigildncia em saude, prevengdo e assisténcia
e acompanhamento longitudinal dos portadores de DCNT,
em especial os idosos, vinculando-se e responsabilizando-se
pelos usuarios de forma integral, realizados por uma equipe
multiprofissional (BRASIL, 2011).

Em comparagdo com outros paises, como Cuba, os avan-
¢os econdmicos, sociais e de satide desde a década de 1960
contribuiram para o desenvolvimento de um sistema de sat-
de publico extenso e bem dotado, com garantia de cobertura
universal e acesso efetivo aos servicos, que se assemelha ao
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dos paises desenvolvidos. Nesse pais o controle da HAS é de
36% (LANDROVE-RODRIGUEZ et al., 2018).

Nas Américas, somente em trés paises o controle da
hipertensédo em nivel populacional é superior a 35% (Cuba,
Estados Unidos da América e Canadad), que é o compromisso
adotado pelos Estados Membros da Organizacdo Pan-Ame-
ricana da Saide em 2019 (JOFFRES et al., 2013). No Brasil,
os dados demonstram a dificuldade no controle das DCNT
com aumento da mortalidade. As doengas cardiovasculares,
neoplasias, doencas respiratérias cronicas e diabetes res-
ponderam por 80,7% dos d6bitos por doengas crénicas (SIE-
GEL; PATEL; ALI, 2014).

A abordagem integral das DCNT inclui atuacdo em
todos os niveis (promocéo, prevencdo e cuidado integral), a
partir da articulacio de ac¢des da linha do cuidado no campo
da macro e da micropolitica (MALTA; MERHY, 2010). E pa-
pel da equipe multiprofissional dar atencio e atendimento
ao idoso conforme suas necessidades, seja em seu domicilio
ou dentro da prépria unidade de sauide

O diagnéstico precoce da doenca auxilia os profissionais
na forma de tratamento dentro da satude publica, diminuin-
do gastos e aumentando a qualidade de vida dos idosos por-
tadores de DCNT. Sdo as ESF que tém o papel de alertar a
populacéo através de feiras de satde e divulgagdo na midia
das principais doencas e formas de prevencio e tratamento
(JAIN; SINGH, 2018).

Consideracoes Finais

As DCNT acometem grande proporcdo de idosos no
Brasil e no mundo, fazendo com que as politicas publicas de
saude busquem solucdes para o tratamento e prevencio des-
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sas doencas. Neste cenario, as ESF sdo responsaveis por es-
sas agoes, através de programas voltados para esse publico.

A equipe multiprofissional precisa realizar acoes edu-
cativas voltadas para a mudanca de comportamentos, assim
como cuidados continuados, de longa duracfo, planejados de
forma prospectiva e proativa e apoiados fundamentalmente
na atencdo primdaria a saude. A capacitacdo do paciente é
fundamental, de modo a desenvolver sua adesio, com apoio
das familias, metas de cuidado, bem como autonomia na so-
lucdo de problemas e participacdo nos processos decisorios
clinicos, sempre sobre supervisio das equipes de satde.

Portanto, o atendimento ao idoso com DCNT deve dar
énfase na atencdo primadria a saude junto as ESF. Do mesmo
modo, deve ser desenvolvida por uma equipe multiprofis-
sional, por meio de medidas preventivas, diminuindo seus
agravos, os gastos com internacéo e reinternacdo, como tam-
bém com o tratamento.
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Senescéncia celular e
doencas prevalentes
no envelhecimento

Daniela de Linhares Garbin Higuchi
Julio César Stobbe
Ana Luisa Sant’Anna Alves

Introducao

O corpo humano apresenta uma complexidade extraor-
dindria, com sistemas, 6rgédos e bilhoes de células em cons-
tante processo de adaptacéo ou regeneracio, e que cada po-
pulacédo de células reage de forma diferente, de acordo com a
dose, o tipo e o tempo de exposicdo a determinado estressor.
Uma dose citotéxica extrema causara um dano tdo impor-
tante, que as atividades bioquimicas celulares, incluindo
danos a macromoléculas, estruturas celulares e organelas
(AUFSCHNAITER;BUTTNER, 2019), culmina com a morte
celular por necrose. Alguns autores descrevem como o decli-
nio progressivo da integridade funcional e da homeostase,
culminando na morte celular (YU et al., 2019). O nivel do
dano cumulativo sustentado pelas células determina se a
morte celular programada (apoptose) ou a senescéncia ce-
lular podera ocorrer (DE MAGALHAES; PASSOS, 2018).
Essa deterioracio pode ser irreversivel, uma vez que algu-



mas células sdo totalmente diferenciadas e insubstituiveis,
como os neurdnios, ou estruturas como o esqueleto, levando
ao inevitavel envelhecimento desses organismos (GALKIN
et al., 2019). Dessa forma, o envelhecimento é considerado o
fator de risco mais importante para as principais doengas do
estilo de vida, incluindo o cancer, distirbios neurolégicos e
cardiometabdlicos (DECLERCK;VANDENBERGHE, 2018)
e também o mais critico para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e suas complicacoes (KLOSKA et al., 2019).

Senescéncia Celular

O envelhecimento humano representa um processo
complexo multifatorial que leva a deterioracdo das fungées
biolégicas, afetando todos os seres vivos nos niveis molecu-
lar e celular (HADEM et al., 2019).

A senescéncia celular foi descrita pela primeira vez por
Hayflick e Moorhead na década de 1960 como a parada ir-
reversivel das células apés o cultivo prolongado. O encur-
tamento de telomeros é o mecanismo chave que conduz a
senescéncia replicativa em fibroblastos humanos (DE MA-
GALHAES; PASSOS, 2018). A enzima celular transcriptase
reversa telomerase regula o comprimento dos telomeros das
células imunes, ora adicionando, ora atenuando o encurta-
mento do DNA telomérico aos telomeros, estando relaciona-
do ao estado de estresse e varios distirbios fisicos e mentais
(DE PUNDER et al., 2019).

Posteriormente, trabalhos pioneiros de Olivier Tous-
saint e outros, mostraram que o estresse desempenha um
papel importante na indug¢do da senescéncia in vitro, um
fendmeno conhecido como senescéncia prematura induzida
por estresse, ou SIPS. As dificuldades em encontrarmos te-
cidos e marcadores especificos, torna o fenémeno pouco co-
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nhecido em relagdo a senescéncia celular em humanos (DE
MAGALHAES; PASSOS, 2018). No envelhecimento car-
diaco, um estudo com ratos evidenciou que modificacoes da
expressdo génica podem interferir no controle da resposta
imune (BARTLING et al., 2019).

As células senescentes apresentam varios fenétipos co-
muns proeminentes além da parada irreversivel do cresci-
mento e resposta ausente aos fatores de crescimento. Uma
morfologia celular aumentada e plana (NEUROHR et al.,
2019), aumento de massa intracelular, aumento na sinte-
se de RNA mensageiro e proteinas, expressio alterada de
genes especificos que incluem p. 53 e p. 21, entre outros,
e varios componentes de fenétipos secretores associados a
senescéncia (SASP) sdo observados. Estudos sugerem que os
produtos génicos associados a senescéncia, a sintese e a se-
crecio de componentes dos SASP, que funcionam como mo-
duladores para a supressao tumoral, cicatrizacio de feridas,
desenvolvimento embrionario e até promocédo da tumorigé-
nese, recentemente vem sendo melhor conhecidos em fun-
cdo de sua potencial ligacdo a doencas relacionadas a idade
(BYUN et al., 2015). Assim, os SASP parecem ser benéficos
ou deletérios, dependendo do contexto biolégico (WATANA-
BE et al., 2017). Sua regulacéo ocorre em multiplos niveis,
incluindo a remodelacdo da cromatina, a ativacéo de fatores
de transcric¢éo especificos, o controle da traducdo de RNAm e
trafico intracelular (LOPES-PACIENCIA et al., 2019).

Recentemente, o papel fundamental das sinalizagées li-
gadas a mitocondria, na mediacdo da atividade das células,
torna-se cada vez mais reconhecido, incluindo a ativa¢éo das
células tronco (GALKIN et al., 2019). Também ha evidén-
cias de que a atividade e/ou expresséo de arginase (enzima)
sdo perturbadas durante o envelhecimento (MORETTO;
GIRARD;DEMOUGEOQT, 2019). Polimorfismos do gene KL
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(que codifica a enzima Klotho em humanos) tém sido impli-
cados no envelhecimento saudavel (ZHU et al., 2019).

Os fatores associados ao envelhecimento das socieda-
des humanas modernas podem afetar mulheres gravidas e
lactantes, e mostram-se capazes de modular adversamente
a epigenética e outros caminhos, que contribuem para a pro-
gramacio do desenvolvimento de patologias relacionadas ao
envelhecimento (CHEN et al., 2019). Pesquisas com aborda-
gens epigenéticas parecem poder prever quais exposicoes de
vida colocam o ser humano em risco para doencas, e quais
individuos serdo mais suscetiveis a desenvolver condicdes
patolégicas especificas ao envelhecer. Trata-se da elaboracio
de estratégias de intervencdo voltadas para a restauracio
dos disturbios epigenéticos reversiveis, através de efeitos
farmacoldgicos especificos e/ou nutricionais (GALKIN et al.,
2019).

Além disso, as modificagoes genéticas em seres huma-
nos, realizadas em atuais ensaios clinicos nos EUA e China,
observando as implicacdes éticas, legais e sociais da edicdo
de genes baseada em CRISPR (Clustered Regularly Inters-
paced Short Palindromic Repeats) para o uso seguro e ade-
quado das tecnologias, também surgem como abordagens
promissoras (PINEDA et al., 2019). Ainda, algumas células
podem escapar do destino do envelhecimento, com estraté-
gias de reprogramacio (in vitro e in vivo), oferecendo opor-
tunidades reais de rejuvenescimento (GALKIN et al., 2019).

Doencas prevalentes no envelhecimento

O envelhecimento do corpo e da mente torna muitas ve-
zes o idoso fisicamente fragil e socialmente isolado. A solidao
traz alteracoes hormonais e liberagcdo de neurotransmisso-
res relacionados ao estresse, com consequéncias negativas
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para a saude, evidenciando que triagem e intervencéo pre-
coces nessa populagéo sdo importantes (CAMPAGNE, 2019).

Ambas as respostas imunes inatas e adaptativas sédo
afetadas com o envelhecimento, mostrando uma tendéncia a
apresentar um “estado inflamatério cronico de baixo grau”,
que também tem sido implicado na patogénese de muitas
doencas relacionadas a idade, como a aterosclerose, doenca
de Alzheimer, osteoporose e diabetes mellitus (DM) (CAS-
TELO-BRANCO;SOVERAL, 2014). Para alguns, a velhice é
acompanhada por um nimero crescente de doencas cardio-
vasculares, cAnceres e neurodegeneracio (YU et al., 2019).

O sistema nervoso central é o mais suscetivel as alte-
racoes precoces do envelhecimento. Mudancas de habito,
atividade fisica e alteragcdes no comportamento dietético
sfo vistas como fatores de protecéo, pois atuam direta ou
indiretamente sobre a sadde cardiovascular (FUHRMANN
et al., 2019). Também a dieta do Mediterraneo, uso de su-
plementos vitaminicos e a prépria restricdo dietética sdo
abordagens propostas. Além de ser o 6rgdo mais vulneravel,
as alteracges da estrutura, do metabolismo e fisiologia do
cérebro levam ao comprometimento das fungdes cognitivas e
neuromotoras (HADEM et al., 2019).

A atual transicdo demografica traz as Doencas de Par-
kinson (LAURETANI et al., 2016) e Alzheimer como as de
ordem neurodegenerativa mais comuns nos idosos. O Al-
zheimer, mais comum e de etiologia ainda desconhecida,
encontra na deméncia a sua forma de manifestacdo mais
frequente (NICHOLS et al., 2019).0 Parkinson, de etiolo-
gia conhecida, com possibilidade de manejo terapéutico nas
fases iniciais, ainda esta distante de tratamentos curativos
(JIN et al., 2019). Junto de outras condigdes neurolégicas
cronicas, sdo prevalentes apés os 80 anos de idade e repre-
sentam um grande desafio para os sistemas de satde (GU et
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al.,2019; NIU et al., 2017). Verifica-se que o declinio cogniti-
vo e deméncia afetam 13% das pessoas com mais de 65 anos
e quase 30% das pessoas com 85 anos de idade (ASSOCIA-
CAO DE ALZHEIMER, 2016).

As doencas cerebrovasculares evidenciam que a idade
avancada ainda é o principal fator de risco irreversivel para
acidente vascular cerebral e comprometimento cognitivo
(CASTRO-COSTA et al., 2019), sendo a hipertenséo arterial
sistémica o principal fator de risco modificiavel; além disso, a
possivel co-heranca de tracos genéticos entre populacées es-
pecificas pode estar associada as doencgas cerebrovasculares
(NICHOLS et al., 2019). A doenca vascular encefalica sub-
clinica nos idosos apresenta possivel associagdo com o au-
mento da frequéncia cardiaca, sendo um preditor de eventos
cardiovasculares e mortalidade (NAKANISHI et al., 2018).

Fisiologicamente, o envelhecimento traz consigo uma
relacdo direta com maior prevaléncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). Os distirbios da homeostase
da glicose, a hipertensio arterial sistémica, a obesidade, a
diabetes Mellitus e doengas cardiovasculares séo frequentes
na populacdo de idosos (CHEN et al., 2019). Também sio
comuns as doencgas respiratérias, a exemplo da doenga pul-
monar obstrutiva cronica (DPOC)(CORTOPASSI, GURUN-
GINTO-PLATA, 2017) e neoplasias, podendo levar a incapa-
cidade funcional e consideraveis alteragdes nos habitos e na
qualidade de vida do individuo idoso.

Em todas as situagoes, a presengca de uma doenca fi-
sica pode contribuir para o agravamento da depressio,
acentuando os sintomas, bem como a depressédo podera an-
tecipar doencas cronicas (OLIVEIRA et al., 2018). Além da
depresséo, outros transtornos associados, como a ansiedade
e somatizacéo, também ocorrem, como um grande problema
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de satde publica com impacto sobre as condi¢does de saiude
(GROVER et al., 2019).

O tecido adiposo, maior sistema de 6rgdos dindmico
envolvido no armazenamento de energia, bem como nas fun-
¢coes enddcrinas e imunolégicas, desempenha um papel im-
portante na regulacéo do envelhecimento e da longevidade.
Vinculado a disfunc¢do metabdlica e a inflamacéo sistémica
cronica de baixo grau, conhecida como “envelhecimento por
inflamacdo”, sua abordagem deve ser cuidadosa. O tecido
adiposo torna-se frequentemente disfuncional com o enve-
lhecimento, levando ao mau funcionamento e incapacidade
de multiplos érgéos (YU et al., 2019). A obesidade abdomi-
nal torna-se um problema de satude publica mundial e ainda
pouco investigado (SILVEIRA et al., 2018). Encontra asso-
ciacdo com pelo menos 13 tipos diferentes de cancer, mos-
trando que identificar individuos com perfil de risco para o
desenvolvimento da obesidade, permitiria a implementacéo
de estratégias de prevencédo (BEVERS et al., 2020).

Estudos mostram que a sindrome metabdlica também
é prevalente em idosos (>65 anos) e apresenta relacdo com
hipertensdo arterial sistémica, hipertrigliceridemia, baixo
HDL, hiperglicemia e obesidade central, com o indice de
massa corporal definido como o principal determinante da
prevaléncia de sindrome metabélica e seus componentes
(ORTIZ-RODRIGUEZ et al., 2017). Ainda mostram rela-
cdo com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
insuficiéncia cardiaca, mas curiosamente pode ter algum
efeito protetor relacionado a mortalidade (ARCOPINTO et
al., 2019). As comorbidades, associadas ao envelhecimento
e 0 aumento na prevaléncia de sindromes geriatricas, que
levam a incapacidades fisicas e mentais, contribuem para
a complexidade do controle do diabetes em idosos (ABDE-
LHAFIZ; SINCLAIR, 2019).
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Os idosos em bom estado nutricional apresentam meno-
res indices de mortalidade, infecgoes e melhor qualidade de
vida. A desnutri¢do no idoso pode estar associado ao isola-
mento social, limitagoes fisicas, doengas cronicas, deteriora-
cdo cognitiva, depressdo, além dos fatores socioeconémicos e
psicolégicos que incluem o viver sozinho, a viuvez e a perda
da identidade e do papel social (ASSUMPCAO et al., 2018).

