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Longevidade, sociedade e envelhecimento saudavel

A ideia desse e-book ¢ resultado dos trabalhos que vém sendo desenvolvidos no
Centro de Estudos da Longevidade da Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES),
com enfoque multidisciplinar. Esse grupo de pesquisa tem trabalhado sistematicamente
com as tematicas do envelhecimento saudavel, direitos dos idosos, politicas publicas e
cidade amiga do idoso, na Baixada Santista. O propdsito dessa obra ¢ divulgar para os
leitores das diferentes areas do conhecimento, cidaddos de todas as idades da sociedade
civil, profissionais, Instituicdes de ensino e pesquisa, governantes e o setor produtivo, as
metas propostas pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e pela Organizacdo Mundial
de saude (OMS 2020/2030 ou OMS 20/30) para um envelhecimento saudavel e como o
cidadao brasileiro pode e deve estar atento ao processo de envelhecimento para que na
proxima década (20/30), a sustentabilidade econdémica do sistema de satde e dos
municipios seja garantida. Para isso, politicas publicas baseadas em pardmetros
demograficos e socioecondmicos sdo determinantes para a qualidade de vida da
populagdo idosa, de suas familias e para a administracao dos municipios onde esses idosos
residem. Nesse contexto, abordaremos nesse e-book alguns topicos que consideramos
relevantes na proposta OMS 20/30 para o envelhecimento saudavel, uma vez que em
termos mundiais a populagdo idosa tem crescido numa velocidade extremamente rapida,
existem hoje cerca de 1 bilhdo de pessoas acima de 60 anos ou mais. Essa mudanga na
demografia populacional decorre de varios fatores entre eles, a melhoria da qualidade de
vida advinda dos novos conhecimentos na area de satide publica, através dos avangos no
diagnostico e no tratamento das diferentes doencas que acometem a populagdo em geral.
Por outro lado, esse aumento em ritmo acelerado da popula¢do idosa impacta
sobremaneira a sustentabilidade econdmica dos sistemas de saude, bem como
compromete a preservacao da dignidade da pessoa idosa como cidaddo, principalmente
em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos. Nesse sentido, a OMS propde que
a sociedade otimize os recursos existentes para promover um envelhecimento saudavel.
Os Programas Envelhecimento Ativo e Cidades Amigas dos Idosos fazem parte dessa
estratégia para que a satde financeira dos paises ndo entre em colapso. Dentro desses dois
programas, a proposta ¢ que as sociedades enxerguem a pessoa idosa ndo apenas como
cidadaos de alto custo econdmico ¢ social, focado em doencas e cuidados a saude, mas
visualizem todo o potencial que o cidadao idoso pode ainda contribuir para a sociedade,

priorizando a aten¢do primaria e assim prevenindo ou retardando a aparecimento das



doencas cronico-degenerativas e neurodegenerativas, de alto custo e alta complexidade.
Nesse contexto, a geragdao e divulgacdo de conhecimentos na area de longevidade ¢
fundamental para que os jovens hoje se preparem para um envelhecimento saudavel, pois
as projecdes mostram que em 2050, a populacdo mundial tenha cerca de 2/3 de pessoas
acima de 60 anos.

Esse e-book ndo tem o propdsito de esgotar esse tema extremamente complexo
que ¢ o envelhecimento, uma vez que diferentes areas do conhecimento como as ciéncias
sociais, ciéncias bioldgicas e da saude, ciéncias econdmicas ¢ humanidades possuem
olhares e analises diversas. Os dezesseis capitulos que esse livro aborda retrata as areas
de pesquisa dos docentes da UNIMES no Centro de Estudos da Longevidade, onde um
breve historico das politicas estratégicas na area do envelhecimento recomendadas pela
ONU e pela OMS, a evolugdo do atendimento a populagdo idosa pelas institui¢cdes de
saude no Brasil, ¢ os pilares para um envelhecimento saudavel sdo apresentados
(Capitulos 1 e 2). Os aspectos genéticos sobre o envelhecimento sdo abordados no
Capitulo 3, e nos capitulos seguintes algumas doengas relacionadas ao envelhecimento
como as deméncias e alteragdes na locomogao sdo brevemente discutidas (Capitulos 4 e
5). O papel do exercicio fisico na prevengdo das limitagdes fisicas advindas do
envelhecimento e as recomendagdes de tipos de treinamento fisico para idosos sao
discutidos no Capitulo 6. As dimensdes geograficas e historicas do envelhecimento na
cidade de Santos sdo analisadas bem como a evolugdo demografica populacional no
Brasil ¢ mostrada (Capitulos 7 e 8). Os aspectos juridicos dos direitos do idoso, as leis
brasileiras existentes e um enfoque sobre a populacio da cidade do Estado de Sao Paulo
que possui maior densidade populacional de idosos, Santos, sao relatados (Capitulos 9 a
11). Diversas pesquisas t€ém mostrado a associagdo entre a saude bucal e a prevaléncia de
doencas cardiovasculares bem como a necessidade de intervengdes odontologicas para a
manuten¢ao da capacidade mastigatoria durante o processo de envelhecimento, que afeta
a saude em geral dos idosos. Esse tema ¢ abordado nos capitulos 12 ao 15. A integragdo
intergeracional, ou seja, o contato didrio entre idosos € jovens em uma comunidade, ¢
relatado no capitulo 16, onde o maior contato entre jovens e idosos melhora a qualidade

de vida de todos enquanto o isolamento intergeracional tem o efeito oposto.



Esperamos que essa obra possa contribuir para que mais cidades brasileiras se
tornem amigas das pessoas idosas, possibilitando ideias inovadoras para uma longevidade

saudavel dos todos os cidadaos.

Profa. Dra. Elaine Marcilio Santos

Pro-reitora Académica - UNIMES
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CAPITULO 1

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: A POPULACAO IDOSA COMO

PARTICIPANTE ATIVA NA SOCIEDADE

“O envelhecimento da populagdo mundial é considerado um dos maiores fatores de
transformagdo social em nosso século. Politicas publicas direcionadas a pessoa idosa
tornando as cidades mais amigadveis a essa parcela da populagdo propiciara a
sustentabilidade econémica do sistema de sauide como também possibilitard que a pessoa

idosa possa exercer sua cidadania de forma ativa na sociedade”

Patricia Gomes de Oliveira
Simone Rezende da Silva
Tathianni Cristini da Silva

Angelina Zanesco
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial é considerado um dos maiores fatores
de transformacdo social em nosso século. De acordo com a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), cerca de 71 milhdes de idosos existiam no mundo em 2000, esse nimero
aumentou em 2017, perfazendo um total de 600 milhdes, e a expectativa ¢ que esse
numero atinja cerca de 2 bilhdes de idosos, em 2050 (UN, 2002) Esse aumento sera mais
rapido em paises em desenvolvimento, nas regides da Asia e América Latina, 8 a 15%
aproximadamente (Reis et al, 2018). Veja Figura 1 para maiores detalhes. Considerando
que o envelhecimento populacional € uma realidade do nosso século, ¢ necessario que os
paises tracem estratégias futuras para que esse fendmeno nao seja apenas um modelo para
lidar com as doengas ou as limitacdes do envelhecimento, mas que sejam inclusas nos
planos de desenvolvimento das sociedades, as habilidades que a populagao idosa ainda
possui ou possibilitem o desenvolvimento de novas potencialidades para um equilibrio da
estrutura socioecondmica das cidades. Dentro desse contexto, foi estabelecido o conceito
de envelhecimentos saudavel que ¢ definido como o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avangada. A
capacidade funcional inclui desde as atividades bésicas da vida diaria, mobilidade urbana,
atividades sociais e de aprendizagem até a possibilidade de contribuir com a sociedade
em novas habilidades profissionais (WHO, 2005). Um fator importante dentro do
conceito de envelhecimento saudavel € a inclusdo da presenca de doencas, uma vez que
uma ou mais enfermidades podem existir, mas se estiverem controladas o idoso pode ter
qualidade de vida e pode contribuir ativamente para a sua comunidade.

Nesse capitulo iremos detalhar o processo historico das agdes voltadas para o

idoso no mundo, e posteriormente focaremos no Brasil.
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Figura 1. Velocidade do envelhecimento da populagdo (tempo para a populacao

de idosos passar de 10 para 20% da populacdo geral). Fonte: Reis et al., 2018.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU)

Primeiro de outubro: Dia Internacional das pessoas idosas (UN, 1999)

Em 1948, foi discutido pela primeira vez, os direitos da pessoa idosa pela ONU,
que foi encaminhada pela Argentina. Essa questao s6 foi novamente discutida na década
de 70, onde debateu-se a necessidade de medidas urgentes uma vez que a expectativa de
vida estava aumentando, o que poderia acarretar transformagdes sociais importantes bem
como afetar a estrutura econdmica das sociedades. Em 1978, a ONU inicia seus trabalhos
para organizar a Assembleia geral sobre o envelhecimento, tendo como objetivo lancar
um programa internacional de agdes para garantir a seguranca social e econdmica da
populagdo idosa, bem como gerar oportunidades para que os idosos possam contribuir
para o desenvolvimento de seus paises (Mordini et al., 2010).

E finalmente em 1982, a ONU convoca seus membros para a Primeira Assembleia
Geral para discutir o envelhecimento, que ocorreu na cidade de Viena (Austria), onde foi
tracado o Plano de Acéo Internacional de Viena sobre o Envelhecimento (7%e Vienna

International Plan of Action on Ageing), Resolution 37/51, tendo como seu Secretario-
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Geral, o peruano Javier Pérez de Cuéllar (1982-1991). Nesse plano foram estabelecidas
sessenta ¢ duas recomendacdes envolvendo as seguintes tematicas: saude, nutri¢do,
protecao de consumidores idosos, habitagdao e meio ambiente, familia, bem-estar social,
seguranca de renda e emprego, educacdao e a coleta e andlise de dados de pesquisa
envolvendo as diferentes areas do conhecimento para uma melhor compreensao do
processo de envelhecimento. Nesse documento, a ONU enfatiza que a longevidade ¢ uma
conquista do processo biologico e das melhorias na saude das populagdes, considerando
idoso, a pessoa a partir de e 60 anos. Destaca também a importancia de estratégias para a
associacdo entre longevidade e qualidade de vida. Dentro dessa perspectiva, a ONU
solicita recursos financeiros para os paises desenvolvidos e em desenvolvimento para
implementar as medidas estabelecidas na Primeira Assembleia Geral em envelhecimento,
com o propdsito de garantir os direitos da pessoa idosa nos niveis internacional, regional
e nacional (UN,1982). Em 1991, a Assembleia Geral da ONU promulga os principios da
pessoa idosa, que consistiam em 18 pontos divididos em cinco topicos: independéncia,

participagdo, cuidados, necessidades e dignidade.

Posteriormente, na cidade de Madrid (Espanha), ocorre a Segunda Assembleia
Geral (2002) sobre envelhecimento do Departamento de assuntos econdmicos e sociais
(DESA) sob a presidéncia de Kofi Annan, Ganés (1997-2006). A partir desse evento, trés
areas prioritarias foram definidas: a) idosos e desenvolvimento; b) promog¢do da satde e
bem-estar na velhice; e ¢) criagdo de um ambiente de vida propicio e favoravel ao idoso.
A Assembleia adotou uma Declaracdo Politica contendo 19 artigos e o Plano de Ac¢ado
Internacional sobre o Envelhecimento de Madrid (Second World Assembly on Ageing in
Madrid). O documento enfatiza a importancia em promover a participacdo ativa dos
idosos na sociedade, aproveitando suas habilidades e sabedorias, bem como a otimizacao

do potencial criativo dessa populagdo na vida econdmica, politica e social onde vivem. O
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documento delineia os objetivos de uma politica internacional para o envelhecimento para
o século XXI, e também destaca a importancia dos paises para eliminar todo tipo de
violéncia, negligéncia, discriminagdo e abuso da pessoa idosa. Determina que os
governantes devem promover agdes para que liderancas nacionais, regionais ¢ dos
proprios idosos estejam envolvidos na implementacao dos planos de envelhecimento,
determinados em Madrid, 2002. Para essa implementacao, a ONU determina ainda que
diversos segmentos da sociedade, como organiza¢des nao governamentais, setores
empresariais, corporagdes, trabalhadores, cooperativas, sindicatos, académicos e
instituicdes educacionais, instituigdes religiosas e a midia estejam envolvidos nas
propostas para que a sociedade esteja preparada para essa mudanga social e demografica
(UN, 2002).

Mais recentemente, um relatdorio da ONU mostrou que existem cerca de 703
milhdes de pessoas acima de 65 anos no mundo, ratificando as projecdes feitas
anteriormente. De fato, em 1990, a populacdo de idosos significava cerca de 6% da
populacdo mundial, e nesse momento temos aproximadamente 9%, ou seja, um aumento
de 50% em trés décadas. A projecao para 2050 ¢ de que 16% da populagdo mundial sejam
idosos (UN, 2020). Nesse sentido, a Organizacio Mundial de Saude propde que a
sociedade otimize os recursos existentes para promover um envelhecimento saudéavel,
langando os Programas de envelhecimento ativo e cidades amigas dos idosos. Passaremos
a descrever abaixo, com mais detalhes esses Programas, e como os paises podem e devem

enfrentar essa nova estrutura demografica das sociedades.
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ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS)
Sete de abril: Dia Mundial da Saude

A OMS foi criada em 7 de abril de 1948, numa reunido organizada pelo Conselho
Econdmico e Social da ONU, sendo um organismo da ONU especializado na area de
saude. Sua criacao advém das consequéncias geradas pela Segunda Guerra Mundial, onde
existia um contingente enorme de pessoas famintas, doentes e com alto risco de epidemias
na Europa. E funcdo da OMS determinar as politicas publicas em ambito mundial,
envolvendo prevengdo, promogao ¢ intervencao em saude. Possui 194 estados membro e
dois territorios ndo membros da ONU, Niue e as Ilhas Cook (ilhas do oceano pacifico).
A OMS tem o papel de disseminar as informagdes cientificas, supervisionar a
implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), publicar a classificagdo
estatistica internacional de doencas (CID), a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, a Incapacidade e Saude (CIF) e a Classificagdo Internacional de
Intervengdes em Saude (ICHI), e determinar procedimentos e experiéncias entre os paises
membros. Particularmente, o RSI tem por objetivo prevenir, proteger, controlar e dar uma
resposta de saide publica contra a propagagdo internacional de doencas, de maneiras
proporcionais e restritas aos riscos para a saude publica, e que evitem interferéncias
desnecessarias com o trafego e o comércio internacionais. Além dos cuidados na area de
doencas transmissiveis, a OMS também contribui com programas para a manuten¢ao da
saide e otimizacdo das habilidades das pessoas idosas, criando o Programa

Envelhecimento ativo (WHO, 2002).
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Envelhecimento ativo: uma politica de saude (active ageing: a policy framework)

O principio basico desse programa ¢ de que envelhecer nao esta associado a maior
gasto em saude, mas a associa¢ao de doengas e incapacidades no envelhecimento levam
ao maior gasto em saude. 4ssim, o envelhecimento ativo [lo processo de otimizagao das
oportunidades de saude, participal Lo e seguran(a, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida [Imedida que as pessoas ficam mais velhas. O envelhecimento ativo aplica-se
tanto a individuos quanto a grupos populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que essas
pessoas participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades;
a0 mesmo tempo, propicia prote¢do, seguranla e cuidados adequados, quando
necessarios. A palavra “ativo” refere-se [|participacdo contnua nas questles sociais,
econOmicas, culturais, espirituais e civis, € ndo somente [Icapacidade de estar fisicamente
ativo ou de fazer parte da forga de trabalho, foi escolhido para substituir o termo saudavel,
evitando-se assim a exclusdo de individuos ou grupos. As pessoas mais velhas que se
aposentam e aquelas que apresentam alguma doenca ou vivem com alguma necessidade
especial podem continuar a contribuir ativamente para seus familiares, companheiros e
comunidades. Esse novo paradigma propicia que as sociedades enxerguem a pessoa idosa
ndo apenas como cidaddos de altos custos econdmicos e sociais, focado em doengas e
cuidados a satide, mas visualizem todo o potencial que o cidaddo idoso pode ainda
contribuir para a sociedade (WHO, 2018). E inegavel que o envelhecimento global
causar[Jum aumento das demandas sociais e econdmicas em todo o mundo. No entanto,
as pessoas idosas sdo, geralmente, ignoradas em suas potencialidades, e muitas delas
constituem-se recursos importante para a estrutura nos diferentes setores de nossa
sociedade. A viabilidade economica e social dos paises nos proximos anos, esta

diretamente relacionada as medidas para um envelhecimento ativo, otimizando os
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beneficios da promogao em satde e aumentando a participacao e a segurana dos cidadaos
mais velhos, minimizando assim os custos com a saude e possibilitando a integragao
intergeracional, prevenindo o ageismo e tornando-se as sociedades mais equitativas
(Kalache & Kickbusch,1997). De maneira geral, as politicas publicas para o
envelhecimento ativo podem promover: 1) menos deficiéncias associadas [$ doencgas
cronicas na velhice; 2) mais pessoas com uma melhor qualidade de vida [Jmedida que
envelhecem; 3) [lmedida que envelhecem, mais individuos participando ativamente nos
aspectos sociais, culturais, econdmicos e politicos da sociedade, em atividades
remuneradas ou ndo, e na vida doméstica, familiar e comunit(tia; e 4) menos gastos com
tratamentos médicos e servilos de assisténcia mldica. Estudo feito nos Estados Unidos
revelou que a reducdo em quedas e fraturas e futuras incapacidades podem reduzir as
despesas médicas em aproximadamente 20% nos proximos 50 anos (Cutler,2001). Nesse
sentido, o envelhecimento ativo pode atenuar diferentes incapacidades através da
promog¢dao em saude. Um claro exemplo disso ¢ a doenca hipertensdo arterial, cuja
prevaléncia ¢ de cerca de 30% em nosso pais, € que se ndo controlada pode acarretar
sérias complicagdes cardiovasculares e disfungdo cognitiva como acidente vascular
cerebral, infarto do miocardio e alguns tipos de deméncia (Zanesco, 2018). Por outro lado,
a prevencao primaria ou secundaria pode reduzir de forma significativa os gastos com
saude, quer seja pela mudanga de estilo de vida e informagdes orientadas, quer seja por
seguimento dos pacientes e controle das medicagdes prescritas. Um recente estudo mostra
que a reducdo em internacdes por eventos cardiovasculares reduziu significativamente,
cerca de 51% em termos de custos em ddlares, ou seja, a prevengdo reduz os custos com

saude durante o envelhecimento (Cutler et al,2019).

Cidades amigas do idoso (age-friendly city)
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Ambientes fisicos adequados []idade podem representar a diferenga entre a
independ(ncia e a dependéncia para todos os individuos, mas especialmente para aqueles
em processo de envelhecimento. Assim, a longevidade acarreta a necessidade de planejar
0s espagos urbanos, uma vez que o processo de urbanizagao faz parte da vida atual, e mais
da metade da populagdo mundial vive em cidades, ¢ em determinados espacgos urbanos o
numero de idosos ¢ maior do que o de jovens (SEADE, 2020). Nesse contexto, a OMS
criou o Programa age-friendly city, cidade amiga do idoso em estreita associagdo com o
envelhecimento ativo, uma vez que idosos saudaveis sdo fonte de recursos para as suas
familias, suas comunidades e para a economia e/ou empreendimento das cidades onde
vivem. Assim, o Programa Cidade Amiga do Idoso € primordial para prevenir ou reduzir
os agravos a saude em decorréncia do aumento da expectativa de vida da populacao, bem
como aliviar a demanda no sistema de satde para o atendimento a essa populagdo e os
custos gerados pelas doengas cronico-degenerativas. A proposta da OMS ¢ que as cidades
amigas dos idosos tenham politicas ptblicas para promover a capacidade funcional dos
idosos ou dos cidaddos em processo de envelhecimento, através de programas de
interagdo social, atividades fisicas em diferentes modalidades, oportunidades de negocios
e capacitacdo profissional para aqueles que desejam empreender, ou seja, € um programa
para o envelhecimento ativo com o objetivo de otimizar a participagdo da populacdo idosa
na vida econdmica e social das cidades bem como promover a qualidade de vida e de
satde dos mesmos (Figura 2). Nesse sentido, estabeleceu-se critérios para credenciar as
cidades amigas do idoso no Programa da OMS, envolvendo metas e estratégias para

tornar as cidades inclusivas e acessiveis aos idosos (WHO, 2008).
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Figura 2. Determinantes do envelhecimento ativo. Fonte: WHO, 2008, Guia

Global: cidade amiga do idoso.

E importante enfatizar que envelhecimento ndo ocorre igual para todos, alguns
determinantes sdo de caracteristicas individuais (genéticas), de politicas
macroecondmicas (acesso aos bens materiais € aos servigos de promog¢ao a satde) e/ou
processo historico (colonialismo, escraviddo, imigracdo e migragdo). No entanto, as
cidades podem e devem tragar metas e estratégias para tornar-se uma cidade amiga do
idoso, e assim planejar os gastos em satde e atrair investimentos para o municipio ou para
a regido metropolitana. Quanto maior for a populacio de idosos que permanecem ativos
e independentes para suas atividades diarias, menor os custos para os tratamentos de longa
duracdo tanto para as familias quanto para a sociedade. Portanto, tornar as cidades mais
amigaveis aos idosos [luma resposta necessaria e 1[gica para promover o seu bem-estar
e manter as cidades prosperas (Center for Disease Control and Prevention 2017, Tuckett

et al,2017).
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Atualmente, cerca de mil cidades e comunidades foram credenciadas pela OMS
como ambiente amigavel a pessoa idosa (WHO, 2020). No Brasil, seis cidades receberam
certificagdo internacional atendendo aos 80 requisitos estipulados pela OMS, entre elas:
Porto Alegre, Esteio e Verandpolis, no Rio Grande do Sul; Pato Branco, no Parani;
Balneario Camboriu, Santa Catarina e Jaguariina, em Sao Paulo — municipios em que as
autoridades politicas locais firmaram um compromisso para desenvolver um plano de
acdo voltado a adaptagdo da cidade para as necessidades da pessoa idosa (Portal do

envelhecimento, 2020).

A OMS classifica como idosos as pessoas com mais de 65 anos de idade em paises

desenvolvidos e com mais de 60 anos nos paises em desenvolvimento.

O SISTEMA DE SAUDE DO BRASIL E A ATENCAO A PESSOA IDOSA

No Brasil, as Santas Casas de Misericordia foram as primeiras Institui¢des
relacionadas a assisténcia social e a saude. Estas surgiram logo ap6s o “descobrimento”
do pais pelos portugueses, apesar do pais ja ter habitantes e ser ocupado por diferentes
povos, precedendo a propria organizacao juridica do Estado brasileiro em 1824. As Santas
Casas foram criadas nas cidades de Santos (1543); Salvador (1549); Rio de Janeiro
(1567); Vitoria (1818); Sao Paulo (1599); Jodo Pessoa (1602); Belém (1619); Sao Luis
(1657), Campos (1792) e Porto alegre (1803), (CMB.org.br, 2020). Posteriormente,
foram criados varios 6rgaos e Institutos de assisténcia social e de saude, entre eles: as
caixas de aposentadorias e pensdes (CAPs, 1923), os Institutos de aposentadorias e
pensdes (IAPs, 1932), que tinham por objetivos a assisténcia previdencidria, a assisténcia
médica e o fornecimento de medicamentos. A criagao do Ministério da Satde s6 ocorreria
em 1953, a partir da divisdo do Ministério da Educacdo e Satde, formando dois

ministérios: Satde e Educagdo e Cultura (Hamilton & Fonseca, 2003). Na década de 60,
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os IAPs foram centralizados criando-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Esse

tltimo foi incorporado ao Sistema Unico de Satide (Hochman, 2005).

O Sistema Unico de Savide (SUS):

Um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo

O SUS na pratica comecgou no final dos anos 70, iniciado por movimentos sociais
e politicos que pediam o fim da ditadura. Um ano apos a queda da ditadura foi realizada
a VIII Conferéncia Nacional de Saude, onde cerca de 4 mil delegados debateram as
propostas do movimento de reforma sanitaria para a implantagdo do SUS. Somente na
década de 90, apds dois anos da nova constitui¢do, foi promulgado e oficializado o SUS
dentro do Ministério da Satde e sua operacionalizacdo foi descentralizada da esfera
federal possibilitando que os Estados e Municipios determinem as politicas publicas
necessarias para o atendimento a populacao e as prioridades de cada regido do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de saude, sem
discriminacao, bem diferente da época do INAMPS em que apenas 25% das pessoas
tinham o direito a saude. A atencdo integral a satde, e ndo somente os cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestacdo e por toda
a vida, com foco na satide com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao da
saude (Ministério da Saude, 2017).

Dentro de um sistema integrado entre o governo Federal, Estadual e Municipal,

através do Ministério da Saude, secretarias estaduais e municipais de saude,
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respectivamente, o SUS implementa os diversos programas voltados para a atengao
integral a saude, entre eles destacaremos, o Programa de Saude da familia e a Politica
Nacional de Atengdao a Saude do Idoso por estarem mais diretamente envolvidos na
tematica desse capitulo, o envelhecimento saudavel (Ministério da satude, 2020).

Programa de Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia foi criado em 1994, como consequéncia de uma
acao da sociedade organizada, o programa passou a receber um tratamento exclusivo do
Ministério da Saude e do Governo Federal a partir de 1996, mas foi somente em 1998 que
os recursos financeiros foram incorporados ao Or¢camento da Unido para atender as
demandas do programa. Esse programa busca promover a qualidade de vida da
populacdo brasileira e intervir nos fatores que colocam a satde em risco, como falta de
atividade fisica, mé alimentacdo e o uso de tabaco. Com ateng¢do integral, equianime e
continua, o Programa caracteriza-se como porta de entrada ao SUS e aproxima a equipe
de satide com o usuario permitindo que se conheca a pessoa, a familia e a vizinhanga.
Isso possibilita uma maior adesdo do usuario aos tratamentos e as intervencdes
propostas pela equipe de saude resultando em menor demanda na aten¢do secundaria
ou terciaria, pois a maioria dos problemas de saude sdo resolvidos na Atencao Bésica,
sem a necessidade de interven¢do de média e alta complexidade em uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h) ou hospital. A Equipe de Saude da Familia esta ligada
a Unidade Basica de Saude (UBS) local possibilitando avaliar as especificidades de um
determinado territorio, e € composta por uma equipe multiprofissional que possui, no
minimo, médico generalista ou especialista em satide da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em satude da familia, cirurgido-
dentista generalista ou especialista em satide da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude

Bucal auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitérios de satide. Esse nivel
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de atenc¢do resolve 80% dos problemas de satide da populacdo, e caso cuidados mais
avancado sejam necessarios, o encaminhamento ¢ providenciado pela equipe. Cada
equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas de uma

determinada area, que passam a ter corresponsabilidade no cuidado com a saude.

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa

Atualmente no Brasil, os idosos representam 14,3% da populagao, ou seja, 29,3
milhdes de pessoas. Em 2030, o nimero de idosos deve superar o de criancas e
adolescentes de zero a quatorze anos (Veja Figura 3 para maiores detalhes). Em sete
décadas, a média de vida do brasileiro aumentou 30 anos, saindo de 45,4 anos em 1940,
para 75,4 anos em 2015. O envelhecimento da populacdo brasileira tem impactos
importantes na estrutura socioecondmica do pais, apontando para a importancia da
organizacdo da rede de atencdo a saude em todos os seus niveis de prevengdo. O
Ministério da Saude, por meio da Coordenagdo de Satde da Pessoa Idosa ¢ responséavel
pela implementacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que tem como
principais diretrizes: envelhecimento ativo e saudavel, atencdo integral e integrada a
saude da pessoa idosa, estimulo as acgdes intersetoriais, além do fortalecimento do
controle social, garantia de orgamento, incentivo a estudos e pesquisas, dentre outras.
Dentro dessa politica, foi criada a caderneta de satide da pessoa idosa, como instrumento
estratégico para auxiliar no manejo da satde desse grupo etario. O material permite o
registro e acompanhamento, pelo periodo de cinco anos, de informag¢des como dados
pessoais, sociais e familiares, além das condi¢des de satide do idoso, satde bucal e seus
habitos de vida. A Caderneta de Satide da Pessoa Idosa foi criada no ano de 2006 pelo
Ministério da Saude, porém foi langada no Congresso Nacional de Secretarios Municipais
de Satde em 2014. A Caderneta contribui para qualificar a atengdo a pessoa idosa no SUS

e seu preenchimento correto pelo idoso, familiares ou agentes de saide ¢ de grande
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relevancia para conhecer suas vulnerabilidades, sejam elas sociais, econdmicas ou
familiares dessa populagdo, e assim definir estratégias de promogao a saide da populagcao
idosa em cada municipio brasileiro. A meta ¢ que todos os brasileiros com mais de 60
anos tenham a Caderneta de Satide da Pessoa Idosa (Ministério da Saude, 2017).

Dentro dessa perspectiva, o ministério da saude em conjunto com as secretarias
estaduais e municipais, através do SUS, bem como outros 6rgaos governamentais e
institui¢des nao governamentais tem procurado implementar as politicas de atencdo a
pessoa idosa em todo o territorio nacional, atendendo assim, as diretrizes da OMS no
Programa para um envelhecimento ativo e saudavel (WHO, 2002). Nesse contexto, em
1° de outubro de 2003, foi aprovado o Estatuto do idoso (Lei n° 10.741/2003), prevendo
que sejam garantidas ao idoso todas as oportunidades e facilidades para a preservagdo de
sua saude fisica e mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condigdes de liberdade e dignidade. O Estatuto ressalta ainda que, ¢ obrigagao da familia,
da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivagdo do direito a vida, a satde, a alimentagdo, a educacao, a cultura,
ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria. Para isso, ¢ fundamental que a sociedade e os gestores
dos municipios busquem estratégias para que as cidades sejam amigéaveis aos idosos
possibilitando um envelhecimento saudavel e possibilitando a integragao dessa populacdo

a vida econdmica e social nos espacos urbanos (Perissé¢ & Marli, 2019).

Consideracoes Finais

A necessidade de mudancas nas politicas publicas, em relagdo ao envelhecimento
saudavel como forma de integracdo ativa da populagdo idosa na sociedade, nas cidades ¢é

urgente, se ndo para cumprir as diretrizes do Estatuto do idoso, que seja entdo pelo alto
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valor financeiro despendido pelas esferas Federal, Estadual e municipal com o
atendimento tradicional (internagdes hospitalares) com a populacao idosa. Segundo o
DATA-SUS o gasto com os maiores de 60 anos ¢ trés vezes superior ao das outras faixas
etarias. Portanto, politicas publicas direcionadas a pessoa idosa tornando as cidades mais
amigaveis a essa parcela da populagao propiciara a sustentabilidade econdmica do
Sistema de satide como também possibilitard que a pessoa idosa possa exercer sua

cidadania de forma ativa no ambiente em que se insere.