Em relacédo ao panorama mundial das doencgas, seguem
alguns estudos relacionando as patologias mais frequentes,
que muitas vezes aumentam os indices de morbimortalida-
de da populagdo. Um estudo no Ird mostrou prevaléncia de
doenca isquémica, neoplasias e acidente vascular cerebral,
com 36,1% dos 6bitos em idosos (NAMAZI et al., 2015). Ou-
tro estudo chinés, evidenciou prevaléncia de hipertensio
(26,0%), diabetes (8,0%), doeng¢a pulmonar obstrutiva croni-
ca (1,0%) e acidente vascular cerebral (1,9%) (ZHAO et al.,
2018).

Disturbios do trato gastrointestinal também foram fre-
quentes no estudo do Grande Mekong, com comorbidades
mais observadas em idosos do sexo masculino, idade mais
avancada, menor escolaridade e baixa qualidade de vida.
As trés doengas mais comuns foram hipertenséo (37,4%),
depressio (34,4%) e doengas do aparelho digestivo (32,0%).
Ao todo, 27,4% tinham uma condigéo cronica, 28,6% tinham
dois, 22,4% tinham trés e 21,6% tinham quatro ou mais con-
dicdes cronicas (PENGPID; PELTZER, 2017). Na Australia,
um estudo com a populagéo idosa evidenciou que deméncia
(48%), depresséo (22,5%) e artrite (14,2%) foram as doencgas
cronicas mais prevalentes (HILLEN; VITRY; CAUGHEY,
2017). Entre os idosos hospitalizados na Arabia Saudita, a
depressédo apresentou como associacdo mais prevalente as
doencgas cardiovasculares e o cAncer (ALAMRI; BARI; ALI,
2017). Em idosos, a depressdo é um transtorno psiquiatri-
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co grave e frequentemente sub diagnosticado (ZOU et al.,
2018).

Entre 2001 e 2015, dados de internagdes hospitalares
de idosos com insuficiéncia cardiaca, mostraram como co-
morbidades associadas mais prevalentes a fibrilacdo atrial
(42,23%), hipertensio arterial sistémica (38,87%), diabetes
Mellitus (34,3%) (MENDEZ-BAILON et al., 2019). Insu-
ficiéncia cardiaca e neoplasias foram associados a doenca
coronariana e cerebrovascular (LARA-ROJAS et al., 2019).
Outros disturbios encontrados sédo os da marcha, a deterio-
racdo cognitiva, polifarmadécia e incontinéncia urinaria (SO-
CIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA GERIATRICA Y
GERONTOLOGICA, 2018). No Canad4, observaram que as
chances de internacdes eram mais comuns por diabetes Mel-
litus (OR= 1,8) ou doenca pulmonar obstrutiva cronica (OR
=1,5) (CARRIERE; KUMAR;SANMARTIN, 2017).

No Brasil, os dados se assemelham aos estudos inter-
nacionais, com causas frequentes de incapacidade dos idosos
relacionadas aos disturbios da fungéo cerebral, com declinio
cognitivo e deméncia afetando 13% das pessoas com mais
de 65 anos, e quase 30% das pessoas com 85 anos de idade
(ASSOCIACAO DE ALZHEIMER, 2016). A prevaléncia e in-
cidéncia de insuficiéncia cardiaca mostram que, apesar das
reducdes nas taxas de mortalidade, as doencas do aparelho
circulatério continuam sendo as principais causas de morte
de idosos, com tendéncia a crescer entre as mulheres (BE-
ZERRA et al., 2018). Asma, doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica, hipertensio arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca
e diabetes Mellitus continuam sendo causas frequentes de
hospitalizacoes (COSTA et al., 2018; ORTIZ-RODRIGUEZ
et al., 2017). As doencas infecciosas do trato urindrio podem
estar relacionadas com a incontinéncia urindria, frequente
especialmente em mulheres idosas, com significativa asso-
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ciacdo entre as condicdes de satde fisica e mental(KESS-
LER et al., 2018).

Num estudo transversal com amostra representativa
de idosos residentes na cidade de Goidnia, a prevaléncia de
obesidade abdominal foi de 55,1% e associou-se a doencgas
respiratorias, hipertensdo arterial em homens e idade en-
tre 70 e 74 anos. Nas mulheres, a obesidade abdominal foi
associada com a presenca de diabetes Mellitus (SILVEIRA
et al., 2018). A presenca de obesidade corporal e a gordura
abdominal elevada sdo variaveis que contribuem para o de-
senvolvimento da DM em idosos (ROEDIGER et al., 2018).
No Rio Grande do Sul, o envelhecimento da populacéo e a
prevaléncia de 60% e 70% de DCNT entre a populacéo de
idosos, evidenciam a necessidade de abordagens mais pre-
ventivas. Outro fato que chama a atencédo é o estudo da
prevaléncia de quedas entre idosos de Pelotas-RS. Além de
fatores sociodemograficos, o diabetes Mellitus, a cardiopatia
e a artrite, foram associados (COSTA et al., 2018).

Os processos que exibem crescimento exponencial de
doengas em idosos, envolvem tipicamente um ciclo de fee-
dback positivo. A interrupcio de ciclos de feedback subjacen-
tes pode controlar a evolugédo da doenga (BELIKOV, 2019). A
compreensio dos processos possibilitard o desenvolvimento
de estratégias de prevencdo, atenuacdo ou reverséo das con-
sequéncias adversas da imunosenescéncia (DE PUNDER et
al., 2019). Pode-se esperar que algumas intervencgdes pos-
sam retardar o relégio epigenético, e modificar a dindmica
do curso da vida, da idade epigenética e processos relacio-
nados, promovendo a extensdo da saide humana (VAISER-
MAN; KOLIAD; LUSHCHAK, 2018).

Ao que parece, num futuro préximo, vemos a possibili-
dade de um rapido rastreamento dessas perturbagoes geno-
micas, transcriptémicas e epigendémicas, e com triagem e mo-
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dificacdes em células primarias, sera possivel termos melhor
controle e resultados terapéuticos (FORD; MCDONALD,
2019). Avancos no conhecimento sobre o papel cito protetor
do fator de transcricdo Nrf2 nas doencas cardiovasculares e
os seus efeitos sobre o envelhecimento, oferecem resultados
promissores (KLOSKA et al., 2019).Diante da complexidade
que envolve o envelhecimento do ser humano, a relacdo com
as doencas e o impacto das mesmas sobre a qualidade de
vida global, buscam-se novas alternativas para entender es-
sas interacoes entre carga genética e o meio, além da forma
de melhor distribuir os recursos entre as populacées, equili-
brio no acesso aos servicos de satude e prevencéo de doencas
(SINGH et al., 2019).

Consideragoes Finais

O processo do envelhecimento é continuo e inevitavel.
A senescéncia celular envolve vitérias e derrotas desde a
concepcdo, e segue o seu trajeto através dos anos, de acordo
com a capacidade adaptativa de cada organismo. Por meio
da revisdo da literatura, observa-se que a populacdo mun-
dial apresenta semelhanca das doencas prevalentes. Novas
abordagens terapéuticas sdo propostas e maior atuacdo na
prevengdo das doengas cronicas e agravos sio necessarias.
Acredita-se que o exposto possa contribuir para a difuséo do
conhecimento no meio académico.
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Introducao

As mudancas sociodemograficas na populacdo mundial
demandam novas adaptacbes do sistema de satde, pois o
envelhecimento humano aponta para uma maior incidén-
cia de doencas cronico-degenerativas (VERAS, 2007). Neste
sentido, duas sindromes exercem influéncia negativa sobre
a qualidade de vida dos idosos e cursam com quedas, fratu-
ras, hospitalizacéo, comorbidades, incapacidade funcional e
morte: a sarcopenia e a fragilidade (WIBELINGER, 2015).

A sarcopenia é definida pela perda da massa muscular,
da forca muscular e da funcéo fisica de forma progressiva
e generalizada (VALENTE, 2016), enquanto a fragilidade é
identificada por meio da reducéo da forca, da resisténcia e
das fungoes fisiolgicas com consequente vulnerabilidade a
eventos adversos (MORLEY et al., 2013).



Estas sindromes s@o condi¢des com importante preva-
Iéncia entre os idosos e estdo relacionadas a inatividade e
a incapacidade funcional. Identificar potenciais fatores de
risco para o seu desenvolvimento torna-se essencial para
preveni-las ou atenuar seus efeitos deletérios em idosos
(VIANA et al., 2013). Perante isso, o objetivo deste capitulo
foi contextualizar sobre os aspectos clinicos e complicacdes
da sarcopenia e da fragilidade.

Envelhecimento humano

Equivocadamente, boa parte da populacdo tem a ideia
de que o envelhecimento humano sera uma realidade futu-
ra. Isso demonstra a limitacdo do conhecimento da socieda-
de contemporanea sobre este fendmeno global, especialmen-
te no Brasil onde tal tematica é pouco abordada (MACIEL,
2015).

O envelhecimento humano é caracterizado por uma in-
versdo na piramide demografica, refletida pela redugéo das
taxas de fecundidade e natalidade e aumento da sobrevida
geral, com consequente aumento do nimero de pessoas ido-
sas na humanidade. Na populagdo brasileira tais consta-
tacoes foram melhor observadas em meados dos anos 2000
(ARAUJO; SEBOLD; BETINELLI, 2017; CALLIARI; BO-
NILLA; GONCALVES, 2017).

No Brasil, o Estatuto do Idoso leva em consideracgéo a
idade cronolégica e define idoso todo aquele individuo que
possui 60 anos ou mais, informacéo esta que esta de acordo
com a World Health Organization, que considera como idoso
o individuo com 60 anos ou mais em paises em desenvol-
vimento, e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos
(BRASIL, 2003; NETTO, 2016).
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Em 2015 a populagéo idosa global correspondia a 900
milhGes de pessoas e suas projecées indicam que este nu-
mero alcancara dois bilhdes até 2050 (NACOES UNIDAS,
2017). Ainda neste mesmo ano, no continente americano ha-
via 150 milhdes de idosos, com projecoes para 200 milhdes
em 2020 (NACOES UNIDAS, 2015). No Brasil, os tltimos
dados publicados em 2016 demonstraram que a proporc¢éo
de idosos em relacdo a populacdo total passou de 9,8% em
2005 para 14,3% em 2015. Ainda, o estado do Rio Grande do
Sul era o que apresentava a maior proporc¢édo de idosos em
sua populacéo total, contabilizando expressivos 17,7% (INS-
TITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2016).

As projecoes do IBGE indicam que, em 2030, o nimero
de idosos brasileiros podera ultrapassar os 30 milhdes (INS-
TITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFTA E ESTATISTICA,
2010).

O envelhecimento humano é um processo natural e
complexo que envolve iniumeros fatores, abrindo preceden-
tes para a elaboracgdo de varias hipdteses e teorias para sua
fundamentacio (FRIES; PEREIRA, 2011). Em termos biol6-
gicos, o envelhecimento humano esta ligado ao acimulo de
danos moleculares e celulares, fazendo com que ocorra de-
clinio gradual das reservas fisiologicas. Assim, na fase mais
velha o individuo estara sujeito ao maior risco de contrair
doencas e ao declinio geral da sua capacidade intrinseca até,
em ultima instincia, o falecimento. Contudo, este processo
nio é linear ou consistente, estando vagamente associado a
idade do individuo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAU-
DE, 2015).

Intimeras alteracgdes biolégicas e sistémicas ocorrem
com o processo de envelhecimento. No caso do sistema mus-
culoesquelético ocorre redugéo de 20 a 30% da massa muscu-
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lar (sarcopenia) e da massa 6ssea (osteopenia/osteoporose),
rigidez articular, aumento de 20 a 30% da gordura corporal,
aumento do indice de massa corporal, reducdo da estatura
(compresséo da coluna vertebral), alteracdes posturais, en-
tre outras (PANCOTTE; WIBELINGER; DORING, 2016).
De modo geral, as alteracoes que emergem do envelhe-
cimento humano podem condicionar o individuo, na maioria
das vezes, a perda progressiva de massa muscular e dssea,
da memoria, da capacidade auditiva e outras percepcdes dos
orgaos dos sentidos, a reducdo da estatura corporal, da ve-
locidade do desempenho das atividades e da adaptacdo am-
biental e aumento da susceptibilidade a doencas. A partir
deste ultimo aspecto, estabelecem-se problemas de sadde
em maior incidéncia como incontinéncia urindria, demén-
cias, delirios, depressio, instabilidade postural, quedas e
imobilidade (POLETTOA; SANTINA; BETTINELLI, 2012).

Sarcopenia

A sarcopenia é uma sindrome geriatrica que causa per-
da da massa muscular, da forca muscular e da funcgéo fisica
de forma progressiva e generalizada, descrita pela primeira
vez por Irwin Rosenberg em 1989, e tem sua etiologia do
grego: sarx (carne) + penia (perda).

Diversos eventos adversos estdo relacionados a sarco-
penia, como a incapacidade fisica, a perda da qualidade de
vida e, em dltima esténcia, a morte (VALENTE, 2016).

O pico de massa muscular ocorre por volta dos 25 anos
de idade e praticamente mantém-se até, aproximadamente,
os 50 anos. A partir disso ocorre um significativo declinio
muscular, onde havera perda de aproximadamente 35% do
numero e 30% do tamanho das fibras musculares até os 80
anos de idade. Durante todo este processo a forca muscular
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pode reduzir em até 40%, sendo mais acentuada entre as
fibras musculares do tipo II (fibras de contragéo rapida) em
relacdo as fibras musculares do tipo I (fibras de contracéo
lenta) (VALENTE, 2016; WIBELINGER,2015).

Em 2009, o grupo European Working Group on Sarco-
penia in Older People (EWGSOP) sugeriu o algoritmo para
diagnéstico de sarcopenia, utilizando trés critérios: a dimi-
nuicdo da massa muscular, da forca muscular e do desem-
penho muscular. Obrigatoriamente, o idoso com sarcopenia
deve apresentar reducdo da massa muscular e pode ser
classificado em trés estagios: pré-sarcopenia (apenas perda
da massa muscular), sarcopenia (perda da massa muscular
acompanhada da perda da forca muscular ou do desempe-
nho muscular) e sarcopenia grave (perda da massa muscu-
lar, da for¢ca muscular e do desempenho muscular) (CRUZ-
-JENTOFT et al.,2010).

A prevaléncia da sarcopenia aumenta com a idade (DO-
DDS et al., 2015) e apresenta grande variabilidade. Entre
0s 60 e 70 anos de idade permeia entre 05% e 13% e entre
os idosos com 80 anos ou mais entre 11% e 50%. Estima-se
que a sarcopenia acometa cerca de 50 milhdes de pessoas no
mundo (VALENTE, 2016).

Na comunidade, um estudo identificou a prevaléncia
de sarcopenia em diferentes nacionalidades. A maior preva-
Iéncia foi em idosos japoneses (22,1% em mulheres e 21,8%
em homens), seguido dos brasileiros (16,1% em mulheres e
14,4% em homens), sul-coreanos (11,8% em mulheres e 9,7%
em homens), norte-americanos (10% em mulheres e 7,0% em
homens), britanicos (7,9% em mulheres e 4,6% em homens)
e taiwaneses (2,5% em mulheres e 5,4% em homens), res-
pectivamente. Além disso, a sarcopenia apresentou-se mais
prevalente no sexo feminino (DIZ et al.,2015).
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A etiologia da sarcopenia é complexa (CRUZ-JENTOFT
et al., 2010). Fatores como a inatividade fisica, a baixa in-
gesta caldrica e proteica, desregulacdo hormonal, aumento
dos niveis de citocina pré-inflamatérias, altera¢des no remo-
delamento do tecido neuromuscular, disfun¢do mitocondrial,
apoptose celular, fatores genéticos, entre outros, podem con-
tribuir para o inicio do seu desenvolvimento da sarcopenia
(VALENTE, 2016).

Alguns fatores podem estar associados a sarcopenia no
idoso, tais como aspectos demograficos (idade, sexo, raca),
comportamentais (inatividade fisica, nutricdo inadequada,
tabagismo), biolégicos (processos inflamatérios, modifica-
¢oes hormonais) e clinicos (doencas cronicas) (VALENTE,
2016).

A maioria dos estudos sobre sarcopenia tem sido rea-
lizada com idosos na comunidade (CRUZ-JENTOFT et al.,
2014; SHAFIEE et al., 2017). Contudo, existe caréncia na
literatura que aborde este tema em idosos residentes em
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI), embora
se acredite que a sarcopenia deva ser altamente prevalente
nessa populacdo (ZENG et al., 2018), com uma variabilidade
ampla podendo permear entre 20,9% e 85,4% (BAHAT et al.,
2010; ZENG etal.,2018).

O tratamento para a sarcopenia baseia-se em interven-
coes farmacolégicas e nido farmacolégicas. Estas ultimas,
principalmente pelas intervencdes fisicas e nutricionais.
As intervengdes realizadas de forma precoce associada ao
investimento em pesquisas futuras com objetivo de com-
preender mais profundamente os mecanismos moleculares e
celulares da sarcopenia séo estratégias que podem auxiliar
a modificar o surgimento da sarcopenia em idosos (DODDS;
SAYER, 2014).
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Fragilidade

A expresséo “fragilidade nos idosos” é identificada por
meio de uma sindrome com etiologia multifatorial, oriunda
a diminuicdo das atividades e reservas metabdlicas, a difi-
culdade em manter a homeostase e a vulnerabilidade aos
estressores, aumentando o risco do individuo desenvolver
alguma deficiéncia (FRIED et al., 2001). O conceito deste
termo foi atualizado em 2013 pelo principal grupo de pes-
quisa no assunto, definindo-o como uma sindrome clinica
com etiologia multivariada oriunda de fatores intrinsecos ou
extrinsecos, caracterizada pela reducéo da forca, resisténcia
e fungoes fisiolégicas e aumento da vulnerabilidade do indi-
viduo para o desenvolvimento de dependéncia funcional e/ou
a morte. Tal condicéo pode, ainda, ser desencadeada a partir
de condigoes patolégicas e clinicas (MORLEY et al., 2013).

Clinicamente, a patogénese da sindrome da fragilidade
é embasada na interacio intensa de trés pilares que causam
efeitos deletérios no organismo de forma engenhosa: a redu-
cdo da atividade de eixos hormonais anabdlicos, a instalacéo
da sarcopenia e a presenca de um estado inflamatério créni-
co subliminar. Estas altera¢tes interagem em um constate
ciclo, que resultam na reducdo de energia, perda de peso,
inatividade, baixa ingestdo alimentar e sarcopenia (FER-
RIOLLI; MORIGUTI; FORMIGHIERI, 2016). Embora este
fendbmeno seja progressivo e fortemente associado a idade,
néo é uniforme durante o processo de envelhecimento e pode
ser prevenido ou tratado, quando descoberta sua etiologia,
revertendo o quadro (DUARTE; LEBRAO, 2016; WIBELIN-
GER,2015).

A sindrome da fragilidade é multidimensional, pois di-
versos fatores como doencas agudas e cronicas, alteracoes
proprias do envelhecimento, efeito de medicamentos, que-

13 \ Sarcopenia e fragilidade: aspectos clinicos e complicagoes



das, entre outros, contribuem para que o idoso entre neste
ciclo (FERRIOLLI; MORIGUTI; FORMIGHIERI, 2016; LI-
BERALESSO et al., 2017). Enquanto a incapacidade rela-
ciona-se com as alterac¢des ou perdas de uma determinada
funcdo do organismo, a condic¢do de fragilidade esta relacio-
nada a um estado de instabilidade que, consequentemente,
ocasiona a perda dos movimentos ou fungdes organicas (WI-
BELINGER, 2015).

O individuo com sindrome da fragilidade podera apre-
sentar complicagbes multiplas, como alteracdes da massa
e forca muscular, da flexibilidade, da coordenacgéo e funciao
cardiovascular e do equilibrio postural, perda de peso invo-
luntaria excessiva, exaustao fisica, lentificacdo da velocida-
de da marcha, diminuicdo da atividade fisica, impacto na
qualidade de vida, declinio funcional e restricdo das suas
atividades de vida diaria, fatores que podem ser predispo-
nentes a hospitalizacdo, a sobrecarga de cuidadores, aos
altos custos com cuidados de satude e, até mesmo, a morte
(WIBELINGER, 2015).

Com base nisto, os critérios de diagndstico para a sin-
drome da fragilidade foram propostos em 2001 e sua vali-
dade permanece até os dias atuais. Para tanto, utiliza-se o
fen6tipo mensuravel por cinco critérios biolégicos (FRIED et
al., 2001):

* Perda de peso néo intencional igual ou superior a 4,5
quilogramas ou 5% do peso corporal em relacdo ao ano
anterior;

* Fadiga ou exaustdo ao realizar as atividades regula-
res;

* Reducéo da forca de preenséo palmar;

* Reducédo da velocidade de marcha, também relatada
como lentiddo ao caminhar;
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* Reducéo do nivel de atividade fisica em relacéo ao ano

anterior.

Por meio dos critérios supracitados, o idoso pode ser

classificado em (CAMPOS; FELIPPE, 2016):

* Niao-fragil: se ndo apresentar nenhum dos critérios.

* Pré-fragil: se apresentar 1 ou 2 critérios positivos;

* Fragil: se apresentar de 3 a 5 critérios positivos;

Um idoso em situacdo de pré-fragilidade tem risco de
evoluir para um quadro fragilidade em 3 ou 4 anos apés a
instalacdo (WIBELINGER, 2015). Desta forma, identificar o
grupo ao qual o idoso pertence pode contribuir para a elabo-
racdo de politicas publicas e a implementacio de programas
de cuidado multidisciplinar direcionadas ao tratamento da
sindrome da fragilidade em idosos (CERTO et al.,2016).

A prevaléncia de sindrome da fragilidade em idosos
apresenta grande variabilidade, podendo ocorrer em média
de 5% a 58% de uma determinada amostra dependendo do
contexto analisado (STERNBERG et al., 2011). Porém, os
estudos brasileiros demonstram que a prevaléncia de fragi-
lidade permeia em torno de 1,5% em idosos frequentadores
de grupos de convivéncia (CARMO; DRUMMOND; ARAN-
TES, 2011), 20% em idosos em ambulatérios (SILVA et al.,
2009) e 74,1% em idosos institucionalizados (BORGES et al.,
2013), o que torna imprescindivel considerar o contexto ao
qual o idoso est4 inserido ao estudar esta sindrome geriatri-
ca (REIS JUNIOR et al., 2014).

No cenario nacional, as pesquisas direcionadas a iden-
tificacdo da fragilidade em idosos encontram-se em estagio
inicial, havendo uma escassez de estudos de base popula-
cional que apresentem condi¢des envolvidas no processo de
fragilidade da populacéo brasileira (CARNEIRO et al., 2016;
REIS JUNIOR et al., 2014), o que reforca a relevéncia de in-
vestigacdes sobre sua prevaléncia e fatores associados nessa
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populacgéo, que poderéo contribuir para nortear politicas pu-
blicas especificas (CARNEIRO et al., 2016).

A atuacéo inter e multidisciplinar de profissionais da
saude, as medidas de estimulacéo cognitiva, social e fisica,
a deteccdo de fatores de risco, o diagnéstico precoce e as me-
didas de tratamento e reabilitacdo sdo fundamentais para
o manejo do idoso em situacio de fragilidade (ZANIN et al.,
2017). Neste sentido, torna-se necessario o desenvolvimento
de estudos sobre a tematica e a atualizacdo constante dos
diferentes profissionais que atuam com pessoas idosas a fim
de torna-los agentes modificadores desse processo (DUAR-
TE; LEBRAO, 2016).

Consideracoes finais

A sarcopenia e a fragilidade sdo sindromes geriatricas
que cursam com eventos adversos a satude dos idosos, como
quedas, debilidade fisica, declinio da qualidade de vida,
maior morbimortalidade, entre outros. Sua prevaléncia é
variavel, mas tende a aumentar concomitantemente a idade
e ser maior em idosos institucionalizados em relacdo a idosos
hospitalizados ou residentes na comunidade. Conhecer seus
aspectos clinicos e complicacoes é essencial para delinear
estratégias eficazes e promissoras no intuito de reverter o
quadro clinico da sarcopenia e da fragilidade, garantindo

melhores condi¢Ges de satde e dignidade a vida dos idosos.
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Introducao

Associadas a transicdo demografica é possivel observar,
no Brasil, a transicéo epidemiolégica e nutricional. A primei-
ra se refere a mudancas no padrao de adoecimento da popu-
lacdo, ou seja, reducio dos 6bitos por doencas infecciosas e
aumentos dos 6bitos por Doencas Cronicas N&o Transmissi-
veis (DCNT). Ja a transicéo nutricional evidencia a elevada
prevaléncia de excesso de peso da populacdo em todas as
faixas etarias e a reducéo da desnutricdo (BATISTA FILHO
e RISSIN, 2003).

Todas essas transigdes contribuiram para as mu-
dancas no padrao de envelhecimento da populacdo. Ainda,
deve-se considerar que cada subpopulac¢édo, com suas par-



ticularidades fisiolégicas e patolégicas, tem uma forma de
envelhecer (CHANG et al., 2010).

Juntamente com o envelhecimento populacional
houve uma maior prevaléncia de diagnéstico de doencas
cronico-degenerativas, e entre elas, os transtornos mentais
(FORNARI et al., 2010). Além de existirem diversos tipos
de transtornos, eles se apresentam de maneiras diferentes.
Geralmente se caracterizam por meio de uma combinacéo de
pensamentos, percepcoes, emocdes e comportamentos anor-
mais, podendo afetar as relagdes com outras pessoas (OPAS,
2018).

Individuos com transtornos mentais tendem a perder a
autonomia e necessitar de cuidador mais precocemente que
os individuos sem patologias psiquicas, sendo, por vezes,
institucionalizados em residéncias terapéuticas, o que pode
ocasionar a exclusdo do convivio social e familiar. A popula-
cao de individuos com doencas mentais graves como a esqui-
zofrenia, transtorno esquizoafetivo, transtorno bipolar e psi-
cose depressiva, possuem diferencas em varios aspectos que
envolvem a saude, ndo apenas com consequéncias diretas da
patologia, mas também consequéncias fisicas deletérias da
psicopatologia (CHANG et al., 2010).

Prevaléncia de individuos com
transtornos mentais

Pesquisas realizadas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) indicam que aproximadamente 700 milhdes
de pessoas no mundo possuem algum transtorno mental
e problemas com abuso de drogas e dalcool. Os transtornos
mentais representam 13% do total de todas as patologias do
mundo (OMS, 2013).
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No Brasil, estudos sugerem que a prevaléncia de esqui-
zofrenia, um dos mais graves e incapacitantes transtornos
mentais, é em torno de 1%, ndo havendo diferenca entre ho-
mens e mulheres (MARI e LEITAO, 2000).

Um estudo verificou a prevaléncia de transtornos men-
tais entre individuos que buscaram atendimento médico na
unidade de referéncia de uma equipe do Programa Satude
da Familia (PSF) em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul.
Foi identificado que dos 754 individuos que participaram
do estudo, 51,1% foram diagnosticados como portadores de
diagnéstico psiquidtrico, sendo que estes utilizaram de for-
ma significativamente mais frequente recursos da satide nos
altimos 12 meses (GONCALVES & KAPCZINSKI, 2008).

No estado de Pernambuco, estudo realizado em resi-
denciais terapéuticos identificou que o grupo dos transtor-
nos esquizotipicos, esquizofrenia e transtornos delirantes
sfo os diagnésticos mais presentes, com prevaléncia de 57%
(FRANCA et al., 2017). Em outro estudo, realizado em um
centro de atencéo psicossocial de Porto Alegre (RS), a pa-
tologia mais frequente também foi a esquizofrenia (65,9%),
porém, transtornos de humor (21,9%) e transtornos de per-
sonalidade (9,8%) também apareceram (KENGERISKI et
al., 2014).

Ainda, um estudo realizado no estado do Ceara também
mostrou uma maior prevaléncia de esquizofrenia entre os
pacientes institucionalizados. Além disso, outros diagnésti-
cos apareceram, como psicose ndo organica nfo especificada,
retardo mental, deméncia e outros (MELO et al., 2015).

No que diz respeito ao processo de envelhecimento de
individuos com transtornos mentais, foi identificada alta
taxa de mortalidade. A expectativa de vida de individuos
com esquizofrenia é de aproximadamente 20 anos a menos
do que a populacdo em geral. Estar abaixo do peso pode ser
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considerado um risco para a saude, associando mortalidade
e perda de peso (SUGAI et al., 2015).

Estudos também mostram que a taxa de mortalidade
de pessoas com transtornos mentais é duas vezes mais alta
que individuos sem transtornos mentais, sendo que a expec-
tativa de vida é 20% menor comparada a populacdo que néo
tem a doenca (LEITAO-AZEVEDO et al., 2007). Apesar de
o suicidio ser a principal causa de morte desta populacio,
também se tem observado, como na populacdo em geral, 6bi-
tos frequentes por doencas cardiovasculares (NUNES et al.,
2014).

Varios fatores de risco para DCNT estédo presentes em
individuos com transtornos mentais, como o uso de antip-
sicético a longo prazo, que tem associacdo a alteracoes nos
niveis de colesterol LDL, aumento de peso e circunferéncia
abdominal (ZORTEA et al., 2009).

Algumas comorbidades também sdo bastante observa-
das, como hipertenséo, diabetes e dislipidemias. Essas, por
sua vez, aumentam o risco de desenvolvimento de sindrome
metabdlica, que também é frequente nessa populagdo, com
prevaléncia de 58,8% no sexo feminino e 41,2% no sexo mas-
culino (FREITAS et al, 2016).

Tratamento medicamentoso e reacoes
adversas

Dentre os transtornos mentais mais prevalentes, a es-
quizofrenia tem sido alvo de diversos estudos. Quanto ao
tratamento convencional da esquizofrenia, é descrito uso de
medicamentos antipsicéticos, que incluem trés classes prin-
cipais: antagonistas dos receptores dopaminicos, risperido-
na e clozapina, com finalidade de tratamento e prevencéo de
sintomas (KAPLAN, 1997).
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Existem diferencas entre os antipsicéticos. Aqueles
considerados de segunda geracdo, como olanzapina e cloza-
pina, estdo associados ao ganho de peso, desenvolvimento de
dislipidemias e hipertensédo arterial, e ainda risco para dia-
betes melitus e doenca cardiovascular (ATTUX et al., 2009).
Mesmo que os antipsicéticos Risperidona e Quetiapina néo
ofereceram tanto risco para ganho de peso comparados a Zi-
prasidona e o Aripiprazol, ainda sdo observadas reacoes ad-
versas como insoOnia, ansiedade, nervosismo, ndusea, cons-
tipacdo, dispepsia, vomitos, diarreia, boca seca, desconforto
abdominal, dor abdominal e fadiga.

Para prevencédo e controle do ganho de peso, o acompa-
nhamento nutricional e a realizacdo de medidas antropomé-
tricas, associados com o estilo de vida e nivel de atividade
fisica regular, sdo recomendados e auxiliam na qualidade de
vida dessa populacgdo, ainda mais se a medicacgédo utilizada
indicar o aumento de peso (LEITAO-AZEVEDO et al ., 2007).
O excesso de peso nem sempre é dado somente como uma
reacdo adversa da medicacio, e sim pela ma nutricéo e ina-
tividade fisica (REIS et al., 2007).

Os efeitos anticolinérgicos, anti-histaminérgicos, anta-
gonismo dos receptores de serotonina e a interferéncia da
predisposicdo genética sdo algumas explicacbes para o ga-
nho de peso induzido por antipsicéticos (WIRSHING et al.,
1999; WETTERLING, 2001; MATSUI-SAKATA et al. 2005;
KIM et al., 2007; NASRALLAH, 2008). O efeito anticolinér-
gico leva a boca seca e aumenta o consumo de liquidos ca-
I6ricos, acarretando no aumento de peso (WETTERLING,
2001). Os efeitos anti-histaminérgicos podem gerar a seda-
cdo, podendo ocasionar uma diminui¢do da movimentacéo e
atividade do corpo, consequentemente, aumentando o peso.
O antagonismo 5HT2A ocasiona o aumento do consumo de
alimentos caléricos, que também causam ganho de peso
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(WIRSHING et al. 1999). Além disso, também foram encon-
tradas correlagdes entre os antipsicéticos por receptores D2,

5HT1A, 5-HT2C, receptores a 2-adrenérgicos e o ganho de
peso (MATSUI-SAKATA et al., 2005).