Figura 3. Distribuicao populacional por sexo e faixas etarias nos anos de 1940, 1980,
2018 e a projecao para o ano de 2060. Fonte: Perissé & Marli, IBGE, Revista Retratos,

2019.
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CAPITULO 2

PILARES CONCEITUAIS DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

“A saude na velhice pode ser caracterizada pela [ [ [ del pilares que, se bem
estabelecidos e em equilibrio, promovem o envelhecimento sauddvel e bem-sucedido.
Atividade fisica, alimentagdo saudavel, bem-estar social e emocional, amizade, familia,
espiritualidade, em conjunto, promovem uma boa saude fisica e mental para a populagdo,

principalmente a idosa”

Ana Luiza Cabrera Martimbianco
Mileny Esbravatti Stephano Colovati
Roberto Focaccia

Giovanna Marcilio Santos

Larissa Gomes Peres Bomfim
Nayara Carvalho Cavalcanti Ares

Introducao

A maior longevidade e o consequente crescimento populacional de idosos em todo
o mundo tem gerado discussdes a respeito dos conceitos que caracterizam o processo de
envelhecimento. O reconhecimento da importancia de que a qualidade de vida e o bem-
estar do 1doso acompanham esse aumento da expectativa de vida levou a um maior
interesse da comunidade cientifica sobre como promover o envelhecimento saudavel. A
mudanga nos padrdes de doenca na velhice e a reducao de fatores intrinsecos e extrinsecos
que conferem risco [ sall [l tornam o “envelhecer bem-sucedido” mais realista
(BOWLING, 2005; MILTE, 2016).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) todas as pessoas devem
ter a oportunidade de viver uma vida longa e saudavel. Para tanto, o conceito de

envelhecimento saudavel, foco de trabalho da OMS de 2015 até¢ 2030, tem sido
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amplamente investigado e disseminado em todas os campos do conhecimento
relacionados ao individuo idoso (biologico, psicossocial, politico e legal). Trata-se do
processo de desenvolver e manter a capacidade funcional e possibilitar o bem-estar na
velhice. Isso inclui a capacidade de atender as proprias necessidades basicas, autonomia
para tomar decisdes, mobilidade e independéncia, e a contribui¢do com a sociedade. A
capacidade funcional ¢ composta pela integracao entre a capacidade mental e fisica do
individuo e as caracteristicas ambientais, ou seja, 0 ambiente construido, as pessoas e seus
relacionamentos, atitudes e valores, politicas sociais e de satde, os sistemas que os
apoiam e os servicos que implementam. Ser capaz de viver em ambientes que suportam
e mantém sua capacidade intrinseca e habilidade funcional ¢ a chave para um
envelhecimento saudavel (OMS, 2020).

Desta forma, faz-se necessaria a compreensao do processo de envelhecimento ndo
apenas sob o aspecto biofisiologico, mas psicoldgico, socioecondmico, familiar, cultural
e ambiental. Este enfoque multidimensional tem como finalidade propiciar atengdo
abrangente ao idoso, principalmente no dmbito do bem-estar e da qualidade de vida
durante a velhice (BOWLING, 2005; PAPALEO NETTO, BRITO, 2001).

Envelhecer com saude envolve os beneficios proporcionados por a¢des como a
pratica continua de exercicios fisicos, acompanhamento nutricional adequado, cuidado e
bem-estar emocional, participagdo social e senso de autoeficicia (PAPALEO NETTO,
BRITO, 2001). A integracao dessas acdes parece reduzir o ritmo natural de declinio das
fungdes organicas, funcionais e psicologicas inerentes ao envelhecimento, reduzindo
assim o risco de doencas e preservando as fungdes fisicas e cognitivas (ROLFSON, 2018).

O conceito de envelhecimento saudavel difere do envelhecimento normal, o qual
estd associado ao declinio relacionado a idade nas fungdes fisica e cognitiva. Envelhecer
com saude significa criar ambientes e oportunidades que permitam bem-estar e satisfagao
pessoal ao longo da vida (OMS, 2020). Nao se trata apenas de auséncia de doenca, pois
muitos idosos que apresentam um ou mais problemas de satde controlados relatam viver
com qualidade (OFORI-ASENSO, 2019).

Neste sentido, o processo de envelhecimento saudavel ¢ pautado em alguns pilares
que requerem ag¢ao interdisciplinar, além da participagado ativa do idoso e suas familias ou
comunidades para continuidade e melhora efetiva da qualidade de vida durante a velhice
(Figura 1). O aumento da expectativa de vida determinou a necessidade de habitos
sauddveis para garantir que os anos acrescidos sejam produtivos e proveitosos para os

individuos idosos. A qualidade de vida parece ser influenciada por aspectos sociais, tais
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como a situacdo econOmica, limitagdes fisicas e mentais relacionadas a idade, e os
aspectos do estilo de vida, como atividade fisica, nutricado adequada, saide mental e

relagoes afetivas (GOVINDARAIJU, 2018).

Figura 1. Pilares do envelhecimento saudavel.

Habitos nutricionais

A nutri¢do ¢ um fator facilmente modificavel e auxilia na prevencao de doengas,
podendo ser adaptavel as necessidades de rotina dos idosos (JONG, 2014). De acordo
com o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, os padrdes dietéticos podem ser
definidos como "as quantidades, proporg¢des, variedades ou combinacdes de diferentes
alimentos e bebidas em dietas, e a frequéncia com que sdo habitualmente consumidos".
(DIETARY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2015; GOVINDARAIJU, 2018).
A andlise desses padrdes ¢ uma constru¢do complexa, de maneira que o equilibrio dos
diferentes componentes alimentares e suas combinagdes seja essencial (MILTE, 2015).

A heterogeneidade da populagdo idosa, entretanto, dificulta a padroniza¢ao da

avaliacdo nutricional. O tUnico instrumento validado para essa avaliacdo ¢ a Mini
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avaliacao Nutricional (MAN), de Guigoz et al. (1994). A andlise deve incluir anamnese
alimentar, antropometria, exame fisico, avaliacdo bioquimica, diagndstico nutricional e
prescricao dietética. Por conseguinte, fatores como alteracdes fisioldgicas da idade,
mudangas de composi¢ao corporal, presenga de edema, existéncia de doengas prévias e
ingestao de medicamentos, acabam influenciando nesse diagnostico (VITOLO, 2015).

E importante atentar ao fato de que os padrdes dietéticos da populagdo geriatrica
evoluem de acordo com suas condigdes de satide, psicossomaticas e sociais. A ingestdo
de determinados farmacos, por exemplo, ¢ um fator que pode interferir na ingestao, no
sabor, na digestao e até na absor¢do de alimentos, ocasionando uma diminui¢ao de apetite
e consequente alimentagdo adequada (VITOLO, 2015). Do mesmo modo, fatores como a
soliddo e restri¢cdes funcionais podem desestimular ou até incapacitar o individuo idoso a
preparar alimentos, prejudicando ainda mais seu estado nutricional.

Considerando que os habitos alimentares dessa populagdo ja estdo arraigados, a
intervengdo dietética apresenta maiores dificuldades. Alguns estudos relatam deficiéncias
nutricionais no individuo idoso decorrentes de fatores externos como mudanca de
moradia, perda de entes queridos, desemprego ou necessidades financeiras (MARSHALL
2001; SHARKEY, 2002).

De qualquer modo, independentemente da adversidade encontrada, ¢ crucial que
a orientagdo dietética no idoso apresente uma abordagem completa para exercer a fungao
de prevenir doencas e auxiliar na promocao do envelhecimento saudavel. Uma revisao
sistemdtica (GOVINDARAIJU, 2018) investigou as associagdes entre os diferentes
padrdes alimentares e a qualidade de vida em idosos. Os resultados mostraram que a
adesdo a alimentagdo saudavel refletiu diretamente na melhor qualidade de vida
autoavaliada pelo idoso, bem como no melhor estado de saude. Acredita-se também que
os habitos alimentares saudaveis podem desempenhar um papel importante no
funcionamento do cérebro e na satide mental durante a velhice (BOURRE, 2006; MILTE,
2016).

Recentemente, algumas localidades especificas, por exemplo a Sardenha (Italia),
Okinawa (Japao) e Peninsula de Nicoya (Costa Rica), foram reconhecidas pelo padrao de
envelhecimento saudéavel da populacdo e o padrao alimentar destes grupos populacionais
passou a ser observado como objeto de estudo. Estas [teas (10 chamadas de “zonas azuis”
e fazem parte de um grande projeto de pesquisa para investigar os fatores de estilo de vida
que explicam a longevidade saudavel. Quando comparadas a outros paises, essas areas

parecem ter maior expectativa de vida e taxas mais baixas de doencgas associadas a idade,
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como doengas cardiovasculares e deméncia. Apesar das diferentes origens étnicas e
socioecondmicas da populagdo, os habitantes possuem caracteristicas de estilo de vida
semelhantes, como por exemplo a ingestdo de dietas ricas em alimentos vegetais e com
baixo teor de carne (BUETTNER, 2016; JONG, 2014).

Esses achados sdo consistentes com outros estudos que avaliaram os mesmos
padrdes alimentares e mostraram associacdo com o menor risco de mortalidade, menores
taxas de doengas cardiometabdlica e cognitivas nestas populagdes (FUNG, 2001; FUNG,
2004; JONG, 2014). Neste sentido, com base em estudos populacionais, as diretrizes
nutricionais atuais de todo o mundo preconizam que o consumo de alguns grupos de
alimentos, como frutas, vegetais, peixes, graos (inteiros), legumes, alimentos basicos
ricos em amido e com baixo teor de gordura, provavelmente desempenham um papel
fundamental na promog¢do de aspectos do envelhecimento saudavel (JONG, 2014).
Contudo, ainda ha algumas lacunas e divergéncias na literatura, e estudos mais
especificos sao necessarios a respeito dos efeitos e da adesao as dietas, especialmente na

populacado idosa, com caracteristicas comportamentais e culturais diferentes.

Pratica regular de atividade fisica

Atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento produzido pelo
corpo, por meio dos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético. O exercicio
fisico refere-se ao planejamento de atividades estruturadas e repetidas que t€ém como
finalidade manter ¢ melhorar o condicionamento fisico (CASPERSEN, 1985;
DASKALOPOULOQOU, 2017). A atividade fisica parece ser um importante héabito de estilo
de vida para alcancar o envelhecimento saudavel, promovendo a independéncia,
reduzindo o risco para doencas cronicas, € aumentando a qualidade de vida dos idosos
(BROUTOS, 2019; PAN, 2019; JENKIN, 2017).

A pratica regular de atividade fisica estd intrinsecamente relacionada a redugao da
obesidade, doencas coronarianas, diabetes mellitus tipo II, doengca de Alzheimer,
sarcopenia, depressao, além da redu¢do do risco de quedas em idosos. Parece melhorar a
fun¢do cognitiva durante o envelhecimento e diminuir as taxas de mortalidade
(DASKALOPOULOQOU, 2017; PAN, 2019). Ainda, a participacdo em atividades fisicas ou
desportivas permitem a interagdo social e o desenvolvimento de relagdes interpessoais.

O processo de envelhecimento envolve, naturalmente, a redugdo da ativagdo
muscular e a consequente perda de forca e massa muscular (sarcopenia) devido a menor

sintese proteica, associada a diminui¢do progressiva da frequéncia de atividade fisica. O
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sedentarismo prolongado estd associado ao aumento da incidéncia de doengas,
principalmente cardiovasculares e metabolicas (BISWAS, 2015). Este conjunto de fatores
tende a aumentar a incapacidade fisica do individuo idoso, cujas velocidades de reagdo
reflexa e de execug¢do dos movimentos tornam-se mais lentos com o passar dos anos.
Ainda, a perda de elasticidade do sistema musculo-tendineo leva a reducao da
flexibilidade e da amplitude dos movimentos, aumentando o risco de lesdes, quedas e dor
de origem articular e muscular (PAPALEO NETTO, BRITO, 2001).

O objetivo da pratica de atividade fisica durante o processo de envelhecimento ¢é
aprimorar ao maximo a capacidade funcional do individuo, estimulando a independéncia,
coordenagdo e cognicdo individuais. Vale ressaltar que a atividade fisica nao esta
associada apenas a participacdo em academias ou aulas de ginastica, algumas vezes por
semana, mas a capacidade de mover-se constantemente. De acordo com o estudo de
Buettner et al. (2016), cujo objetivo foi determinar os aspectos especificos de estilo de
vida e ambientais que levam ao envelhecimento saudavel, observou-se que as pessoas
com maior longevidade vivem em ambientes que os levam a se movimentar naturalmente,
sem pensar a respeito, por exemplo ao cuidar de um jardim ou de tarefas domésticas.

Um estudo coorte prospectivo com mais de 416.000 individuos acompanhados
por aproximadamente 8 anos, mostrou que a atividade fisica de baixa intensidade (15
minutos ao dia) pode reduzir a mortalidade em 14%, em todas as faixas etdrias,
principalmente individuos acima de 60 anos (WEN, 2011). Outro estudo observacional
composto por 14.585 individuos encontrou correlag@o positiva entre a pratica regular de
atividade fisica recomendada e o autorrelato de bem-estar e felicidade entre idosos de seis
paises de renda baixa e média (FELEZ-NOBREGA, 2020).

A préatica de esportes de baixo impacto que requerem habilidade fisica e interacao
social também ¢ benéfica para os idosos, apesar do reduzido numero de estudos
publicados na literatura até o momento a este respeito. Uma revisdo (DIONIGI, 2016)
identificou beneficios psicossociais para adultos mais velhos que praticam esportes.
Contudo, os autores ressaltam que € necessario considerar os contextos de satide do idoso
e socioculturais, além dos programas de incentivo a participagdo de idosos em atividades
desportivas. O estudo de revisdo sistematica de Jenkin et al. (2017) observou uma
variedade de fatores comuns associados a participagdo esportiva por idosos, incluindo o
estado de satide, conexao social e comunitaria, influéncia do histérico esportivo anterior

na participagao esportiva atual, determinantes sociodemograficos, competi¢ao e o tipo de
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esporte. Vale ressaltar que os individuos que praticavam esportes em clubes ou na

comunidade se autoavaliaram como mais saudéaveis e bem-dispostos.

Saude mental

Pessoas idosas se deparam constantemente com desafios fisicos e mentais que
precisam ser considerados e tratados, como nos casos de deméncia, depressdo e
ansiedade. Estima-se que 20% dos adultos com mais de 60 anos de idade sofram com
algum tipo de transtorno mental ou neurolégico (HEINE, 2014; OMS, 2017).

Ao longo da vida, os individuos passam por inumeras experiéncias estressantes
como declinio da habilidade funcional, diminui¢do da mobilidade, dor cronica,
fragilidade entre outras. Todos esses fatores podem, durante o processo de
envelhecimento, levar ao isolamento, abandono, estresse psicologico, perdas de respeito
e dignidade (OMS, 2017). A ndo preservagdo da satide mental pode progredir com sérios
danos aos idosos como autoagressdo, abuso de drogas, alcoolismo e até o suicidio
(CHEN, 2016).

E importante reconhecer as necessidades especificas dessa populagdo para, com
profissionais capacitados, prevenir as doengas cronicas, incluindo mentais e neuroldgicas;
fornece cuidados paliativos e sociabilidade (OMS, 2017). A satide mental do idoso
envolve estratégias, por exemplo, de promocao de seguranga e liberdade, suporte social,
programas de desenvolvimento comunitario e de saude. A saude mental impacta na satide
fisica e vice-versa, por isso € necessario diagnosticar precocemente € promover
tratamento conjunto (OMS, 2017).

Simples agdes podem auxiliar na manutencdo da saide mental e bem-estar dos
idosos, como por exemplo a pratica de atividades fisicas ou atividades cognitivas e de
entretenimento, relagoes afetivas e sociais, trabalhos manuais ¢ artesanais, acesso as
midias sociais, atividades culturais, entre outras. Uma revisdo sistematica publicada em
2019 mostrou que os animais de estimacdo podem contribuir positivamente para a
melhoria da satide mental dos idosos atenuando os sintomas de depressao, ansiedade,
distarbios comportamentais/ psiquiatricos e a deficiéncia cognitiva (HUGUES, 2019).
Uma alternativa que tem sido amplamente estudada para melhorar a saide mental dos
idosos € o uso de tecnologias de informac¢do e comunicacdo. A tecnologia pode auxiliar

no sentimento de pertencimento, nos contatos sociais e na qualidade dos relacionamentos,
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visto que a auséncia dos mesmos gera isolamento social que infelizmente, ainda ¢
prevalente nessa populacao (CHEN, 2016). Além disso, se dispor a aprender sobre o
funcionamento dos dispositivos eletronicos por si s, ja € uma forma de se sentir
encorajado e motivado a encarar novas expel] ncias e sair da rotina ou da chamada “zona

de conforto”, all [ [J sér um exerc [J [Jélectual de habilidades.

Relacdes afetivas e sociais

O envelhecimento ¢ um processo individualizado e heterogéneo que ocorre em
funcdo do estado biologico de cada individuo. A redugdo de reservas fisioldgicas ¢ um
fator comum da idade avangada que, quando associada ao nivel de fragilidade dessas
pessoas, as tornam mais susceptiveis a influéncia de pequenos estressores, 0 que promove
maior risco de fatores adversos, desde diminui¢do da qualidade de vida até a morte
(CAPELLI, 2020; KANAUCHI, 2008; ROCKWOQD, 2011). Contudo, ao se tratar da
queda de funcionamento cognitivo, considerado normal em idades avancadas, existem
diferengas individuais quanto a sua taxa e declinio, que estdo mais relacionadas ao estilo
de vida e relagdes sociais, ¢ menos a idade (KUIPER, 2016).

Diversos fatores de risco foram identificados como modificaveis para o declinio
cognitivo, incluindo falta de atividade fisica, uso excessivo de alcool e, principalmente,
auséncia de boas relagdes sociais (KUIPER, 2016). Assim, o engajamento em
relacionamentos saudéaveis € um fator importante para um envelhecimento bem-sucedido,
considerando que, além da interagdo social ser um fator que diminui a incidéncia de
deméncia (KUIPER, 2015), as relacdes sociais também melhoram a percepc¢ao de bem-
estar subjetivo desta populagao.

O conceito do bem-estar subjetivo da velhice se baseia na sua satisfacdo global
com a vida, refletindo a avaliagdo do idoso a respeito de sua qualidade de vida. De acordo
com a teoria das Fung¢des Sociais de Produgdo, trés necessidades sociais constroem o
bem-estar social: afeto, confirmacdo comportamental e status. O afeto estd relacionado
ao sentimento de amar e ser amado, incluindo o amor-proprio. A confirmagao
comportamental ¢ a sensagao de ter feito o "certo", compartilhando valores em um grupo
no qual o idoso se sinta incluido. Ja o status € se sentir superior, sabendo que outras

pessoas, relevantes para eles, o veem desse modo também. Dessa maneira, as percepgoes
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de bem-estar entre os idosos sdo sensiveis as transformacdes sociodemograficas ao longo
do tempo (CAPELLI, 2020).

O aumento expressivo da populacdo idosa, somado a fatores como redugdo das
taxas de natalidade e aumento da demanda de trabalho dos adultos, sdo tendéncias
demograficas atuais do Brasil. Tais mudangas socioecondmicas acarretam alteragdes
importantes na configuragdo das relagdes sociais dos idosos, que acabam morando em
lares individuais e com menos visita de seus familiares. Por conseguinte, a populagdo
geriatrica atual deve buscar novas rotinas frente ao menor suporte social oferecido por
sua familia, se envolvendo em atividades e amizades extrafamiliares, além de utilizarem
a seu favor as novas tecnologias e ferramentas digitais disponiveis.

A participagdo ativa na sociedade, seja por meio de encontros ou mesmo pela
comunicacdo em redes sociais, impacta positivamente a vida desses individuos
(PAPALEO NETTO, BRITO, 2001). E importante ter em mente que as relagdes
interpessoais nessa faixa etaria sao bem diferentes das observadas em outros periodos da
vida. O suporte social recebido e percebido pelo idoso atua como uma variavel entre
medidas de saude e bem-estar.

De fato, o envelhecimento ¢ caracterizado por mudangas nas relagdes sociais do
individuo, sendo fortemente influenciado pela percepcao dele a respeito de seu bem-estar.
Uma participagdo social intensa ¢ de qualidade promove um envelhecimento bem-
sucedido, permitindo que os adultos mais velhos resistam ao declinio funcional e
cognitivo, impactando significativamente na sua satde e qualidade de vida.

Consideracoes finais

A saude na velhice pode ser caracterizada pela unido de pilares que, se bem
estabelecidos e em equilibrio, promovem o envelhecimento saudavel e bem-sucedido.
Atividade fisica, alimentagdo saudavel, bem-estar social ¢ emocional, amizade, familia,
espiritualidade, em conjunto, promovem uma boa satde fisica e mental para a populagdo,

principalmente a idosa.
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CAPITULO 3

GENETICA E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

“A longevidade e o envelhecimento saudavel sdo caracteristicas complexas,
influenciadas ndo apenas pelos mecanismos biologicos e genéticos de garantia da
longevidade e susceptibilidade as doengas, mas também pelas condi¢oes ambientais, que
contribuem com a sobrevivéncia saudadvel. A epigenética é a interface entre o genoma e

o meio ambiente”
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de
doengas, principalmente as cronico-degenerativas e cancer. Com o aumento drastico da
média de vida populacional, o principal desafio da biologia e medicina ¢ elucidar os
mecanismos celulares e moleculares associados aos processos de envelhecimento e da
longevidade, relacionados com o tempo de vida com saude da populacdo mundial
(BOOTH & BRUNET, 2016; LAU & SUH, 2017).

A longevidade e o envelhecimento sauddvel sdo caracteristicas complexas,
influenciadas ndo apenas pelos mecanismos bioldgicos e genéticos de garantia da
longevidade (vida util) e susceptibilidade as doencas, mas também pelas condi¢des
ambientais, que contribuem com a sobrevivéncia saudavel (BROOKS-WILSON, 2013).

Foi demonstrado que véarios fatores comportamentais do estilo de vida estdo
relacionados a saude, incluindo a dieta, a atividade fisica, o consumo de alcool e o nivel
educacional, todos associados a reducao no risco de morbidade e mortalidade. No entanto,
apesar das fortes evidéncias que conectam estilo de vida a resultados de saude, ainda ndo
esta claro se esses fatores influenciam diretamente o envelhecimento em nivel molecular
(QUACH, 2017). Embora seja importante a compreensao dos efeitos do ambiente (estilo
de vida) na prevengdo de doencas, assim como a base genética dos diferentes individuos,
torna-se essencial estabelecer como a interagdo gene-ambiente influéncia no bindmio
saude-doencga e na expectativa de vida da populagcdo em geral.

Em idades mais jovens, os fatores ambientais como doengas infecciosas,
condi¢des raras e traumas sdo as principais causas de morte. Apds os 60 anos, o
componente genético torna-se cada vez mais importante, influenciando de forma variavel
as condigdes poligénicas mais frequentes na meia-idade. Em idade muito avangada (> 90
anos), genes especificos da longevidade, provavelmente dominam as influéncias
ambientais na determinagao da vida util (MORRIS, 2019).

As mulheres vivem mais que os homens na maioria das populacdes. As
explicacoes possiveis para esta diferenga incluem, diferencas hormonais e imunoldgicas,
hemizigosidade do cromossomo X nos homens (maior incidéncia de doengas ligadas ao
sexo) e fatores ndo conhecidos (BROOKS-WILSON, 2013).

Estudos epidemioldgicos de andlise da segregacao genética em familias e pares de
gémeos forneceram evidéncias de um componente hereditario na longevidade. Segundo
dados de 5,3 milhdes de arvores genealdgicas, a partir de 86 milhdes de perfis publicos

em um banco de dados de genealogia online, mostraram que a herdabilidade da
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longevidade humana foi estimada em 16% (MORRIS, 2019). Contudo, o ambiente e o
estilo de vida variaram muito ao longo dos anos e influenciaram na expectativa de vida
dos idosos centenarios. Estes fatores interferem, continuamente na vida util e saude da
populagdo atual, e, portanto, devem ser considerados nos estudos sobre envelhecimento

saudavel.

Genoma e Epigenoma

Ao considerar a base genética da longevidade, ¢ importante notar que o genoma
humano (o “hardware”, empacotado nos 23 pares de cromossomos dentro do [ [leo
celular, e contém toda a informacao genética do DNA (acido desoxirribonucléico),
distribuida em, aproximadamente, 30.000 genes, as unidades basicas da hereditariedade.
O epigenoma, caracterizado por modificagdes quimicas associadas as proteinas no DNA
nuclear, ¢ o "software” que influencia na expressdo do gene. Ambos desempenham
importante papel na fisiologia dos sistemas e no aparecimento de doencas. O nosso
genoma nao pode ser alterado favoravelmente, ja o epigenoma ¢ dinamico e sua
composi¢ao pode ser modificada por fatores bioldgicos ou ambientais. Portanto, ha um
grande interesse em entender fatores capazes de modular nosso epigenoma de maneira
benéfica para estabelecer um transcriptoma "saudavel", como modificagdes no estilo de
vida e/ou medicamentos capazes de retardar ou reverter o envelhecimento (ALBERTS,

2016; MORRIS, 2019).

Telomeros

As extremidades de cada cromossomo possuem uma estrutura especializada
diferente do restante da cromatina humana, chamada “telomero”, que [Jres(! [] [vel por
garantir a integridade cromossdmica durante a divisdo celular. Os telomeros possuem um
papel importante no envelhecimento saudavel e também nas doengas, sendo considerados
biomarcadores da idade (BROOKS-WILSON, 2013; SHAY, 2016).

Os telomeros sdao complexos nucleoprotéicos, constituidos das extensdes de
repeticdes hexaméricas de nucleotideos TTAGGG no DNA em associagdo com o
complexo proteico shelterin. Este complexo forma uma estrutura t-loop nas regides
teloméricas, que protege os cromossomos da degradagdo, recombinagdo ou fusdo com
outras extremidades cromossdmicas. Porém, as repeticdes TTAGGG diminuem a cada

divisdo celular, promovendo encurtamento dos telomeros, o que permite a parada do
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crescimento celular e senescéncia celular, processos bioldgicos que contribuem para o
envelhecimento (GOMEZ, 2012; SHAY, 2016).

Sabe-se que, as DNA polimerases ndo tém a capacidade de replicar
completamente as extremidades terminais das moléculas de DNA linear, uma funcdo que
¢ propriedade de uma DNA polimerase especializada, conhecida como telomerase. No
entanto, a maioria das células somaticas de mamiferos ndo expressam telomerase € isso
leva a perda progressiva e cumulativa das sequéncias protetoras dos telomeros nas
extremidades dos cromossomos. Porém, a expressao ectopica da telomerase ¢ suficiente
para conferir imortalidade as células, sem causar transformagdo oncogénica (LOPEZ-
OTIN, 2013).

Com o avango da idade, o acimulo de danos ao DNA parece afetar o genoma
quase ao acaso, mas existem algumas regides cromossdmicas, como os teldémeros, que
sdo particularmente suscetiveis a deterioragao relacionada a idade. Além do encurtamento
progressivo na auséncia da telomerase, outra peculiaridade na regido telomérica € que os
danos exogenos ao DNA se tornam invisiveis para a maquinaria de reparo do DNA,
devido a presenca das shelterins. Portanto, o encurtamento e danos exdgenos aos
telomeros causam um tipo persistente de agressdao ao DNA que leva a efeitos deletérios
celulares cumulativos e irreparaveis, incluindo senescéncia e/ou apoptose. O
encurtamento critico do teldmero provoca a indu¢do da senescéncia celular ou a
incapacidade permanente da divisao celular, que foi proposto como a origem de diferentes
doencas. Enquanto, os danos aos telomeros das células-tronco resultam na exaustdo de
sua capacidade de autorenovacgao, resultando também em patologias relacionadas a idade
(LOPEZ-OTIN, 2013; BAR &BLASCO, 2016).

Associando telomeros e doengas relacionadas a idade, os danos oxidativos ao
DNA telomérico, que favorecem a disfun¢do celular e o envelhecimento biologico,
permitem a instalacdo de patologias cronicas, como aterosclerose, diabetes e
carcinogénese. A maioria dos tumores humanos (85-90%) ndo apenas expressam
telomerase continuamente, como apresentam encurtamento de teldmeros, sendo alvos
para o desenvolvimento de terapias de cancer (SHAY, 2016).

E importante ressaltar que o encurtamento do teldmero tem relagdo direta com a
idade cronoldgica, mostrando que quanto mais acelerado for o envelhecimento menor
sera o comprimento telomérico. O comprimento dos telomeros varia de 5.000 a 15.000
pares de bases (pbs) ao nascimento e o encurtamento médio nas células sanguineas

humanas ocorre a uma taxa de 31-72 pares de bases por ano. No entanto, diferente da
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idade cronolégica, o encurtamento dos telomeros nao € linear, mas heterogéneo dentro de
uma determinada célula. A maioria dos individuos ndo vivem tempo suficiente para
atingir o limiar criticamente reduzido dos telomeros, contudo, acredita-se que o aumento
da longevidade pode ser limitado pelo encurtamento telomérico (BAR &BLASCO, 2016;
SHAY, 2016).

O comprimento dos teldmeros dos leucocitos (LTL) foi correlacionado com satude
de idosos. Em uma coorte de individuos com 70 a 79 anos, o LTL foi associado com mais
anos de vida saudével; e sugerido como um biomarcador de envelhecimento saudavel
(SHAY, 2016). Centenarios Ashkenazi e seus descendentes, também mostraram
telomeros mais longos, para sua idade, quando comparados com controles; e os telomeros
mais longos foram correlacionados com menos doengas (BROOKS-WILSON, 2013).

Estudos de gémeos, segregacdo em familias e meta-analise envolvendo 20.000
individuos demonstraram que o comprimento dos teldmeros ¢ hereditario, com forte
influéncia do componente genético (BAR &BLASCO, 2016)

Em humanos, a escolha do estilo de vida pode influenciar o encurtamento dos
telomeros. Por exemplo, fumar, uma dieta ndo saudavel (rica em gorduras e ingestao de
alcool) ou obesidade podem levar ao encurtamento dos teldmeros, provocando
inflamac¢ao do tecido ¢ estresse oxidativo. Além disso, o LTL foi associado ao estresse
psicoldgico. Em particular, os pacientes com transtornos depressivos t€ém teldmeros mais

curtos em comparagao aos individuos saudaveis.
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Em contraste, habitos saudaveis de vida, como dieta adequada, atividade fisica,
exercicios e condicionamento fisico, além de, niveis educacionais elevados, foram
propostos para evitar o encurtamento dos telomeros e, consequentemente, diminuir o

ritmo de envelhecimento — Figura 1 - (BAR &BLASCO, 2016; QUACH, 2017).

Figura 1. Fatores intrinsecos e ambientais que contribuem ou retardam o encurtamento dos teldmeros,

envolvidos no envelhecimento e doengas relacionadas a idade.