Avaliacao nutricional

Quanto a avaliacdo nutricional, as medidas mais utili-
zadas para adultos e idosos sdo peso, altura, circunferéncia
de cintura e dobras cutidneas. Desta forma, o diagnéstico
nutricional e a avalia¢do do consumo alimentar sdo determi-
nantes para o manejo correto do plano alimentar associado
ao tratamento que serd administrado (REIS et al., 2007).
Sinais e sintomas, com relacdo ao estado nutricional, podem
variar em cada patologia. Devido a deficiéncias mentais e
cognitivas, as pessoas que vivem com transtornos mentais,
como deméncia, tém dificuldades associadas a comer e be-
ber. Por isso, o tratamento inclui ajuda parcial e completa e
apoio para se alimentar. Ainda, pode ocorrer uma diminui-
cdo da sensacdo de sede e a capacidade de mastigar. No en-
tanto, pode ocorrer aumento de apetite, comer rapidamente
ou ter necessidades alimentares compulsivas (MURPHY et
al., 2017). A disfagia pode se desenvolver e é relatada entre
13% a 57% nos individuos com deméncia e outras doencas
associadas (VOLKERT et al., 2015).

Um estudo realizado com pacientes com Alzheimer no
Centro de Pesquisa e Tratamento em Cognicdo, em Mildo,
mostrou um estado nutricional significativamente diferente
em relacdo aos controles cognitivamente saudaveis. Medi-
das antropométricas, como circunferéncia da panturrilha e
do bracgo, foram menores nos pacientes com Alzheimer, cir-
cunferéncias da cintura resultaram em menores medidas
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em homens com a doenga do que nos pacientes sem a doenga
(COVAet al., 2017).

Em Porto Alegre, uma pesquisa que teve como objeti-
vo avaliar o estado nutricional e os habitos alimentares de
usudrios de um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) mos-
trou uma prevaléncia de 45% de obesidade e 27,5% de so-
brepeso entre os entrevistados (KENGERISKI et al., 2014).

Em individuos com transtornos mentais internados em
residéncias terapéuticos foi observada maior prevaléncia de
sobrepeso (61%) através do IMC. Todas as mulheres apre-
sentaram circunferéncia da cintura acima do recomendado
e, entre os homens, 59% se encontravam na mesma situa-
cdo, indicando presenca de obesidade em ambos os géneros
(GARCIAet al., 2013)

Estudo com 25 pacientes esquizofrénicos atendidos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre revelou uma frequéncia
de 40% de sobrepeso e 40% de obesidade, conforme verifica-
do pelo IMC. Entretanto, estes pacientes estavam em uso de
antipsicéticos (NUNES et al., 2014).

Em pacientes da rede basica de satde de Fortaleza,
foi realizado um estudo que avaliou o estado nutricional de
146 individuos em uso de antipsicético. Pela classificacéo
do IMC, 25,34% (n=37) apresentavam sobrepeso e 28,08%
(n=41) obesidade (SAMPAIO et al., 2016).

Esses estudos sugerem que o uso de medicacdo antipsi-
cética seja um fator associado a alta frequéncia de sobrepeso
e obesidade dessa populacio. A prevaléncia de obesidade na
populacdo de pacientes com esquizofrenia tratados com an-
tipsicéticos varia entre 40% e 60% (WIRSHING, 2004).

A obesidade é um fator de risco para doengas cardio-
vasculares muito presente em individuos esquizofrénicos e
se associa diretamente com desenvolvimento de dislipide-
mias, resisténcia a insulina, diabetes e hipertenséao arterial.
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Ainda, padroes de ingestao alimentar contribuem para o de-
senvolvimento dessas doencas e consequentemente ao 6bito
(HENNEKENS et al., 2005).

Além disso, o estado nutricional comprometido leva a
diminuicdo da capacidade funcional e qualidade de vida,
bem como aumento do risco de morbidade e mortalidade
(JOHANSSON et al., 2017).

Consumo alimentar e prescrigcao dietética

O habito alimentar de pacientes com transtornos men-
tais parece ser um aspecto que se diferencia da populacio
em geral, e tem-se observado alto consumo de alimentos ri-
cos em gordura e acicar e menor ingesta de frutas, verduras
e laticinios (AMANI, 2007).

A alimentacédo desempenha um papel importante tanto
para o controle de doengcas quanto para a minimizacéo de
sintomas de algumas patologias. Assim, percebe-se que é
fundamental desenvolver um plano alimentar que garanta
e contribua para a promocéo da saude da populacdo (HEI-
TOR; RODRIGUES; TAVARES, 2013).

Alguns estudos evidenciam os beneficios que vitami-
nas e minerais podem gerar na minimizacdo dos sintomas
de doencas psiquidtricas, como a vitamina D, visto que sua
deficiéncia é relatada como um fator contribuinte para a de-
pressédo. Os achados sugerem que o cérebro possui receptores
de vitamina D e que h4 possibilidade de que transtornos de
humor e depresséo possam estar relacionados a deficiéncia
e insuficiéncia dessa vitamina (EYLES et al., 2005; BERTO-
NE-JOHNSON, 2009; GOWDA, 2015). Além disso, baixos
niveis de vitamina B e folato estiveram associados a baixo
apetite, baixa absorcdo de nutrientes e maiores sintomas
depressivos (ARAUJO et. al., 2016). O folato (B9) e o B12
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séo frequentemente deficientes em esquizofrenia (GARCIA-
-MISS et al., 2010; BOUAZIZ et al., 2010), e estdo associados
a gravidade dos sintomas (GOFF et al., 2004; FIRTH et al.,
2017).

As vitaminas C e E também sido reduzidas em algumas
doencas, como na esquizofrenia, e em longo prazo, contribui
para o elevado estresse oxidativo observado nessa populacio
(FLATOW et al., 2013).

E recomendado que haja consumo frequente de fibras e
acidos graxos insaturados, em especial o 6mega 3, que esta
relacionado a prevencdo de algumas patologias, como doen-
cas cardiovasculares, alguns tipos de céncer e tratamento
de doengas inflamatérias como artrite reumatoide (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2005; CHRISTENSEN O, CHRISTEN-
SEN E, 1988).

Acidos graxos Omega 3 também tém mostrado eficacia
na diminuicédo dos sintomas em algumas patologias psiqui-
cas como a esquizofrenia, através do consumo de alimentos
fontes dessa gordura ou ainda por meio da suplementacéo.
Em geral, o consumo de 2 g/dia de EPA (acido eicosapentae-
noico) conjuntamente com a medicacdo antipsicética usual
parece reduzir a sintomatologia. (ZEMDEGS et al., 2009)

Estudos também sugeriram a exclusdo do gluten da
dieta de pacientes com esquizofrenia, a fim de amenizar
os sintomas da doenca, mesmo sem o individuo ter tido o
diagnostico de doenca celiaca (ERGUN et al., 2017). Acha-
dos relataram que o gliten é um fator desencadeante para
o desenvolvimento de esquizofrenia, e que a patologia e a
doencga celiaca compartilham genes semelhantes (DOHAN,
1988). Ainda, a falha da permeabilidade intestinal parece
ser o passo inicial para ambos e a permeabilidade da barrei-
ra intestinal pode ser o ponto de encontro para a interacio
de genes e 0 ambiente (WEI & HEMMINGS, 2005).
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Ha evidéncias de que a inseguranca alimentar esta re-
lacionada a problemas de saide mental, como transtornos do
humor e sintomas depressivos (CHUNG et al., 2016). Além
disso, em um estudo no Canada, realizado com membros da
Associacéo de Transtornos do Humor da Columbia Britani-
ca, a inseguranca alimentar foi significativamente mais pre-
valente em adultos com transtornos de humor (36,1%), em
comparacgdo com aqueles sem transtornos de humor (7,3%)
(DAVISON & KAPLAN, 2015).

Consideracoes finais

O processo de envelhecimento de individuos com trans-
tornos mentais mostra-se distinto e mais complexo do que
individuos sem diagnéstico de transtornos mentais, devido
ao uso de medicamentos que causam reacdes adversas, den-
tre elas, o aumento de peso. O estado nutricional mais pre-
valente é de excesso de peso e obesidade e, ainda, observa-se
baixo consumo de nutrientes fundamentais para essa popu-
lacdo, visto que estes auxiliam na diminuig¢do dos sintomas
e maior qualidade de vida.
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Desnutricao em
idosos: implicacoes da
nutricao

Joane Diomara Coleone
Raquel Debon
Ana Carolina Bertoletti De Marchi

Introducao

Envelhecer é considerado um processo natural, no qual
o organismo é submetido a diversas alteracdes anatomicas e
funcionais, refletindo nas suas condi¢ées de saide e de nu-
tricdo. Dentre os fatores que afetam o estado nutricional dos
idosos ressaltam-se a situagédo social, alteracoes psicologicas
e condicdes de saude. Estes fatores de risco estdo associa-
dos a diminui¢do do consumo alimentar, tornando o idoso
vulneravel do ponto de vista nutricional. Quando ocorre o
desequilibrio nutricional, o idoso estda mais propenso a mor-
bimortalidade, a susceptibilidade a infec¢ées, reduzindo, as-
sim, sua qualidade de vida. Nos ultimos anos, a prevaléncia
de desnutri¢cdo em idosos aumentou, com valores entre 15%
a 60%, dependendo do ambiente em que o idoso vive (SILVA
et al., 2015).

A transi¢do demografica resultou em grandes impactos
para a populagdo. Um dos mais importantes foi a mudanga



na conformacéo da estrutura etaria e suas implicacdes nas
mudancgas politicas, sociais e econémicas. No Brasil, as que-
das nos niveis de mortalidade e de natalidade resultaram
em mudangas na configuracdo da pirdmide etaria popula-
cional, que deixou de ser, em sua maioria, jovem, iniciando
um processo de envelhecimento (PEREIRA; SPYRIDES;
ANDRADE, 2016).

Define-se desnutricdo como um estado resultante da
deficiéncia de nutrientes, o qual pode causar alteracées na
composicdo corporal, funcionalidade e estado mental, com
prejuizos no resultado clinico. Muitas vezes a desnutricéo é
negligenciada, mesmo afetando desfavoravelmente a satde
da populagédo, apresentando como principais complicacées a
piora na resposta imunolégica, atraso no processo de cicatri-
zacao, risco elevado de complicagdes cirurgicas de infecgoes,
maior risco de desenvolver lesdes por pressdo, aumento do
tempo de internacéo e risco de mortalidade (TOLEDO et al.,
2018).

O estado nutricional tem grande importincia na quali-
dade de vida e de satide da populacéo. Existem dois extremos
nutricionais: de um lado, a obesidade tornou-se um agravo
nutricional, associada ao aumento da incidéncia de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), as quais englobam as
doencas cardiovasculares, cancer e diabetes. Por outro lado,
na populacdo idosa a desnutricfo esta associada ao aumento
da incapacidade funcional, aumento do nimero de interna-
¢oes, reducdo da qualidade de vida, maior susceptibilidade
as infecgdes e, como consequéncia disto, aumento da morta-
lidade. O baixo peso se apresenta proporcional com o avango
da idade, indicando que os idosos mais longevos apresentam
maiores indices de desnutricio (PEREIRA; SPYRIDES; AN-
DRADE, 2016).
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Em idosos hospitalizados, a prevaléncia de desnutrigéo
é ainda maior. Dados do Inquérito Brasileiro de Nutri¢éo
Hospitalar IBRANUTRI) (WAITZBERG; CAIAFFA; COR-
REIA, 2001) mostraram que 53% dos pacientes idosos es-
tavam desnutridos. Outros estudos realizados em paises de
alta renda apresentaram valores ainda mais altos, sendo
que mais de 70% dos idosos hospitalizados estdo em risco de
desnutricdo ou desnutridos. A deplecdo do estado nutricio-
nal em pacientes hospitalizados se relaciona com uma maior
taxa de complicac¢bes infecciosas e aumento na mortalidade.
Além disso, as complicac¢des secundarias da desnutri¢ido au-
mentam o tempo de permanéncia hospitalar, bem como os
custos do tratamento priméario do paciente. Apesar da ele-
vada prevaléncia de desnutricdo entre os idosos hospitaliza-
dos, os problemas nutricionais néo sdo vistos como priorida-
de pelos profissionais da satude (SOARES; MUSSOI, 2014).

A Desnutricio Proteico-Calérica (DPC) é o disturbio nu-
tricional mais visto entre os idosos e se associa ao aumento
da mortalidade e a reducdo da qualidade de vida. A DPC
esta relacionada aos agravos de doencas cronicas, a dificul-
dade de cicatrizacio de dlceras de pressio ou feridas e ao au-
mento dos periodos de hospitalizagdo, acarretando maiores
custos para o estado e diminuicédo da qualidade de vida dos
idosos (OLIVEIRA et al., 2014).

Visto que o envelhecimento populacional é um fenéme-
no cada vez mais presente em nossa sociedade e que cons-
titui um grande desafio, gerando um aumento de demanda
para os servicos de saude, de previdéncia social e de recur-
sos humanos para cuidar da populacio idosa, este capitulo
apresentara alguns aspectos relevantes sobre a nutricdo do
idoso. O objetivo é discutir como a nutri¢do pode melhorar a
qualidade de vida, proporcionando um envelhecimento sau-
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davel e, consequentemente, diminuindo o nimero de inter-
nagoes hospitalares.

Causas da desnutricao em idosos

As mudancas fisiolégicas e metabdlicas que ocorrem
no organismo dos idosos tem repercussoes sobre sua saude
e seu estado nutricional. Essas mudancas tornam o idoso
mais suceptivel ao desenvolvimento da desnutricdo e de
deficiéncias nutricionais. A desnutricdo estd associada a
sindrome consumptiva, a sarcopenia, diminuicédo da forca e
fadiga. Dentre os fatores que favorecem o desenvolviento da
desnutricdo entre os idosos destaca-se o isolamento social,
menor consumo de alimentos, doengas cronicas, uso de me-
dicamentos que causam inapeténcia, depressio, dificuldade
de mastigacéo, alteracoes do paladar, bem como os fatores
socioecondmicos e psiocolégicos, que incluem viver sozinho,
a viuvez e a perda da identidade e do papel social (ASSUMP-
CAO et al., 2018).

Existem diversos fatores que podem levar a desnu-
tricdo entre os idosos, como a gastrite atréfica, a hipoclori-
dria e a diminuicdo do fator intrinseco, resultando em ma
absorcdo de cdlcio, vitamina B12 e ferro; fibrose e atrofia
das glandulas salivares; perda de dentes; atrofia das papi-
las gustativas; diminui¢do da sensibilidade de receptores
associados ao controle da sede, levando & menor ingestio de
agua, hipodipsia e desidratagdo; diminuicdo da capacidade
cutinea de producéo de vitamina D; diminui¢édo da absor¢ao
de micronutrientes, em especial de zinco e de cobre (MAR-
CHINI; FERRIOLLI; MORIGUTI, 1998).

Entre outros fatores que podem levar a desnutricdo
em idosos pode-se destacar a piora da capacidade funcional
em geral, depressio associada a anorexia, hospitalizacio
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prolongada, recebendo oferta energética inferior as neces-
sidades; doengas gastrointestinais associadas a menor di-
gestdo e absorcdo de alimentos; alcoolismo, causando ma
nutricdo secunddria e gastroparesia; incontinéncia fecal e
ingestdo pobre de nutrientes; caquexia cardiaca e perda de
minerais pelo uso indiscriminado de diuréticos e neoplasias.
Além disso, devido ao uso excessivo de medicamentos, pode
haver interacéo droga-nutriente. As drogas podem alterar o
apetite, a absorc¢éo, o metabolismo, a utilizacéo e a excrecéo
de nutrientes. As dietas hiperproteicas podem diminuir a
atividade de agentes dopaminérgicos utilizados no trata-
mento da doenca de Parkinson (MARCHINI; FERRIOLLI;
MORIGUTI, 1998).

Dados da Terceira National Health and Nutrition Exa-
mination Survey - NHANES III (NHANES, [s.d.]) demons-
tram que os adultos mais velhos estdo em risco de desnutri-
cdo pela presenca de doencas, incapacidades fisicas, saude
dental e oral precarias, polifarmaécia, isolamento social, limi-
tacoes financeiras ou saude mental prejudicada. O risco de
desnutricéo pode se dar por restri¢cdes financeiras, diminui-
cdo das capacidades fisicas e psicoldgicas, isolamento social
e tratamento de distirbios miltiplos e doencas concomitan-
tes (SPEROTTO; SPINELLI, 2010).