Trabalho prévio analisando 7.813 mulheres de meia idade mostrou que aqueles
que eram fisicamente ativas apresentavam LTL maiores quando comparadas aquelas que
eram fisicamente inativas, mostrando os efeitos benéficos da atividade fisica no
envelhecimento saudavel (Du et al., 2012). Por outro lado, estudo recente avaliando um
total de 34 participantes, comparando o efeito do treinamento fisico (ciclismo) sobre o
comprimento do teldmeto e células senescentes em homens jovens (22+1 anos, n=16) e
idosos (67+3, n=18). Os autores mostraram que nem o envelhecimento ¢ nem o
treinamento fisico foi capaz de alterar o comprimento do teldémero do musculo esquelético
vasto lateral dos participantes (Balan et al., 2020). Portanto, estudos comparando o efeito
do exercicio fisico sobre o comprimento do teldmero em homens e mulheres ainda

precisam ser feitos.

Senescéncia celular

Evidéncias cientificas mostram ligacdes causais entre a perda de telomeros, a
senescncia celular e o envelhecimento do organismo. A ‘senesclncia celular’ [Juma
forma especial de interrup¢ao do ciclo celular, contribuindo para os processos fisioldgicos

do desenvolvimento normal e homeostase tecidual e prevenindo o cAncer em mamiferos.
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Seu estudo ¢ importante para a base cientifica da biologia do cancer e pesquisa do
envelhecimento (HE, 2017; SHAY, 2016; MCHUGH, 2018).

A senescéncia celular é considerada uma resposta para manter a sobrevivéncia das
células saudaveis e remover as células danificadas em condi¢des de estresse. Varias vias
de senescéncia foram descritas, incluindo a senescéncia prematura induzida por estresse,
a senescéncia replicativa, a senescéncia induzida por oncogene e a senescéncia associada
a disfun¢do mitocondrial. A senescéncia celular ¢ inicialmente um mecanismo de
supressdo tumoral, mas pode se tornar um mecanismo de iniciagdo do tumor, como
resultado do envelhecimento (HOU, 2019).

As células senescentes sdo caracterizadas por um conjunto de processos
essenciais, incluindo parada de crescimento, expressdo de moléculas antiproliferativas
(por exemplo, p'®™K4?) e ativacdo das vias de sinalizagdo de detec¢do de danos (por

gMAPK & NF-kB) na expressio de uma série de transcritos associados a

exemplo, p3
senescéncia. Essa parada de crescimento de células, anteriormente competentes para
replicagdo, ¢ frequentemente desencadeada por resposta a danos persistentes ao DNA,
ocasionando instabilidade gendmica e perda telomérica (HE, 2017).

Devido a alta demanda de energia nos neurdnios, o tecido cerebral pode acumular
altos niveis de danos ao DNA, que aumentam com a idade e com a perda da capacidade
de reparo do DNA associada a idade. Com a idade nao apenas a eficiéncia do reparo do
DNA diminui, mas também mecanismos mais complexos de reparo do DNA sao
estabelecidos durante o envelhecimento, levando a introducao de mais mutagdes no DNA
sem correcdo. Esses processos menos eficientes de reparo do DNA estdo associados ao
envelhecimento e cancer como também exercem papel na neuro degeneracao (HOU,
2019).

A senescéncia ¢ uma alteragdo celular acompanhada de alteracdes fenotipicas
distintas, como remodelacdo da cromatina, reprogramacdo metabdlica, aumento da
autofagia e formacao de um secretoma pro-inflamatério. Portanto, apesar da senescéncia
ser um processo biolodgico natural do envelhecimento, que limita a proliferacao de células
envelhecidas ou danificadas; o acumulo gradual das células senescentes resulta em efeitos
prejudiciais ao organismo, pois secretam fatores que contribuem para o desenvolvimento
de doencas relacionadas a idade (SHAY, 2016; MCHUGH, 2018). Esses fatores liberados
pelas células senescentes foram descritos pela primeira vez pela pesquisadora Judith
Campisi, e se caracterizam por possuir citocinas pro-inflamatorias (IL-6, IL-8, IL-1p),

metaloproteases (MMP 1, 3, 9, e 12), e fatores que modulam a fun¢do das células troncos
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e angiogénese. A liberagdo desses fatores ativa o sistema imunoldgico que por sua vez ird
fagocitar as células senescentes, e assim prevenir o aparecimento do cancer (Figura 2).
Por outro lado, durante o envelhecimento ocorre um actiimulo de células senescentes,
principalmente pelo encurtamento dos telomeros, e esse acumulo vai gerar uma resposta
pro-inflamatoria exacerbada do organismo podendo acarretar o aparecimento de diversas
doengas relacionadas a idade, como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,

aterosclerose, entre outras (Kale et al.2020).

Figura 2. Eliminagdo das células senescentes pelo sistema imunologico.

Genes candidatos a longevidade

Estudos genéticos de ligacdo em irmdos ou linhagens extensas de individuos,
ambos com vida excepcionalmente longa, identificaram heterogeneidade genética da
longevidade e envelhecimento saudavel nas populacdes humanas. Os genes candidatos
associados com longevidade ou envelhecimento sauddvel ou fendtipos relacionados a

idade apresentam relacdo com metabolismo lipidico, resposta imune e inflamacao,
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resposta ao estresse, principalmente o sistema cardiovascular (BROOKS-WILSON,

2013; MORRIS, 2019).

A medicina gendmica personalizada tornou-se um topico importante e viavel nos
cuidados a saude devido a existéncia de variagdes comuns nas sequéncias do DNA
genomico de uma populagdo, descritas como polimorfismos de nucleotideo tnico (SNPs).
Os estudos de associacao do genoma completo (GWAS) em diferentes populagdes,
examinam centenas a milhares de SNP em todo o genoma e buscam estabelecer
associacdes entre genes/alelos e o risco de doengas ou caracteristicas complexas, como o
envelhecimento. Os resultados desses estudos aprimoram a compreensao das principais
vias envolvidas no desenvolvimento normal do organismo e na patogénese de doencas,
podendo levar a novas abordagens para diagnostico, tratamentos, prevengao, marcadores
prognosticos e terapia de precisao personalizada. Os polimorfismos em genes envolvidos
em vias que afetam a expectativa de vida tém papéis na funcao mitocondrial, resisténcia
ao estresse oxidativo, metabolismo, reparo de DNA, controle do ciclo celular, proteostase,
encurtamento dos telomeros e outras fungdes que podem, potencialmente, afetar o

processo de envelhecimento (ZENGINI, 2016; WANG, 2018; MORRIS, 2019).

Embora alguns genes candidatos tenham sido associados aos fenotipos de
longevidade em mais de uma populagdo, muitos necessitam de replicacdo em outros
estudos. Dos genes candidatos avaliados para possivel associagdo com longevidade, as
variantes em APOE e FOX0O3A foram replicadas e validadas de forma consistente em
diferentes estudos, incluindo grandes estudos recentes de GWAS (BROOKS-WILSON,
2013; WILLCOX, 2017; MORRIS, 2019).

As variantes do gene FOX0O3A4 foram associadas a longevidade em muitas
populagdes e os fatores de transcri¢cao do grupo O (FoxO) sdo componentes cruciais na
via de sinalizagdo da insulina/fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) (IIS). A
ligagdo da insulina e do IGF-1 aos seus respectivos receptores resulta na ativacdo da
proteina quinase ativada por monofosfato de adenosina (AMPK), afetando vérias redes
de sinalizacdo envolvidas na manutencdo do metabolismo celular em resposta a uma
reducdo nas reservas de energia celular, autofagia, metabolismo lipidico, fung¢do
mitocondrial e envelhecimento (BROOKS-WILSON, 2013; WILLCOX, 2017;
MORRIS, 2019).
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A sequéncia génica mais significativamente associada ao risco para doenga de
Alzheimer, doenca cardiovascular e longevidade estd no gene da apolipoproteina E,
APOE. O gene APOE codifica 3 alelos comuns: €2, €3 e €4, e c[] [ [& o cluster génico
TOMMA40/APOE/APOCI, incluindo os genes TOMM4(0 (translocase da membrana
mitocondrial externa) e APOC1 (apolipoproteina C1). O locus TOMM4 / APOE / APOC1
¢ geneticamente complexo, influenciando a atividade génica dos promotores de APOE e
TOMM40, dependendo do haplotipo e tipo celular. Os portadores de uma copia do alelo
€4 [ [1chance 3,7 maior de desenvolver a doenca de Alzheimer, em comparagdo aos
indil] [J [1homozigotos para €3. Em contraste, o alelo €2 confere alguma pr(] [1[b/contra
essa doenga, pois os il] [1 duos com uma cl] [] Loldl] [] [ [J [J [J [ azllé de chances de
0,6 para o desenvolvimento de doenca de Alzheimer em comparagdo com aqueles que
1de3/e3. Os portadores dos gel] [pos €3/e3, €3/e4 e e4/ed, apresentaram um risco
aumentado para doenga coronariana, 22% a 45%; enquanto, em caucasianos o alelo 2
foi associado a uma redu¢do de 16% no risco cardiovascular (MORRIS, 2019;

ANDERSEN, 2020).

Um grande estudo de ligagdo foi realizado pelo European Genetics of Healthy
Aging (EGHA), que analisou 2.118 pares de irmdos europeus com mais de 90 anos. O
GEHA encontrou ligagdo em 4 regides cromossomicas: 14ql1.2, 17q12-q22, 19p13.3-
pl3.11 e 19q13.11-q13.32. O mapeamento preciso dessas regides de ligagdo, utilizando
dados do GWAS de 1.228 nonagenarios nao relacionados ¢ 1.907 controles, identificou
um SNP proximo ao gene APOE no locus 19q como, significativamente, associado a
longevidade. Neste estudo, o alelo €4 foi encontrado com menor frequlncia e o alelo €2
com maior frequéncia nos centenarios do que em individuos mais jovens. Sendo, o alelo
€2 o mais associado nos nonagen/tios, os autores sugerem o APOE como o gene da
longevidade (BEEKMAN, 2013). Entre os centenarios de diferentes populacdes, hd um
aumento da prevallncia do alelo protetor €2, e mais especificamente do genl] po €2/€3, e
uma diminui¢do da prevaléncia do alelo de risco €4, em comparallo aos controles

(ANDERSEN, 2020).

Estudo recente de revisdo descreve que, os resultados de estudos por GWAS de
coortes caso-controle e ligagdo entre pares de irmaos revelaram SNPs em /oci de genes
candidatos em todo o genoma com significancia para a longevidade, apesar da

inconsistente associacao em diferentes populagdes. As analises da interagdo SNP-SNP
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foram propostas para investigagdo da genética da longevidade humana, considerando 3
vias candidatas: IIS, reparo de DNA e pro/antioxidante. Os dados de 410 estudos por
GWAS mostraram que genes, em particular os genes do metabolismo das
apolipoproteinas, e vias conservadas no envelhecimento estdo associados as principais
doencas relacionadas a idade. Os genes compartilhados influenciam na absorcao de
nutrientes, sinalizacao, tradugdo, proteostase, resposta ao estresse € manuten¢ao do

genoma (MORRIS, 2019).

Uma variante do gene CETP, cujo produto afeta o metabolismo de HDL-
colesterol, foi associada a longevidade em populacdes de judeus Ashkenazi,
dinamarquesa e chinesa. A variacdo genética no gene SDC4, que codifica uma proteina
mediadora da ades3o celular, também foi associada ao perfil lipidico adequado e
longevidade. Polimorfismos nos genes SIRT2 a SIRT7 que codificam as sirtuinas,
responsaveis por regular os efeitos da restri¢ao caldrica nas fungdes celulares em vias
metabolicas e neuronais, foram associados com longevidade e doencas relacionadas com
a idade. Variantes nos genes TERC, TERT e OBFCI, envolvidos na manutencdo dos
telomeros também foram associadas a longevidade. A analise em centenarios Ashkenazi
e seus descendentes identificou um hapldtipo em TERT, o gene da transcriptase reversa
da telomerase, associado a longevidade extrema (BROOKS-WILSON, 2013; MORRIS,
2019).

Adicionalmente, outros genes importantes foram associados a longevidade. Os
SNPs e genes do complexo classe II de histocompatibilidade, incluindo o gene DO 1, de
HLA-DQBI. A andlise de /oci imuno-associados revelou um SNP no gene da inflamacao
e reparo do DNA, o RADS50/IL13, como candidato em individuos alemaes, franceses e
dinamarqueses de vida longa. Variagdes em genes envolvidos no reparo de DNA, como
LMNA, WRN, CDKN2A4, CDKN2B e FOXO3. Além disso, a baixa expressao do gene 7Ps;3
pode influenciar a vida util excepcional de células e tecidos de baixa renovagdo, como
neuronios, musculo cardiaco e musculo esquelético, contribuindo para a longevidade

humana (MORRIS, 2019).

Acredita-se que as mitocondrias sejam importantes para o envelhecimento,
porque, além da producdo de ATP, exercem papéis em varias vias intercelulares,
incluindo biossintese lipidica, sinalizacdo de calcio e apoptose celular (HOU, 2019).

Associagoes de variantes da sequéncia do genoma mitocondrial com o envelhecimento
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saudavel ou a longevidade foram observadas em diferentes populagdes centenarias,
incluindo, italiana, japonesa, costa riquense, judeus Ashkenazi, irlandesa e finlandesa

(BROOKS-WILSON, 2013)

Epigenética e envelhecimento

Hoje sabemos que a idade cronoldgica nao ¢ um bom indicador do processo de
envelhecimento, sendo proposto o conceito de idade biologica para predizer o estado de
envelhecimento de um 6rgdo ou individuo (JYLHAVA, 2017; BAI 2018). Os seis tipos
de potenciais estimadores biologicos da idade sdo o relogio epigenético, comprimento
telomérico, transcriptoma, proteoma, metaboloma e biomarcadores compostos, sendo que
o relogio epigenético ¢ o marcador molecular mais promissor da idade bioldgica

(JYLHAVA, 2017).

Epigenética ¢ o estudo de alteragdes na funcdo do gene, que ndo envolvem
alteragdes na sequéncia de DNA, mas mudangas no seu empacotamento. As modificagdes
epigenéticas incluem metilacdo, fosforilacao e acetilacdo do DNA e histonas, alterando a
estrutura tercl| ia da cromatina. As “marcas epigen(ticas” influenciam fortemente a
atividade e fun¢do da cromatina, incluindo a transcricdo génica e replicagdo. A
modificacdo do DNA pela metilagdo das sequéncias promotoras CpG nos genes € a
acetilagdo de histonas, geralmente altera a expressao génica. Como resultado, as células-
filhas, a menos que sejam modificadas por fatores ambientais, exibirdo o mesmo padrado
de expressdo génica da célula-mae. A maioria dos genes, quando os promotores estdo
metilados e as histonas desacetiladas, sdo totalmente silenciados; quando o DNA nio esta
metilado e as histonas acetiladas, os genes podem estar ativos. E, ¢ através das flutuagdes
nos niveis globais de metilagdo do DNA e acetilagdes das histonas na cromatina, que se
torna possivel estimar a idade biologica de um individuo e o progndstico de doengas —

Figura 3 - (HORVATH, 2018; HOU, 2019; MORRIS, 2019; JIANG, 2020).
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Figura 3. Modificacdes epigenéticas no genoma. O gene estd ativo para transcri¢ao
quando as histonas estdo acetiladas e as citosinas sem o radical metil no DNA, o contrario,
desacetilacdo de histonas e metilacdo de citosinas no DNA indica gene silenciado e
auséncia de expressao génica.

Embora, o genoma de um organismo seja relativamente estavel, sua expressao
fenotipica ¢ influenciada pelo epigenoma, que pode ser reversivel e modulado por
diferentes fatores, sejam eles internos ou externos. A exposi¢do a estes fatores pode
influenciar mecanismos epigenéticos, alterando a expressdo génica no genoma centenas
de vezes ao longo da vida de forma adaptativa, e podendo, possivelmente, acarretar o
aparecimento de doencas. Durante o envelhecimento normal, as mudancas na expressao
génica e as modificagdes epigenéticas ocorrem de maneira tecido-especifico. Em
mamiferos, cerca de 80% de todas as sequéncias CpG sdo metiladas (BESINGI &
JOHANSSON, 2014; KOCH, 2018; MORRIS, 2019; RIDER, 2019). Portanto, a
epigenética tem sido um grande destaque na tltima década, revelando-se um ponto-chave
para compreensao da diminui¢do da fungdo organica e aumento da incidéncia de doengas
complexas, aspectos determinantes no envelhecimento.

A 1dade cronolédgica demonstrou ter efeito potencial nos niveis de metilacdo do

DNA. Um biomarcador molecular conhecido como “rel gio epigen(tico” [ luma medida
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promissora para investigar a dinamica entre estilo de vida e o envelhecimento. Esses
biomarcadores epigenéticos verificam os niveis de metilagcao em locais CpG especificos
do DNA para estimar a idade em anos, referida como "idade de metilagdo do DNA" ou
"idade epigenética". Estudos recentes apoiam a ideia de que essas medidas sdo
biomarcadores da idade biologica. Por exemplo, a maior idade epigenética foi
considerada preditiva da mortalidade por diferentes causas, como fragilidade, cancer de
pulmao, fungdo cognitiva e fisica. Enquanto, a andlise de metilagio do DNA de
centenarios e seus descendentes, comparados a descendentes de individuos ndo
centenarios e jovens, mostrou que os descendentes dos centenarios apresentam atraso no
padrao de metilacdo relacionado a idade. Além disso, o relogio epigenético demonstrou
aplicabilidade na doenca de Alzheimer, estado centendrio, sindrome de Down,
fragilidade, infeccdo por HIV, doenga de Huntington, obesidade, estresse ao longo da
vida, menopausa, osteoartrite ¢ doenca de Parkinson (BROOKS-WILSON, 2013;
QUACH, 2017; JIANG, 2020).

Estudos de metilagdo do DNA apoiam a ideia de que o envelhecimento esta
associado a um relaxamento do controle epigenético e isso pode afetar o desenvolvimento
de doengas relacionadas ao envelhecimento. Portanto, diversos padrdes de metilagao tém
sido identificados em diferentes patologias, como Parkinson e Alzheimer, doencas
neurodegenerativas (BEN-SHLOMO, 2016; SANCHEZ-MUT & HEYN, 2016; FIELD,
2018; JIANG, 2020).

Os resultados dos estudos epigenéticos mostram que o perfil epigenético pode
ser uma ferramenta poderosa para a estratificagdo clinica de doengas, definindo sua
etiologia e, consequentemente, seu prognl] [¢d.) [] [ disso, “marcas” epigen(ticas no
DNA servem como biomarcadores no diagnostico precoce e tratamento de diferentes
tipos de canceres (QUACH, 2017; KOCH, 2018; JIANG, 2020). No entanto, pouco se
sabe sobre a relacdo entre as taxas de envelhecimento epigenético e os fatores que
influenciam o estilo de vida. Sabe-se, porém, que a epigenética ¢ a interface entre o
genoma e o meio ambiente. Estudos revelam que os padrdes de metilagdo mudam com a
idade e a discordancia no padrdo de metilagdo entre gémeos monozigoticos, também
aumenta com a idade, uma observagao consistente sobre o efeito do ambiente e do estilo
de vida no epigenoma (BROOKS-WILSON, 2013).

Atualmente, “dietas epigen(ticas” que influenciam favoravelmente o perfil
epigenético dos individuos tém sido descritas. Entre eles, destaca-se o consumo de

resveratrol, ativador da sirtuina 1, capaz de promover o envelhecimento saudavel e
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aumentar a longevidade. Além disso, o cha verde, os brotos de brdcolis e a soja, e outros
compostos bioativos das dietas [] [] ¢apacidade de alterar favoravelmente as “marcas
e[l [J [ticas” em cllulas cancerosas. Estudos sugerem que, o consumo a longo prazo de
dietas epigenéticas pode alterar os perfis da cromatina, retardar o envelhecimento e
reduzir o risco de doengas degenerativas relacionadas a idade, como cancer, doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e distirbios neurodegenerativos (MORRIS, 2019).
Curiosamente, a caracteristica mais interessante do epigenoma ¢ ser reversivel,
fazendo com que o padrdo de metilagdo génico retorne ao original, tornando possivel no
futuro o desenvolvimento de intervencdes farmacologicas e ndo farmacologicas para a

prevencdo e reversao das diferentes patologias, promovendo a longevidade com satde.
Consideracoes finais

Considerando, a natureza multifatorial do envelhecimento saudavel e da
longevidade determinada pela heterogeneidade genética e influéncias ambientais nos
fenotipos complexos, observamos achados nao uniformes entre os estudos e dificuldade
de replicagdo dos genes candidatos entre as populagdes. Entretanto, os resultados da
maioria dos estudos genéticos indicaram alteragdes com associagdo significativa aos
fenotipos da longevidade e envelhecimento saudavel, sendo de grande importancia para

compreensao da saude e doenga nos humanos.
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CAPITULO 4

DECLINIO COGNITIVO NO ENVELHECIMENTO HUMANO.

“A atividade fisica regular, adel] [ntricional a dieta do mediterraneo e a part!] [1 [T11]
em atividades de estimulo social e cognitivo podem diminuir o risco do declinio cognitivo

e devem ser sempre estimuladas') [1 [ [ [ [ [ []

Joseph Bruno Bidin Brooks
Vitor Martinez de Carvalho
Fernando Venturini

Eduardo Calmon de Moura
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INTRODUCAO

Envelhecimento

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o individuo idoso, a partir dos 60
anos de vida.l Entre 2015 e 2050, a propor¢ao da populagdo mundial acima de 60 anos
passara de 12% para 22%, evidenciando um ritmo de envelhecimento populacional maior
quando comparado ao século passado. Por sua vez, envelhecimento pode ser definido
como a deterioracdo das fungdes bioldgicas do organismo e aumento da mortalidade
relacionada a idade. Com o aumento do envelhecimento populacional mundial, também
¢ observado, o envelhecimento cerebral, bem como, o declinio cognitivo (Rockstein et

al., 1971; Libertini, 1988; Rose, 1991; Kikwood & Austad, 2000; WHO, 2020).

Cogniciao e Envelhecimento

A cogni¢do refere-se ao processamento cerebral relacionado a aquisigdo,
armazenamento, utilizagdo e recuperacdo de informagdes. A cogni¢do pode ser
subdividida em varias diferentes fungdes, dependentes de circuitos cerebrais especificos.
As mais importantes mudangas na cogni¢ao com o envelhecimento normal sdo o declinio
no desempenho de tarefas cognitivas que exigem processamento ou transformacao rapida
de informagdes para tomada de decisdo, incluindo, medidas de velocidade de
processamento, memoria de trabalho e fungdo executiva (Vincent et al., 2010; Harada et
al., 2013; Alzheimer’s A, 2014).

As habilidades cognitivas dividem-se em habilidades cristalizadas e fluidas. As
habilidades cristalizadas sdo cumulativas, onde resultam do processamento cognitivo
ocorrido no passado, geralmente na forma de conhecimento adquirido. As habilidades
fluidas requerem processamento cognitivo no momento da avaliacdo e refletem a
capacidade de manipulagdo e transformacado das informagdes (Salthouse, 2010).

As habilidades cognitivas podem ser divididas em varios dominios cognitivos

especificos, incluindo atencdo, memoria, funcdo cognitiva executiva, linguagem e
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habilidades visuoespaciais. Cada um desses dominios apresenta declinios mensuraveis
com a idade. Além disso, a discriminagao da fala ¢ a localiza¢dao sonora diminuem com a
idade avancada. Além dessas mudancgas na percepg¢do sensorial, ha um claro declinio na
velocidade de processamento intelectual no avanco da idade (Lezak et al., 2012).

As mudancgas mais visiveis na ateng¢ao que ocorrem com a idade sdo o declinio no
desempenho de tarefas atencionais, como na aten¢ao seletiva e atencdo dividida. A
atengdo seletiva ¢ a capacidade de enfoque de informagdes especificas em um ambiente
€, a0 mesmo tempo, ignorar informagdes irrelevantes. A atencdo dividida € a capacidade
de se concentrar em varias tarefas simultaneamente, como percorrer uma pista de
obstaculos e responder a perguntas. O desempenho normal do sujeito diminui
progressivamente com a idade nessas tarefas atencionais mais complexas. No entanto,
tarefas simples de ateng@o, sdo mantidas normais em individuos idosos (Lezak et al.,
2012).

A memoria imediata, historica de eventos publicos e memoria autobiografica
(memoria episodica) sdo relativamente estaveis com o avanco da idade, mas a precisdo
da memoria da fonte da informagdo conhecida diminui com a idade, assim como o nivel
de detalhe das recordacdes recuperadas.

A reten¢ao de informagdes recém-aprendidas ¢ relativamente estavel com o
avanco da idade, mas a recuperagdo de informagdes pode exigir pistas ou sugestoes.
Memorias de procedimentos, como lembrar como pintar ou andar de bicicleta, sdo
preservadas com a idade.

A fungdo cognitiva executiva, que envolve, tomada de decisdo, solucdo de
problemas, planejamento e sequenciamento de respostas decrescem com o avanco da
idade. O desempenho em testes novos, complexos ou cronometrados diminui
constantemente com o avango da idade, assim como o desempenho em testes que exigem
a inibi¢cdo de algumas respostas, ou envolvem a distingdo entre informagdes relevantes e
irrelevantes. Além disso, a formacao de conceitos, a abstracao e a flexibilidade mental
diminuem com a idade (Harada et al., 2013).

A funcido da linguagem, vocabuldrio, o raciocinio verbal e a compreensao da fala
na conversa normal permanecem estaveis na idade avangada (Libertini, 1988). A fluéncia
verbal, recuperacao verbal e algumas tarefas de nomeagao de confronto mostram algum

declinio com a idade.
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Idosos podem ser menos detalhados, mais repetitivos € menos especificos na
escolha das palavras e na fala espontanea quando comparados aos adultos jovens
(Critchley, 1984).

Ha declinios relacionados a idade nos aspectos do processamento visuoespacial.
O reconhecimento visual de objetos, formas, gestos e sinais convencionais permanece
estavel na idade avancada. No entanto, o julgamento e a capacidade de perceber a
orienta¢do espacial diminuem com a idade.

Em medidas de inteligéncia, grande parte dos declinios com a idade, deve-se ao
tempo de resposta, mas mesmo quando ndo ha limitador de tempo, ainda sim, hé& declinios

com o aumento da idade.

Declinio Cognitivo e Envelhecimento

A transi¢cdo do envelhecimento normal para a deméncia ¢ sutil, com sintomas que
emergem gradualmente. A fase pré-clinica caracteriza-se por periodo silencioso
clinicamente e com presenga de neurodegeneracdo. Por sua vez, o comprometimento
cognitivo leve caracteriza-se por comprometimento clinico significativo, mas sem
interferéncia nas atividades de vida didria. No comprometimento cognitivo leve
amnéstico, a memoria ¢ comprometida, sendo poupadas as demais fungdes cognitivas.
No comprometimento cognitivo leve ndo amnéstico, a memoria permanece intacta, mas
uma ou mais outras habilidades cognitivas sdo significativamente prejudicadas. E por fim,
na deméncia, ocorre perda significativa da capacidade intelectual, afetando a memoria e
mais uma ou mais outras habilidades cognitivas, levando a interferéncia nas atividades de
vida didria, veja Figura 1 para maiores detalhes (Ganguli et al., 2004; Petersen & Morris,

2005; Petersen et al., 2010; Stockin e al., 2015).
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Figura 1. Declinio cognitivo no processo do envelhecimento.

Deméncia

A deméncia ¢ uma sindrome heterogénea em que ocorre um declinio significativo
de cognic¢do, causando interferéncia no funcionamento social e ocupacional, e que pode
ser causada por varias doencas sistémicas e neurologicas.

As doengas neurodegenerativas, doencas vasculares, doencas infecciosas,
distirbios nutricionais e metabolicos sdo algumas das principais causas de deméncia. A
prevaléncia global de deméncia ¢ de aproximadamente 7% dos individuos com idade
igual ou superior 65 anos; A doenga neurodegenerativa mais prevalente ¢ a doenca de
Alzheimer. Embora, a classificacdo das deméncias em categoria reversivel e ndo
reversivel seja simplista, o provavel agente etiologico ¢ definido, mudando radicalmente
o tratamento e prognostico.

As deméncias reversiveis sdo causas raras, porém por apresentar tratamento,
podem apresentar reversibilidade do declinio cognitivo. Dentre elas, destacam-se: a
deficiéncia de vitamina B12 e o hipotireoidismo sdo possiveis causas de deméncia
reversivel e psicose organica.

A deméncia € caracterizada por disfun¢do cognitiva global, lentificagdo mental,
perda de memoria e dificuldade de concentragdo. As manifestacdes psiquidtricas sdo

proeminentes e incluem depressao, mania e quadros psicoticos.

Nas doengas infecciosas, destacam-se: o complexo Sindrome da Imunodeficiéncia

adquirida (SIDA), deméncia que apresenta curso subagudo e caracterizado por apatia,
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prejuizo de memoria verbal e funcdes executivas, disfungdo motora e disturbios de
comportamento; A neurossifilis que cursa com sindrome demencial atipica, com
manifestagdes comportamentais; A encefalite herpética, que cursa com quadro subagudo
de sinais neuroldgicos focais, déficits de linguagem e deméncia. Intervengdes
psicossociais, atendimento multidisciplinar, tratamento medicamentoso sintomatico sao

importantes para o acompanhamento destes individuos (APA, 2000).

Doenca de Alzheimer

A doenga de Alzheimer ¢ a deméncia neurodegenerativa mais prevalente na
populacdo idosa, sendo responsédvel por cerca de 60 a 80% de todas as etiologias de
deméncia e apresentando 5 % de prevaléncia nos individuos com 65 anos ou mais e até
30% entre os maiores de 85 anos. A sobrevida média ap6s o inicio dos sintomas tende a
ser de 10 a 15 anos. O curso clinico apresenta inicio insidioso e deterioragdo progressiva
da memoria episodica associado ao acometimento de outras fungdes cerebrais superiores,
tais como julgamento, calculo, raciocinio abstrato e habilidades visuo-espaciais. Nos
estagios intermedidrios, pode ocorrer afasia fluente e também apraxia. Nos estagios
terminais, encontram-se marcantes altera¢des do ciclo sono—vigilia; do comportamento,

da deambulagao e da capacidade de realizar os proprios cuidados pessoais.

O diagnostico definitivo de doenca de Alzheimer s6 pode ser feito mediante a
analise histopatologica do tecido cerebral post-mortem. As alteragdes histopatologicas
incluem perda neuronal nas camadas piramidais do cortex cerebral e degeneracdes
sinapticas intensas, tanto em nivel hipocampal e acimulo gradual de placas neuriticas,
formadas por proteina beta-amildide e emaranhados neurofibrilares, iniciando ao redor
de 20 anos antes do inicio dos sintomas.