Consequéncias da desnutricao em idosos

A desnutricdo em idosos pode ocasionar diversos danos,
como diminuicéo da atividade fisica devido a hipotrofia mus-
cular ou disfungéo orgénica, insuficiéncia cardiaca congesti-
va, intolerancia a glicose, osteopenia e menor capacidade de
cicatrizacdo devido a deficiéncia de proteina, zinco e vitami-
na C (MARCHINI; FERRIOLLI; MORIGUTI, 1998).
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Outra consequéncia da desnutri¢do em idosos é a dimi-
nuicdo da forgca muscular devido a4 perda da musculatura,
além da diminuicdo da capacidade de agdo e da aptiddo car-
diorrespiratéria, o que contribui para a incapacidade funcio-
nal. A desnutricdo é uma doenca multifatorial que se associa
com as Doencas Croénicas Nédo Transmissiveis (DCNT), de-
ficiéncias fisicas e cognitivas, depressdo, perda de apetite,
problemas de mastigacdo, dificuldades de degluticdo e a
propria falta de independéncia para se alimentar (SOUSA
et al., 2014).

Algumas causas secunddrias da desnutricdo incluem
incapacidade de alimentacido, anorexia, ma absorcio por
disfuncao gastrointestinal, necessidades aumentadas de
nutrientes como resultado de lesdo ou doenca, interacio
de drogas e nutrientes resultante de polifarmacia e abuso
de substincias como o alcool, disfagia, ulceras de presséo,
doenca de Alzheimer, de Parkinson, dificuldade de bom de-
senvolvimento geriatrico, osteoporose, diabetes tipo 02, hi-
pertenséo e constipacdo (SPEROTTO; SPINELLI, 2010).

Individuos desnutridos tém maior risco de desenvolver
doencas agudas, sofrem cerca de 20 vezes mais de complica-
¢oes clinicas e apresentam maior taxa de mortalidade. Como
consequéncia disso, seu sistema imunitdrio também vai es-
tar mais debilitado, com mais problemas de cicatrizacgéo e
maior probabilidade de desenvolverem infeccoes e lesdes por
pressdo (DORNER et al., 2010).

Avaliacao Clinica e Nutricional do Idoso

A avaliacdo clinica do idoso compde parte fundamental
para deteccdo de caréncias nutricionais e demais patologias
associadas a desnutricdo. Na avaliacéo clinica, objetiva-se
identificar alteracéo recente e intencional do peso, cirurgia
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recente, quantidade e qualidade da dieta ingerida, restricdes
religiosas, restrigdes iatrogénicas, intolerdncia a lactose,
disfagia, estado dos dentes, capacidade funcional em geral
e condigdes gerais de vida. Na avaliagdo do exame fisico é
necessario avaliar o estado mental, se possui depressio ou
deméncia, bem como a pele, os olhos, a orofaringe, o sistema
cardiovascular e o sistema digestivo. Ja na avaliacéo labo-
ratorial deve-se verificar os estoques proteicos, através de
albumina e transferrina; a imunidade, através da contagem
total de linf6citos e testes cutineos; a medula é6ssea, através
da hemoglobina; a hidratacdo (MARCHINI; FERRIOLLI;
MORIGUTI, 1998).

A avaliacdo antropométrica é uma importante ferra-
menta para a avaliagdo nutricional dos idosos. Entre as
principais medidas utilizadas na avaliagcdo antropométrica
em idosos pode-se destacar a medida da estatura e do peso,
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril
(CQ), circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da pan-
turrilha (CP), circunferéncia da coxa (CCX), comprimento
da perna, dobra cutinea tricipital (DCT), dobra cutinea
subescapular (DCSE), dobra cutdnea bicipital (DCB), dobra
cutinea suprailiaca (DCSI), dobra cutédnea peitoral (DCP),
dobra cutanea abdominal (DCABD) e dobra cutanea da coxa
(DCCX). Entre os indicadores antropométricos utilizados
na avaliacdo do estado nutricional, estdo o indice de massa
corporal (IMC), a relagéo cintura/quadril (RCQ), a circunfe-
réncia muscular do braco (CMB) e a area muscular do bracgo
(AMB) (CORTEZ; MARTINS, 2015).

Algumas ferramentas foram desenvolvidas para ajudar
os profissionais de satude a avaliar o estado nutricional dos
idosos. Dentre eles, destacam-se a Mini Avalia¢do Nutricio-
nal Curta-Forma (MNA-SF) (RUBENSTEIN LZ, 2001), o
Malnutrition Screening Tool (MST) (FERGUSON M, 1999) e
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o Malnutrition Universal Screening Tool MUST) (FERGU-
SON M, 1999), os quais sido frequentemente utilizados em
hospitais e ambulatérios. O MNA-SF foi desenvolvido espe-
cificamente para adultos com 65 anos ou mais. Consiste em
seis questdes relacionadas a ingestdo de alimentos, perda
de peso, mobilidade, estresse psicolégico recente ou doenca
aguda, deméncia ou depressio e indice de massa corporal
(IMC). O MST foi validado para uso em ambientes de cui-
dados agudos e ambulatoriais, embora néo especificamente
para uso em configuracgdes de cuidados de longo prazo. Con-
siste em duas questdes, uma sobre perda de peso recente e
ndo intencional e outra sobre o apetite. O MUST é normal-
mente usado com adultos que vivem na comunidade, mas é
projetado para uso universal. Inclui perguntas sobre o IMC,
perda de peso néo intencional e doenca aguda (MANGELS,
2018).

A avaliacdo nutricional do idoso faz parte da Avaliacédo
Geriatrica Ampla (AGA) por ser uma ferramenta sensivel de
deteccio de fatores de risco associados a desnutricdo. Dessa
forma, a utilizacdo de métodos com questdes simples e rapi-
das permite detectar sinais de alertas do estado nutricional
e, assim, direcionar as intervengdes que devem ser realiza-
das pelos profissionais de satide (GRACIANO et al., 2018).

N3ao ha um consenso sobre o melhor instrumento, assim
como néo h4 padrdes para a triagem nutricional no Brasil.
Uma das ferramentas mais utilizadas é a Mini Avaliagéo
Nutricional (MNA), a qual consiste em questées e medidas
para determinar um escore indicador de desnutri¢cdo. Ela
fornece um método simples e rapido de identificagcdo de pa-
cientes idosos que apresentam risco de desnutri¢édo ou que ja
estdo desnutridos (GRACIANO et al., 2018).

Outro fator importante a ser analisado é a hidratacéo,
pois a desidratacéo ocorre frequentemente entre os idosos
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e pode ter graves consequéncias. Porém, se for identificada
precocemente, pode reduzir o risco de hospitalizagdo (MAN-
GELS, 2018).

Necessidades Nutricionais do Idoso

As alteracoes fisiolégicas, patologias cronicas e situa-
coes individuais que ocorrem com o envelhecimento geral-
mente interferem no estado nutricional do idoso. Assim, as
necessidades nutricionais devem ser individualizadas para
cada caso. Os inquéritos alimentares objetivam avaliar a
qualidade e a quantidade dos alimentos consumidos, basea-
dos no autorrelato dos pacientes. Ja o método bioquimico,
apresenta os resultados mais objetivos e confiaveis, visto
que estes sdo obtidos através da andlise de amostras de san-
gue do paciente. Os principais marcadores sdo a albumina,
o colesterol total e fracdes, a transferrina, o hematdécrito, a
hemoglobina e a contagem de linfécitos (TRAMONTINO et
al., 2009).

De uma forma geral, as necessidades energéticas do in-
dividuo idoso sdo menores que as dos individuos jovens. Isso
ocorre devido a diminui¢do da taxa metabdlica basal, que,
em parte, pode ser explicada pela alteracdo da composicdo
corporal do idoso, com reducdo da massa muscular e aumen-
to da massa gordurosa. A alimentagdo adequada pode levar
a uma velhice saudavel, com maior capacidade funcional e
menor incidéncia de doencgas. Dessa forma, o acompanha-
mento da alimentacdo por profissionais da saude, através
da identificacdo de possiveis riscos ou de erros alimentares
ja instalados e a consequente orienta¢do para uma nutrigéo
adequada, adaptada as condi¢ées de cada individuo idoso,
devem ser constantes para que a vida longa, desejada por
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todos, seja prazerosa e ndo onerosa (TRAMONTINO et al.,
2009).

Praticas associadas a alimentacao para
prevencao a desnutricao do idoso

O estilo de vida que cada um leva ao passar dos anos
pode ser determinante para a forma de envelhecimento que
teremos. Quanto a questdo da desnutri¢do, mais presente
em idosos, é importante que se fale em prevencdo. A des-
nutricdo acontece porque os idosos estdo mais debilitados e
acometidos por diferentes comorbidades, acarretando a di-
minuicdo de apetite e, por consequéncia, a falta de nutrien-
tes e de vitaminas essenciais para o ser humano (PEREIRA;
SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

Uma das praticas para prevenir a desnutri¢éo é o ras-
treio desse idoso, fazendo o acompanhamento dele através
das medidas antropométricas. Todos os dados devem ser
registrados no processo individual dos idosos, acompanhan-
do-os de forma sistematica, integrando todos os rastreios
realizados e os seus resultados, assim como os registros de
peso efetuados periodicamente. Além disso, a perda de peso
e a sua monitorizacdo sdo consideradas indicadores de quali-
dade na avaliacéo do estado nutricional do idoso (PEREIRA;
SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

O nutricionista deve ser destacado como o interveniente
central no apoio nutricional a idosos, transmitindo respon-
sabilidades e competéncias aos cuidadores, aos profissionais
de saude e ao proéprio idoso (ARVANITAKIS et al., 2009).

Acredita-se que uma alimentacdo de forma adequada,
com os nutrientes essenciais para cada individuo, possa au-
xiliar na prevencéo da desnutricdo em idosos, assim como o
acompanhamento do profissional nutricionista. A interven-
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cdo multiprofissional, portanto, pode reduzir o risco de des-
nutricdo entre os pacientes idosos: o enfermeiro deve avaliar
o estado de hidratacédo e examinar quanto a desnutricio; a
equipe médica e o servico social devem ser consultados sobre
seu estado mental deteriorante; o dentista pode aumentar o
conforto e permitir uma ingestéo alimentar mais variada; o
nutricionista realiza o acompanhamento para desenvolver
uma abordagem mais detalhada (MANGELS, 2018).

Consideracoes finais

Apesar da desnutricdo em idosos nédo ser totalmente
desconhecida, ha necessidade de uma maior sensibilizacéo
pela equipe profissional, pelos cuidadores, familiares e tam-
bém na comunidade em geral. E importante fornecer infor-
macoes sobre saide e nutricdo equilibrada de uma maneira
continua e coerente, usando os meios mais adequados para
atingir a populacéo, tais como meios audiovisuais, clinicos
gerais e organizacoes de feiras de saude.

A desnutrig¢do deve ser abordada com a mesma preocu-
pacdo demonstrada em relacéo a obesidade, por exemplo. A
criacdo de politicas publicas de prevencéo e atencdo a des-
nutricdo sdo formas que podem ser utilizadas para alertar
a populagdo em geral, pois muitas vezes o proprio idoso nédo
sabe que estd desnutrido, sendo importante, ainda, atentar
aos familiares e cuidadores quanto a alimentacéo e a obser-
vacéo do seu estado nutricional.

O acompanhamento do profissional nutricionista deve
ser continuo e o idoso deve procurar atendimento e tomar as
medidas necessarias para prevenir a desnutricdo. Alimenta-
cdo adequada e mudancas no estilo de vida séo itens que de-
vem ser levados para os habitos diarios, diminuindo assim o
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numero de internagées e gastos por parte da saude publica,
acarretadas por esse problema.
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O uso de
medicamentos
potencialmente

inapropriados para
1dosos e as alteracoes
fisiolégicas no
organismo envelhecido

Juliana Deboni
Marilene Rodrigues Portella
Ana Paula de Souza

Introducao

O envelhecimento é um processo natural e normal na
vida dos seres vivos. Todavia, observamos que no desen-
volvimento humano, muitas vezes, o processo fisiolégico do
envelhecimento de um individuo é alterado pela presenca
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que séo
enfermidades de longa evolugcdo e acompanhadas por alte-
racoes degenerativas em diferentes tecidos (OPAS, 2005) e
que, por vezes, geram incapacidades, além de representar a
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maior carga de morbimortalidade no Brasil (BRASIL, 2011;
MALTA et al., 2017).

O controle e o tratamento das DCNT sdo complexos,
visto que acarreta uma condigcdo que exige o uso de medica-
mentos, muitas vezes com presenca de polifarmacia. Pres-
cricdo inapropriada é aquela em que o risco de complicacées
supera os eventuais beneficios. Pode-se caracterizar pelo uso
de medicamentos considerados inapropriados principalmen-
te os que apresentam meia-vida longa e faixa terapéutica
estreita, ou seja, as concentracoes séricas toéxicas e terapéu-
ticas sdo muito préximas, pelo emprego de doses e intera-
coes inapropriadas.

Os critérios de avaliacdo da adequacio dos medicamen-
tos utilizados por idosos, frequentemente observados na li-
teratura, sdo os propostos por Beers et al., publicados em
1991 e atualizados em 1997, 2002, 2012 e 2015, possibilitan-
do contemplar modificac¢des ocorridas na farmacoterapia ao
longo do tempo.

Dentre as limitacoes de Beers (2015), estdo os medica-
mentos relacionados para clinica nos Estados Unidos, sendo
que la existe uma atualizacido com muitos pontos fortes, com
uma abordagem terapéutica baseada em evidéncias. Os cri-
térios sdo divididos em: a) Medicamentos ou classe de medi-
camentos que deveriam ser evitados em idosos, independen-
te do diagnéstico ou da condigéo clinica, devido ao alto risco
de efeitos colaterais e pela existéncia de outros farmacos
mais seguros; b) Medicamentos ou classe de medicamentos
que niao devem ser usados em determinadas circunsténcias
clinicas.

s para idosos e as alteragoes
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Alteracoes farmacocinéticas e
farmacodinamicas

As mudancgas no padrdo de adoecimento sdo caracte-
rizadas pelo aumento da prevaléncia das DCNT, que séo
enfermidades de longa evolugéo e etiologia ndo totalmente
elucidada, acompanhada por alteracdoes degenerativas em
diferentes tecidos e que geram incapacidades, sequelas e
6bitos (OPAS, 2005; BRASIL, 2011).

Devido ao declinio orgénico que ocorre com o passar dos
anos, as condic¢oes cronicas tendem a se agravar. Com isso, 0
individuo necessitara de uma farmacoterapia complexa para
minimizar possiveis sinais e sintomas ou mesmo no controle
dos agravos, visando uma manutencido da qualidade de vida
da pessoa idosa (CUNHA et al., 2018). Na situacdo de mul-
timorbidade, a qual é definida como a presenca de uma ou
mais condig¢des cronicas (DHALWANI et al., 2016; RAMOS
et al., 2016), a terapéutica medicamentosa leva os idosos
ao uso de diversos medicamentos. Esta pratica é conhecida
como polifarmacia, sendo estes medicamentos prescritos por
profissionais habilitados ou por automedicacéo, o que oca-
siona, em ambos 0s casos, graves riscos a saude e elevada
taxa de morbimortalidade (CUNHA et al., 2018).

Somado ao declinio das fungoes fisiolégicas e ao estilo
de vida do idoso, o conceito de “doenca tnica”, onde um dnico
problema pode explicar todos os sintomas, deve ser cuidado-
samente considerado, pois idosos costumam apresentar um
somatorio de sinais e sintomas, resultado de varias doencas
concomitantes (quadro 1), onde a insuficiéncia de um siste-
ma pode levar a insuficiéncia de outro (RAMOS, et al., 2016).

Dentre os fatores que afetam a farmacoterapia no ido-
so, os parametros farmacocinéticos (absorcio, distribuicio,
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biotransformacio e eliminacgéo) e farmacodinamicos (intera-
cdo farmaco-receptor) sdo os que provocam maior impacto
na terapia, podendo ser observados na Tabela 1 (CUNHA,
et al., 2018).

Tabela 1: Alteragbes farmacocinéticas ocorridas no organismo envelhecido.

+ aumento pH gastrico devido a redugdo da producéo
basal, alterando ionizagéo e a solubilidade de alguns
farmacos;

+ redugdo do fluxo sanguineo visceral retardando ou
reduzindo a absorgao de farmacos;

ABSORGAO + reducdo do esvaziamento gastrico, retardando a
Abrantes, 2013. absorgdo ou aumentando a degradagdo de farmacos
Franco, Bernardes, devido ao tempo prolongado e contato com o &cido
Chorilli, 2005. cloridrico;

+ aumento da incidéncia de diverticulos, o que provoca
maior frequéncia de sindromes e méa absorgéo;

+ redugdo do efeito de primeira passagem hepatica,
aumentando a biodisponibilidade de farmacos na
circulagao sistémica.