Nao ha marcadores especificos na investigacdo laboratorial e de imagem da
doenca de Alzheimer, embora alguns achados possam dar suporte ao diagnostico clinico.
Os exames subsidiarios convencionais permitem ndo apenas a exclusdo de causas
reversiveis, como também a detec¢ao de parametros de neuroimagem compativeis com
os diferentes estdgios clinicos da doenca, tais como atrofia cortical, alteracdes
hipocampais e mesiais temporais. Estudos de imagem (Tomografia computadorizada,
Ressonancia Nuclear Magnética) evidénciam atrofia cerebral, predominando em regido

dos hipocampos; Exames que avaliam metabolismo cerebral, bem como metabolismo e
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acimulo amiloide (PET fluorodeoxiglicose; PET amiloide) revelam hipometabolismo e
deposi¢ao de placas. A ressonancia magnética do cérebro pode mostrar atrofia medial do
lobo temporal, envolvendo os hipocampos e estruturas circundantes.

Os biomarcadores do liquido cefalorraquidiano demonstram niveis diminuidos da
proteina betaamildide e niveis aumentados de proteina tau fosforilada. A proteina Tau ¢
o principal componente dos "emaranhados neurofibrilares" e a proteina beta-amiléide € o
principal componente das placas neuriticas.

Até o momento, ndo existem tratamentos farmacoldgicos modificadores da
doenca de Alzheimer. Os inibidores da acetilcolinesterase e o antagonista do receptor de
NDMA sdo os medicamentos que diminuem a velocidade de progressao do declinio
cognitivo, embora ndo alterem o curso natural da doenga.

A atividade fisica regular, adesdo nutricional a dieta do mediterraneo e a
participacdo em atividades de estimulo social e cognitivo podem diminuir o risco desta

doenga e devem ser sempre estimuladas a populacao (Brooks & Bstouly, 2004).
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CAPITULO 5

INFLUENCIA DO ENVELHECER NA INDEPENDENCIA DE MARCHA E NOS
MOVIMENTOS DA POPULACAO IDOSA

“Senescéncia é um processo natural onde as mudangas de um organismo ao longo
do tempo reduzem a capacidade funcional de autorregulagdo, reparo e adaptacdo as

exigéncias do ambiente”

Yara Dadalti Fragoso
Paula Carturan
Vitor Martinez de
Carvalho

Leonardo Amodio
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INTRODUCAO

Satde pode ser pragmaticamente definida como um estado de independéncia
fisica e mental para as atividades da vida diaria (Rattan, 2013). O complexo processo de
envelhecimento pode ser responsavel pela perda, pelo menos parcial, desta
independéncia. Por exemplo, nervos periféricos podem nao conduzir tdo bem as
informagdes de posicao do corpo no espago facilitando quedas, enquanto leves alteracdes
cognitivas podem ser responsaveis por um acidente com gas no fogdo. Estas condigdes
nao sao relacionadas a doengas, mas sim ao processo fisiologico do envelhecer (Fullop et
al, 2019).

Desta forma, ¢ importante voltar a atencdo as medidas preventivas de acidentes e
ao maximo de independéncia do idoso em seu ambiente. O sistema de satde parece focar
mais no tratamento de doengas do idoso do que na sua prevencao. Muito do que se vé na
busca de “antienvelhecimento” se trata, na verdade, de interven[[] $1il[] [fias em busca
da pele perfeita ou da memoria impecavel (Rattan, 2014). Quantos idosos nio trocariam
a pele perfeita pela independéncia de movimentos?

A manuteng¢ao da autonomia do idoso nao deveria ser questionada quando doengas
jé se instalaram, mas deveria sim se basear em estratégias preventivas que sao social e
psicologicamente melhores, além de menos custosas.

Senescéncia ¢ um processo natural onde as mudangas de um organismo ao longo
do tempo reduzem a capacidade funcional de autorregulacdo, reparo e adaptagdo as
exigéncias do ambiente (Reichard, 2017). Desta forma, o organismo senescente deve
adaptar suas demandas e habilidades a sua nova realidade, com a finalidade de ter o maior
proveito da vida com menores riscos.

Neste capitulo vamos revisar as estruturas nervosas responsaveis pelo equilibrio
e marcha, pelos movimentos harmonicos de bracos e pernas, e pelos movimentos finos
dos dedos das maos. Fica implicito que os componentes musculares e osteoarticulares nao
serdo discutidos aqui, embora as alteracdes degenerativas destes sistemas determinadas

pela idade sejam de importancia na marcha e autonomia do idoso.

Vias do sistema nervoso relacionadas ao movimento:

Sistema nervoso periférico (SNP): O SNP contém axoOnios de vias motoras,

sensitivas e autondmicas, transmitindo estimulos em ambas as dire¢des entre neuronios e
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seus efetores/receptores (Rigoard et al, 2009). Nervos periféricos aferentes levam os
estimulos aos neurdnios com informagdes sobre a posi¢ao do corpo no espago, a
sensibilidade tatil, térmica, dolorosa e vibratdria. A informacao passa pelas vias nervosas
longas e por conexdes dentro da medula espinhal e do encéfalo. Quando esta informagao
chega ao cérebro, ¢ desencadeada uma resposta eferente, ou seja, um ajuste motor a

informacao recebida.

Sistema nervoso central (SNC): O SNC envia uma resposta de ajuste ao estimulo
que foi recebido pelo SNP. Se pegarmos algo muito aspero, colocaremos de volta porque
o estimulo ¢ desagradavel e temos nog¢do disto. Com uma queimadura, tiramos a mao
rapidamente num movimento que nem chega a ser consciente ainda. As respostas de

ajuste motor passam por uma série de vias e estruturas cerebrais, cerebelares e medulares.

Outras vias nervosas envolvidas na mobilidade:

Muitas vezes estas vias sensitivas e motoras sdo consideradas isoladamente, mas
a integracao delas com as vias visuais, auditivas e de equilibrio ¢ muito importante. Da
mesma forma que o tempo de resposta motora se estende com a senescéncia, a informacao
visual e auditiva também ¢ mais lenta. Um idoso atravessando a rua, particularmente a
noite, pode enfrentar mais dificuldade que um jovem no julgamento visual da distancia
de um veiculo em movimento (Matsui et al, 2014). A perda lenta e progressiva da visao
periférica que se inicia por volta da 5* década pode influenciar negativamente a resposta
motora do individuo a um estimulo visual ao seu lado (Rutkowski & May, 2017). A perda
auditiva fisiologica, sutil e progressiva que se instala ao longo das ultimas décadas de

vida pode determinar isolamento social e respostas lentas aos sons (Davis et al, 2016).

Risco de quedas:

As vias aferentes que levam os estimulos e as eferentes que modulam nossa
resposta a eles, trabalham em tempos muito rapidos. Sdo centésimos de segundos para se
ter uma resposta complexa. Assim, ao pisarmos numa pequena pedra quando
caminhamos, fazemos ajustes em milésimos de segundos, uma vez que o estimulo dado
pela pedra € interpretado e a posi¢cdo do pé e da perna s3o ajustadas para que a pessoa
continue andando. A medida que envelhecemos, nosso SNP continua atuando da mesma
forma, porém com estruturas nao tao jovens, que podem estar sob efeito traumatico de
diabetes, alcool, caréncias nutricionais, e deformidades dos pés. O estimulo ¢ o mesmo,

porém menos intenso e/ou carreado mais lentamente para o SNC. A resposta igualmente
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¢ a mesma, mas o ajuste da posicao do pé e do proximo passo podem ser mais lentos,
determinando uma dificuldade no equilibrio (Czerwinski et al, 2008).

Articulacdes e musculos também ndo tém a mesma fluidez ao receberem as
informagdes do SNC de como ajustar o passo. A visdo e a audicdo fisiologicamente
afetadas com a idade podem também dificultar as respostas. Por fim, o equilibrio e as
respostas reflexas de colocar os bragos em defesa do rosto podem ser lentas e o idoso
pode se ferir com quedas relativamente simples. Por todos estes fatores, as quedas nos
idosos sdo relativamente comuns, mesmo que eles sejam muito sauddveis e s6 tenham
tido a senescéncia de seus sistemas visual, auditivo, nervoso e osteomuscular. Havendo
outras doencgas ao longo da vida (por exemplo diabetes e artrose), respostas aferentes e
eferentes serdo ainda mais lentas e menos eficientes, aumentando o risco de quedas, lesdes

e fraturas (Pfortmueller et al, 2014).

Riscos a direcao de veiculos motorizados:

A mesma questao da velocidade de condugdo de estimulos nervosos e do tempo
de resposta discutidas para a marcha se aplicam aqui. Dirigir um carro ¢ uma atividade
complexa que requer aprendizado, pratica e habilidade (Carr et al, 2019). Para muitos
idosos, o carro ¢ uma lembranca constante de sua independéncia, socializacdo e
mobilidade. Pode ser particularmente dificil fazer com que a pessoa idosa compreenda
suas limitagdes a direcdo, ndo apenas motoras, mas também visuais, auditivas e
cognitivas.

Idosos a direcdo de veiculos motorizados podem representar um risco a si mesmos
e aos outros. Carros com dire¢do automatica e a presenga de outra pessoa no veiculo

podem reduzir riscos mantendo o prazer e confianca na direcao (Hartwich et al, 2018).

Riscos ao uso de utensilios e ferramentas:

Apds uma vida de trabalho de dedicag@o aos outros, o idoso finalmente pode se
dedicar as atividades que faz por prazer. Em certos casos, estas incluem o uso de material
para carpintaria, jardinagem, e artesanato, que podem ser dificeis de manejar por serem
pontiagudos ou pesados. Em situagdes corriqueiras, como na cozinha por exemplo, o uso
de fogo e gas podem trazer risco a integridade fisica do idoso. Aten¢do aos detalhes, uso
de anotacdes da sequéncia de atos e relogios com alarme podem ser uteis. Uso das bocas

posteriores do fogdo também ¢ uma medida preventiva de acidentes com liquidos quentes.
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Medidas preventivas:

E dificil para a pessoa que envelhece com satde e disposigdo aceitar que tenha
limitacdes. A preocupacdo dos filhos e netos parece infundada e pode ser mal
interpretada. No entanto, medidas simples do ambiente podem prevenir acidentes que, ao
final, determinardo a dependéncia do idoso de terceiros — o que, geralmente, € visto como
algo muito negativo pelo idoso. As quedas sdo mais frequentes em casa, principalmente
no banheiro (Kim et al, 2018).

Como medida preventiva de quedas, existem diversas op¢des simples e praticas.
Por exemplo, um par de sapatos adequado e confortdvel pode substituir os chinelos. A
ilumina¢ao do ambiente, a retirada de pequenos tapetes que podem deslizar e superficies
ndo derrapantes (no banheiro, por exemplo), podem fazer bastante diferenga nos riscos
domésticos (Martin-Espinoza et al, 2016). Uma cadeira de plastico no box do chuveiro e
barras de apoio nas paredes do mesmo sdo medidas relativamente simples e muito
eficazes. E também relevante observar as medicagdes em uso pelo idoso, particularmente
aquelas que podem dar sonoléncia ou tontura como evento adverso. Nestes casos, sugere-
se discutir com o médico prescritor as alternativas para estas medicagoes.

Em ambientes externos, sugere-se que o idoso caminhe mais lentamente e sem
distragdes, conversas ou virando o pescogo para os lados. Pode ser dificil para o idoso
aceitar o uso de apoio como bengala ou andador, e este ndo deve ser estimulado se nio
houver treinamento prévio. Com relacdo a dire¢do, embora rejeitado pelos idosos de
maneira geral, os exames médicos de rotina sdo essenciais para renovagdo da carteira de

habilitagdo (Robertson et al, 2008).
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CAPITULO 6

IMPORTANCIA E BENEFICIO DO EXERCICIO FISICO PARA A
POPULACAO IDOSA

“Os programas de treinamento fisico devem ser especificos e respeitar a individualidade
biologica e nivel de treinamento que o idoso apresenta previamente, ainda, devem ser
realizados testes mdximos periodicamente para que a prescri¢do do treinamento seja
mais assertiva e cautelosa, para que as cargas ndo sejam subestimadas ou
superestimadas por conta da idade biologica do individuo. O exercicio fisico pode
prevenir a incidéncia de quedas que se relacionam com a incidéncia de fraturas com uma

relagdo significativa para mortalidade por conta desse motive”

Claudio Scorcine
Roberto Carlos Lopes de Miranda
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INTRODUCAO

Nesse capitulo iremos discutir a importancia e os beneficios do exercicio fisico
para a populacdo idosa, diferenciar a atividade fisica do exercicio fisico e a importancia

do controle de carga nos programas de treinamento especificamente para essa populagao.

Atividade fisica x exercicio fisico

A atividade fisica ¢ definida como qualquer atividade que eleve a frequéncia
cardiaca em relagdo a frequéncia cardiaca basal, alguns exemplos de atividade fisica sao
lavar louga, varrer a casa, ir ao mercado, levar o cachorro para passear, lavar o carro...
Apesar de ser recomendada para todas as populagdes, a pratica de atividade fisica ndo ¢
sistematizada e, portanto, os esfor¢os ndo sdo controlados de forma especifica e assertiva.
Para obtermos todos os beneficios que a atividade fisica pode promover ¢ necessario
controle de cargas de forma sistematizada, caracterizando como exercicio fisico definido
como atividades sistematizadas com sequencias de movimentos, controle de cargas para
determinado objetivo pré-definido. O exercicio fisico promove beneficios superiores aos
que a atividade fisica promove, pelo motivo de, além do aumento da frequéncia cardiaca
em relagdo ao nivel basal, os programas de exercicios fisicos controlam todas as varidveis
relacionadas ao treinamento, resultado a carga total didria, semanal, mensal e trimestral
do individuo envolvido no programa.

O controle da carga de treinamento ¢ dependente de diversas variaveis como: tipo
do exercicio: aerobio, exercicios resistidos ou combinado. Para os exercicios aerobios, o
controle de carga pode ser realizado através da frequéncia cardiaca do idoso, do escore
da escala subjetiva de esfor¢o ou percep¢ao do esforgo, ou ainda, a carga total de trabalho
deve ser calculada, uma das formas subjetivas e aceitas na literatura ¢ através de medidas
arbitrarias levando em consideracdo a percepcdo subjetiva do esfor¢o x o tempo de
duracdo da atividade, assim, sendo possivel criar medidas de controle da carga de trabalho
que o individuo realiza a cada sessdo de treinamento fisico. Exemplo: um idoso que
realizou 50 minutos de atividade aerdbia em uma intensidade percebida de 9 (0-10), o
valor da carga de trabalho ¢ = 450 medidas arbitrarias, na proxima sessao deve-se corrigir
para uma intensidade menor ou um tempo menor, fazendo com que ocorra variagdes

dentro das sessOes de treinamento, classificando como treinos intensos e treinos leves,
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para que ocorram modificagdes estruturais, aumentando o condicionamento fisico desse
idoso de forma segura e eficiente. Para os exercicios resistidos, em relagao ao controle de
carga deve ser levado em consideragdo o peso do aparelho ou do segmento corporal de
acordo com o exercicio fisico, nimero de exercicios, nimero de repeti¢cdes para de cada
exercicio, nimero de séries para cada exercicio, intervalo entre as séries, intervalo entre
os exercicios, nimero de sessOes semanais, duracdo de cada sessdo, velocidade do
movimento, amplitude do movimento. O treinamento combinado, pelo seu nome, € aquele
que se utiliza do treinamento aerdbio com o resistido, mais comumente usados para obter-
se um bom resultado em todas as populagdes, e principalmente na populacao idosa, que
tem perda de massa muscular e ganho de massa de gordura, devido ao envelhecimento,

comprometendo suas habilidades funcionais nas atividades diarias.

Modalidade x programas de treinamento fisico

Em relacdo a diferenciacdo de modalidade e programas de treinamento fisico ¢ muito
importante a diferenciagdo, pois todas as modalidades podem ser realizadas pela
populacdo idosa, entretanto, alguns programas de treinamento fisico ndo sdo considerados
ideais. Modalidades sdao conhecidas popularmente como os tipos de exercicio fisico ou
esportes, como: nata¢do, hidroginastica, futebol, boxe, crossfit, musculagdo, entre outras
tantas mais. Programa ¢ a forma como que serd aplicado o exercicio fisico para uma
determinada modalidade, os programas devem ser especificos para todos os tipos de
populagdes. Por exemplo, um idoso 72 anos sem historico de atleta pode praticar boxe?
Para aqueles que pensaram no Muhammad Ali lutando e nos seus Ultimos anos de vida,
diagnosticado com doenga de Parkinson relacionada as lutas de sua carreira, logo pensou:
logico que ndo, o idoso de 72 anos ird ficar tomando pancada na cabega para que?
Entretanto, ao analisarmos a diferencia¢do de modalidade e programa, pode-se dizer que
sim, pois dependendo do programa de boxe que sera aplicado para esse idoso do nosso
exemplo, os programas da modalidade de boxe ndo competitivo que trabalham com
condicionamento fisico, agilidade, velocidade e forca sdo especificos para a populagdo
idosa. Sendo assim, ndo existe a modalidade ideal ou mais recomendada para a populagao
idosa, e sim quais os tipos de programas que serdo desenvolvidos para essa populagao,
considerando o nivel de aptidao fisica prévia. Portanto, o entendimento da diferenciagao

entre modalidade e programa ¢ determinante para os conceitos a seguir.
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Processo de envelhecimento

J4

Durante o processo de envelhecimento ¢ esperado uma perda progressiva das
capacidades fisioldgicas, culminando fatalmente com a morte (leite et al., 2012), é um
processo biologico com modificagdes estruturais de células e tecidos, principalmente com
perdas na quantidade e de eficiéncia das fibras musculares do tipo Ila e IIb (fibras
anaerébias de contragdo rdpida), levando a perda de eficiéncia dos processos de
manutencdo da homeostase do organismo e aumentando a vulnerabilidade ao estresse nas
atividades da vida diaria (Fechine & Trompieri. 2015). Além disso, os idosos apresentam
um menor potencial para a producdo de hormonios anabodlicos, que auxiliam na
manutengdo da massa muscular prevenindo a sarcopenia. Estudos demonstram que a
prevaléncia de sarcopenia em idosos com idade entre 65 e 70 anos ¢ de 24%, aumentando
para 50% em idosos com mais de 80 anos. A velocidade da perda de massa muscular ¢
significativamente maior quando os idosos tém idade superior aos 70 anos e sdo
fisicamente inativos.

Na Figura 1 a seguir conseguiremos comparar pessoas fisicamente ativas atingindo a
3% idade e individuos sedentarios chegando na mesma faixa etaria. E possivel observar
que os individuos fisicamente inativos ultrapassam a barreira de capacidade funcional
com o passar dos anos, tornando-se um problema para esses idosos, pelo motivo, que
individuos com baixa capacidade funcional, tornam-se dependentes de outras pessoas, €
essa dependéncia tem relacdo significativa com niveis de depressao e pior qualidade de
vida. Portanto, o exercicio fisico bem planejado para essa populacdo ¢ uma questdo de
saude publica, melhora da qualidade de vida e com os idosos funcionalmente

independentes (Kalache & Kickbusch, 1997).
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Figura 1. Diferenca na capacidade funcional no envelhecimento de individuos
fisicamente ativos e inativos. Fonte: Kalache & Kickbusch (1997).

A relacdo dos niveis de sarcopenia e a incapacidade funcional sdo significativos,
ou seja, quanto menor a quantidade de massa muscular desses idosos, mais incapacidade
ele apresenta na realizacdo das atividades da vida diaria, esse ciclo parece ser
determinante para piora da qualidade de vida do idoso, tornando-o cada vez mais incapaz

e dependente de outras pessoas, como podemos observar na Figura 2.

84



Hormonais

— Nutricionais
Metabdlicos
Imunolégicos

. - Diminuigdo unidades
/ motoras
' - Diminuigdo fibras - Diminuigdo massa muscular
musculares - Diminui¢ao forca muscular
\ - Atrofia muscular
Menor

atividade fisica DS SARCOPENIA
geral

4.. Imobilidade

Incapacidade e

dependéncia funcional

Figura 2. Fatores determinantes da incapacidade funcional dos idosos e sua

dependéncia nas atividades da vida diaria.

Exercicio fisico para populacio idosa

Os idosos devem se manter ativos ao longo do processo de envelhecimento, diversas
pesquisas demonstram que idosos fisicamente ativos mantem uma qualidade de vida
significativamente melhor que idosos da mesma idade fisicamente inativos. Essas
comparagodes relacionam-se com a capacidade que os idosos fisicamente ativos tém de
realizar as acOes da vida diaria sem dificuldades, pois essas agdes s@o dependentes dos
niveis de forga, equilibrio, capacidade aerdbia que esse idoso apresenta. Portanto,
programas de treinamento fisico devem ser especificos para essa populagdo com a
finalidade de manutencao ou diminui¢do do decréscimo de forga e poténcia que os idosos
apresentam.

As recomendagdes do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2014) sao
que a quantidade de exercicio fisico minimo deve ser de 150 minutos por semana, para

beneficios de saude, beneficios adicionais ocorrem com o aumento da quantidade de

85



exercicio em maior intensidade, maior frequéncia e maior duragdo. As orientagcdes sao
abertas e abrangentes, para a manuten¢ao da qualidade de vida sdo necessarios exercicios
aerdbios de intensidade moderada, e devem ser controladas de acordo com a aptidao
aerdbia prévia do idoso, para que a prescricdo seja especifica. Cuidados especiais com
exercicios aerobios de longa duracdo (> 150 minutos por sessdo) sdo necessarios, em
fun¢ao das condigdes cronicas do idoso.

Abaixo descreveremos as recomendacdes do ACSM e da Organizagdo Mundial
da Saude.

Recomendacdes para atividades aerdbias na populacio idosa (ACMS)

Frequéncia semanal: todos os dias ou quantos forem possiveis

Intensidade: 50 a 80% da frequéncia cardiaca méxima utilizando o calculo
(208 — 0,7 x idade) ou através da escala subjetiva de 0 a 10 para nivel de esforgo, sendo
que o idoso deve apontar 5-6 para intensidade moderada e 7-8 para intensidades
vigorosas.

Modalidade e programa: qualquer modalidade pode ser realizada desde que nao
imponha um estresse ortopédico excessivo, o programa deve ser elaborado com o controle
especifico de carga de acordo com o nivel prévio de treinamento do idoso e sua condi¢@o
atual.

Duragao: para atividades de intensidade moderada, acumular entre 30 a 60 minutos
por dia (maior beneficio), totalizando 150-300 minutos por semana. Intensidade vigorosa
deve ser realizado pelo menos 20-30 minutos por dia ou mais, totalizando 75-150 minutos
por semana.

Trabalhos que realizaram treinamento aerobio com a populagdo idosa conseguiram
demonstrar beneficios relacionados a forca e equilibrio e a¢des da vida didria apos 12
semanas de treinamento de ciclismo indoor com apenas duas sessdes semanais de 40

minutos, em intensidades variadas (leve, moderada e forte), (Alhin, et al., 2007).

Recomendacdes para exercicios resistidos na populacio idosa
Frequéncia semanal: pelo menos duas sessdes semanais, sendo desejado mais
sessOes para um melhor resultado.
Modalidade e programa: qualquer modalidade que possa ser realizado
exercicios contra a resisténcia (maquinas, peso livre, peso corporal, exercicios na agua).

O programa deve-se atentar ao controle de carga, sdo recomendados testes de carga
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maxima para a prescricdo dos exercicios, podendo ser realizado em programas de
musculacao o teste de 10 repeticdes maximas para todos os exercicios (exemplo no
exercicio cadeira extensora o idoso realiza 10 repeticdes com o peso de 50 kg, a prescri¢cdo
de 80% o idoso devera realizar o exercicio com kg), e em programas de hidroginastica o
teste de repeti¢cdes dos movimentos para um determinado tempo (exemplo: 30 segundos
quantas repeti¢des o idoso consegue realizar do movimento de extensdo de joelhos —
Idoso 1 realizou 20 repeticdes a prescricao de 80% ele terd que realizar 16 repetigdes; o
idoso 2 realizou 25 repeticdes para o mesmo exercicio e a prescri¢cao de 80% ele devera
realizar 20 repeti¢cdes para a mesma unidade de tempo), com esse modelo o controle do
peso ficara especifico de acordo com o nivel de treinamento fisico do idoso, sendo
necessario reavalid-los em pequenos espagos de tempo.

Nuimero e tipo de exercicios por sessdo: 8 a 10 exercicios envolvendo
preferencialmente grandes grupamentos musculares

Numero de séries e repeticoes: 1 a 4 séries dependendo do nivel de treinamento
fisico do idoso e 8-15 repeticdes para cada série dependendo do objetivo do treinamento.
Para forca sdo recomendados nimeros menores de repeticdes 1-5, por conta da ativacao
da via energética ATP-CP

Intervalos entre as séries e exercicios: os intervalos sao dependentes dos
métodos do treinamento de forca que estd sendo aplicado nesse idoso, para exercicios
resistidos com objetivo do aumento de forca de resisténcia intervalos menores que 3
minutos, para exercicios cujo objetivo ¢ o aumento de for¢a e poténcia muscular o
intervalo necessario sdo de 3-5 minutos.

Velocidade e amplitude de movimento: dependendo do nivel e objetivo que o
treinamento tem, a velocidade utilizada ¢ a natural, sendo possivel, diminuir o peso e
realizar maior velocidade em treinos com objetivo do aumento de poténcia muscular, a
amplitude recomendada ¢ a maxima amplitude que ndo cause desconforto articular para
o idoso.

Observacao importante das recomendacoes do ACMS — os exercicios realizados
devem ser prescritos de forma progressiva em complexidade em relaciao ao tipo de
movimento e as cargas propostas.

Trabalhos demonstraram efeitos positivos com o treinamento de forca em
individuos idosos utilizando parametros similares as recomendag¢des do Colégio
Americano de Medicina Esportiva, entretanto, foram realizados ajustes com variagdes

nos programas para o controle de cargas especificos para os idosos investigados em cada

87



trabalho. Na Tabela 1 ¢é possivel observar as variagdes que foram prescritas nos
treinamentos de for¢a com idosos e apresentaram resultados positivos para as variaveis

investigadas (Silva et al., 2018).

Esses trabalhos demonstram cargas elevadas para os idosos em relacdo ao
treinamento de forca, existem alguns mitos relacionados ao treinamento para essa
populacdo, que ndo levam em consideragdo o nivel de treinamento que esse idoso
apresenta previamente. Portanto, classificar o idoso como um individuo fragil, o
profissional provavelmente estara subestimando as cargas de treinamento, tornando o
programa inespecifico. Idosos ativos envolvidos em programas de treinamento fisico

levantam cerca de 16 toneladas (homens) e 8,5 toneladas (mulheres) com idade superior
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a 65 anos em uma Unica sessao de treinamento (Scorcine et al., 2018). Assim, subestimar
a capacidade dos idosos na prescri¢ao do treinamento pode acarretar um desestimulo para
que o idoso se envolva fazendo com que o mesmo nao se sinta desafiado. Em um trabalho
realizado utilizando um programa de treinamento com pesos, os idosos melhoraram as
capacidades funcionais testadas apos oito semanas de treinamento em duas sessdes por

semana, utilizando métodos de treinamento de forca (Bartolotto et al., 2009).

Recomendacdes para exercicios de flexibilidade na populacio idosa
Frequéncia semanal: pelo menos 2 vezes por semana.
Intensidade: moderada 5-6 na escala de 0-10.
Modalidade e programa: qualquer atividade que mantenha ou aumente a
flexibilidade, utilizando alongamento ativo estatico prioritariamente.
Duracio: sessoes de 15-30 minutos de movimentos lentos seguidos de alongamento
estatico com sustentacdo de 15-30 segundos e 3-5 repeti¢des por exercicio.

Amplitude: deve ser confortavel, sem causar dor.

Em diversos trabalhos na literatura é possivel observar melhora das capacidades
funcionais relacionadas a independéncia dos idosos, melhora no equilibrio, na qualidade
de vida dessa populacao. Trabalho prévio realizado comparando as capacidades fisicas de
idosos praticantes de um programa de musculacdo, um programa de hidroginastica e
idosos fisicamente inativos, foi possivel observar que os idosos envolvidos nos programas
de treinamento apresentaram resultados superiores aos idosos inativos. Além disso, os
idosos envolvidos no treinamento de forca apresentaram resultados superiores aos
envolvidos no programa de hidroginastica (Franca et al., 2014).

Em recentes revisdes sistematicas ¢ possivel observar resultados promissores dos
efeitos de programas de treinamento fisico em diversas capacidades de idosos, aja vista
que, a populacdo mundial estd envelhecendo cada vez mais e a manutengdo da
independéncia funcional dessa populacdo ¢ determinante para a manutenc¢ao da qualidade
de vida. Na revisdo sistematica publicada em 2015 relacionando treinamento de forga,
treinamento de coordenacao e treinamento misto de forga, com velocidade de caminhada
relacionada aos niveis de saude de idosos envolvendo 42 estudos e 2.495 idosos saudaveis
com idade média de 74 anos demonstrou que os trés tipos de programas foram eficientes
para a melhora da velocidade em comparacdo ao grupo de idosos sedentarios.

Recomendando a pratica do exercicio fisico de forma sistematizada para essa populagdo
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(Hortobagyi et al., 2015). Em outra revisdo sistematica com meta-analise da
Cochrane, envolvendo 23.407 idosos relacionando exercicio fisico na prevencdo de
quedas, € possivel observar que os idosos envolvidos em programas de exercicio fisico
bem elaborados com controle de cargas especificos (programas de exercicios aerobios ou
programas de exercicio de forca), apresentam menores riscos de queda, diminuindo
também o numero de fraturas, e consequentemente diminui¢do dos atendimentos
médicos. Os programas que demonstraram maiores niveis de evidéncia para a prevengao
de quedas foram os que continham exercicios de equilibrio e for¢a, em comparagdo aos
exercicios de caminhada ou danga que apresentaram niveis de evidéncia baixo para evitar
o numero de quedas (Sherrington et al., 2020).

Comparando os ambientes aquaticos e terrestres para a prescri¢ao do treinamento
em idosos, ¢ possivel constatar que ambos podem promover resultados similares
relacionados as capacidades funcionais dos idosos, como demonstrado na revisao
sistematica realizada em 2020, nos trabalhos comparando o equilibrio dindmico e estatico
ndo foi possivel observar diferengas significativas entre os dois grupos quando analisado
278 dados de idosos. Portanto, se o programa de treinamento fisico for especifico e bem
planejado, a modalidade escolhida ndo influencia nos resultados positivos dos programas

(Kim et al., 2020).

Consideracoes finais

O exercicio fisico ¢ uma ferramenta ndo farmacoldgica para melhora da qualidade
de vida, nos niveis de forca e nos niveis de estresse, devendo ser incentivado para toda a
populagdo idosa que ndo apresente restrigdo em sua pratica. A modalidade pode e deve
ser escolhida de acordo com a preferéncia do 1doso, para que o mesmo se sinta motivado
a entrar e permanecer ativo por muitos anos. Ha fortes evidéncias na literatura que os
idosos ativos, permanecem com qualidade de vida superior aos idosos fisicamente
nativos, tal fato, pode ser explicado pela manutencao da forca que ¢ indispensavel para
que esse individuo consiga realizar as acdes da vida didria mantendo suas capacidades
funcionais e niveis de independéncia. A dependéncia funcional por sua vez esta associada
a piora da qualidade de vida dos idosos e maiores niveis de depressao para essa populagao,
portanto, os idosos devem se manter ativos até o final da vida.

Os programas de treinamento fisico devem ser especificos e respeitar a
individualidade biologica e nivel de treinamento que o idoso apresenta previamente,

ainda, devem ser realizados testes maximos periodicamente para que a prescri¢ao do
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treinamento seja mais assertiva e cautelosa, para que as cargas nao sejam subestimadas
ou superestimadas por conta da idade bioldgica do individuo. O exercicio fisico pode
prevenir a incidéncia de quedas que se relacionam com a incidéncia de fraturas com uma

relacdo significativa para mortalidade por conta desse motivo.
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CAPITULO 7

GEOGRAFIA DO ENVELHECIMENTO: TRANSFORMACOES DA

ESTRUTURA ETARIA BRASILEIRA E OS SEUS DESAFIOS

“A populagdo brasileira estd num processo continuo de envelhecimento e este
ainda é um assunto pouco tratado pelos gestores publicos e pouco percebido pelas
pessoas em geral. As grandes desigualdades socioeconomicas e espaciais do pais
dificultam a visibilidade da temadtica. Contudo, as demandas e necessidades desse
segmento populacional crescem constantemente e é necessario o engajamento da
sociedade para garantir que os gestores ponham em pauta as transformagoes que as

cidades necessitam para que se tornem cidades mais amigdveis a pessoa idosa”

Simone Rezende da Silva
Mildred Paes da Silva Gongalves
Miguel Galante Rollo

Patricia de Oliveira Lopes
Angelina Zanesco

Tathianni Cristini da Silva
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagao mundial € um fato, o que ¢ uma boa noticia sem
davida. Porém, esses seres humanos que estdo vivendo mais estdo também vivendo
melhor?

Obviamente avangos cientificos ligados a novos medicamentos, vacinas,
melhorias nas condi¢des sanitarias, além de desenvolvimentos tecnoldgicos que tornaram
muitos trabalhos menos exaustivos contribuiram para que as pessoas passassem a viver
mais. Desta forma, novos campos de pesquisa e atuacao foram abertos, o0 mundo passou
a ter pessoas com mais idade, porém com novos perfis.

Neste capitulo discorreremos, ainda que superficialmente, sobre alguns aspectos
do envelhecimento da populacdo brasileira, sobretudo sobre sua evolugdo ao longo do
tempo tentando entender como este processo transcorreu e quais as perspectivas para o
futuro desta populagao que envelhece.

Partiu-se de um levantamento bibliografico sobre o tema do envelhecimento no
Brasil e passou-se a andlise de dados estatisticos sobre a populagdo brasileira no que

concerne a este segmento da populagao.

O envelhecimento no Brasil

Envelhecer ¢, claro, antes de tudo um advento bioldgico, contudo, este vem se
transformando ao longo do tempo.

Um contingente maior de pessoas tem chegado a velhice e varios sdo os fatores
que corroboraram para esta situagdo como tratamentos médicos, vacinas, saneamento
basico, avangos tecnologicos etc.

J& hé algum tempo organismos internacionais t€ém se preocupado com a tematica

do envelhecimento. Por exemplo a ONU (Organiza¢do das Na¢des Unidas) em 1982
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promoveu a Primeira Assembleia Geral para discutir o envelhecimento (transcorrida em
Viena - Austria), onde foi tracado o Plano de Agdo Internacional de Viena sobre o
Envelhecimento e a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em 2002 langou o Programa
Envelhecimento ativo: uma politica de saude. Além disso, a OMS criou o Programa age-
friendly city, cidade amiga do idoso, iniciativa vinculada também ao envelhecimento
ativo, como descrito no primeiro capitulo.

Esta atenc¢ao dada ao envelhecimento da populagao mundial a principio vinculava-
se em grande parte a uma preocupagdo econdmica, ou seja, pensava-se nos custos, para
os sistemas de satde, de um contingente crescente de pessoas idosas, neste momento
vistas apenas como usudrios frequentes desses servigos. Além ainda, da questao
econOmica vinculada as aposentadorias (como forma de onerar ainda mais os sistemas
previdenciarios).

Contudo, passadas j& algumas décadas das primeiras postas em cena da tematica
do envelhecimento os cenarios econdmicos encontrados sdo um tanto distintos dos
imaginados. Com o crescimento da populacdo com mais de 60 anos, novas questoes foram
postas para o campo da satide, da previdéncia, mas também para a economia. Uma pessoa
na atualidade com mais de 60 anos tem demandas que diferem muito das demandas ha 50
anos por exemplo. Hoje uma pessoa com 60 anos ou mais pode ter uma vida
absolutamente ativa e que exige uma diversidade de produtos e servigos para seu perfil,
ou seja, a pessoa idosa passou a ser vista ndo apenas como um problema para os sistemas
de saude e previdenciarios, mas também como consumidora de produtos e servicos
especificos para sua faixa etdria, além ainda de contribuir com parte importante na renda
familiar, principalmente nas faixas de renda mais baixas.

Além disso, com o avango das pesquisas sobre envelhecimento populacional

chegou-se a conclusdes que nortearam novas diretrizes sobre o tema. Como exemplo
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pode-se citar o fato de que pessoas idosas ativas e saudaveis oneram menos os sistemas
de saude. Assim, ha vantagens econdmicas no investimento em saide e bem-estar da
pessoa idosa. Neste sentido, ¢ necessario estar atento ao fato de que a porcentagem da
parcela da populagao mundial com mais de 60 anos vem aumentando nas ultimas décadas
e no Brasil o cenério ndo ¢ diferente.

O pais esta passando de ter um classico exemplo de piramide etdria para um novo
desenho ainda em consolidagdo como pode ser visto nas Figuras 1 ¢ 2. Os dados do IBGE
refletidos na piramide de 1940 mostram uma base de grandes dimensdes, ou seja, uma
populacdo jovem fruto de altas taxas de natalidade e uma baixa expectativa de vida
assinalada pelo estreito topo da mesma.

Marcas estas de um Brasil rural, cuja natalidade alta era também acompanhada de
uma alta taxa de mortalidade infantil e baixa expectativa de vida. Contudo, a
industrializacdo e o crescimento das cidades ja a partir da década seguinte iniciara um
processo de aceleracdo do crescimento populacional devido a queda da mortalidade
infantil e somente nas décadas seguintes passa a haver um certo controle da taxa de

natalidade. De acordo com Celso Simdes:

A maior aceleragdo no aumento da populagdo brasileira ocorreu
durante a década de 1950. Naquele periodo, a populagdo cresceu
a uma média de 3,0% ao ano, correspondendo a um acréscimo
relativo de 34,9% no efetivo populacional. Nessa época, enquanto
a mortalidade acentuava seu processo de declinio, a fecundidade
mantinha-se  em  patamares  extremamente  elevados.
Posteriormente, inicia-se a desaceleracdo do crescimento em
funcdo de uma queda inicialmente timida da fecundidade, o que
fez com que a taxa de crescimento fosse inferior a 2,5% ao ano
na década de 1970. Entretanto, nas décadas seguintes, em
consonancia com a transicdo para niveis de fecundidade mais
baixos, intensifica-se o declinio na taxa de crescimento,
chegando-se aos patamares atuais, com taxas de crescimento, em
torno de 1,2% (Tabela 1 e Grafico 1). Outro aspecto importante
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da evolucao da populagdo brasileira estd relacionado com o
processo de urbanizagdo. Até 1960, a maioria da populacao
residia na area rural do Pais, a exce¢ao da Regido Sudeste que,
nessa data, ja apresentava 57,0% de sua populagdo residente na
area urbana. O fendmeno da urbanizacdo no Brasil esta
estreitamente associado a questdo das migragdes internas que se
intensificam a partir do inicio dos anos 1960 e tendo,
inicialmente, como principal area de atracdo a Regido Sudeste,
que concentrava as maiores oportunidades de emprego, em
decorréncia da concentragdo das principais atividades
econOmicas entdo existentes no Pais. J4 em 1970, a taxa de
urbanizagdo, nessa regido, chega a 73,0%, enquanto, nas demais,
esse valor ainda é inferior a 50,0%. SIMOES (2016, p. 40)

A piramide etaria do IBGE para o ano de 1980 (Figura 1) mostra exatamente essa
evolugdo da populagdo brasileira. Uma base que comega a se estreitar € um corpo que se
estreita de forma menos evidente, marcando desta forma uma menor taxa de natalidade e
de mortalidade. Ainda segundo Simdes:

A partir da analise do Censo Demografico 1991, observa-se que,
na década anterior, foi intensificado o declinio dos niveis de
natalidade. Nesse periodo, a estimativa da taxa bruta de
natalidade, que era, em média, de 29,0 nascimentos por 1 000
habitantes (1985), declina para, percentualmente, 20,9%o, no ano
2000, e 15,9%0, em 2010. Em paralelo, as taxas brutas de
mortalidade decaem mais lentamente, nas ultimas décadas, pois
seus patamares ja eram relativamente baixos, oscilando apenas
em fun¢ao de comportamentos especificos por idade3.Em sintese,
a componente natalidade e os padrdes correlatos de fecundidade
sdo os principais agentes de mudangas no padrdo demografico
brasileiro. O seu movimento de declinio € que explica a razdo pela
qual a taxa de crescimento demografico registrada no Brasil ¢
inferior, atualmente, a 1,2% ao ano, de acordo com os resultados
da populagdo recenseada em 2010, quando comparados com os
de 2000. SIMOES (2016, p. 40)
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Outro dado relevante ao se fazer uma analise acerca da evolucao da populagao
brasileira e seu processo de envelhecimento ¢ a expectativa de vida ao nascer. A Tabela
1 deixa evidente o aumento significativo deste dado nas ultimas décadas.

Ao se comparar o ano de 1940 com o de 1980, numa correspondéncia as piramides
etarias apresentadas na figura 1, € possivel verificar um salto na expectativa de vida ao

nascer, que vai de 41,53 para 62,52 anos.
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Figura 1: Piramides etarias brasileiras 1940 e 1980 — Dados do IBGE. Fonte: Periss¢
C, Marli M. Caminhos para uma melhor idade. Retratos. A revista do IBGE, 2019, p. 22.

Neste periodo que vai de 1940 a 1980 houve o advento de uma maior
industrializacdo, sobretudo na regido sudeste do pais, com consequente urbanizacao.
Além disso, corroboram para esse aumento na expectativa de vida, melhorias no sistema
de saude publica, regulamenta¢do do mercado de trabalho, previdéncia social e também
avangos cientificos na area médica que permitiram um combate mais amplo e bem-
sucedido de doengas, sobretudo das infectocontagiosas e pulmonares que até entdo tinham

um alto grau de letalidade.
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Tabela 1: Esperanca de vida ao nascer, Brasil - 1930/2014

1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 |2000 |2010 |2014

41,53 | 45,51 | 51,64 | 53,46 | 62,52 | 6693 | 70,44 | 73,86 | 75,44

Fonte: Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010 e Proje¢ao da Populagdo das
Unidades da Federacdo por Sexo e Idade 2000-2030.In: Simdes (2016, p. 45).

Modificada pela autora.

Ha que se destacar que ha diferengas regionais e também por sexo. A esperanca
de vida das mulheres tende a ser maior do que a dos homens. De acordo com Simdes
(2016, p. 48) “Em 1980, enquanto a esperan’a de vida ao nascer para o sexo feminino era
de 65,7 anos, para o masculino, o valor foi de 59,6 anos. Ou seja, em nivel nacional, as
mulheres tinham uma sobrevida de seis anos em relacdo aos homens”. Sendo estas
diferencas relacionadas a um quadro de desigualdades sociais e violéncia urbana que a
partir dos anos de 1980 passa a evidenciar-se atingindo jovens adultos do sexo masculino,
sobretudo negros e pardos.

Em sintese, diante de dados que apontam uma maior esperanca de vida e uma
diminui¢do das taxas de natalidade chega-se a 2010, ano do ultimo censo demografico
brasileiro, com uma populagdo em franco processo de envelhecimento como pode ser

visto na Figura 2.
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Figura 2: Distribuicido da Populac¢ido por sexo segundo os grupos de idade — Brasil —
2010. Fonte: IBGE, Censo demografico 2010. Disponivel em:
https://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/populacao-por-sexo-e-grupo-de-idade-
2010.html Acessado em 01/09/2020

E possivel notar na pirdmide etaria brasileira em 2010 um estreitamento de sua
base e alargamento de seu topo, reflexo de um padrdo de vida e consumo que vem
consolidando-se no pais. Ha décadas, as mulheres vém aumentando suas participagdes no
mercado de trabalho (por escolha e por necessidade), o que explica em parte 0 menor
numero de filhos e adiamento da maternidade, ou mesmo a opg¢ao por nao ter filhos.

O aumento da esperanca de vida e o alargamento do topo da pirdmide etéria
brasileira de 2010, deixam claro que o envelhecimento da populacdo seria um desafio a
ser enfrentado por um pais que havia se acostumado a ser designado como jovem. Para
Simdes (2016), o pais deveria, diante de dados sobre envelhecimento de sua populacio
pensar em questdes como ampliagdo do atendimento médico hospitalar e previdenciario

dessas pessoas:
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os dados sobre o aumento da esperanca de vida ao nascer e os
impactos da forte redugdo da fecundidade, conforme sera
discutido no proximo tdpico, apontam claramente para um
processo de envelhecimento populacional no Pais, o que vai
exigir novas prioridades na area das politicas publicas. Como
exemplo dessas prioridades, destaca-se, dentro de um plano, a
formacao urgente de recursos humanos para o atendimento
geriatrico e gerontologico, além de providéncias a serem adotadas
com relagdo a previdéncia social, que devera se adequar a essa
nova configuracdo demografica, além de melhorias urgentes nas
redes de atendimento hospitalar, ajustando-as a esta nova
configuracdo populacional que tende a um crescimento cada vez
mais intenso. (SIMOES,

2016, p. 49)

Contudo, ¢ necessario ir além, ¢ premente que os gestores publicos enxerguem
outras demandas advindas desta parcela da populacdo que vem crescendo e cuja proje¢ao
¢ manter-se em alta como se pode observar na Figura 3.

Embora nosso ultimo censo demografico tenha ocorrido em 2010 e o de 2020
tenha sido adiado devido a pandemia de COVID-19, o IBGE realiza projec¢des acerca do
crescimento e algumas outras caracteristicas da populagdo brasileira a fim de cumprir seu
papel no auxilio no planejamento estratégico do pais, fornecendo subsidios para
implementagdo de politicas publicas, mas também para o planejamento do setor privado.

Tais Projecdes utilizam componentes da dindmica demografica oriundas dos
censos demograficos, das pesquisas domiciliares por amostragem e dos registros

administrativos de nascimentos e 6bitos investigados pelo IBGE.
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Figura 3: Piramides etdrias brasileiras - projecoes para 2018 e 2060 — Dados do

IBGE. Fonte: Perissé C, Marli M. Caminhos para uma melhor idade. Retratos. A revista
do IBGE, 2019, p. 23.

Ao se comparar as piramides populacionais de 2010 (Figura 2) com a projecao de

2018 (Figura 3) ¢ possivel verificar a comprovac¢do de uma tendéncia observada nos
ultimos anos, ou seja, a pirAmide brasileira estd em transformacgdo e esse ¢ um processo

irreversivel na conjuntura atual. De acordo com Perissé e Marli (2019)

A populacdo idosa tende a crescer no Brasil nas proximas

décadas, como aponta a Proje¢cdo da Populagdo, do IBGE,
atualizada em 2018. Segundo a pesquisa, em 2043, um quarto da
populagdo devera ter mais de 60 anos, enquanto a propor¢ao de

jovens até 14 anos sera de apenas 16,3%. (PERISSE; MARLI,
2019, P. 22)

Simdes (2016, p. 62) também afirma que entre 2010 e 2050, a previsdo € que o

grupo populacional de 60 anos e mais de idade triplique em termos absolutos, passando
de 19,6 milhdes para 66,5 milhoes.

Na Figura 4 ¢ possivel verificar o processo de transformagdo da estrutura

populacional brasileira em termos de suas faixas etarias. As pirdmides passam por uma
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transformagao base topo ao longo do tempo, nas quais a base se estreita e o topo se alonga

e alarga.

Figura 4: Estrutura relativa da populacao, por sexo e idade — Brasil 1940/2050

Fonte: Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010 e Projecdo da Populagdo do Brasil

por Sexo e Idade 2000-2060.In: Simdes (2016, p. 61).

Na Figura 5, nota-se claramente o aumento consideravel da populagdo idosa, e na
Figura 6 destaca-se especialmente esse crescimento para a populagdo acima de 80 anos.
Ao comparar a situagdo destas duas parcelas da populagdo no Brasil ao longo dos anos ¢

nitido o seu crescimento, sobretudo entre as mulheres.

a questao do envelhecimento populacional [ também uma questao
de género. A maioria da populagdo idosa de 60 anos ou mais de
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idade [Jcomposta por mulheres (55,7%), e isso se d[ /devido aos
efeitos da mortalidade diferencial por sexo (IBGE, 2012) [...] As
projecdes realizadas pelo IBGE para a populacao idosa do sexo
feminino, em relagdo [ populacdo idosa do sexo masculino,
revelam que no ano de 2050, em todas as faixas etarias, o
contingente feminino de idosas [Jsuperior ao de idosos. (SILVA
e DAL PR, 2014, p. 106 e 107)

As piramides invertidas causam um grande impacto visual, pois mostram uma
transformagdo em curso na sociedade, ou seja, o envelhecimento populacional e uma
prevaléncia do sexo feminino neste.

Para Silva e Dal P[] (2014) “Vivendo mais tempo, as mulheres, mesmo sendo
1dosas, tendem a realizar os cuidados no interior dos nucleos familiares, assumindo,
assim, o papel de cuidadoras”. Fato este fortemente relacionado com a cultura
predominante de que cabe a mulher o cuidado, os afazeres do lar, mesmo quando esta
também trabalha fora de casa. O fato de as mulheres viverem mais pode relacionar-se a
varios fatores, entre os mais aceitos estdo o casamento com homens mais velhos, o melhor
cuidado com a propria saide e maior mortalidade masculina devido as doencas

cardiovasculares e enddcrino-metabolicas.
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Figura 5: Projecoes para a populacio idosa no Brasil, por idade e sexo a partir de

dados do IBGE — 60 anos ou mais de idade. Fonte: SILVA e DAL PR[1 (2014, p. 107)
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Figura 6: Projecoes para a populagio idosa no Brasil, por idade e sexo a partir de

dados do IBGE — 80 anos ou mais de idade. Fonte: SILVA e DAL PR[] (2014, p. 107)

As informagdes apresentadas até aqui mostram, portanto, um significativo
processo de envelhecimento da populagao brasileira. Perissé e Marli (2019) afirmam que
a partir de 2047, a populagdo devera parar de crescer, contribuindo para o processo de
envelhecimento populacional — quando os grupos mais velhos ficam em uma proporg¢ao
maior comparados aos grupos mais jovens da populacdo. A relacdo entre a porcentagem
de idosos e de jovens [Ichamada de “[] [celde envelhecimento”, que deve aumentar de

43,19%, em 2018, para 173,47%, em 2060.Estas informagdes e proje¢des sdo de suma
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importancia para que o Brasil conhega a si proprio, e esteja preparado para as
transformagdes em curso. Sendo necessario, portanto, que o pais planeje estrategicamente
acoes que incluam essa parcela da sociedade. Nao apenas no que se refere a saude e
previdéncia, mas também no campo da sociabilidade, do lazer, da locomog¢ao para
promover assim um envelhecimento mais saudavel e ativo para estas pessoas.

Mesmo em termos econOmicos/previdenciarios € necessario pensar no bem-estar
desta parcela da sociedade, pois um individuo saudavel e ativo tende a trabalhar por mais
anos e a movimentar a economia de forma geral. Entretanto, pensar em uma pessoa idosa
saudavel e ativa nao diz respeito apenas a sua saude fisica e a sua capacidade de trabalho,
refere-se também a sua saude mental, suas motivacoes, sua autoestima etc.

O pais esta iniciando sua transi¢cao para um novo tipo populacional e por esta razao
a pessoa idosa hoje foi uma crianga em um tempo no qual educacdo era quase um luxo.
Desta forma, muitas destas pessoas tém dificuldades em manter-se ativas
profissionalmente, visto que sdo as ocupagdes de maior grau de escolaridade que
permitem, em geral, a permanéncia destas em atividade.

Deve-se lembrar ainda que num pais de enormes desigualdades socioecondmicas
para muitas pessoas idosas continuar trabalhando ndo ¢ uma escolha e sim uma

necessidade, submetendo-se muitas vezes a trabalhos de baixa remuneracao ou informais.

Um outro envelhecimento ¢ possivel e necessario

A constatacdo acerca do envelhecimento populacional no Brasil € no mundo fez
avancar pesquisas e iniciativas sobre as necessidades desse contingente populacional em
crescimento e lancou novas luzes sobre questdes de planejamento urbano e estratégico,

afinal estas parecem ser as marcas do século XXI, o envelhecimento e a urbanizagao.
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Visto que a maior parte da populacdo mundial habita atualmente nos centros
urbanos, faz-se necessario que estes estejam preparados para enfrentar os desafios da
mudanca de perfil de seus habitantes. Se o contingente populacional de pessoas idosas
hoje ¢ maior do que no passado e provavelmente seguira aumentando, as cidades devem
estar prontas para proporcionar a este seguimento da sociedade condi¢des para usufruir
de sua longevidade de maneira plena. A pessoa idosa deve ser vista com atengdo, pois
precisam de ambientes que lhes apoiem e capacitem, para enfrentar as alteragdes fisicas
e sociais decorrentes de sua longevidade. De acordo com a OMS (2008):

O envelhecimento populacional e a urbanizacdo sdo duas
tendéncias mundiais que, em conjunto, representam as maiores
forcas que moldam o século XXI. Ao mesmo tempo em que as
cidades crescem, aumenta, cada vez mais, o seu contingente de
residentes com 60 anos ou mais. Os idosos sdo um recurso para
as suas familias, comunidades e economias, desde que em
ambientes favordveis e propicios. A OMS considera o
envelhecimento ativo como um processo de vida moldado por
varios fatores que, isoladamente ou em conjunto, favorecem a
saude, a participagdo e a seguranca de idosos (OMS, 2008, p. 07)

Além disso, € necessario também que os gestores deixem de encarar as faixas
etarias mais elevadas como fonte de gastos e problemas e passem a enxergar todo o
potencial que a pessoa idosa pode manter ou desenvolver beneficiando assim o conjunto
da sociedade. Empenhar esfor¢os para que as cidades sejam mais amigéaveis aos idosos €
uma resposta necessaria e logica para promover o bem-estar de todos, inclusive mantendo
as cidades [ [] [Jras. “E como o envelhecimento ativo [lum processo de toda a vida, uma
cidade amiga do idos[] [Tima cidade para todas as idades.” (OMS, 2008, p. 09)

Uma das grandes iniciativas no sentido de mudar a forma como os gestores

encaram o tema do envelhecimento e seus desafios ¢ o Programa Global Cidade Amiga

do Idoso criado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e publicado no Guia Global
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Cidade Amiga do Idoso, em 2007. Este programa consiste numa rede de municipios que
seguem as diretrizes propostas no Guia Global e recebem o selo de pertencimento.

No momento no Brasil apenas 6 cidades conseguiram este selo, sendo elas: Porto
Alegre, Esteio e Veranopolis, no Rio Grande do Sul; Pato Branco, no Parana; Balneario
Camborit, Santa Catarina; Jaguariina, Sao Paulo. Contudo, outras iniciativas vém
ocorrendo seguindo algumas das diretrizes estabelecidas no Guia Global Cidade Amiga
do Idoso como o Projeto de Lei 402/2019, ainda em tramitagdo, que visa criar o Programa
Cidade Amiga do Idoso, com o intuito de incentivar os municipios a adotar medidas para
o envelhecimento sauddvel (AGENCIA SENADO, 2019).

Ha iniciativas também fora da esfera exclusiva do poder publico, como o
surgimento nos ultimos anos de organizagdes ndo governamentais e institutos sem fins
lucrativos voltados a tematica do envelhecimento ativo. Estes t€ém preenchido lacunas
deixadas pelo poder publico, fornecendo dados, realizando atividades e propondo projetos
que visam abarcar a populacao idosa.

Alguns destes tém se destacado ao propor discussdes inovadoras sobre a temética
do envelhecimento, bem como estabelecendo parcerias como o poder publico a fim de
implementar mudangas positivas no cenario futuro da pessoa idosa.

O Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-Brasil) por exemplo em 2016
implementou o Projeto Cidades para todas as idades, baseado no Programa da OMS,
cujo objetivo ¢ tornar cada cidade um lugar de convivéncia mais facil, mais confortavel
e segura para o idoso e, em consequéncia, para toda a populacdo. Funcionando na pratica
como uma consultoria para os gestores que queiram aderir a condutas e agdes voltadas
para o bem-estar da pessoa idosa.

O Instituto de Longevidade Mongeral Aegon ¢ uma institui¢do sem fins lucrativos

que visa discutir os impactos sociais e econdmicos do aumento da expectativa de vida no
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Brasil. O RETA - Regime Especial de Trabalho do Aposentado ¢ um de seus projetos em
parceria com pesquisadores da Fundacao Instituto de Pesquisas Economicas. Seu objetivo
¢ facilitar a participacao dos aposentados acima de 60 anos no mercado de trabalho de
maneira formal. Este mesmo Instituto criou em parceria com a Escola de Administra¢ao
de Empresas de Sdo Paulo da Fundagdo Getulio Vargas (FGV/EAESP) o IDL Indice de
Desenvolvimento Urbano para Longevidade um instrumento de medida do grau de
preparagao dos municipios brasileiros para o envelhecimento. por meio do IDL sdo
reveladas as atuais condigdes de 498 cidades brasileiras, tendo em vista sua capacidade
de atender as necessidades bésicas de vida de adultos mais idosos.

A proposi¢do de um indice como o IDL auxilia gestores e a populagdo em geral a
ter uma ideia de seu desempenho no presente e quais areas devem ser melhoradas no
futuro para se atingir o bem-estar da coletividade. Na figura 7 vé-se as varidveis e seus

pesos para a consolidacao do indice.

Figura 7: Variaveis componentes do Indice de Desenvolvimento Urbano para

Longevidade, bem como seus respectivos pesos. Fonte: Instituto de Longevidade
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Mongeral Aegon. Disponivel em: https://idl.institutomongeralacgon.org/sobre-o-idl

Acessado em 06/09/20

Dentro dos estados da Federacao, o ranking de IDL entre as cidades grandes, doze
cidades estdo no Estado de Sao Paulo (Santos, Sao José do Rio Preto, Santo André,
Campinas, Jundiai, Presidente Prudente, Americana, Sao Carlos, Araraquara, Bauru,
Ribeirao Preto, e Sao Paulo, capital); duas em Santa Catarina (Floriandpolis € Blumenau);
duas no Parana Curitiba e Maringd); e uma cidade em cada estado do Rio Grande do sul
(Porto Alegre); Rio de Janeiro (Niteroi); Espirito Santo (Vitéria); Minas Gerais (Velo
Horizonte).

Particularmente, a cidade de Santos ocupa atualmente a coloca¢do niimero 1 no
ranking de IDL entre as cidades grandes.

Santos possui 433.656 habitantes segundo dados do IBGE (2020), sendo uma
cidade litoranea tem forte atividade turistica, além de abrigar o maior porto da América

Latina.
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Figura 8: Localizacao do municipio de Santos-SP. Fonte:

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/7/7e/SaoPaulo Municip Sant

0s.sve/1280px-SaoPaulo Municip Santos.sve.png Acessado em 06/09/20

A cidade possui uma significativa parcela da populagdo com mais de 65 anos,

cerca de 20% da populacao segundo o censo demografico de 2010 do IBGE (Figura 9).

Figura 9: Piramide etaria do municipio de Santos-SP, 2010. Fonte: IBGE, 2010.

Disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/santos/panorama Acessado em

06/09/20

A figura 10 a seguir, exibe a alguns dados a respeito da classificagdo em primeiro

lugar do municipio de Santos-SP.
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Figura 10: Dados da classificacio do municipio de Santos-SP de acordo com o IDL.
Fonte: Fonte: Instituto de Longevidade Mongeral Aegon. Disponivel em:

https://idl.institutomongeralaegon.org/santos Acessado em 07/09/20

Neste caso o indice revela que a cidade de Santos, em termos financeiros, em
disponibilidade de atrativos culturais e em contingente populacional de idosos estd em
Otima situagdo, contudo precisa melhorar em termos de acessibilidade, distribuicdo de
renda, e em educacdo e trabalho. Por tratar-se de uma visdo geral sobre os dados apurados
ha uma homogeneizacdo das informacdes e neste sentido apenas com o indice ndo ¢é
possivel perceber onde (espacialmente) as fragilidades e potencialidades do municipio
sao maiores. Contudo, trata-se de uma ferramenta interessante, principalmente em termos
de avaliacdo de potenciais negocios envolvendo a populacio idosa. Nao sendo possivel

o descarte de outras informacdes e levantamentos acerca do municipio.
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Consideracoes finais

A populagao brasileira estd num processo continuo de envelhecimento e este ainda
€ um assunto pouco tratado pelos gestores publicos e pouco percebido pelas pessoas em
geral. As grandes desigualdades socioeconomicas e espaciais do pais dificultam a
visibilidade da tematica. Contudo, as demandas e necessidades desse segmento
populacional crescem constantemente e ¢ necessario o engajamento da sociedade para
garantir que os gestores ponham em pauta as transformagdes que as cidades necessitam
para que se tornem cidades mais amigaveis a pessoa idosa.

Além disso, ¢ importante que se avance no sentido de perceber esse segmento
societario como portador de possibilidades. Afinal, se houver a promoc¢ao continua de um
envelhecimento saudédvel e ativo menos o poder publico gastard com esse seguimento
etario, além ainda de oportunizar negocios que movimentam as economias de forma geral.
Uma cidade amiga do idoso ¢ também uma cidade com qualidade de vida para toda a

populagao.
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CAPITULO 8

ENVELHECER NA CIDADE: A TRAJETORIA DE SANTOS E DE SEUS
MORADORES (1532-1980)

“O crescimento populacional e geogrdfico de Santos durante seus primeiros séculos de
historia documentada nos permite compreender como esta se tornou a cidade com maior

percentual de idosos do pais”

Tathianni Cristini da Silva
Miguel Galante Rollo
Patricia de Oliveira Lopes
Angelina Zanesco

Simone Rezende da Silva
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Introduciao

A palavra envelhecer faz parte de nosso cotidiano desde pequenos como um
conceito natural da biologia. Os humanos nascem, crescem, se reproduzem, envelhecem
e morrem. No entanto, precisamos nos perguntar como ¢ ser velho fisicamente,
intelectualmente e socialmente. Historicamente ser velho depende do contexto histérico
em questao, pois cada sociedade possui expectativa de vida ao nascer diferente de acordo

com a realidade de um dado momento vivido.