+ aumento do tecido adiposo em 15% a 30% de
peso corporal, aumentando o depésito de farmacos
lipossoltveis, gerando steady state prolongado;

+ decréscimo de 30% da massa muscular, diminuindo a

DISTRIBUIGAO vida média de farmacos hidrossoluveis;
Abrantes, 2013.
Franco, Bernardes, + diminuicdo dos niveis de albumina sérica, prejudicando
Chorilli, 2005. o transporte e aumentando a fragéo livre dos farmacos no

plasma, podendo exacerbar as ages de corticosteroides,
antidepressivos (ex. litio) e acido acetilsalicilico;

+ diminuicdo da &gua corporal em no minimo 10%
podendo gerar quadros de intoxicagéo. Diuréticos podem
potencializar esse efeito.
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BIOTRANSFORMAGAO
Abrantes, 2013.
Franco, Bernardes,
Chorilli, 2005.

+ diminuig&o do tamanho do figado, entre 25% a 35%;

+ diminui¢do do fluxo hepatico, como consequéncia da
metabolizagao de farmacos, dificultando a eliminagéo;

+ diminuigéo do fluxo biliar;

+ diminuigéo da sintese de proteinas, lipidios e glicose;

+ declinio de diversas enzimas hepaticas que atuam no
sistema microssomal P450, aumentando a distribuicao

de farmacos lipossoliveis devido a deficiéncia de
metabolizagao.

ELIMINAGAO
Abrantes, 2013.
Franco, Bernardes,
Chorilli, 2005.

+ perda de 40% do parénquima renal;

+ hialinizagéo de 20% a 30% dos glomérulos levando ao
decréscimo da filtragéo glomerular;

+ aumento dos diverticulos tubulares (tubulos coletores)
gerando a presenga de cistos renais;

+ dependéncia da secrecdo de prostaglandinas para
compensar os efeitos vasoespaticos locais da renina na
filtragdo glomerular;

+ decréscimo de 30% a 40% da filtrag&o glomerular;

+ perda da capacidade dos tubulos renais de concentrar
a urina em desidratacdes, eliminar excesso de agua e de
jons hidrogénio e ndo conservar sodio nas restricées de
sal;

+ aumento da concentragéo de todos os farmacos;

+ aumento da incidéncia de efeitos colaterais a
medicamentos.

Alteracoes orgénicas, como reducéo do fluxo sanguineo
renal pela aterosclerose, podem modificar a sensibilidade
a farmacos de acéo central, como antidepressivos e benzo-
diazepinicos; reducdo do reflexo barorreceptor pode desen-
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cadear hipotensédo postural induzida por anti-hipertensivos;
alteragbes da termorregulacido préprias da idade avangada
podem estar relacionadas a hipotermia induzida por medica-
mentos; menor sensibilidade do sistema nervoso autéonomo
que possibilita o desenvolvimento frequente de disturbios de
controle pressorico, vesical e intestinal; distirbio cognitivos
relacionados a quadros depressivos e de deméncia podem
progredir mediante administracdo medicamentosa; a imu-
nossenescéncia interfere na imunidade celular e alteracées
metabdlicas aumentam a intolerdncia a glicose (FRANCO,
BERNARDES, CHOROLLI, 2005).

Outro ponto sdo as mudancas em receptores e sitios de
acdo que geram alteracdoes em receptores GABA, alfa e beta
adrenérgicos, muscarinicos e renais do paratormonio. A di-
minuicdo desses receptores estaria associada as diferentes
respostas apresentadas pelos idosos a medicamentos como
vitamina D, benzodiazepinicos e anticolinérgicos em geral.

O individuo idoso tem maior consumo de medicamentos
em relacdo a outras faixas etarias. Como consequéncia, sdo
relacionados como agravantes para este consumo excessivo:
multiplas morbidades, percepcido de saude negativa, auto-
medicacdo, esquema terapéutico inadequado e atendimento
por diversos profissionais da area da satide (CAVALCANTI
et al., 2017; CUNHA et al., 2018).

Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos

O uso de MPI é altamente prevalente na populagéo
idosa e evidéncias sugerem que independe do contexto do
cuidado. Adicionalmente, alguns fatores de risco para seu
uso, ja conhecidos, sdo de dificil modificacdo devido, prin-
cipalmente, a existéncia de doengas cronicas e de condi¢es
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resultantes do processo de envelhecimento (CASSONI et al.
2014).

No Brasil, foi possivel verificar o uso e medicamentos
inadequados por meio de uma pesquisa através do estudo
SABE no municipio de Sao Paulo, que verificou a prevalén-
cia do uso de MPI pelos idosos participantes da comunidade.
O uso de MPI esteve associado ao sexo feminino, faixa etaria
de 75 anos ou mais, uso de cinco ou mais medicamentos,
duas ou mais doencas cronicas. Encontrou-se o uso de 36
medicamentos inapropriados, a maioria de venda sob pres-
cricdo (CASSONI et al. 2014). Os MPI mais utilizados na
pesquisa foram do Sistema Cardiovascular (10,3%); Sistema
Nervoso Central (7,2%), amitriptilina, diazepam, fluoxeti-
na, hidroxizine, clordiazepéxido, anoréxicos, clordiazep6xi-
do + amitriptilina, anfetaminas, barbituricos, flurazepam;
musculoesquelético (5,7%); sistema digestivo e metabolismo
(3,6%); sistema respiratorio (2,3%); sistema geniturinario
(1,7%); sistema sanguineo (0,8%); antibacterianos para uso
sistémico (0,2%), estudo relaciona que alguns idosos utiliza-
ram mais de um MPI (CASSONI et al. 2014).

O uso de medicamentos pelos idosos tem gerado preo-
cupacdo quanto aos gastos excessivos e aos possiveis efei-
tos ndo benéficos ou indesejaveis. O perfil de uso obedece
a peculiaridade de idade, género, insergdo social, estado de
saude e classe terapéutica, e a inadequacéo traduz-se por
quantidade e qualidade impréprias dos medicamentos utili-
zados (NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

Heppenstall et al. (2016) comparou a prevaléncia, nas
Institui¢ées de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), acer-
ca de medidas preventivas e uso de MPI em idosos que fale-
ceram no periodo de 12 meses versus aqueles que permane-
cem vivos no periodo de 12 meses, através de estudo trans-
versal de 6196 pessoas residentes em ILPI em Auckland,
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na Nova Zeldndia. Paralelamente, um médico pesquisou
registros hospitalares em banco de dados eletrénico a fim
de ter uma subamostra (n = 222) desses residentes. Mais
da metade dos participantes receberam anti-hipertensivos
e agentes antiplaquetarios. Medicamentos cardiovascula-
res utilizados na profilaxia foram significativamente mais
prescritos naqueles que faleceram dentro do intervalo de
12 meses, 70% dos idosos que estavam em cuidados de alto
nivel receberam psicotrépicos, entre 63% a 69%. MPI foram
comumente usado, cerca de 63% utilizam 1 ou mais MPI. O
uso de medicamentos profilaticos sdo comuns na pratica cli-
nica em ILPI, especialmente durante o dltimo ano de vida e
psicotrépicos sdo muito utilizados, apesar de potencialmente
inapropriado.

Janus et al. (2016) relatam, através de revisao de litera-
tura, que apesar das numerosas adverténcias das agéncias
farmacéuticas europeias e nacionais, bem como das dire-
trizes clinicas desde o ano de 2004, os medicamentos psico-
trépicos ainda séo frequentemente usados na deméncia em
ILPI em diferentes paises da Europa Ocidental. As taxas de
prescricdo de antipsicéticos e antidepressivos foram agrupa-
das por paises, utilizando 37 estudos sobre o uso de drogas
antipsicéticas e 27 estudos sobre o uso de drogas antidepres-
sivas, realizados em 12 paises europeus diferentes. O uso de
antipsicéticos em ILPI variou de 12% a 59% e o uso de anti-
depressivos de 19% a 68%. As maiores taxas de prescricdo de
medicamentos antipsicéticos foram encontradas na Austria,
Irlanda e Bélgica, enquanto que para antidepressivos foram
encontrados na Bélgica, Suécia e Francga. Os dados sugerem
que a Noruega tem a melhor relagdo com o baixo uso de dro-
gas antipsicéticas. Apesar das adverténcias sobre os efeitos
colaterais e recomendacgdes para intervencdes nao-farmaco-
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légicas, os antipsicéticos e antidepressivos sdo drogas comu-
mente usadas em ILPI.

Para prevaléncia de MPI para idosos institucionali-
zados em um hospital publico de longa permanéncia no
municipio de Sdo Paulo, foram analisadas 253 prescricoes
médicas, e entre os idosos deste estudo, 149 (59%) eram do
género masculino e 104 (41%) do género feminino. A média
de idade era 74 +9 anos. A mediana do tempo de institu-
cionalizacdo foi de 62 (1-942) meses. Dentre as prescrigoes
médicas analisadas, a média era de 7+ 3 medicamentos e a
mediana foi de 6 (1 - 15) medicamentos prescritos e 68 (27%)
continham pelo menos um medicamento inapropriado para
idosos (CHAGAS et al, 2018)

Garbin et al. (2017) descrevem o perfil da farmacote-
rapia utilizada por idosos institucionalizados no estado de
Sao Paulo. Participaram do estudo 261 idosos com idade >
60 anos, sendo que 73,9% foram acometidos pela polifarma-
cia. Foram prescritos 1452 medicamentos, sendo a maioria
(86%) com acdo sobre o Sistema Nervoso Central. 50,6% con-
sumiam pelo menos um MPI diariamente, sendo o diazepam
(8,4%) e a fluoxetina (7,7%) os mais utilizados. Quanto ao
uso de medicamentos potencialmente inapropriados, verifi-
cou-se uma alta prevaléncia, sendo a polifarmacia e a de-
presséo os fatores associados a sua utilizagéo.

Em estudo recente realizado por Faber, Scheicher, Soa-
res (2017) sobre Depressio, Declinio Cognitivo e Polimedi-
cacdo em Idosos Institucionalizados, houve predominio da
farmacoterapia relacionada ao sistema nervoso com psico-
farmacos entre os quais os psicolépticos, especialmente os
ansioliticos (35,8%), antidepressivos (30,86%), seguidos pe-
los medicamentos antiepilépticos (20,99%) e antiparkinso-
nianos (12,35%).
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Lima et al. (2017) avaliaram as Reagoes adversas a me-
dicamentos entre idosos institucionalizados. Dos 253 idosos
que utilizavam medicamentos diariamente, 17,4% apresen-
taram reacbes adversas, totalizando 68 ocorréncias. Entre
os participantes do estudo que utilizavam um MPI para ido-
80, 95,4% apresentaram uma reacio adversa, sendo o acido
acetilsalicilico e a risperidona os medicamentos associados a
maior prevaléncia de reacoes (31,2%). Os fatores que apre-
sentaram associacdo estatistica significante com a ocorrén-
cia de reacoes adversas foram o sedentarismo (p=0,04) e uso
de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos
(p=0,02).

Consideracoes finais

Diante da elevacdo na expectativa de vida e, conse-
quentemente, do aumento de comorbidades, os contextos
epidemiolégicos e demograficos comprovam a necessidade
de maior conhecimento dos profissionais de satde no aspec-
to da assisténcia geriatrica, principalmente a respeito do
uso de medicamentos, especificamente, devido a prevaléncia
do uso de MPI e polimedicacéo. Visto que o risco-beneficio do
uso de MPI podera acometer negativamente a qualidade de
vida do idoso devido a ocorréncia de efeitos adversos, intera-
coes medicamentosas, o uso inadequado de medicamentos e
custos elevados com sua satude.

Cabe aos profissionais da satude, por meio de uma abor-
dagem criteriosa e monitoramento do plano terapéutico,
minimizar os possiveis efeitos e reagoes adversas quanto ao
uso dessas medicagoes.

s para idosos e as alteragoes
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Introducao

A populacéo brasileira manteve a tendéncia de enve-
lhecimento dos dltimos anos e atingiu 4,8 milhées de idosos
desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017
(IBGE 2018).

Em 2012 a populac¢édo com 60 anos ou mais era de 25,4
milhées. Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco anos cor-
respondem a um crescimento de 18% desse grupo etario, que
tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As
mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 mi-
Ihoes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos sdo 13,3
milhées (44% do grupo) (IBGE, 2018).

Entre 2012 e 2017 a quantidade de idosos cresceu em
todas as unidades da federagéo, sendo os estados com maior
propor¢éo de idosos o Rio de Janeiro e o Rio Grande do Sul,
ambos com 18,6% de suas populacdes dentro do grupo de 60
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anos ou mais. O Amap4, por sua vez, é o estado com menor
percentual de idosos, com apenas 7,2% da populagéo (IBGE,
2018).

A polifarmécia e a inadequagdo da terapéutica, espe-
cialmente na populacdo idosa, aumentam a demanda dos
servicos de saude, os riscos de reacoes adversas e de intera-
coes medicamentosas, favorecem a internacéo hospitalar ou
contribuem para ampliar a sua duracéo, elevando os custos
da saude (PINTO et al., 2014).

Garantir a seguranca farmacoterapéutica dos idosos é
mais complexo do que em outras faixas etdrias. Isso ocor-
re em virtude das alteracoes fisiolégicas e consequentes
mudancas no perfil farmacocinético e farmacodindmico de
indmeros farmacos (ex.: reducéo no fluxo sanguineo e fun-
cdo hepatica e renal; aumento da massa adiposa; reducio
da quantidade de dgua corporal e massa muscular; reducéo
da espessura da barreira hematoencefalica; menor resposta
dos receptores ‘beta’ cardiacos e respiratérios (ANACLETO,
2017).

A populagéo idosa constitui grupo de risco para a ocor-
réncia de reacdes adversas a medicamentos, interacées me-
dicamentosas e outros eventos adversos, em decorréncia,
principalmente, da utilizacdo de multiplos medicamentos
e da frequéncia elevada de internacdes hospitalares. E fre-
quente apresentarem associacdo significativa entre a pres-
cricdo de medicamentos inadequados e de interacoes medi-
camentosas potenciais, encontrando-se como fator de risco
o numero de medicamentos prescritos por dia. Ocorre tam-
bém prevaléncia significativa de interagoes devido ao uso de
outras alternativas terapéuticas ou de alteracdes nas doses
ou na via de administracio dos medicamentos (COSTA; PE-
DROSO, 2011).
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O numero de intera¢cdes medicamentosas nas prescri-
¢oes de pacientes idosos pode ser diretamente proporcional
ao nimero de medicamentos e de comorbidades. Da mes-
ma forma, a ocorréncia de interacdes farmaco-farmaco pode
apresentar-se elevada, abrangendo significdncia clinica. As
interacoes medicamentosas podem induzir eventos adversos
como: hipoglicemia, cardiotoxicidade, inefetividade da tera-
pia, sobrecarga renal e hepatica, e sangramentos que com-
prometem a seguranca da farmacoterapia do idoso, interfe-
rindo significativamente na funcionalidade e na qualidade
de vida relacionada a saude.

As interagdes medicamentosas e o0 uso sinérgico de me-
dicamentos podem melhorar ou prejudicar a acdo farmacol6-
gica e trazer consequéncias ao paciente. Para evitar graves
consequéncias é importante que os profissionais de saude
conhecam os tipos de interagdes que podem ocorrer entre os
medicamentos disponibilizados nas Instituicées de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI,) bem como, sistematizar
os processos de monitorizagdo para que possam garantir a
seguranca da terapia medicamentosa e consequentemente,
a seguranca do paciente.

Polifarmacia

O processo de envelhecimento é marcado por uma ele-
vacdo da frequéncia de doencas croénicas ndo-transmissiveis,
acompanhado por uma maior demanda pelos servicos de
saude e por medicamentos, o que predispde a populacio ge-
riatrica aos riscos da polifarmacia, entendida como o consu-
mo de varios medicamentos, e definida com a utilizacao dia-
ria de cinco ou mais farmacos (GOTARDELO et al., 2014).

Entre as doencas cronicas néo transmissiveis mais co-
muns encontram-se a hipertensio, diabetes, hipercolestero-
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lemia e doencas cardiovasculares, e em decorréncia disso os
pacientes utilizam uma grande quantidade de medicamen-
tos, os quais podem trazer beneficios, quando usados corre-
tamente, e podem trazer prejuizos se néo utilizados adequa-
damente (PINTO et al., 2014).