Compreender o processo historico de defini¢do de uma pessoa enquanto idosa
pode ser um exercicio realizado ao se tragar a linha do tempo das mortes de uma familia
nos ultimos 150 anos. Possivelmente se observard que apds os adventos de criagdo e
popularizagdo de tecnologias voltadas para a preservacao e melhoria da qualidade de vida
como a penicilina, o saneamento basico, as campanhas de vacinagdo, pesquisas na area
agricola e o gradativo aumento na producdo de alimentos perceptiveis nos ultimos 70
anos, a expectativa de vida aumentou significativamente. Também podemos observar
essa mesma questdo na Tabela 1 realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) que apresenta o envelhecimento da populagdo do pais. Em verde se
observa o crescimento da populagdo idosa no pais desde os anos 1940 em ascensdo assim
como as proje¢des para os proximos 30 anos. Por outro lado, em azul ha uma reducio da
populacdo de criancas e adolescentes. A criagdo e popularizagdo dos contraceptivos

femininos apds os anos de 1960 é um dos fatores para essa mudanca (SIMOES, 2016).

Tabela 1: Distribuicao percentual da populacio residente, segundo os grupos de
idade Brasil - 1940/2050
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Fonte: Fonte: IBGE, Censo Demografico 1940/2010 e Projecdo da Populagdo do Brasil
por Sexo e Idade 2000-2060. In: SIMOES, (2016, p. 96.).

Esses dados sdao um alerta para uma sociedade que passa por mudangas profundas
quanto ao percentual de sua populagdo ativa e se prepara para um grande contingente

populacional idoso em um periodo dos proximos trinta anos.

Algumas cidades brasileiras vém experimentando essas mudancas ao longo de
pelo menos as trés ultimas décadas. E o caso da cidade de Santos, litoral de Sdo Paulo,
objeto de estudo nesse artigo. Segundo dados da Fundagao Seade 22,26% da populagdo
do municipio possui mais de 60 anos, superando as projecdes estabelecidas para o Brasil,

conforme observamos na Tabela 1.

Assim, neste capitulo vamos buscar pistas que expliquem o elevado e crescente
indice de aumento da populagdo idosa na cidade por meio da sua histdria. E importante
salientar que essa pesquisa estd no inicio, portanto os dados foram coletados através de

revisdo de literatura e sites oficiais que realizam investigacdes sobre o tema. Espera-se
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que superada a pandemia ocasionada pelo Covid-19, seja possivel a aplicagdo de pesquisa

para aprofundar as discussoes aqui apresentadas.

Santos ha muito ocupada

A ocupagdo humana da area da cidade de Santos remonta ao periodo Pré-
cabralino. Essa informagao pode ser facilmente verificada pelos estudos dos Sambaquis.
Sambaquis sdo sitios arqueologicos monticulares cujas estruturas produzidas pelos
humanos propositadamente ao longo de pel] [ [Ide tempo formam esplcies de “montes”
com algumas finalidades conhecidas como local para sepultamentos dos mortos. Sdo
encontrados em pontos do litoral com datacdes que podem chegar a mais de 5.000 anos.
Além dos sambaquianos (nome dado a populacdo que produziu e utilizou os Sambaquis)

estiveram na regido diversos outros grupos nativos’.

O litoral foi e ¢ uma 4rea atraente por muitos motivos, mas um elemento em
especial precisa ser considerado dada a diversidade de tipos de alimentos. Sdo moluscos,
crustaceos, peixes além dos animais nas matas e plantas. Portanto, uma boa regido para
fixagdo humana. Portanto, quando se pensa na chegada dos europeus a regido ¢ preciso

levar em conta que todo esse territdrio ja era ocupado héa alguns milhares de anos.

Os europeus langaram-se ao mar em busca de terras agricultaveis e outras riquezas

que pudessem trazer alimento, poder e glorias para suas cortes. O momento ficou

I Cf. CALIXTO, Benedicto. Algumas notas e informagdes sobre a situagdo dos
sambaquis de Itanhaen e de Santos. Revista do Museu Paulista. Sao Paulo, vol.
VI, p. 490-518, 1904.

GASPAR, MaDu. Sambaqui: Arqueologia do litoral brasileiro. 2* ed. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 2004.

AFONSO, Marisa Coutinho. Arqueologia dos sambaquis no litoral de Sao Paulo:
andlise da distribuic¢do dos sitios e cronologia. Especiaria - Cadernos de Ciéncias
Humanas. v. 17, n. 30, jan./Jun. 2017, p. 203-227.
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conhecido como periodo das Grandes Navegacdes e, sobretudo, portugueses e espanhoéis
se apossaram do novo continente. Neste contexto o Povoado de Santos foi criado em 1532
por Martin Afonso de Souza que viria a se tornar o Donatario da Capitania de Sao Vicente,
em 1535, por doagdo de D. Joao III. Em 1546, o povoado foi elevado a categoria de Vila
por Bras Cubas, entdo Capitao-mor. As mudangas administrativas de povoado para vila
dizem respeito ao grau de autonomia e poder desfrutado, assim a Vila de Santos passa a
contar com Camara Municipal e Pelourinho. (RODRIGUES, 1981; CERQUEIRA,

OLIVEIRA, 2009).

Para a colonizacdo da regido foram criados os engenhos, ja utilizados pelos
portugueses em outras regioes. Ferlini (2020) explica a importancia que estes possuiam

no periodo

A introducao sistematica da produgdo agucareira, no século XVI,
atendeu as necessidades de ocupacao e defesa do territorio, base
indispensavel para a navegacdo e comércio com o Oriente. A
partir de 1530, quando a Coroa, no reinado de d. Jodo III, iniciou
a efetiva posse do Brasil, os engenhos foram os nucleos de
povoamento, capazes de fixar povoadores. [...]

Na segunda metade do século, de meio para fixar povoadores e
defensores da terra, o agucar passou a fim da prépria colonizagao,
tornando-se produto de grande valor econdmico para a Coroa
(FERLINT, 2019, p. 18). (p.10).

Desta maneira destaca-se em 1532, a associac¢ao entre Martin Afonso de Souza,
seu irmao Pero Lopes de Souza, Francisco Lobo, Vicente Gongalves e o flamengo Johann
Van Hielst para a constru¢do do Engenho do Governador. Apos 1550, o engenho foi
vendido para Erasmos Schetz da Antuérpia de quem Johann Van Hielst era representante

comercial 2.

Tornar possivel a ocupacao, exigia atividade rentavel, capaz de
atrair tais povoadores. Portugal ja possuia experiéncia na

2 Cf. Monumento Nacional Ruinas Engenho Sio Jorge dos Erasmos/PRCEU/USP.
http://www.engenho.prceu.usp.br/
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producao agucareira, dispunha de contatos comerciais que
permitiam a alocacdo do produto no mercado europeu; seu
relacionamento com o mundo financeiro de entao, principalmente
com banqueiros genoveses e flamengos, abria-lhe linhas de
crédito para os investimentos basicos; o Brasil possuia terras em
abundancia. (FERLINI, 2020, p. 11).

As primeiras ocupagdes do territorio pelos europeus ocorreram em areas
estratégicas para dominio e defesa da regido. Na planta abaixo de 1775, é possivel ver a
vila de Santos crescendo pelo litoral dentro do estuario onde foi fixado o porto.
Inicialmente, o porto foi fixado na regido da Ponta da Praia, posteriormente foi transferido
para o interior do estuario, primeiro junto ao Outeiro de Santa Catarina, ¢ depois préoximo
ao Mosteiro do Valongo. Neste periodo, entre os séculos XVI e XVII, a vila sofreu alguns
ataques de corsdrios e piratas como de Thomas Cavendish (1591)° que saqueou a cidade
e colocou fogo em diversos pontos importantes para a vila como seus engenhos. E preciso
lembrar que j& no século XVII a produgdo agucareira no nordeste brasileiro fez com que
os interesses portugueses mudassem de regido. A vila de Santos seguiu com seu porto e
producao local, mas ndo ostentou a riqueza de Vila Rica com a produgdo de metais e

pedras preciosas, ou de Olinda com os engenhos de agucar da capitania.

Segundo Carrara (2014, p. 14), € possivel que no alvorecer do século XVIII a vila
de Santos contasse com mil habitantes brancos e uns quatro mil escravizados; no entanto,
nao temos informacdes mais precisas sobre sexo, idade, etc. O autor faz um rico estudo e
demonstra as dificuldades, devido a escassez das fontes, em se precisar dados sobre a
populagdo no pais no periodo colonial. As Figuras 1, 2 e 3 ilustram a vila de Santos em

1775 e sua atual localizagdo pelo sistema de satélite (google map).

3 KNIVET, Anthony. As Incriveis Aventuras e Estranhos Infortinios de Anthony
Knivet: Memorias de um aventureiro inglés que em 1591 saiu de seu pais com o
pirata Thomas Cavendish e foi abandonado no Brasil, entre indios canibais e
colonos selvagens. 2% ed. Sdo Paulo: Zahar, 2008.
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Figura 1: Planta da Vila de Santos de 1775. VILLA e praga de S.tos. [S.l.: s.n.], [1775].
Acervo Biblioteca Nacional. Disponivel em:
http://objdigital.bn.br/acervo_digital/div_cartografia/cart1033420/cart1033420fo14.html

. Acesso em: 1 set. 2020.

Figura 2: Recorte da planta da Vila de Santos de 1775. VILLA e praca de S.tos. [S.L.:

s.n.], [1775]. Acervo Biblioteca Nacional. Disponivel em:
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. Acesso em: 1 set. 2020.

Figura 3: Mapa de Santos, 2020. Fonte: Google Maps. Acesso: 06 set. 2020.

Segundo dados do portal Novo Milénio* citando o Mapa Geral da Capitania de
S. Paulo de todos os fogos homens mulheres meninos velhos, e Escravos que se achardo
nas Villas e Freguezias segundo as listas que se mandardo tirar neste ano de 1772°, no
ano de 1772 a populagdo da vila de Santos era composta por duas mil e oitenta e uma

almas. Percebe-se uma flutuacao da populagdao em relacao aos dados anteriores citados.

4 Cf. Novo Milénio. A populagdo de Santos no passado.
https://www.novomilenio.inf.br/santos/h0296a03.htm Acesso em: 07 set. 2020.
> Documento disponivel no Arquivo do Estado de Sido Paulo.

123


https://www.novomilenio.inf.br/santos/h0296a03.htm

Tabela 2: Dados da populacio da vila de Santos em 1772

Grupos de idades Homens Mulheres Total
Homens de 15 até 60 anos 445 644 1.089
Velhos de 60 até 90 anos 98 154 252
Meninos de 7 até 15 anos 161 146 307
Meninos até 7 anos 238 195 433

Soma 942 1.139 2.081
Fonte: Novo Milénio. A populagdo de Santos no passado.

https://www.novomilenio.inf.br/santos/h0296a03.htm Acesso em: 07 set. 2020.

Em 1818, a vila de Santos recebeu de passagem o portugués oficial de engenheiros

L [d1Alincourt que estava a caminho de CL! [] [ID’Alincourt esteve em missdo no pais

outras vezes passando pela Bahia, Pernambuco e Espirito Santo. Passou pela vila de

Santos em 1816 e voltava novamente para uma nova missdo. O viajante escreve

observagdes detalhadas do que vé, oferecendo um panorama vivo da vila durante sua

visita. Chama atencdo a énfase que da a boa qualidade do porto e sua importincia a época,

O ancoradouro de Santos € muito bom; os navios estdo
proximos a terra, e chegam mesmo aos trapiches, para carregar.
Este rio de Santos ¢ chamado a Barra do Meio, para distingdo das
de S. Vicente, e da Bertioga. [...]

O porto de Santos ¢ um dos melhores, e mais abrigado
deste Império, o primeiro da interessantissima Provincia de S.
Paulo, e de um comércio consideravel. Nao obstante a sua grande
importancia nunca se atendeu como se devia a sua defesa, e ainda
que ultimamente se deram algumas providéncias para evadir-se a
vila de Santos dos insultos, que poderiam tentar nossos inimigos,
tudo quanto se fez ¢ obra de pouca duracdo, e por isso em breve
tempo voltara a defesa deste porto ao péssimo estado, em que a
notei no ano de 1818, que foi o seguinte. (D’ALINCOURT, 2006,

p. 17, 18).
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Portanto, era pelo porto da vila que os produtos chegavam para abastecer o interior

da provincia - Sao Paulo de Piratininga, por exemplo - e as produgdes vindas do interior

como agucar, algodao, couro, etc, eram embarcadas para as demais provincias. Assim, a

vila de Santos com seu porto era um local estratégico. Outra area central para o comércio

era o porto de Cubatao

Santos neste momento.

que ligava o planalto com o litoral. Cubatdo era parte da vila de

Aqui se pagam direitos da passagem de todos os géneros, que
sobem, e descem a serra: ha armazéns, onde os depositam, até que
sejam despachados, para serem depois conduzidos aos lugares de
seu destino. Os donos sofrem nao pequeno detrimento, por causa
da morosa navegacdo do rio, que muitas vezes ¢ arriscada no
transito do golfo, e sendo os efeitos, pela maior parte, carregados
em saveiros, conduzidos, e governados por negros naturalmente
preguicosos, gastam em subir quarenta e oito, € mais horas
fundeando logo que vaza a maré, e so aproveitando as enchentes,
que sdo fracas neste rio, exceto no maximo fluxo do mar.
(D’ALINCOURT, 2006, p. 25).

Em sendo o contato com o interior tdo importante, havia também caminhos a

serem feitos pela Serra do Mar conhecidos dos povos nativos, sobretudo a pé e

eventualmente por muares, no entanto os relatos sao geralmente desencorajadores. Como

podemos ler nas palavras de Anchieta

Vao por 14 por umas serras tao altas que dificultosamente podem
subir nenhuns animais, € os homens sobem com trabalho e as
vezes de gatinhas por nao se despenharem e por certo por ser o
caminho t30 mau e ter tdo ruim serventia padecem os moradores
e os nosso grande trabalho. (1988, p. 431).

Essa realidade mudou com a construgao no século XVIII da Cal¢ada do Lorena,

obra finalizada em 1792°. A estrada pavimentada com rochas ligava o planalto com o

litoral e facilitava a circ[] [176l de pessoas € o col | [cio. D’Alincourt utilizou a callada

6Cf. TOLEDO, Benedito de. Do litoral ao planalto. A conquista da Serra do Mar. Pds,

p. 150-167.
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em seu caminho para Cuiaba e a descreve como uma obra importante, mas ainda assim

assustadora. Veja Figura 4.

[...] o que bem mostra a utilidade da projetada estrada, cuja
abertura principia algum tanto acima do porto do Cubatao, perto
da serra, e que fard necessariamente poupar muito aos
comerciantes, em tempo, trabalho, risco, e despesa, pois que, em
poucas horas se acham em Santos, ¢ com a mesma facilidade
partem da vila para montar a serra |...]

A subida da serra ¢ assaz ingreme, € em ziguezague; o terreno €
todo coberto de alto, e espesso arvoredo: em alguns pontos passa
a estrada junto a medonhos precipicios que se abrem entre monte

N .

e monte, ¢ horrorizam a vista: tem este caminho a grande
vantagem de ser todo calcado, obra utilissima, e que saneou a
dificuldade do transito principalmente em tempo chuvoso. (2006,
p. 25-26).

Figura 4. Calcada do Lorena. Google busca/acesso em 13 de outubro de 2020.

E as melhorias para acesso entre as regides continuaram durante o século XIX. De
acordo com Mello (2008), em 1827, a regido de Cubatdo foi aterrada facilitando o

comércio praticado com o porto de Santos.

Em 1839, a vila de Santos foi elevada a condi¢ao de cidade. Neste momento, a

producao cafeeira estava crescendo no pais e tomou lugar de destaque na producao
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nacional frente ao agucar, algodao. Mas foi somente na segunda metade do século XIX
que o impacto da produgdo cafeeira recaiu sobre a cidade, em especial sobre o porto que

fez e faz parte significativa da exportacao desses graos.

A cidade passou por mudangas expressivas em pouco mais de cinquenta anos. No
ano de 1867 foi inaugurada a Estrada de Ferro Santos-Jundiai (EFSJ), grande obra de
engenharia que ligou o litoral com o interior. Em 1888, os empresarios Candido Gaffrée
e Eduardo Guinle conseguem o direito a construcao e exploragdo do porto, construindo a
empresa Gaffrée, Guinle & Cia. O porto operava com trapiches até esse momento e a
contratacdo da empresa Gaffrée, Guinle & Cia tinha por objetivo sua modernizacdo e a

construgdo do cais que ficou pronto em 1892.

Ao final do século XIX, em 1890, a cidade de Santos contava com 13.012
habitantes (MELLO, 2008, p.7). Embora o nimero de habitantes seja crescente, a

expectativa de vida ao nascer era baixa com o explica Nogueira (2011)

Ao analisar dados de diversas fontes, Schwartz mostrou
que no Brasil do ultimo quarto do século XIX a expectativa de
vida dos escravos, ao nascer, variava em torno de 19 anos. O
espanto que esse nimero pode causar ao leitor de hoje s6 nao ¢
maior quando se sabe que a expectativa de vida de um brasileiro
nao escravo era de apenas 27 anos em 1879.

Podemos observar que desde a fundagao de Santos, de povoado a cidade do século
XIX, esta passou por uma pequena expansdo que se concentrou em especial na area
representada pela Figura 1. O primeiro porto criado na Ponta da Praia na entrada do
estuario, logo foi transferido para o Outeiro de Santa Catarina e depois para o Valongo
regido mais protegida e com maior proximidade ao porto de Cubatdo e da serra para se

chegar a Sao Paulo.
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No final do século XIX, a cidade comecgava a apresentar sinais de mudanga com a
chegada de imigrantes de varias regidoes do mundo e de outros estados do Brasil que
fizeram aumentar a populagdo de maneira abrupta. Nesse mesmo periodo, a Europa
passou pela formagdo dos Estados Nacionais onde guerras e perseguicdes foram
frequentes, portanto, a fome e a violéncia se alastravam e para muitas pessoas a saida de

sua terra natal foi a solugdo pela sobrevivéncia.

Tabela 3: Populacao de Santos (1889 — 1913)

Ano Populacio da cidade
1889 15.000
1891 25.000
1893 30.000
1896 35.000
1901 45.000
1905 60.000
1910 75.000
1913 88.967

Fonte: ALVARO (1919) apud GITAHY (1992, P. 36).
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O porto de Santos crescia em importancia para o pais por meio da exportagdo de
café, mas a cidade de Santos vivia momentos dificeis com epidemias advindas de uma
cidade sem preparacdo para o rapido crescimento populacional, conforme podemos
observar nos saltos de cinco mil moradores entre pouco mais de quatro anos de acordo

com os dados da Tabela 3 e as desigualdades sociais. Como bem coloca Bernardini (2007)

O caso de Santos tornava-se, entdo, uma prioridade nas
intervengdes do Governo, pautado pela calamitosa insalubridade
e pelas epidemias. A priorizagdo ndo se atinha sé a urbanizagdo
da cidade, mas, sobretudo, a sobrevivéncia das obras do porto,
sem as quais, o café nao teria o seu escoadouro. (2007, p. 371).

Com vistas a importancia que o porto assumia perante a economia nacional, a
cidade de Santos passou por uma ampla reforma urbana afim de reduzir seus problemas
de insalubridade. Para tanto foram realizadas obras de drenagem e canalizagdo dos
corregos, abertura de vias publicas que cortam a cidade como as avenidas Conselheiro

Nébias e Ana Costa que ligam a area central a praia.

O crescimento que a cidade teve com a urbanizagao,
acelerada ap6s 1907, nao intimidou a Companhia. Ao contrario,
interessada em promové-la para a expansdo das suas linhas de
eletricidade e de bondes, a Companhia ndo media esfor¢os para
fazer as ligagdes de dgua de qualidade nos novos domicilios. De
4.830 preédios ligados em 1900, Santos ja contava com 13.410
ligacdes em 1926. (BERNARDINI, 2007, p. 378).

O aumento no nimero de ligacdes de dgua nos mostra o rapido crescimento da
cidade. Muitas casas de pessoas ligadas ao café, como os famosos bardes, serdo
construidas nesse momento nas avenidas anteriormente citadas. O centro antigo ficaria
destinado ao comércio, ao porto e a populagdo trabalhadora. Santos possuiu e possui nessa
area elevado numero de corticos, habitagdes humildes com grandes problemas de

salubridade.
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Na expansao da cidade em direcao as praias, foi
aparecendo ainda no fim do século XIX uma variedade de
atividades de lazer — como cinemas, cassinos, rinques de
patinagdo, salas de jogos e dancas e a descoberta do footing a
beira-mar —, a medida que a cidade também crescia em termos
econdmicos, em decorréncia dos prosperos negocios com o ciclo
do café, que inseriu a cidade numa época de riqueza. (MELLO,
2008, p. 14).

Assim, Santos torna-se por um lado o balneério praieiro por exceléncia e do outro,
seu centro ostenta o porto essencial para a economia nacional. Ou seja, estar em Santos
era bom para todos que pretendiam fazer bons negdcios, mas também para serem vistos
em hotéis, cassinos, etc. Esta era sinonimo de prosperidade e ostentacdo. Na primeira
metade do século XX, a cidade foi uma das mais cosmopolitas e prosperas do pais

atraindo grande nimero de novos moradores. (Ver Tabela 3).

Para se chegar a cidade com maior praticidade foi construida em duas etapas a Via

Anchieta (Figura 5), primeiro a pista norte em 1947 ¢ em seguida a pista sul em 1953.

Figura 5: Vista da Via Anchieta e da Baixada Santista (1958)
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Fonte: GUERRA, Antonio Teixeira, 1924-1968; JABLONSKY, Tibor. Baixada de
Santos (com aspecto da Via Anchieta). Sdo Paulo, 1958. Acervo do IBGE. Disponivel
em: https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-
catalogo?view=detalhes&id=419684 Acesso em: 10 set. 2020.

Cubatdo que fica as margens da recém-criada Via Anchieta, consegue sua
autonomia e ¢ transformado em municipio em 1949 (SILVA, 2017). O distrito que ja fora
o porto de contato com o planalto passaria por uma nova fase com a instalacao das
industrias fabris e de fertilizantes, além da criagdo da Refinaria Presidente Bernardes em
1955, e da produgdo de frutas como bananas e mexericas para o mercado externo. A
populacdo que compds a cidade veio de estados do nordeste do pais, das Minas Gerais

sendo muitos trabalhadores que participaram da construgdo da referida Via.

Esses migrantes foram se distribuindo entre Cubatdo e a zona Noroeste de Santos
que passou por desenvolvimento na segunda metade do século XX. Embora Cubatdo
tivesse sua autonomia politica, a cidade ndo dispunha das condigdes necessarias como
infraestrutura para fixa¢ao da populagao que la exercia suas atividades de renda. Portanto,
parte dessa populacdo acaba residindo em Santos e trabalhando em Cubatdo. (SILVA,

2017; OLIVEIRA, 2006).
Segundo Oliveira (2006)

[...] depois, nos anos 1950 e 1960, a migragdo interna (intra-
estadual, interestadual (nordestinos em sua maioria) e
intrametropolitana) com a demanda de mao de obra das empresas
de construgdo civil que erguiam os prédios da orla da praia, e
ainda a demanda de mao de obra do complexo industrial de
Cubatdo, cidade que ndo tinha infraestrutura suficiente para
abrigar a mao de obra qualificada. (p. 32).

Dessa forma, parte significativa dos trabalhadores qualificados que vieram exercer

atividades em Cubatao acabou fixando residéncia em Santos ou Sdo Vicente.
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Em 1960, ¢ promulgado o Decreto N°. 3087 que institui a aposentadoria especial
para trabalhadores em condigdes insalubres. Quatro anos depois € promulgado o Decreto
N° 53.831 de 25 de mar¢o que especifica as diversas atividades envolvidas nas
aposentadorias especiais, e entre elas estdo aquelas envolvidas ao porto e ao trabalho nas
industrias e refinarias. Santos, possuia um alto potencial de futuros aposentados. Oliveira

explica

O crescimento do niimero de aposentados em relacao as
outras categorias de ocupacdo (empregado e empregador) na
década de 1960 se explica, ao nosso ver, pelo Decreto N°. 3087
de 1960 que institui a aposentadoria especial. Em linhas gerais,
esse decreto permitia aos trabalhadores submetidos a condi¢des
insalubres, penosas ou perigosas, segurados pela previdéncia
social ha pelo menos 25 anos ¢ com 50 anos ou mais de idade
aposentar-se. Em 1964 o Decreto N°. 53.831 de 25 de margo
especificava as categorias profissionais que teriam direito a
aposentar-se com 25 anos de contribuicao, proprios trabalhadores
portuarios (estivadores, conferentes, motorneiros), operarios de
construcdo de navios, pescadores, trabalhadores em metalurgica
e siderurgia e outros. Por isso, ja na década de 1960 Santos podia
destacar-se com alto nimero de aposentados. (2006, p. 33).

Santos termina os anos setenta com uma popula¢do de aposentados grande em
decorréncia dos dois decretos citados. E importante lembrar que a cidade passou a fazer
parte da memoria de muitos paulistas que estabeleceram lagos afetivos para uma possivel
volta quando de sua aposentaria. A partir da década de 90, os gestores da cidade de Santos
passam a direcionar ¢ implementar politicas publicas para a populagdo idosa, ¢ Santos
passa a ser considerada a capital nacional da terceira idade. Atualmente, Santos esta em
primeiro lugar no ranking calculado pelo Instituto de Longevidade MONGERAL

AEGON/FGV, como mencionado no capitulo anterior.

Consideracoes finais
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O crescimento populacional e geografico de Santos durante seus primeiros séculos
de historia documentada nos permite compreender como esta se tornou a cidade com
maior percentual de idosos do pais. Percebemos como foi dificil e longa a trajetoria de
aumento populacional em tempos nos quais a expectativa de vida ao nascer nao
ultrapassava os 30 anos de idade. Portanto, segundo essa ldgica uma pessoa que chegasse
aos 40 anos seria considerada ancia. Deste modo, o século XX foi marcado por profundas
mudancgas em ambitos centrais da nossa existéncia como saude publica, melhoramento da
infraestrutura das cidades, educagdo publica, entre tantas outras transformacdes
responsaveis para que a expectativa de vida das pessoas sofresse um alargamento
gigantesco. “Em 1900, a expectativa de vida era de 33,7 anos, dando um salto
significativo em pouco mall [] [J [] [¢adas, atingindo 75,4 anos em 2014.” (OLIVEIRA,
2016). Sendo a cidade de Santos uma fonte perfeita para observagdo dessas mudangas in

loco.
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CAPITULO 9

O MERCADO DE CONSUMO ATUAL E O DIREITO DOS IDOSOS

“Os consumidores sdao vulneradveis na relagdo juridica de consumo, mas os idosos
sdo hipervulneraveis e, por isso, demandam prote¢do especial. Tanto o Codigo de Defesa
do Consumidor como o Estatuto do Idoso concedem protegdo legal diferenciada aos
idosos. E algo muito bom, mas o que se espera é que, cada vez mais, as politicas piiblicas

garantam efetivamente a esses dispositivos legais”

Luiz Antonio Rizzatto Nunes

Maeve Ferreria Guimaraes
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INTRODUCAO

Os idosos, por sua condi¢ao de idade mais avangada, receberam, nos ultimos anos,
em varias partes do mundo, incluindo o Brasil, protecdo advindas de leis especialmente
desenhadas para tanto. H4 normas que protegem os idosos com problemas de satude e
outras que simplesmente garantem direitos especiais a todos. Alids, existe um movimento
mundial de varios setores do mercado capitalista que oferecem produtos e servigos aos
idosos para que eles possam bem viver, independentemente de ainda estarem trabalhando
ou aposentados.

E, na crise de isolamento com a pandemia do Covid-19, os idosos tiveram que ser
tratados de forma especial porque compde um grupo de maior risco que as demais
pessoas. E isso, independentemente de possuirem algum problema de satde. Se tiverem,
a situacao se agrava.

Cuido, entdo, de apresentar um panorama de alguns dos direitos garantidos aos
idosos no Brasil, especialmente tratados pelo Codigo de Defesa do Consumidor (Lei
8078/90-CDC), que considera os idosos consumidores especialmente vulneraveis e,

também, pelas regras firmadas no Estatuto do Idoso (EI: Lei 10.741/03).

TEMPO E VIDA

Como estou cuidando do idoso, ou seja, de uma faixa etdria mais avancada,
comego cuidando do tempo nesta nossa sociedade capitalista de consumo, cada vez mais
apressada. Como se sabe, hd um tempo objetivo, este que corre, € um tempo subjetivo,
que diz respeito a nossa percep¢do. Em relacdo a este, subjetivo, € usual o exemplo de
que uma hora de amor dura muito pouco, ao contrario da meia hora na cadeira do dentista.
Ou, como disse, brincando, Einstein: “Vocé entende a relatividade quando vé que uma
hora com a sua namorada parece um minuto e um minuto sentado num formigueiro
parece uma hora”.

Esse tempo subjetivo, de todo modo, tem muita importancia para o mercado. Por
exemplo, nas diversdes publicas, como um filme no cinema. Para que o espectador
aguente um filme longo, ele ha de ser muito bom. E isso acontece mesmo. Quantos filmes
longos [1 @lassistimos e que “acabaram depressa”? Ou que ficamos torcendo para [] ol
acabar? E o inverso ¢ verdadeiro: hd filmes que depois de vinte, trinta minutos de
exposi¢ao nos fazem mexer na cadeira sem parar ou que nos faz levantar e ir embora do
cinema. Alias, ¢ comum que as pessoas descubram que o filme ¢ ruim ou chato

exatamente porque “percebam a poltrona”. Em filmes bons, a cadeira passa despercebida.
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Hé também um tempo sagrado, o tempo das festas periddicas, por exemplo:

“Tempo sagrado é indefinidamente repetivel. De certo ponto de vista, poder-se-

ia dizer que o tempo sagrado [ [ [flui’, que [ [ constitui uma ‘dur] ][] []
irreversivel. E um tempo ontolégico por exceléncia... A cada festa periddica
reencontra-se o mesmo Tempo sagrado — o mesmo que se manifestara na festa do
ano precedente ou na festa de ha um século... Em outras palavras, reencontra-se
na festa a ‘primeira aparilll [do Tempo sagrado’, tal qual ela se efetuou ‘ab

origine” (Mircea Eliade, 1992:60)

O outro tempo ¢ o profano, este nosso do dia-a-dia da vida social, de certo modo
“privado de religiosidade ou ao menos de significalTo religiosa” (Mircea Eliade,
1992:59). O mercado de consumo apoderou-se também desses dois.

Hé4 muito a dizer sobre isso, mas coloco para o que interessa aqui que,
simultaneamente, o mercado, de um lado, “rouba”, digamos assim, significalTo do tempo
sagrado (pelos menos os das festas periodicas) transformando as oferendas rituais em
meros presentes adquiridos repetida e indefinidamente todo ano, pagos a vista ou em
prestagdes e baseado na mera materialidade do produto. E, de outro lado, confere um
aspecto “religioso” ou “sagrado” ao [ [] io mercado, criando templos de consumo, como
os Shoppings-centers, ou tomando os rituais das festas e inserindo-as em varias diversoes
publicas, como nas competigdes esportivas. E esse modo de lidar com as pessoas, isto &,
com os consumidores pode ser muito caro aos 1dosos.

O tempo profano, que nunca se repete, pode ser medido. Ele “passa” ou, como
dizem os [ [1 [ [ eleé fdura”. E, exatamente porque passa ou dura, ele se perde. Uma
vez vivido, ndo volta mais. E o nosso tempo de relogio; uma duragdo que experienciamos
no presente a cada segundo, a cada instante e que se perde na imensiddo do passado
também a todo momento. O futuro vai chegando, passando pelo presente e se perdendo
no passado. Essa experiéncia do presente, essa duracdo nunca mais retorna. Dai que esse
nosso tempo pode ser medido e perdido. Se vale para um jovem, tem muito mais
importancia para o (a) idoso (a).

Ademais, esse tempo, isto ¢, essa duragdo tem um custo, tem um prego e, também,
tem um valor. O salario do trabalhador ¢ medido em parte pelo tempo dedicado a
prestacao do servico, o que se converte em custo para o empregador. Dai que a busca de

eficiéncia e aumento de produtividade tem relacdo direta com a passagem do tempo.
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Quanto mais produtivo ¢ o trabalhador no mesmo espaco de tempo, menos custo para o
empregador na relagdo com o resultado do trabalho: a mercadoria produzida ou o servico
prestado ao consumidor. Por isso, o salario pode também ser majorado na relagdo com a
produtividade no tempo.

Os trabalhadores sdo, também, consumidores, sejam idosos ou ndo. E ha, claro,
muitos consumidores nao trabalhadores e ainda os idosos aposentados. O tempo para o
consumidor tem valor. Valor objetivo: de troca do valor de seu proprio tempo, pois
enquanto consume ou o gasta para consumir, perde-o para exercer outras atividades que
nao de consumo, embora, cada vez mais a maior parte de suas atividades como pessoas
possam ser traduzidas como de consumo; agdes de consumo. E nesse ponto, o mercado
soube muito bem criar op¢des de consumo para a pessoa idosa, que, sabidamente, tem
menos tempo pela frente para consumir.

Ha também o valor subjetivo: o que a pessoa (idosa ou ndo) quer fazer com seu
tempo, é problema dela. S6 a ela diz respeito. E direito pessoal, privado e da esfera de sua

intimidade; ¢ uma prerrogativa que lhe pertence.

Pergunto: Qual ¢ o sonho do consumidor? Apenas comprar? E comprar ¢ viver?
Viver € passar o tempo, como se diz.
Perder tempo ¢, em certa medida, perder vida. Mas, pelo que se vé da sociedade,

¢ perder vida para o consumo.

No modelo do mercado atual, aquilo que se passou a intitular de “consumismo”
(a necessidade e o desejo de comprar incessantemente) criou uma “url] h¢ia para o
consumo”. [} [ima impo[] [blpara que o tempo que resta all [aquele gasto no trabalho
(e/ou nos estudos) seja utilizado no consumo; seja literalmente consumido. E uma oferta
de prazer, na verdade. O consumo como prazer. Oferece-se um prazer no imediato e,
talvez, porque isso ndo consiga preencher a alma do consumidor, este continue na busca
incessante desse prazer imerso no consumismo irrefreado.

O mercado oferece economia de tempo, bem-vinda, permitindo que o consumidor
ao invés de ir ao banco, faga as transagdes em casa; que, ao invés de ir até as lojas, adquira
produtos pela internet e os receba em sua residéncia; que converse com seus amigos ou
faca negocios via internet sem ter que atravessar o transito das cidades, ganhando, pois,
tempo. Em tudo isso e em muito mais, hd mesmo economia de tempo, mas esse tempo

ganho ¢ gasto com consumo sem fim e urgente.
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Vou citar apenas um exemplo desse modo de vender consumo urgente: os pacotes
de viagem oferecidos aos idosos em grupos. A oferta ¢ a de que os idosos “conhelam”
toda a Europa em apenas quinze dias! Os consumidores chegam na cidade, sdo levados
para o hotel, hospedam-se, desfazem as malas, saem de Onibus, estes param em alguns
pontos, eles tiram muitas fotos, voltam para o hotel, tomam banhos, saem para jantar com
o grupo em algum restaurante, dormem, refazem as malas, acordam cedo, sdo levados
para o aeroporto, viajam para outra cidade; e comega tudo de novo. Ufa!

Enfim, ao cabo de quinze dias, muitos deles gastos em aeroportos, onibus e
fazendo e refazendo malas, os idosos levam para casa centenas de fotos de algumas
cidades, como se tivessem mesmo conhecido a Europa inteira. Sabemos que, esse
exemplo, ndo afeta apenas os idosos, mas sim toda a cadeia de consumo, mas a hipotese
serve para ilustrar que os idosos precisam de protecdo especial e que, para eles, o tempo
que passa tem um valor muito importante.

Assim, se até o tempo € precioso na protecdo dos idosos, todo o resto mais ou
menos palpavel como os bens materiais, os servicos de atendimento médico e hospitalar,
as diversdes, os eventos culturais etc. sdo também fundamentais para existéncia de uma

qualidade de vida sadia, que a legislacdo tem mesmo que garantir.

CONSUMIDOR HIPERVULNERAVEL

Desde logo, lembro que, por forca de expressa disposi¢do legal, o consumidor ¢
considerado vulneravel porque, no mercado de consumo, ele ¢ apenas aquele que atua no
polo final, sem ter condigdes de saber como os produtos e servigos sdo fabricados e
oferecidos, quais sdo suas reais condigdes de operacionalidade, funcionamento,
qualidade; se as informacgdes fornecidas sdo verdadeiras ou nao; se, inclusive, ele precisa
mesmo adquirir determinado produto ou servigo, etc. Enfim, o consumidor ¢ aquele que
age, digamos assim, passivamente no mercado de consumo, na medida em que ele nao
determina nem conhece os modos de producao, os meios de distribui¢do e sequer decide
pela criacdo deste ou daquele produto ou servigo. Assim, independentemente de sua
idade, o consumidor precisa mesmo de protecdo legal. Além disso, o Cédigo de Defesa
do Consumidor (CDC) deu especial prote¢do a certos tipos de consumidores, protegendo-
os mais fortemente que os demais no capitulo das praticas comerciais. Assim, estabeleceu,

especificamente no inciso IV do artigo 39:
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“Art. 39. E vedado ao fornecedor de produtos ou servigos, dentre outras praticas

abusivas:

(..)

IV - Prevalecer-se da fraqueza ou ignorancia do consumidor, tendo em vista sua
idade, saude, conhecimento ou condigdo social, para impingir-lhe seus produtos

ou sel] [08§j”

Veja-se, entdo, que o idosos-consumidores, desde 11 de margo de 1991 (data da
entrada em vigor do CDC), ja tinham protegao legal especial nas relagdes de consumo,
antes da entrada em vigor do Estatuto do Idoso, que ¢ de 2003 e que entrou em vigor no
dia 1° de janeiro de 2004. E verdade que, com o Estatuto do Idoso, de pronto, estabeleceu-
se novo marco de idade para a caracterizacdo dos idosos, o que ampliou o leque de
protecdo. Com efeito, idosa, por defini¢do legal, ¢ toda pessoa que tiver idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, conforme disposto no art. 1°:

“Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos

assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.”

O Estatuto do Idoso garante o direito a prioridade, buscando assegurar aos idosos
atendimento preferencial numa série de servigcos publicos e privados. Alias, atender
pessoas idosas discriminando-as positivamente sempre foi uma exigéncia da concreta
aplicacdo do principio da isonomia do texto constitucional. Para dar atendimento
preferencial — qualquer que fosse, e indistintamente de ser publico ou privado — bastava,
em primeiro lugar, ser educado — como se faz oferecendo o lugar no dnibus -- ou exigindo
os direitos garantidos na Constituicdo Federal. De todo modo, vale ler o que diz o Estatuto
do Idoso, no seu artigo 2°:

“Art. 220 1idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa

humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se

lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacao de sua satide fisica e mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual,

espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade.”

Esse tratamento diferenciado como obrigatorio, claro, ¢ um reforg¢o aquilo que ja

existia. Mas, o que preocupa ¢ o fato de que, mais uma vez se coloca na lei algo que o
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proprio Estado ndo respeita nem tenta aplicar concretamente. Veja-se, a titulo de exemplo,
o que regularmente ocorre, infelizmente, com os milhares de aposentados (maiores de 60
anos!) que fazem filas diariamente em frente aos postos do INSS pelo Brasil afora; eles
ficam varias horas por dia debaixo de sol e de chuva, muitos passam mal, desmaiam,
adoecem; centenas t€ém mais de setenta e até oitenta anos; outros fazem filas nos postos

de saude e hospitais publicos, etc.

Ora, como ¢ que se aplicara a lei que da protecdo aos idosos se o Poder Publico -
- ¢ suas autarquias -- € o primeiro a nao cumpri-la? Faco questdo de colocar aqui esse
comentario, eis que para dar prioridade aos idosos, o Poder Publico jamais precisou de lei
ordinaria: bastava cumprir o comando constitucional. Alias, cito apenas alguns principios

fundamentais estampados nos artigos 1°, 3° ¢ 5° da Constituicdo Federal:

“Art. 1° A Rell [ ca Federativa do Brasil, formada pela [ [ Clindissol[vel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de

Direito e tem como fundamentos:

()

III - a dignidade da pessoa humana;”

“Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

I - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

()

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e

quaisquer outras formas de discrim(] [1[B.”

“00 [0 00 0 0 [ uvais perante a lei, sem distil] [6 de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito

a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes:
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I - homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigagdes, nos termos desta

Constit[] Dor

Lembro, como todos sabem, que para garantir a igualdade real entre as pessoas ha

que se proteger os mais fracos diante dos mais fortes ou, como disse, Rui Barbosa:

“A regra da igualdade []aol consiste sen[0 em aquinhoar desigualmente aos
desiguais, na medida em que se desigualam. Nesta desigualdade social,
proporcionada a desigualdade natural, é que se acha a verdadeira lei da igualdade...
Tratar com desigualdade a iguais, ou a desiguais com igualdade, seria desigualdade

flagrante, e[| 0 igualdade real” (2003:38)

PLANOS DE SAUDE

Com efeito, o Estatuto do Idoso regra alguns direitos que o idoso goza no que diz
respeito a prote¢do a sua saude. Ressalto, nesse ponto, um dos aspectos mais importantes,
o de que ficou proibida a cobranga de valores diferenciados ao idoso pelos Planos de
Saude. A discriminagdo em fung¢ao da idade ficou vedada. Assim, com o estabelecimento
dessa norma, ficou simplesmente proibido o aumento da contraprestacdo pecuniaria dos
usuarios-idosos dos planos privados de assisténcia a saude. E o que dispde o §3° do artigo

15 do EI:

“Art. 15 (...)
§ 3°E vedada a discriminagdo do idoso nos planos de satde pela cobranga de

valores diferenciados em raz[d da idade.”

DESCONTOS EM INGRESSOS

Os consumidores idosos tém direito a 50% (cinquenta por cento) de desconto nos
ingressos para toda e qualquer atividade de diversdes publicas, tais como eventos
esportivos, culturais, artisticos e de lazer (art. 23, EI). Desse modo, cinemas, teatros,
estadios de futebol, etc. somente poderdo cobrar metade do valor de face dos ingressos.

Isso esta estabelecido no artigo 23 do Estatuto do Idoso, nesses termos:
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“Art. 23. A participagao dos idosos em atividades culturais e de lazer sera
proporcionada mediante descontos de pelo menos 50% (cinquenta por cento) nos
ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o

acesso preferencial aos respectivos locais.”

A lei nada fala a respeito da qualidade dos assentos nos locais em que os servigos
de diversdes e culturais estdo sendo oferecidos e todos sabem que muitos deles cobram
precos diferentes em funcdo da localizacdo: arquibancada, geral, numerada nos estadios
de futebol; galeria, plateia, balcao, camarote nos teatros, etc. A interpretagcdo que se deve
dar ao texto ¢, evidentemente, que cabe ao consumidor-idoso escolher o assento e pagar

metade do preco, independentemente de sua localizagao.

Para exigir o desconto, basta que o consumidor-idoso apresente qualquer
documento que comprove sua idade. As normas do capitulo no qual estd inserido esse
direito nada dizem a respeito, mas por analogia com o § 1° do art. 39 (que cuida do
transporte), entendo que € o maximo que o fornecedor pode exigir. Com efeito, leia-se o

que diz essa outra regra:

“Art. 39 (...)
§ 1° Para ter acesso a gratuidade, basta que o idoso apresente qualquer documento

pessoal que fala prova de sua idade.”

SERVICOS DE TRANSPORTE
No que respeita aos transportes publicos, o Estatuto do Idoso, nos artigos 39 a 42,

fixa uma série de direitos, quais sejam:

a) aos consumidores idosos usuarios dos servicos de transporte coletivo urbano e
semiurbano ¢ assegurada:
al) a gratuidade. Essa regra vale para os idosos com idade igual ou superior a
65(sessenta e cinco) anos, e estao excluidos da garantia os servigos de transporte seletivos
ou especiais prestados simultaneamente aos regulares;
a2) as empresas de transporte coletivo deverdo reservar 10% (dez porcento) dos

assentos para os idosos, devidamente identificados;
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b) no transporte interestadual:

bl) fica assegurada a reserva de 2 vagas gratuitas por veiculo para os idosos com
renda igual ou inferior a dois salarios-minimos;

b2) sempre que o nimero de idosos interessados numa viagem especifica exceder as
duas vagas reservadas, os demais (que perceberem até dois saldrios-minimos) terao

direito ao desconto de 50% no preco da passagem.

O artigo 41 garante aos idosos 5% de vagas “em estacionamentos publicos e
privados”, que deverlo “ser posicionadas de forma a garantir comodidade” na sua

utilizacao, mas remete a regulamentagao a lei local, o que dificulta sua implementagao.

J& o art. 42 garante prioridade no embarque em todo o sistema de transporte
coletivo, de modo que os prestadores de servigos em geral devem cumprir tal regra tanto
nas rodoviarias, como nos portos € aeroportos. A proposito, anote-se que nos embarques
feitos em aeroportos, as companhias aéreas t€ém de dar preferéncia aos idosos juntamente

com pessoas com criangas de colo e portadores de deficiéncia.

Aponto, e repito, que, para o idoso ter acesso a todos esses beneficios, basta que
demonstre a idade mediante a apresentacdo de qualquer documento pessoal (§ 1°, art. 39,

Estatuto do Idoso).

INTERNACAO DO IDOSO

As entidades de atendimento do idoso, quer sejam governamentais ou privadas,
estdo sujeitas a inscricdo de seus programas junto aos 0rgdos competentes existentes:
Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa idosa e, na falta deste, no Conselho
Estadual ou Nacional da pessoa idosa. Além disso, devem observar uma série de

exigéncias. E o que dispde o artigo 48 e paragrafo tnico do Estatuto do Idoso:

Art. 48. As entidades de atendimento sdo responsaveis pela manutencdo das

proprias unidades, observadas as normas de planejamento e execu¢do emanadas
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do 6rgao competente da Politica Nacional do Idoso, conforme a Lei n® 8.842, de

1994.7

Paradgrafo tunico. As entidades governamentais e nao-governamentais de
assisténcia ao idoso ficam sujeitas a inscri¢do de seus programas, junto ao 6rgao
competente da Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa, e em
sua falta, junto ao Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa, especificando

os regimes de atendimento, observados os seguintes requisitos:

I—oferecer instalagdes fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade, higiene,

salubridade e seguranga;

IT — apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho compativeis com os

principios desta Lei;
III — estar regularmente constituida;

IV — demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.”

A oferta dos servigos feitas por essas entidades esta regulada pelo CDC (art. 30 e
seguintes), assim como o contrato a ser firmado deve obedecer ao comando da lei de
protecdo ao consumidor (arts. 46 e seguintes), mas o Estatuto do Idoso, no seu artigo 50,
regrou especificamente o minimo no que respeita a oferta e contratacdo. Obrigou a que
seja feito contrato escrito; determinou a oferta de uma série de itens no que diz respeito a
qualidade dos servicos oferecidos (incisos II a XVII), dentre os quais se destacam a
necessidade de criar espago para o recebimento de visitas (inciso VII), a obrigacdo de
fornecer atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer (inciso IX), o dever de
manter arquivo atualizado com todas as informacOes referentes a cada idoso

individualmente, tais como data de ingresso na entidade, nome do idoso e de seu

" Essa Lei [q que estabeleceu a Polltica Nacional do Idoso:.” Art. 1° A politica nacional do idoso
tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para promover sua
autonomia, integragdo e participacdo efetiva na sociedade; Art. 2° Considera-se idoso, para os
efeitos desta lei, a pessoa maior de sessenta anos de idade.”

146


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8842.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8842.htm

responsavel, com endereco atualizado, relagao de seus pertences — cujo recibo tem de ser
oferecido na entrada, conforme inciso XIV -- valores cobrados a titulo de prego e
contribui¢des, assim como suas alteragdes e todos os demais dados que envolvam o idoso

(inciso XV).

CONSIDERACOES FINAIS

Estdo ai, pois, alguns direitos estabelecidos em lei a favor dos consumidores-
idosos. Como demonstrei no inicio, nesta nossa sociedade capitalista atual parece que o
tempo encolheu, que hd uma pressa e velocidade que atinge a vida das pessoas de tal
modo, que faz parecer que somente no mercado de consumo € que se vive. Parece mesmo
que a busca do tempo perdido, somente pode ser feita na aquisicdo de novos produtos e
servicos. Todos sdo prisioneiros do modelo e, em especial, os idosos que, necessariamente
jé& tem pela frente menos tempo objetivo de vida.

Os consumidores sdo vulneraveis na relagdo juridica de consumo, mas os idosos
sdo hipervulneraveis e, por isso, demandam prote¢ao especial. Tanto o Codigo de Defesa
do Consumidor como o Estatuto do Idoso concedem protecdo legal diferenciada aos
idosos. E algo muito bom, mas o que se espera ¢ que, cada vez mais, as politicas publicas

garantam efetivamente a esses dispositivos legais.
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CAPITULO 10

A CARACTERIZACAO LEGAL DOS CONSUMIDORES IDOSOS: OS
HIPERVULNERAVEIS

“O Estatuto do Idoso constitui-se em marco na regulamenta¢do dos direitos e
garantias previstos na Constituicao Federal, visando a correcdo de rumos que tire os
idosos da condigdo de cidaddos de segunda classe em que se encontram, sendo essa

uma necessidade real e premente”

Mirella Caldeira

Juliana Cristini de Freitas Leite
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INTRODUCAO

A populagado idosa, com 60 anos ou mais, conta com direitos especificos quando
0 assunto ¢ consumo, ja que em seu favor, juntam-se duas leis, o Cédigo de Defesa do
Consumidor (Lei 8.078/90) e o Estatuto do Idoso (Lei 10741/03). Este ultimo trouxe, de
forma inédita, principios da prote¢ao integral aos idosos e regulou direitos especificos
para essa populagao.

O envelhecimento é uma caracteristica natural. E um direito
personalissimo, e sua prote¢do, um direito social. Dessa forma, ¢ obriga¢ao tanto da
sociedade, garantir a efetivagdo desse direito de forma digna, como também do Estado,
por meio da efetivagdo de politicas publicas que contribuam para a garantia desses direitos
aos 1dosos.

Por outra banda, o Codigo de Defesa do Consumidor — CDC — tem como
foco a relagao de consumo como um todo, numa busca pelo equilibrio dessa relagao. E
nesse contexto, ele traz alguns principios basicos, dentre eles o da vulnerabilidade do

consumidor, como meio estratégico para atingir esse equilibrio. E o que veremos a seguir.

A NOVA SOCIEDADE DE CONSUMO

Vivemos um novo momento na histdria, a era da produ¢do em massa, alavancada
pela Revolugdo Industrial e acelerada pela revolugdo tecnologica. O consumo — que,
diga-se, sempre existiu — deixa de ser personalizado e disperso para tornar-se
empresarialmente organizado, com producdo e aquisi¢do em larga escala.

O artesdo perde espaco para as maquinas e, seus produtos que eram
manufaturados, tornam-se menosprezados, quase irrelevantes perto do volume de
produtos postos no mercado pela produgdo massificada. A sociedade industrial incentiva
0 consumo € aumenta as organizagdes em detrimento das pessoas individualmente
consideradas. A liberdade contratual, calcada na autonomia da vontade, resta ilusoria,
utopica, diante dos contratos de adesdes que surgem, colocando em cheque o modelo de

contratar vigente sob a égide do Cddigo Civil de 1916.

Nasce uma nova sociedade, uma sociedade consumista e materialista. Cria-se um
novo padrao de riqueza: o status, que esta diretamente relacionado a quantidade de bens
materiais que se possui. Consumir, comprar, adquirir, ter, possuir, mostrar, ostentar, ¢

tudo o que o ser humano busca dia apods dia, numa tentativa desenfreada de encontrar a
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felicidade. Bens materiais, posses, exageros, confunde-se com prazer, bem-estar,
conforto. Estd-se hoje vivendo uma espécie de direito a abundancia! Nao ¢ para todos,
pois milhdes de pessoas ainda estdo fora do mercado de consumo.

Cresce a sociedade de consumo na medida em que cresce o desejo de se ter mais.
O que ja se tem, perde o encanto rapidamente, fica banal, trivial e entdo, precisa-se
adquirir mais, muito mais.

E o fornecedor é quem dirige esse movimento. E ele quem direciona o mercado,
quem escolhe o que, como e em que velocidade vai-se consumir. Ele controla o mercado.
Transforma bens supérfluos em bens essenciais, imprescindiveis. E certo que ndo se vive
sem agua, luz, gas, mas também ¢ muito certo que nao se vive mais sem celular, micro-
ondas, etc.

Com o nascimento do chamado marketing de massa, os consumidores vao sendo
moldados pelas decisdes dos fabricantes, produtores e comerciantes. Mudam os
comportamentos, os desejos, os valores. Todos os dias sdo lancados no mercado produtos
e servigos que ficam obsoletos na velocidade da luz. Muda a forma, troca o nome, altera
a embalagem e, sem que o consumidor perceba, nasce um “novo” produto que tem que
ser adquirido.

Nos dizeres de Fonseca apud Nobre Junior:

“A concentral 1o de empresas levou-as a tal poderio de
produg¢do que passaram a efetuar uma produ¢do em massa.
Mas essa produgdo em massa ndao poderia jamais ser dirigida
a pessoas individualizadas. Era preciso, através de um trabalho
de marketing, levar o consumidor a aceitar macigamente a
massa de produtos que lhe eram oferecidos. Para impedir a
discussdo quanto aos pormenores do produto (qualidade,

quantidade, especificidade, preco, etc.), criou-se o contrato de

massa, ao qual o consumidor era levado a simplesmente aderir.
(apud NOBRE JUNIOR, 2009, p. 278).”

Essa ¢ hoje a sociedade em que vivemos. A sociedade do consumo; a sociedade
que sonha em consumir; trabalha para consumir; vive para consumir, tudo para conquistar
a tao almejada felicidade. Adquirir deixa de ser necessidade e passa a ser status.

Status que, aos olhos do consumidor nessa sociedade pds-moderna, € o passaporte
para ser aceito, respeitado e fazer parte de determinado grupo social. Passa a adquirir
produtos e servigos que esse grupo repute ideais, pouco importando se o objeto adquirido

sera nocivo ou ndo, supérfluo ou ndo. E isso ¢ fartamente explorado pela propaganda em
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massa feita pelo fornecedor, induzindo o consumidor a sentir necessidade de adquirir
determinado produto ou servigo porque somente os melhores membros da sociedade
assim o fazem, gerando-se, portanto, uma permanente insatisfacdo logo apos a aquisi¢cdo

do produto de consumo. Como bem diz Bauman,

“na hierarquia herdada dos valores reconhecidos, a sindrome
consumista degradou a dura¢do e promoveu a transitoriedade.

Colocou o valor da novidade acima do valor da permanéncia.

(2009, p. 109).

De qualquer forma, feliz ou ndo, essa ¢ a nova realidade social que se
apresenta no nosso pais, uma sociedade massificada. O volume de transacdes aumenta
vertiginosamente, exigindo a presenca de contratos mais céleres e compactos que
permitam a mesma negociacdo com milhares de pessoas a0 mesmo tempo, ou seja, 0s
contratos também passam a ser em série.

A consequéncia disso tudo é o fortalecimento da figura do fornecedor que
concentra grande poder em suas maos, gerando um desequilibrio dessa da relacdo

contratual.

CDC: A NECESSIDADE DE UMA LEGISLACAO ESPECIFICA

Com o reconhecimento da posic¢ao de fragilidade (vulnerabilidade) do consumidor
no mercado de consumo, restou clara a necessidade de um tratamento juridico especifico

para essas relagdes de consumo.

Assim, elevada a garantia constitucional, a defesa do consumidor no nosso pais
ganhou voz e surgiu na Carta Magna de 1988, mais precisamente no seu artigo 5.°, inciso
XXXII, além de ter sido erigida a um principio constitucional basico e obrigatdrio da

Ordem Econdmica Nacional, prevista no seu artigo 170, inciso V.

O CDC tem por escopo reequilibrar forgcas no mercado, protegendo a parte mais
fraca da relacdo juridica: o consumidor. Por intermédio de uma Politica Nacional das
Relagdes de Consumo, o cddigo visa atingir o objetivo primordial que ¢ harmonizar e

compatibilizar principios constitucionais, aparentemente contraditorios, como a defesa do
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consumidor ¢ a liberdade para o desenvolvimento econdmico e tecnologico, de modo a

tornar viaveis os principios nos quais se funda a ordem econdmica.

E para tanto, a Politica Nacional das Relagdes de Consumo traga varios principios
e objetivos, tais como a vulnerabilidade do consumidor, a presenga do Estado nas relagdes
de consumo, a harmonizagao dos interesses envolvidos, a coibi¢cdo de abusos praticados
no mercado de consumo, a conscientizagdo do consumidor e do fornecedor quanto aos

seus direitos e deveres e a melhoria dos servigos publicos, como se verd a seguir.

O CONSUMIDOR VULNERAVEL

O principio da vulnerabilidade do consumidor ¢, sem duvida alguma, a base
formadora de toda a Politica Nacional das Relagdes de Consumo ¢, em certa medida,
justifica ndo s6 os demais objetivos tragados, como também, a propria existéncia da Lei.

E, justamente por ser o consumidor a parte mais fragil da relacdo de consumo,
ensejou uma correcao juridica (leia-se: uma legislacao especifica) a fim de minimizar as
disparidades existentes entre os sujeitos participes da relacdo de consumo. Em outras
palavras, o CDC, ou melhor, a defesa do consumidor como garantia constitucional, surge
exatamente porque o consumidor € fragil, necessitando, portanto, de protecdo juridica

adequada.

Dessa forma, a vulnerabilidade elevada a principio e adotada pela Politica
Nacional das Relagdes de Consumo corrobora o principio constitucional da isonomia
constante no caput do artigo 5.°, da Constituicao Federal. Como se sabe, por isonomia
entende-se a igualdade das partes: todos sdo iguais perante a lei. Porém, trata-se de uma
igualdade meramente formal, posto que os individuos nao sdo iguais. Dai que a lei deve
discriminar positivamente.

Assim, a forma de se concretizar o principio da igualdade € dispensar tratamento
desigual as pessoas desiguais. Portanto, o primeiro passo € equilibrar as partes, o que foi
feito pela lei consumerista, por meio do reconhecimento da fraqueza do consumidor, isto
¢, da sua vulnerabilidade, expressa no artigo 4.°, inciso I, do CDC.

Uma vez reconhecida a vulnerabilidade do consumidor, permite-se o tratamento
desigual entre consumidor e fornecedor, na exata medida das suas desigualdades,

atingindo-se, entdo, a isonomia real.
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Vé-se, assim, que, consoante o estabelecido nesse dispositivo, vulneraveis todos
os consumidores sdo. Essa ¢ a regra geral adotada pelo Codigo a fim de se alcangar
efetivamente a igualdade real das partes e, assim, atender ao principio constitucional da
isonomia. Por isso, sendo a parte mais fraca da relagdo de consumo, o consumidor merece
tratamento diferenciado do fornecedor. O consumidor ¢ a parte fraca da relacdo de
consumo porque o fornecedor adquiriu um poder muito grande, uma vez que ¢ ele que
detém o controle da producdo cuja técnica desenvolve por decisdo e conhecimentos
proprios.

O fornecedor oferece o que o consumidor quer, sonha e almeja adquirir, ficando
entdo este a mercé daquele, muitas vezes sem opg¢ao de escolha e, o que € pior, sendo
obrigado a aderir as condigdes contratuais impostas nos contratos de adesdo, sem que
possa sequer questiona-las. Isso sem mencionarmos os bens e servigos essenciais, quando,
entdo, fala-se mesmo em total auséncia da manifestacdo da vontade. Nao ha opgao para o
consumidor: a inica forma de ter 4gua € por meio da companhia que fornece agua; energia
elétrica, da que a fornece, e assim por diante.

E preciso ter em mente que o consumidor ndo adere ao contrato de adesdo porque
quer, mas, sim, porque este ¢ o Unico meio que ele tem para adquirir o produto ou o
servigo que deseja, ainda que supérfluo ou dispensavel. E mesmo que o consumidor possa
optar entre varios fornecedores, o fato ¢ que ele sempre terd que se sujeitar as condigdes
impostas por um deles, ou, simplesmente, tera de deixar de consumir. Dai decorre mais
um sinal de fraqueza do consumidor perante o fornecedor. Ou seja, o fornecedor produz
0 que o consumidor quer e necessita, e para que ele o adquira, ¢ necessario aderir as
condi¢des impostas. Essa posi¢ao de desigualdade e impoténcia traduz a vulnerabilidade

do consumidor frente ao mercado de consumo.