O aumento da populacéo idosa contribui para a preva-
Iéncia de inumeras doencgas cujo tratamento, na maioria das
vezes, s6 é possivel com a utilizacdo de medicamentos, ou
seja, através dos recursos farmacolégicos. Neste sentido, a
hipertensdo arterial é a doenga cronica nédo transmissivel
mais predominante entre os idosos. Sua prevaléncia aumen-
ta progressivamente com o envelhecimento, sendo conside-
rada o principal fator de risco cardiovascular modificavel
nesta populacdo. Sdo considerados idosos, sob o ponto de
vista cronolégico, individuos com 65 anos ou mais de idade,
vivendo em paises desenvolvidos, ou com 60 anos ou mais,
em paises em desenvolvimento (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016).

Em prescri¢coes médicas de idosos é comum encontrar-
mos dosagens inadequadas, intera¢bes medicamentosas,
associacoes e redundéincia — uso de farmacos pertencentes a
uma mesma classe terapéutica — além de medicamentos sem
valor terapéutico. Isso se deve ao fato dos medicamentos se-
rem prescritos para os idosos sem clareza entre a doenca e a
acdo farmacoldgica sendo, muitas vezes, possivelmente em-
pregados de forma equivocada, como consequéncia de uma
cultura de medicalizag¢éo, impulsionada pelo valor simbélico
atribuido aos medicamentos (GOTARDELO et al., 2014).

Com os avancos nos estudos da indudstria farmacéutica,
o0 uso de varios medicamentos como estratégia terapéutica e
o crescente numero destes agentes no mercado, sdo fatores
que podem contribuir para ampliar os efeitos benéficos da
terapia, mas que também possibilitam o aparecimento de
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efeitos indesejados, tais como aqueles decorrentes de intera-
coes medicamentosas (GOTARDELO et al., 2014).

A pratica da polifarmacia, por muitas vezes faz-se ne-
cessaria, pois muitos idosos possuem doencas e sintomas
multiplos que requerem o uso de varios medicamentos para
garantir melhor qualidade de vida. Essa pratica ndo indica
necessariamente que a prescri¢do e o uso dos farmacos este-
jam incorretos. Todavia, ha altas taxas de prevaléncia da po-
lifarmaéacia e o uso de varios medicamentos aumenta o risco
de reacoes adversas e interacées medicamentosas (COSTA;
PEDROSO, 2011).

Ha evidéncias de que mulheres praticam com maior
frequéncia a polifarmacia. Isso pode estar ligado a questdes
como o fato das mulheres viverem mais que os homens e con-
viverem por maior tempo com as doencas cronicas, e tam-
bém a maior atencdo que ddo aos seus problemas de satude
(SANTOS et al., 2013).

Interacbes medicamentosas

As interacoes medicamentosas podem ser farmacodi-
namicas, farmacocinéticas ou fisicoquimicas. As interacées
farmacodinidmicas ocorrem quando a capacidade de intera-
gir com o sitio de acdo é alterada pela presenca de outro
medicamento. Ja as interacdes farmacocinéticas ocorrem
quando um medicamento altera o perfil de absorcdo, distri-
buicéo, metabolismo e excre¢do de um outro farmaco, e as fi-
sicoquimicas, também conhecidas como incompatibilidades,
sdo aquelas decorrentes das caracteristicas fisicoquimicas
do farmaco que ocorre em geral, antes da administragdo do
medicamento (GONCALVES DE OLIVEIRA et al., 2013).

Ao considerarmos o ciclo da farmacocinética, o uso de
dois farmacos com a mesma finalidade ou indicacéo tera-
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péutica deve ser evitado. No processo da absorcédo existem
farmacos que alteram o pH estomacal (ex.: ranitidina), e
irdo interferir na solubilidade e consequente absor¢do de
outros farmacos que necessitam do pH acido estomacal para
se solubilizar.

No processo da distribuicdo do medicamento, deve ha-
ver cuidado ao administrar dois farmacos que apresentam
um alto percentual de ligacdo a proteinas. Somente farmaco
livre tem acéo terapéutica. Contudo, ao administrar dois
farmacos que tem esse alto percentual de ligacdo as protei-
nas, um sera deslocado, resultando em mais farmaco livre e
consequentemente toxicidade.

Ja na etapa da metabolizacdo, fairmacos que possuem
a mesma via de metabolizacdo (ex. fairmacos metabolizados
pela enzima CYP3A), ndo devem ser utilizados em conjunto.
Especialmente em pacientes com insuficiéncia hepatica, por
causar sobrecarga hepatica.

Na excrecéo, os mecanismos de eliminacéo de farmacos
envolvem filtracdo glomerular e secrecéo ativa. Esse segun-
do mecanismo é saturavel, ou seja, se dois farmacos utilizam
esse mesmo mecanismo de excrecdo, um sera deslocado, e
nio sera eliminado no tempo esperado, podendo ocasionar
toxicidade.

Interacoes medicamentosas sdo situacdes em que os
efeitos de um farmaco modificam-se, ou quando ocorre o sur-
gimento de um novo efeito em decorréncia da presenca de
outro farmaco. Devido a essas potenciais alterac¢des nos efei-
tos farmacolégicos, as interacdes podem ser consideradas
uma forma de reacdo adversa medicamentosa, que em um
conceito mais amplo, entende-se como qualquer maleficio
causado pela administra¢do de um farmaco (GOTARDELO
etal.,2014).
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A existéncia de interagdes medicamentosas representa
um grave problema de saide publica, que traz custos ele-
vados ao sistema, e que deve ser tratado com preocupacgédo
e responsabilidade pelos médicos, farmacéuticos e demais
profissinaos de saide (GONCALVES DE OLIVEIRA et al.,
2013).

Quanto a gravidade, as interagoes medicamentosas po-
dem ser classificadas em potencialmente leves, moderadas
ou graves. As interacdes moderadas e graves podem requerer
intervencdo médica especifica para reduzir, respectivamen-
te, a exacerbacdo de condig¢des clinicas previamente existen-
tes e a possibilidade de efeitos adversos graves. Nem todas
as interacdes medicamentosas sdo clinicamente relevantes
e, mesmo na presenca de associagdes com riscos moderados
a graves, antes da substituicdo ou suspensdo dos farmacos
envolvidos, admitem-se a monitorizacéo clinico-laboratorial
e a verificacdo da relacdo risco-beneficio quanto ao seu uso
(GOTARDELO et al., 2014).

No estudo de GOTARDELO et al.(2014), realizado em
individuos de 60 anos ou mais, a prevaléncia de potenciais
interacoes medicamentosas foi de 55,6%. As classes terapéu-
ticas mais frequentemente envolvidas em potenciais intera-
coes medicamentosas foram anti-inflamatoérios e, principal-
mente, farmacos utilizados em doencas cardiovasculares,
em especial bloqueadores dos canais de calcio e diuréticos. O
estudo destaca a importincia epidemiolégica do grande nu-
mero de prescrigdes contendo anti-inflamatérios associados
a anti-hipertensivos. Além disso, ha fatores que se somam
aos ja reconhecidamente capazes de se associarem a uma
maior frequéncia de interagdes medicamentosas entre ido-
sos, tais como a presenca de automedicacgéo e de internacéo
recente.
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Em uma pesquisa com 30 idosos, de ambos os sexos, em
uso continuo de medicamentos, e participantes do grupo da
“Melhor Idade” de um programa de extensido da faculdade
privada do municipio de Valparaiso de Géias — GO, foram
avaliados as interacdoes medicamentosas das prescri¢ées dos
idosos. Observou-se que 56,7% dos idosos ndo apresenta-
ram interacdes medicamentosas, 6,7% tiveram interacoes
benéficas, 16,7% interacdo com a automedicagdo, consumo
de 4lcool ou cha, 6,7% interacoes com associacdes de medi-
camentos e 13,3% (n=4) interacdes maléficas. A doenga com
maior prevaléncia foi hipertenséo, (46,7%, n = 14), e conse-
quentemente a classe farmacologica mais utilizada foi anti-
-hipertensivo (33,8%, n = 27) (GONCALVES DE OLIVEIRA
et al., 2013).

Interacoes medicamentosas e a farmacoterapia de pa-
ciente geriatricos com sindromes demenciais foram avalia-
das e, os medicamentos mais usados foram para o sistema
cardiovascular (30,8%), sendo os mais comuns os inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA) (4,7%) e os
diuréticos tiazidicos (3,8%). A polifarmacia foi verificada
em 73,3% dos pacientes, mais predominante em pacientes
do sexo feminino (54,5%). Verificou-se que as interacdes
medicamentosas mais frequentes aconteceram entre os an-
ti-hipertensivos (30,5%), seguidos do uso concomitante de
betabloqueadores e inibidores da acetilcolinesterase (IACh),
enquanto que as de menor frequéncia aconteceram entre os
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e os
diuréticos (2,2%) (PINHEIRO; CARVALHO; LUPPI, 2013).

Neste mesma pesquisa, ao avaliar o nivel de severidade
das interagoes medicamentosas, observou-se que, 95,7% fo-
ram do tipo moderada, que requer o monitoramento da tera-
pia farmacoldgica. Todavia, as interac¢des entre os inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueador
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de canal calcio (4,34%) apresentaram nivel de severidade
menor, ou seja, ndo requerem mudancas na terapia farma-
colégica (PINHEIRO; CARVALHO; LUPPI, 2013).

Em uma investigacdo com o objetivo de analisar a preva-
Iéncia e significdncia clinica de interacées medicamentosas
identificadas nas prescri¢bes de pacientes idosos hiperten-
sos, em uma unidade béasica de saide, na cidade de Ribeirao
Preto, SP, a média de medicamentos prescritos por paciente
foi de 7,5 (DP=2,8) e todos apresentaram, no minimo, uma
interacdo medicamentosa. Do total de 169 interacées iden-
tificadas, 17,1% eram graves, e a prevaléncia de interacoes
medicamentosas foi de 100% (n = 40) (PINTO et al., 2014).

O estudo demonstrou que o nimero de interacoes me-
dicamentosas é diretamente proporcional ao ntmero de
medicamentos e comorbidades e evidenciou que, a interacio
é um evento altamente frequente nos idosos atendidos na
atencdo primaria incluidos no estudo. Esse grupo etario, ha-
bitualmente, apresenta varias doencgas cronicas que levam
ao fendbmeno da polipatologia e, consequentemente, a uma
alta taxa de utilizacéo de servigos de satde e o emprego de
multiplos medicamentos (PINTO et al., 2014).

Entre os medicamentos mais utilizados, o acido acetil-
salicilico (AAS) esteve presente em 31 (77,5%) das prescri-
coes médicas, seguido pela hidro- clorotiazida — 25 (62,5%),
sinvastatina — 24 (60,0%), omeprazol — 24 (60,0%), metfor-
mina — 22 (55,0%), enalapril — 22 (565,0%), glibenclamida —
11 (27,5%), captopril — 7 (17,5%), dentre outros (PINTO et
al., 2014).

Com relacédo ao numero de interagdes, o AAS somou 64;
o enalapril 51; a hidroclorotiazida 41; a glibenclamida 26; a
metformina 19; a sinvastatina 11; o anlodipino 9; o captopril
10 e a furosemida 11. O AAS foi 0 medicamento mais utiliza-
do neste estudo, seguido pela hidroclorotiazida e sinvastati-
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na. O AAS em idosos, é utilizado de forma elevada, pois tem
a indicacdo de antiagregante plaquetario, com dose usual de
100mg (PINTO et al., 2014).

No estudo transversal de ALJADANI; ASEERI, 2018,
realizado com 310 pacientes, com o objetivo de estimar a
prevaléncia de intera¢des medicamentosas em pacientes ge-
riatricos de uma farmadcia de atendimento ambulatorial da
Arabia Saudita, o perfil do medicamento para cada paciente
foi analisado pelo Lexi-Interact, um abrangente programa
de analise de interacdo droga-droga (DDI).

O Lexi-Interact categorizou as DDIs em cinco catego-
rias de acordo com sua classificacéo de risco, sendo categoria
A: 0s dados ndo demonstraram interagoes farmacodinamicas
ou farmacocinéticas entre os medicamentos especificados,
categoria B: os medicamentos especificados podem interagir
entre si, mas ha pouca ou nenhuma evidéncia de preocu-
pacéao clinica resultante do uso concomitante, C: os medica-
mentos podem interagir entre si de maneira clinicamente
significativa, mas os beneficios do uso concomitante desses
dois medicamentos geralmente superam os riscos, D: dois
medicamentos podem interagir entre si de maneira clinica-
mente significativa, uma avaliacdo especifica do paciente
deve ser conduzido para determinar se os beneficios da te-
rapia concomitante superam os riscos, e X: os medicamentos
especificados podem interagir uns com os outros de maneira
clinicamente significativa, mas os riscos associados ao uso
concomitante desses medicamentos geralmente superam os
beneficio (LEXICOMP 2018).

Assim, a prevaléncia global de DDIs de todas as cate-
gorias foi de 90,64% (IC 95%). A prevaléncia de DDIs da ca-
tegoria B foi de 55,80% (I1C95%), DDIs categoria C 87,74%
(IC 95%), DDIs categoria D 51,93% (I1C95%) e os pares que
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interagem na categoria X 16,45% (IC 95%) (ALJADANI;
ASEERI, 2018).

Dados revelam que as classes farmacolégicas envolvi-
das mais frequentemente em interagées medicamentosas
sdo os farmacos que atuam nos sistemas cardiovascular,
gastrointestinal, nervoso e musculoesquelético (GOTARDE-
LO et al., 2014).

Para o sucesso do seguimento farmacoterapéutico, é
importante, além da indicacdo correta, o conhecimento da
influéncia de um farmaco sob o outro, e é isto que garante
a seguranca e o uso racional dos medicamentos. Os idosos,
por serem grandes consumidores de medicamentos, sdo mais
vulneraveis a ocorréncia de potenciais interac¢des medica-
mentosas. Assim, ressalta-se a importancia de determinar
a prevaléncia de potenciais interacées medicamentosas e os
fatores associados a essa ocorréncia (perfil sociodemografico
e indicadores das condic¢des de saude) nessa populacio, além
de descrever e discutir as interagdes mais frequentemente
encontradas, inclusive em relacdo ao potencial de gravidade
(GOTARDELO et al., 2014).

As interacoes medicamentosas sdo um importante obje-
to de investigacdo, uma vez que o potencial para interagdo
medicamentosa aumenta com o avancar da idade, e se jus-
tifica com a mudanca do perfil farmacolégico, consequéncia
do processo de envelhecimento (PINHEIRO; CARVALHO;
LUPPI, 2013).

Consideracodes finais

Os idosos sdo usudrios de um grande nimero de me-
dicamentos que podem ocasionar interagoes medicamentos
graves. Nesse contexto, percebe-se a necessidade de estudos
que detectem essas interacdes. H4a a necessidade de uma
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equipe multiprofissional no atendimento, tendo em vista
que a terapia deve ser individualizada, e considerar todos os
aspectos biolégicos do paciente.
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Teoria do Apego e 0s
efeitos do abuso sexual
infantil no adulto

Eduardo dos Santos de Lima
Silvana Alba Scortegagna

Introducao

O entendimento dos estilos de apego desenvolvidos a
partir do abuso sexual pode contribuir com futuras pesqui-
sas e intervencdes. Pode nortear profissionais que atuam
junto as vitimas, a melhor compreender os processos en-
volvidos desde o trauma até os efeitos observados na vida
adulta. Para atingir esse objetivo, este texto esta organizado
em trés partes: a primeira introduz a Teoria do Apego e o
abuso sexual infantil; a segunda discorre sobre os efeitos do
trauma na vida adulta; e a tltima descreve as consideracées
finais.

Teoria do Apego e abuso sexual infantil

John Bowlby (1969, 1989) fala em sua Teoria do Apego
que este é um fator biol6gico movido pela busca de seguran-
ca e conforto, sendo estruturado por formacées de modelos
operantes internos, representacdes mentais da pessoa e de



suas figuras de apego. A crianca percebe o cuidador como
fonte|de seguranca, de modo que ela possa explorar os arre-
dores e, quando sentir medo, retornar para o conforto seguro
nos bracos do cuidador.

Kssa dindmica da crianca com seu cuidador e as resul-
tantes dela irda culminar em trés principais padroes de ape-
go, baseados no funcionamento dos sujeitos. No primeiro,

o Apego Evitativo, o sujeito tem uma visdo positiva de si,
porém vé os outros de forma negativa. No Apego Ansioso, o
sujeito se vé de forma negativa e mantém uma visdo positiva
sobre os outros. E no Apego Seguro, o sujeito tem uma viséo
positiva de si e também dos outros (YIP et al., 2018).

Partindo desse entendimento sobre os tipos de apego
(BOWLBY, 1969), quando os cuidadores criam relagdes que
oferecam perigo, privacdes, perdas ou rejeicdo, as criancas
poderao desenvolver estilos de apego ansioso nos quais o0s
autores Cassidy e Shaver (2008) relatam estar associadas
ao desenvolvimento de problemas de satide mental. Ha uma
conexdo entre apego ansioso oriundo da infincia e episédios
de depressido na adolescéncia e na fase adulta (GABATZ et
al.,2017; WU et al., 2018).

Wu et al. (2018), ao relacionar vitimas de abuso sexual
na infincia com os efeitos observados, citam haver desen-
volvimento de processos negativos de cognicdo, resultando
em pensamentos automaticos e disfuncionais, contribuindo
para formacéo de estilos de apego negativos, como apego an-
sioso ou evitativo, em relagdo as outras pessoas. Essa com-
binagédo resulta em interpretacdes precipitadas nas relacoes
interpessoais e no sofrimento enfrentado. Os autores consi-
deram esse conjunto um forte indicador da vulnerabilidade
que esses sujeitos tém para o desenvolvimento de depresséo.

Avancando nos efeitos psicolégicos decorrentes do abu-
so sexual na infincia, no estudo de Briere et al. (2017), os
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autores trazem o aumento da literatura sobre os efeitos dos
maus-tratos e do abuso sexual na infincia e as consequén-
cias decorrentes desses eventos traumaticos no processo de
envelhecimento que incluem ansiedade, estresse pés-trau-
matico, comportamento disfuncional e autodestrutivo, per-
turbacoes sexuais, preocupacdes somaticas e dificuldades de
relacionamento, condizentes com os padroes de apego ansio-
so e evitativo.

Encontram-se também associac¢es entre abuso sexual
na infincia e o desenvolvimento de preocupacdes com pro-
blemas de satde fisica na idade adulta (ROSEN et al., 2017).
Neste estudo, os autores descrevem relacoes entre apego
ansioso e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
dlceras e dores fisicas. Tal estudo mostrou como as violén-
cias sofridas na infincia estdo conectadas com aumento da
preocupacio com sintomas fisicos e como os habitos sobre a
saude sofrem influéncia das caracteristicas do estilo de ape-
g0 ansioso a que as vitimas se encontravam.

A violéncia sexual infantil frequentemente esta as-
sociada a transmissio intergeracional de padrées de apego
ansioso (ALEXANDER, 1992). Ha o risco de que a crianca
que foi vitima de abuso sexual cresca e se torne um abusa-
dor, repetindo sua histéria na tentativa de compreender o
que aconteceu, e transmitindo um legado de abuso e apego
ansioso. As marcas fisicas e psicolégicas da violéncia sexual
sofrida tendem a permanecer por toda a vida. Se nao forem
reconhecidas e tratadas psicologicamente, podem converter-
-se em problemas nos padrdes de apego. A avaliacéo psico-
légica precoce pode ser grande aliada na compreensio da
estrutura e do funcionamento psicodindmico das vitimas.

Nesse entendimento, buscou-se, a partir de uma re-
visdo sistematica de literatura, o que dizem os artigos pu-
blicados entre os anos de 2008 e 2018 com os descritores
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“Attachment Theory” e “Child sexual abuse” nas bases de
dados da Capes. Foram encontrados 220 artigos que tiveram
seus resumos avaliados. Utilizando como critério de exclu-
séo artigos duplicados (n=2) e artigos com incoeréncia com
o tema (n=205), foram utilizados neste estudo 13 artigos,
todos internacionais, em que 12 artigos discutiram os efeitos
do abuso sexual infantil e um artigo discutiu uma interven-
cdo realizada em pacientes ambulatoriais. Na préxima ses-
séo serdo discutidos os efeitos danosos da vitimizacdo sexual
e, na sequéncia, as questées relacionadas a intervencéo.

Efeitos do trauma da vitimizacao sexual
infantil avaliados na vida adulta

A figura 1 representa de forma esquematizada o que
dizem os artigos sobre os danos sofridos pelas vitimas de
abuso sexual infantil, relatados na vida adulta. Observa-se
que a partir do desenvolvimento de estilo de apego ansioso,
surgem trés eixos principais que se dividem em efeitos espe-
cificos de cada esfera da vida.
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padrao de Apego Danos Relacionais

; Revitimizagao
Ansioso

Relacionamentos
prejudicados

Autoestima baixa
Sintomas depressivos
Danos Pessoais
Ideagao de morte
Desenvolvimento de jig

|7 U U S

Transmissao
geracional

[ Filhos inseguros j

Comportamento
negativo dos pais*

Figura 1. Danos observados em pessoas adultas que sofreram abuso sexual
infantil. Nota: *hostilidade parental, controle psicolégico e indispo-
nibilidade dos pais para os filhos

Os primeiros efeitos do abuso sexual infantil usual-
mente sdo de carater pessoal e atingem a autoestima da
vitima. O estudo de Barnum e Perrone-McGovern (2017)
buscou examinar a relacdo entre abuso sofrido na infancia
e os efeitos no bem-estar subjetivo. Este estudo contou com
217 estudantes universitarios com idade média de 22 anos e
foi encontrada conexéo entre apego seguro e elevada autoes-
tima sexual com melhores indices de bem-estar subjetivo.
Porém, quando houve ocorréncia de abuso, todos os indica-
dores caem, a presencga de apego ansioso passa a prevalecer
e a autoestima pessoal e sexual é baixa.

Dados semelhantes também foram encontrados no
estudo de Espeleta, Palasciano-Barton, e Messman-Moore
(2017), ao avaliar 830 mulheres com média de idade 18 anos.
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Entre os resultados, a desregulacdo da emocgéo torna-se eixo
importante em relagéo a gravidade do abuso, e com isso hou-
ve um comportamento mais acentuado em relagdo ao apego
ansioso e evitativo.

Sintomas depressivos também foram associados ao
abuso sexual infantil (WU et al., 2018). Os papéis da grati-
d&o e autocompaixio mostraram-se fatores de protecdo aos
sintomas depressivos em amostra de 358 universitarias com
média de idade de 19 anos. Os adultos tiveram diminuicdo
significativa da gratiddo em suas vidas, sendo essa diminui-
cdo associada a depressdo. Apego ansioso é usado pelos au-
tores para explicar a relacdo entre abuso sexual e sintomas
depressivos em adultos.

Ainda sobre o transtorno depressivo, Smith et al.
(2012) examinaram a interacdo da orientacdo do apego e o
desajustamento social agudo como fatores de risco para idea-
cdo de morte em uma amostra de 106 mulheres com idades
entre 19 e 57 anos, que possuiam diagnéstico de Depressio
Maior e histérias de abuso sexual na infincia. Os resultados
demonstraram fortes associa¢es entre a ideagéo da morte e
o desajustamento social, e sugerem que a ideacdo da morte
pode ser especifica para certos dominios de ajuste nos estilos
de apego ansioso e evitativo.

Cantén-Cortés, Cortés, e Canton (2015) pesquisaram
os efeitos do apego seguro, evitativo e ansioso na sintomato-
logia depressiva em vitimas de abuso sexual infantil entre
mulheres jovens e adultas. Participaram do estudo 168 vi-
timas de abuso sexual infantil, com média de idade de 19
anos. Os efeitos do estilo de apego foram mais importantes
nos casos onde o abuso consistia em sexo oral/penetracio,
com perpetrador ndo familiar, e em caso isolado, comparado
com o abuso continuado. Estes resultados confirmam que as
caracteristicas do abuso sexual, a relacdo com o perpetrador
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e a continuidade do abuso, podem afetar o impacto do estilo
de apego na sintomatologia depressiva.

O segundo eixo de efeitos danosos da violéncia se-
xual sofrida na infancia encontrados no presente estudo
alcanca as primeiras relacdes das vitimas. Reese-Weber
e Smith (2011) avaliaram como os efeitos do abuso sexual
infantil atuam quando as vitimas chegam ao primeiro se-
mestre da faculdade. Participaram do estudo 67 mulheres
vitimas de abuso sexual na infincia e 55 ndo-vitimas, com
média de idade de 18 anos. Os resultados apontam que as
participantes do grupo de vitimas estavam mais propensas
a ser sexualmente vitimadas durante o primeiro semestre
da faculdade e que o apego ansioso desempenhou um papel
importante nesse resultado. Ou seja, ha uma probabilidade
maior de que a crianca que sofreu abuso sexual na infancia
sofra revitimizacdo dentro daquele contexto.

No campo dos relacionamentos amorosos, o estudo
de Walker, Holman, e Busby (2009) teve como objetivo en-
tender como os efeitos do abuso sexual na infincia, em con-
junto com outras experiéncias negativas como negligéncia e
maus-tratos, familia disfuncional, convivéncia com abusa-
dores de substincias ou doentes mentais, foram carregadas
para dentro dos relacionamentos roménticos adultos. Os
pesquisadores entrevistaram 15.831 sujeitos casados ou que
coabitam com um companheiro. O primeiro achado mostrou
que, para as vitimas de violéncia sexual infantil, quanto
mais experiéncias negativas se associarem ao abuso, maior
o poder de influéncia na percepcéo de que os eventos da in-
fancia influenciam experiéncias adultas. O segundo achado
evidencia que a violéncia sexual e outras experiéncias néo
estdo relacionadas diretamente com a satisfacfo nos relacio-
namentos em todos os casos - 0os autores referem que histé-
rico de abuso nédo é automaticamente um determinante de
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problemas na vida adulta-. A terceira descoberta mostra que
hé uma série de mecanismos que atuam no desenvolvimen-
to de sintomas dentro dos relacionamentos, no qual iniciam
com a percepcdo do passado atuando no presente e tendo
a depressdo como fator principal de influéncia. Os autores
sugerem que terapias baseadas no relacionamento do casal
atuam para reduzir apego ansioso e aumentar o apego segu-
ro.

O trabalho de Tardif-Williams et al. (2017) teve
como objetivo examinar a associacdo entre abuso infantil e
a qualidade dos relacionamentos e apego seguro em jovens
adultos. Participaram do estudo 1.885 pessoas entre 21 e 35
anos que sofreram algum tipo de abuso fisico ou sexual. Este
estudo mostrou que ha uma propenséo maior para o desen-
volvimento de apego ansioso em vitimas de abuso sexual do
que em vitimas de abuso fisico. Criancas vitimas de abuso
tendem a ter relacionamentos interpessoais prejudicados, e
esse efeito pode persistir na idade adulta, sendo fortemente
ligada as dificuldades na saide mental dessas pessoas.

Apoés os relacionamentos interpessoais, no terceiro
eixo, os estudos avaliaram a relacio entre mées que so-
freram abuso sexual na infincia e seus filhos. O estudo de
Kwako et al. (2010) avaliou em uma amostra de 35 mulhe-
res com média de 25 anos, sendo 16 mulheres vitimas de
abuso sexual infantil e 54 criancas filhas dessas mées, com
idade média de cinco anos. As méies vitimas apresentavam
comportamentos condizentes com padréo de apego ansioso,
enquanto as criangas filhas dessas vitimas apresentavam
padroes extremos de ansiedade e autoprotecdo. Também
foram identificados nessas criancas taxas mais altas de sen-
timentos de hostilidade, raiva e busca por conforto.

Situacdo semelhante foi encontrada no estudo de Pa-
salich et al. (2016), que analisou 115 méies adolescentes com
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idade média de 17 anos e seus filhos, com média de idade de
cinco anos. Quando comparados com filhos de néo-vitimas,
as criancas filhas de maes que sofreram abuso sexual na
infincia eram mais inseguras, o que pode estar relacionada
com um aumento de comportamentos hostis apresentados
por suas maes.

Harel e Finzi-Dottan (2018) avaliaram ambos os
pais, 177 mulheres e 36 homens, com idades entre 20 e 60
anos, buscando verificar como estilos de apego, regulacio
emocional e cognitivo, seriam preditores de comportamento
parental positivo ou negativo. Os autores concluiram que
abusos fisicos e sexuais tém maior impacto no apego ansioso
fazendo com que déficits na regulacdo emocional sejam ca-
pazes de predizer comportamentos negativos dos pais, como
hostilidade parental, controle psicolégico e indisponibilidade
dos pais para os filhos.

Ainda enquanto preditor de comportamento, o traba-
lho de Morais et al. (2018) examinou os efeitos do abuso se-
xual infantil em 498 adolescentes masculinos julgados para
crimes sexuais, com média de 16 anos. Histéria de abuso
sexual infantil foi correlacionada positivamente com o risco
de ofender sexualmente outras pessoas e com padrdes espe-
cificos de ofensa sexual, embora os autores pontuem que, se-
gundo a literatura, a maioria das vitimas de abuso sexual na
infdncia nfo ird4 desenvolver problemas de comportamento
sexual. Os resultados desse trabalho destacam que os ado-
lescentes julgados por crimes sexuais com histérico de abuso
sexual infantil apresentam diferengas no funcionamento se-
xual e psicolégico, bem como marcadamente padrées sexuais
ofensivos diferentes quando comparados com adolescentes
sem histérico de abuso sexual infantil. Os adolescentes jul-
gados por crimes sexuais apresentam problemas de apego
néo especificados pelos autores, embora relatem haver sin-
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tomas de ansiedade e estresse pés-traumatico, condizentes
com apego ansioso em pessoas com histérico de abuso sexual
infantil.

Aliteratura é escassa quanto ao trabalho desenvolvi-
do com o intuito de oferecer tratamento as vitimas, informa-
cdo que deve ser vista dentro das limitacdes desta pesquisa
pela Teoria do Apego. Apenas um estudo buscou avaliar o
tratamento de vitimas de abuso sexual infantil (LAHAV;
ELKLIT, 2016). Foram acompanhadas 407 mulheres adul-
tas com média de idade de 35 anos, sobreviventes de abuso
sexual infantil, pacientes ambulatoriais em quatro centros
de tratamento na Dinamarca. As mulheres foram avaliadas
no inicio do tratamento, seis meses apds o inicio do trata-
mento e 12 meses apos o inicio do tratamento. Os resultados
indicaram que tanto o apego ansioso quanto a dissociacio,
definida como defesa psiquica diante de um evento trauma-
tico na tentativa de fugir da dor a partir de pensamentos
e afetos desintegrados no fluxo de consciéncia e memoria,
diminuiram com o tempo durante o tratamento. Elevado
apego ansioso foi associado a dissociacdo elevada em cada
uma das medi¢des. Houve associacdo entre apego evitativo
e dissociacdo durante o tratamento, sugerindo que baixos
niveis de apego evitativo predizem o declinio na dissociacio
e vice-versa. As descobertas sugerem que o tratamento con-
tribui para gerar um ciclo de cura no qual a reabilitacido do
apego promove a reintegracfo o que, por sua vez, aprofunda
a restauracio do apego. A proxima sessio encerra este capi-
tulo e contempla a compreenséo final sobre os temas aborda-
dos.
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Consideracoes finais

Os trabalhos trazem, dentro dos diversos contextos, que
as vitimas que sofreram abuso sexual na infincia carregam
os efeitos danosos ao longo da vida. Embora cada pessoa pos-
sa desenvolver sintomas especificos, os artigos concordam
que a partir da Teoria do Apego, as vitimas de abuso sexual
comumente apresentam comportamentos de apego ansioso e
algumas desenvolvem padroes de apego evitativo. Isso sig-
nifica que a relagdo com outras pessoas tende a ser atraves-
sada pelo trauma ocorrido na infancia.

Os efeitos do abuso sexual infantil foram elencados
em trés grandes eixos, considerando a presenca de padrdes
de apego inseguro. O primeiro eixo discorreu sobre os efei-
tos individuais, tendo a depressdo como grande desfecho. O
segundo eixo trouxe evidéncias de como as relacées interpes-
soais séo afetadas, inclusive com o risco de revitimizac¢do em
alguns contextos. No terceiro eixo, observou-se como o abuso
sexual pode influenciar negativamente o desenvolvimento
dos filhos das vitimas, pois eles tendem a desenvolver estilos
de apego ansioso e a culminar em problemas psicossociais.

Em contrapartida, o estudo que buscou avaliar in-
tervencdes a populacdo vitimizada sexualmente, mostra
que é possivel obter éxito no tratamento quando bem orien-
tado. Porém, quanto mais tardio for o tratamento, mais o
abuso sexual na infancia vai se entrelacando com outros
acontecimentos traumaticos que podem transcorrer na vida
do sujeito, ocasionando mais dificuldade nas intervencgaes.
Destaca-se assim a necessidade de avaliacoes e intervencoes
precoces, a fim de minimizar os efeitos traumaticos da vio-
1éncia sexual sofrida.
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