O CONSUMIDOR IDOSO

O processo de envelhecimento € inerente a todo ser humano e o avanco da
medicina tem permitido que as pessoas ganhem mais anos de vida e com qualidade. E
isso tem proporcionado uma maior autonomia para gerir com liberdade os rumos da
vida. Entretanto, o processo de envelhecer ndo ¢ homogéneo, e depende de condigdes
pessoais € socioeconomicas, como a adog¢do de habitos sauddveis e predisposi¢cao
genética, assim, duas pessoas com 70 anos pode apresentar qualidade de vida
extremamente diferente. E, naturalmente, com o passar dos anos, algumas debilidades

tornam-se mais comuns (doencas congénitas, problemas de locomog¢do, de memoria,
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etc). E as mudancas que ocorrem vao deixando o idoso cada vez mais vulneravel,
inclusive, tornando-o alvo preferencial de golpes.

Ciente da fragilidade que o envelhecimento proporciona, a Constituicao Federal,
no seu artigo 230, estabelece um dever a toda a sociedade de garantir a protecdo dos

idosos com vista a promoc¢ao de sua dignidade. Leia-se:

“Art. 230 - A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as
pessoas idosas, assegurando sua participa¢do na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a

vida”

Da mesma forma, o Estatuto do Idoso, traz no seu artigo 2°, a protecao dos
direitos fundamentais do idoso, tido esse como a pessoa com idade igual ou superior a

60 anos, nos seguintes termos:

Art. 2° - “O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades
e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu

aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigoes de

liberdade e dignidade”.

Com efeito, o Estatuto do Idoso quebrou a barreira de protecao exclusivamente
patrimonial do idoso, trazendo uma protecdo integral, que abrange tudo aquilo que se
refere a vida em sociedade. A manutengdo da dignidade da pessoa humana passa a ser
regra, pelo resgate da inclusdo social. E essa protec¢ao passa ao cidadao idoso enquanto
consumidor, uma vez que, conforme descrito acima, ele se encontra de forma juridica
duplamente vulner(¥el, ou “hiper vulneravel”, seja enquanto considerado na condilTo
de idoso, seja como consumidor.

E essa “hipervulnerabilidade” no [Tmera construlTo do raciocmio 1l gico, pois
diante da fragilidade do consumidor idoso, um mero vicio pode se tornar um risco vital.

E que, um vicio, aparentemente simples, na prestacdo de algum servigo podera causar
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danos irreversiveis, como por exemplo, a demora na autorizagdo de exames pelo plano
de satde.

De acordo com Vianna Braga (2009:150),

“O tipo de desenvolvimento economico vigente no pais tem
gerado estruturalmente e sistematicamente situagoes praticas
contrarias aos principios éticos: gera desigualdades
crescentes, gera injusticas, rompe lagos de solidariedade,
reduz ou extingue direitos, langca populagoes inteiras a
condigoes de vida cada vez mais indignas. Ou seja, a classe dos
excluidos esta cada vez maior, dentre esses, temos os idosos. A
sociedade brasileira estd despreparada para receber a
populagdo crescente de idosos, afinal, o aumento da média de
vida do brasileiro ainda ndo foi assimilado pela propria

gooooon

A hipervulnerabilidade do idoso

No permanente processo de aprimoramento do direito do consumidor,
identificou-se determinados grupos da sociedade em condicdo agravada de
vulnerabilidade, condi¢des peculiares que evidenciavam desvantagem acima da média
por conta de caracteristicas particulares intrinsecas, ou decorrentes de fatores
extrinsecos. No primeiro caso, ¢ possivel citar os idosos, as criangas, os portadores de
necessidades especiais, entre outros grupos, os quais se diferenciam pela presenga de
caracteristicas intrinsecas, como a fragilidade fisica, emocional, desenvolvimento
mental ou cognitivo incompleto etc.

No que tange ao consumidor idoso, ele ndo apenas ¢ vulneravel conforme
reconhecido pelo art. 4°, inciso I, do CDC, mas se encontra numa situagdo agravada em
razao de sua faixa etaria, gozando de protecao direcionada a teor do art. 39, IV, do CDC
assim como outros grupos ali relacionados. O referido dispositivo elenca, como pratica
abusiva, que o fornecedor se prevaleca “da fraqueza ou ignordncia do consumidor,
tendo em vista sua idade, saude, conhecimento ou condicdo social para impingir-lhes
seus produtos ou servi¢cos”.

Estd-se diante de um quadro de vulnerabilidade agravada, ou
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hipervulnerabilidade, a justificar uma maior preocupagdo com esta parcela dos

consumidores. De acordo com Claudia Lima Marques ¢ Miragem (2014:148)

[...] a vulnerabilidade do idoso é demonstrada a partir de dois
aspectos principais: a) a diminui¢do ou perda de determinadas
aptidoes fisicas ou intelectuais que o torna mais suscetivel e
debil em relagdo a atuagdo negocial dos fornecedores; b) a
necessidade e catividade em relagdo a determinados produtos
ou servicos no mercado de consumo, que o coloca numa

relagdo de dependéncia em relagdo aos seus fornecedores

Assim, o termo hipervulnerabilidade traz a ideia de uma fraqueza agravada por
certas condigdes particulares, € que, portanto, merece tutela ainda mais diferenciada.

E inegavel que a populagio idosa constitui categoria juridica abrangida pelo
conceito de vulnerabilidade inserto no sistema juridico patrio. Entretanto, especialmente
nas relagdes de consumo, a vulnerabilidade atribuida ao idoso adquire matizes
potencializadas: a presuncdo de vulnerabilidade ¢ agravada e/ou potencializada em razao

dos efeitos provocados pela idade avancada, conforme bem preleciona Schmitt:

“Sera, contudo na seara contratual, que veremos exposta uma intensa
vulnerabilidade do consumidor idoso perante o fornecedor, dai falarmos
em hipervulnerabilidade como um paradigma a ser adotado na protegdo

do individuo mais fragilizado. (2009: 151, grifo do autor)”

E no que se refere ao consumidor idoso, ¢ fato indubitdvel que sua condigdo ¢
acompanhada de dificuldades no pleno exercicio das faculdades, especialmente no que
diz respeito as condi¢des de saude. A capacidade de raciocinio, locomogdo, labor e
diversas outras atividades sdo gradativamente afetadas pela inevitdvel redugdo das
funcdes de 6rgaos e sistemas causada pelo curso do tempo, fato bioldgico e juridico a que
todos estdo sujeitos.

Especial atencao merece o aspecto psiquico. A sociedade capitalista desenvolveu-
se de tal forma a criar um sistema nocivo de incentivo ao consumo desmedido, utilizando-
se de artificios, inclusive de natureza psicoldgica, para criar maior apelo a seus produtos

e necessidades artificiais de consumo. Assim, a vulnerabilidade psiquica do idoso implica
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maior suscetibilidade aos apelos da industria cultural, tornando-o mais vulneravel a
comprar produtos, adquirir servigos, aderir a clausulas que criam falsos beneficios etc.
(DIAS, 2015: 287-289).

Todos esses fatos contribuem para outra dificuldade que assola a vida da pessoa
idosa, que sao as dificuldades financeiras e o superendividamento. Tal anélise torna-se
particularmente importante quando se busca encontrar em que medida estes impactos
econdmicos podem se tornar juridicamente relevantes.

Segundo dados do IBGE de 2015, de 2005 para 2015, a propor¢ao de idosos de
60 anos ou mais na populagdo do Brasil passou de 9,8% para 14,3%. Ao mesmo tempo,
observou-se queda no nivel de ocupagdo dos idosos de 30,2% para 26,3%. O perfil do
grupo de idosos que trabalham sofreu mudangas: diminuiu a propor¢do de idosos
ocupados que recebiam aposentadoria, de 62,7 para 53,8%, ¢ aumentou a participagdo de
pessoas com 60 a 64 anos entre os idosos ocupados, de 47,6% para 52,3%.

No Brasil, a pessoa idosa, diante das ja apontadas formas de hipervulnerabilidade,
¢ uma das principais vitimas do fenomeno do superendividamento, caracterizado pela
impossibilidade de arcar com suas despesas atuais e futuras, gerando uma situacio grave
de inadimplemento, insolvéncia e uma sequéncia de dificuldades financeiras dai oriundas
(FIGUEIREDO; SILVA JUNIOR, 2012: 16-21).

A situagdo do consumidor idoso, portanto, ¢ delicada e caracterizada por uma
hipervulnerabilidade que precisa ser observada com cautela pelo Judiciario, sob risco de
gerar fendmenos sociais com grandes repercussdes negativas e danos em larga escala.

O Doutor Antdénio Herman de Vasconcellos e Benjamin, um dos maiores
consumeristas do Brasil, e hoje ministro do STJ, ja teve a oportunidade de se manifestar,
ao proferir voto no REsp 586.316/MG. Destacamos alguns trechos, conforme abaixo:

“Ao Estado Social importam nlo apenas os vulneraveis, mas sobretudo
os hipervulneraveis, pois sdo esses que, exatamente por serem
minoritdarios e amiude discriminados ou ignorados, mais sofrem com a
massifica To do consumo e a ‘pasteurizalll [ldas diferenlas que
caracterizam e enriquecem a sociedade moderna.

(..)

O Codigo de Defesa do Consumidor, é desnecessario explicar, protege

todos os consumidores, mas ndo é insensivel a realidade da vida e do
mercado, vale dizer, ndo desconhece que hd consumidores e

consumidores, que existem aqueles que, no vocabulario da disciplina,

158


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91585/c%C3%B3digo-de-defesa-do-consumidor-lei-8078-90

sdo denominados hipervulneraveis, como as criangas, os idosos, os
portadores de deficiéncia, os analfabetos e, como nao poderia deixar de
ser, aqueles que, por razdo genética ou ndo, apresentam enfermidades
que possam ser manifestadas ou agravadas pelo consumo de produtos
ou servicos livremente comercializados e inofensivos a maioria das
pessoas.

O que se espera dos agentes economicos é que, da mesma maneira que
produzem sanddlias e roupas de tamanhos diferentes, produtos
eletrodomésticos das mais variadas cores e formas, servigos
multifacetarios, tudo em atengdo a diversidade das necessidades e gosto
dos consumidores, também atentem para as peculiaridades de saude e
seguranga desses mesmos consumidores, como manifestagdo concreta da
fungdo social da propriedade e da ordem econémica ou, se quiserem,

uma express' o mais em voga, de responsabilidade social.”

Em outro caso, o Supremo Tribunal de Justi¢a seguiu a mesma linha, ao julgar

o REsp n° 722.940/MG, tendo o eminente relator, ministro Castro Meira, destacado:

“Slo exatamente os consumidores hipervulnerdveis os que mais
demandam atengdo do sistema de prote¢do em vigor. Afasta-los da
cobertura da lei, com o pretexto de que sdo estranhos a generalidade das
pessoas, é, pela via de uma lei que na origem pretendia lhes dar especial
tutela, elevar a raiz quadrada a discriminagdo que, em regra, esses
individuos ja sofrem na sociedade. Ser diferente ou minoria, por doenga
ou qualquer outra razdo, ndo é ser menos consumidor, nem menos
cidaddo, tampouco merecer direitos de segunda classe ou prote¢do

apenas retorica do legislador.” (destaque nosso).

Desta forma, a hipervulnerabilidade do consumidor idoso, traduz-se em uma
situacdo social fatica e objetiva de agravamento da vulnerabilidade inerente a todos os
consumidores em razao de caracteristicas pessoais aparentes ou conhecidas pelo
fornecedor.

E perceptivel o desconhecimento das pessoas com idade mais avangada frente

as questdes juridicas, de comunicagdo e financeiras. Dai, aproveitando-se da situacao,
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muitas empresas impdem seus produtos de forma distorcida ao consumidor idoso,

sendo essa conduta enquadrada em pratica abusiva, vedada pelo CDC.

CONSIDERACOES FINAIS

A idade avangada da pessoa idosa, agrava a situacao de vulnerabilidade ja
arreigada na figura do consumidor. Se o reconhecimento da fragilidade do consumidor
existe como principio norteador das relacdes de consumo, € que merece protecao

especifica pelo CDC, maior atengdo ainda merece o consumidor idoso.

A vulnerabilidade advém do fato de que, no mercado de consumo, o consumidor
¢ apenas aquele que atua no polo final, sem ter condi¢des de saber como os produtos e
servigos sao fabricados e oferecidos, quais sdo suas reais condigdes de
operacionalidade, funcionamento e qualidade; se as informagdes fornecidas sao
verdadeiras ou nao; se, inclusive, ele precisa mesmo adquirir determinado produto ou
servico. Assim, independentemente de sua idade, o consumidor precisa mesmo de

protecao legal.

Nos ultimos anos, os idosos receberam protecao advindas de leis especialmente
desenhadas para tanto. Ha normas que protegem os idosos com problemas de saude e
outras que simplesmente garantem direitos especiais a todos, como o Codigo de Defesa

do Consumidor e o Estatuto do Idoso.

O CDC deu especial protegdo a certos tipos de consumidores, protegendo-os
mais fortemente que os demais no capitulo das praticas comerciais, especificamente no
artigo 39, quando proibe o fornecedor de prevalecer-se da fraqueza ou ignorancia do
consumidor, tendo em vista sua idade, saude, conhecimento ou condi¢do social,

garantindo, assim, uma prote¢do especial aos idosos-consumidores.

O Estatuto do Idoso (VER ANEXO I), por sua vez, estabeleceu novo marco de
idade para a caracterizagdo dos idosos, o que ampliou o leque de protecao. Idosa, por
definicdo legal, é toda pessoa que tiver idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (art.

1°, EI).

160



Mais amplo na sua contemplacao, o Estatuto do Idoso apresenta uma série
de medidas que visam uma melhor e maior inser¢ao do idoso no convivio social, de forma
que sejam implementadas politicas publicas capazes de garantir a efetivacio dos direitos
inerentes a pessoa humana, especialmente no estagio da vida que mais precisa, atribuindo-

as nao s6 para o Poder Publico, mas também a familia e a sociedade como um todo.

Trata-se de uma reafirmagdo ao festejado principio constitucional da
dignidade humana, tragando normas especificas para a pessoa idosa tendo em vista que
o avangar da idade fragiliza sua saude e desempenho fisico € mental, buscando-se dar
maior eficacia ao art. 230 da CF, de forma a proteger e integrar o idoso no convivio e
participacao social.

Essa preocupacdo do legislador reforca a ideia de justi¢a distributiva para
tornar eficaz os fundamentos e principios decorrentes do respeito a dignidade da pessoa
humana de forma ampla, o que se reflete no mercado de consumo.

O Estatuto do Idoso constitui-se em marco na regulamentagdo dos direitos e
garantias previstos na Constituicdo Federal, visando a correcdo de rumos que tire os
idosos da condi¢do de cidaddos de segunda classe em que se encontram, sendo essa
uma necessidade real e premente.

Dessa forma, diante dessa situagdo de vulnerabilidade agravada em razdo de
sua faixa etéria, resta patente a real necessidade de uma maior prote¢do ao idoso no
mercado de consumo. A todo o momento o idoso, para prover a si mesmo por falta de
amparo ou para prover a familia que ainda precisa de seu amparo, consome bens e
servicos. Em muitos casos, ¢ ainda a pessoa idosa que sustenta a familia, ampara os
netos e, apesar da aposentadoria, quando a recebe, exerce atividades visando a
complementacdo da renda familiar. Desta forma, a despeito das dificuldades, o idoso ¢
impelido a participar da sociedade, atuando no mercado de consumo e tornando-se alvo

dos fornecedores que se prevalecem de sua vulnerabilidade.
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CAPITULO 11

A REPRESENTATIVIDADE DOS IDOSOS DA CIDADE DE SANTOS/SP COMO
PARADIGMA E VETOR NA IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS PUBLICAS
PARA TODO BRASIL EM FACE DO ENVELHECIMENTO COM QUALIDADE
DE VIDA URBANA

“Acredita-se, que um novo paradigma esta se formando, pois a sociedade vem
valorizando os atributos que podem ser tirados da longevidade, deixando de enxergar o
idoso como arquétipo de pessoa inepta para as atividades sociais que lhes sdo afeitas,

ou sendo um problema de ordem social, economica”

Gisele Bernardo Gong¢alves Hunold

Maria Erica Batista dos Santos
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INTRODUCAO

Primeiramente, vale a pena registrar os motivos que levaram ao recorte do tema
deste trabalho que, por certo, Santos além de ser uma das cidades mais antigas de todo
Territério Nacional, apresenta caracteristicas populacionais peculiares entre todas as
outras cidades do Brasil servindo de estudo para os fins explicitados. Disso decorre que é
a cidade com o maior nimero de habitantes com faixa etaria acima dos sessenta anos
como preconiza o art. 1°., da Lei Especial no.,10.741 de 2003, conhecido como Estatuto
do Idoso, que diz ser instituido para regular os direitos assegurados as pessoas com idade

igual ou superior a sessenta anos.

Registre-se também que, Santos ¢ a cidade com o melhor indice de qualidade de
vida para os idosos em cumprimento aos artigos 2°., e 3°., da Lei Especial, como que o
idoso gozara de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo

da protecao integral de que trata esta Lei.

O Estatuto do Idoso assegurar-lhe-a por Lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades para preservacdo de sua satde fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e
dignidade; e ainda, que ¢ obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacado, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar € comunitéria, assim como
preconiza ndo s6 o Estatuto do Idoso, mas, também nossa Carta Constitucional em

cumprimento ao Estado Democréatico de Direito.

Aduzem por certo que o envelhecimento populacional define-se pelo aumento da
participagdo das faixas etdrias mais avangadas, caracterizado pelo processo de aumento
da expectativa de vida na estrutura etaria da populagdo, por assim ser, importa a relagao
que ¢ feita com as melhores condigdes de vida aumentando consequentemente, a
populagdo de idosos no Pais.

Enalte-se, que no Brasil, o envelhecimento ndo é um processo demografico
moderno, atual ou recente. Trata-se de um mecanismo que vem ocorrendo desde a década
de 40 (quarenta) quando a taxa de imigracdo internacional, com forca de producdo e

reprodugdo, que tem uma tarefa especifica na mao de obra passada, presente e futura;
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juntamente com a populagdo nacional unindo forga de trabalho, se fizeram mais presentes
aumentando consideravelmente a populacao ativa em todo o territério nacional. No
entanto, percebe-se, que ¢ com o numero de aposentados que se verificou a existéncia de
um contingente populacional de pessoas que haviam envelhecido.

Héa que se ter em mente que o envelhecimento da populagdo ja ¢ um fato
consolidado em nosso pais, sendo, na cidade de Santos mais extraordinario e singular por
apresentar em sua populacdo acima dos 60 (sessenta) anos de idade caracteristicas
diferenciadas com altos niveis de grau de instrugdo e renda per capita. Acresga-se ao
elencado, que Santos ¢ conhecida por seu porto que se mantém sendo o maior da América
Latina e também por fazer parte da Regido Metropolitana da Baixada Santista entre as 9
(nove) cidades que compde a regido litoranea do Estado de Sdo Paulo. Por estas razdes, a
mesma serd utilizada como fonte de vetor e argui¢do através de pesquisas cientificas com
dados oficiais no intuito de esclarecer, como se da a ascensido do envelhecimento de uma
populagdo e quais medidas que devem ser adotadas para concretizagdo da inclusao dos
idosos com qualidade e dignidade de vida no meio urbano onde se encontram inserido.

Por assim ser, a populagdo idosa da cidade de Santos se particulariza ndo so6 pelas
projecdes e estatisticas nacionais, mas também em face da propria regido metropolitana
da Baixada Santista por ter um desdobramento social, econdmico e cultural diferenciado.
Buscando conhecimento sobre os impactos da longevidade e os programas voltados as
politicas publicas e suas implicagdes sociais, econdmicas e culturais € que vamos
apresentar o que segue.

Deve-se por dever da verdade registrar a importancia que se tem dado ao estudo
do envelhecimento da populagdo brasileira, haja vista, as diretrizes e objetivos tragados
pelo Ministério da Educacdo (MEC) disponiveis no site Sesu (Secretaria de Educagao
Superior), tragando esforgos para o incentivo a pesquisa e estudos sobre o envelhecimento
populacional em varias areas do conhecimento cientifico, a fim de proporcionar ao idoso
os meios de atingir uma maior qualidade de vida ndo apenas se preocupando com a satde
fisica e organica, mas, sobretudo com a saude psiquica promovendo seu bem estar com
qualidade de vida.

Assim como preconiza o art. 225 da Constituicdo Federal de 1988 em seus incisos
e paragrafos, promovendo os meios essenciais de tutela e preservagao para que, se dé uma
sadia qualidade de vida com dignidade para as presentes e futuras geragoes.

O ponto fulcral que ndo pode ser olvidado ¢ que, embora algumas universidades

brasileiras tenham em seu bojo pesquisas cientificas relacionadas sobre o envelhecimento
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populacional, quer sejam essas pesquisas concernentes ao Pais, ao Estado, ou mesmo aos
Municipios onde estdo inseridas e, mesmo com ampla publicidade e divulgagdo dessas
produgdes cientificas, ainda assim, sdo precarias as iniciativas concretas no implemento
dessas ferramentas no fomento das Politicas Publicas para incluirem no gerenciamento
das cidades agdes, praticas e atividades voltadas a qualidade de vida dos idosos. Além
disso, evidencia-se que, a bibliografia relativa ao envelhecimento populacional se faz
dispersa por todo territorio nacional impedindo por assim ser que esses resultados sejam
sistematizados de forma global.

O envelhecimento da pessoa humana ndo se da apenas pela incapacidade das
fungdes da atividade humana didria, mas sim, quando a pessoa humana perde o proposito
da vida futura e/ou quando os meios de alcanga-la com qualidade lhes sdo tirados. Tal
processo de envelhecimento se apresenta enquanto ha um reflexo das condigdes sociais e
estruturais que nao foram observados.

Importa registrar que o idoso tem a possibilidade de manter-se apto, ativo, sdo,
independente e produtivo com sua total autonomia quando houver a possibilidade do
desfrute de uma vida saudavel e com dignidade, aproveitando seus atributos econdmicos,
sociais, de instrucao, ambientais, de saude entre outros, em cumprimento do que versa a
Constituicao da Republica Federativa do Brasil preconizada em seu art. 1°., inciso III, e
ainda assegurar ao idoso, o direito a vida, a satde, a alimentagdo, a educagao, a cultura,
ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, o respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

Forg¢oso convir que o envelhecimento da populacdo brasileira reflete a
desigualdade encontrada neste vasto territério nacional, onde a vida reprodutiva e
produtiva sofre variantes considerdveis em relacdo ao nivel de desenvolvimento
socioecondmico entre as regides. E axiomatica a longevidade da populagao brasileira que
se apresenta como um processo em meio a um contexto de profundas transformagdes
sociais.

Outra orientagdo preliminar ¢ o carater multidisciplinar deste estudo sobre o
envelhecimento da populagdo envolvendo ndo s6 as varias areas do conhecimento
cientifico, mas também, as diversas subdreas da ciéncia que se desmembram nos mais
diversos e variados aspectos, importando para o estudo um conhecimento mais
aprofundado da matéria em analise “o idoso” e as consel | [ncias globais de seu

envelhecimento.
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Importante lembrar que sobre a longevidade, mundialmente ja ¢ uma constatagao,
no entanto, for¢oso ¢ convir que neste século XXI (vinte e um), o aumento da esperanga
de vida ao nascer ¢ incontestavel permitindo que mais pessoas atinjam idades avangadas.

Com essas premissas examinadas, que conduzem ao processo de envelhecimento
populacional estdo diretamente relacionadas aos componentes do crescimento
demografico no caso da fecundidade, da mortalidade e da migragao.

Nesta conformidade foram feitas andlises aos dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), uma vez que este comportamento aliado com variaveis
em uma dada populacdo; em um determinado periodo de tempo, € em determinado lugar
produz uma populagao mais envelhecida ou rejuvenescida de acordo com a evolugao dos
indicadores oficiais.

Contudo, podemos afirmar que este processo de longevidade da populagdo nos
dias contemporaneos se origina no comportamento das varidveis demograficas que a
populagdo experimentou desde os meados do século passado, sendo certo que a taxa de
fecundidade nas décadas de 50 (cinquenta) e 60 (sessenta), que produziram um volumoso
contingente de criangas e jovens neste periodo, se estende ao processo de envelhecimento
populacional no Brasil nos dias atuais.

A vista do exposto poder-se-ia dizer que a queda das taxas de mortalidade infantil
possuem uma relagdo direta com o alcance do envelhecimento da populagdo, uma vez
que, a queda desse indicador eleva a probabilidade de sobrevivéncia nos anos
subsequentes, ndo obstante, como ¢ elementar este indicador vai influenciar de forma
dindmica a expectativa de vida de todos os individuos na medida em que normalmente,
se concentram no primeiro ano de vida os maiores indices de mortalidade em uma
populagdo.

Em contrapartida, a despeito aos indices de mortalidade infantil da populacdo ¢é
inquestionavel o aumento da longevidade, tornando-se secundério o fator da mortalidade
da estrutura etaria na observacao da longevidade, sendo que outros fatores se tornam de
suma importancia para o estudo do envelhecimento da populagdo.

E indubitavel que se devem ter os cuidados pertinentes ao lidar com a populagio
idosa, pois com toda certeza, ¢ a populacdo mais vulneravel. Uma populacido idosa
saudavel ¢ diferente de uma populacao idosa doente, pois € certo e reconhecido que, com
o aumento da faixa etdria existe também o aumento da vulnerabilidade fisica e psiquica

da pessoa humana.
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Neste toar a intervencao estatal tem que se realizar na promog¢ao dos recursos
publicos para que se faga a melhor distribuig¢do dos bens e servicos de forma que, o acesso
a esses bens seja garantido aos menos favorecidos, cumprindo os ditames constitucionais
e elevando os direitos essenciais, para que sejam incluidos na certeza de que cheguem aos
idosos de modo que se garantam os meios necessarios para o alcance dos bens da vida.

Revela assinalar neste matiz que o sistema previdencidrio oferece garantias
fundamentais ao idoso inclusive adotando formas diferenciadas ou alternativas de
aposentadoria tendo em vista serem algumas atividades laborais de maior risco a pessoa
humana, com o consequente afastamento das atividades laborais apos o cumprimento dos
requisitos legais estabelecidos na legislacao previdenciaria, a fim de que o idoso possa
gozar dos beneficios de uma previdéncia social ou privada. Vale a pena citar as
legislagdes - Lei no., 13.846 de 18 de junho de 2019, Lei no., 8.213 de 24 de julho de
1991 (beneficios) e, Lei no., 8.742 de 1993 (Assisténcia Social — LOAS).

Ainda a titulo de informagdo, a seguridade social, também conhecida como
seguranga social Lei no., 8.212 de 24 de julho de 1991 (custeios), abrange um conjunto
de politicas sociais para assegurar a prote¢cao do cidadao e sua familia em situagdes como
a velhice, as doencas e o desemprego, cujo principio fundamental desta tutela ¢ a
solidariedade.

A Constitui¢ao Federal e o Estatuto do Idoso resguardam os direitos fundamentais
e, as condigdes de viverem inseridos na sociedade, sendo a participagdo ativa e com
dignidade de condigdes, direito consagrado constitucionalmente.

Anotem-se que todas as pessoas nascem livres e iguais perante a lei. Dotadas de
razdo e consciéncia, e devem agir em relacdo umas com as outras com espirito de
fraternidade e solidariedade de acordo com o que preconiza a declaracdo universal dos
direitos do homem, sendo certo, ainda, que o principio da igualdade esta insculpido em
nossa Constit[ | [lo Federal no bojo do art. 5°., segundo o qual “Todos []0d iguais perante
a lei”, esta igualdade a que se refere este artigo [ligualdade forma do ser humano perante
a lei e, a igualdade material requer atuagdo do poder puiblico com suas politicas publicas
na sua concretizagao.

A nossa carta constitucional almeja uma sociedade solidéria e igualitaria e para
isso implica a concretude de diminuir as desigualdades em todas as suas formas.

Deve ser esclarecido que o estudo, e o reconhecimento das relagdes de trabalho,
de idosos ou nao, deliberardo as condigdes futuras dos cidadaos ao alcangarem a idade

acima de sessenta anos. Importa afirmar que, igualdade de tratamento sem discriminagdo
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de faixa etaria ¢ direito fundamental ampliando as oportunidades para os chamados
idosos. estimulando assim, a autoestima dessa populagao.

Por conta do arrazoado, as consequéncias do envelhecimento da Populagdo
Economicamente Ativa é que, prescreverdo as ocorréncias futuras pertinentes ao
envelhecimento da populagdo com qualidade de vida ou ndo, necessitando de Politicas
Publicas destinadas a satisfagao de bem estar com qualidade de vida e emprego, capaz de
suprir as essencialidades dos direitos sociais preconizados em nossa Constituicdo Federal
em seu art. 6°., denominado de “piso-vital-[] himo” priorizando a populalTo envelhecida
a curto e médio prazo, cujo nivel de capacidade e destreza serd inferior ao da média da
populagdo adulta, e onde dificilmente haverd mudanca significativa.

“Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade
e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (Redagdo da
EC 90/2015)”.

E ainda, determina a Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003, o Estatuto do Idoso,
garantias especiais aos idosos dentre os quais a prioridade no atendimento assegurando
atendimento preferencial nos servigos publicos e privados de acordo com o artigo 3°., da
Lei Especial coadunando com o artigo 5., caput, inciso I do Texto Constitucional
cumprindo assim com o principio da isonomia, direitos esses previstos e garantidos
constitucionalmente. Registre-se que bastaria cumprir os ditames constitucionais para
que, as prioridades aos idosos fossem exercidas, pois o Poder Publico jamais precisaria
de lei ordinéria para serem alcangado esses direitos.

Neste sentido, o atendimento preferencial qualquer que fosse, independentemente
de ser publico ou privado, requereria apenas a educagdo e/ou a pratica dos principios
morais para garantir sua oferta, a exemplo do lugar do dnibus ou exercendo suas garantias
como pessoas envelhecidas com tratamento diferenciado como obrigatdrio.

Outro exemplo a esse respeito € a ocorréncia de filas interminéaveis aos postos do
INSS, ou em frente da Justica Federal para o ajuizamento das agcdes em face do INSS,
requerendo reajustes salariais ou outros direitos assegurados por lei que, sob chuva ou sol
centenas de idosos, com faixa etaria muitas vezes acima dos oitenta anos de idade se
submetem diariamente. Em andlise, carece de qualquer fundamento nestes casos a
prioridade ou atendimento preferencial ao idoso destinada em lei especial, por estes
compartilharem dos mesmos direitos por serem todos idosos, se ndo fosse sarcéstico seria

jocoso.
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Nao encontra respaldo na realidade fatica e juridica o fato de que os beneficios
inerentes aos idosos tenham que ser recebidos através do ajuizamento de a¢des contra o
Poder Publico e suas Autarquias por estas ndo cumprirem os proprios requisitos impostos
pelas leis que as instituiu, fazendo com que os idosos tenham que buscar a justica para
ver seus direitos resguardados.

Diante dessas consideracoes ha que se ter presente a Lei no., 8.078/90 denominada
Codigo de Defesa do Consumidor em seu art. 39, inciso IV impde regras que proibem o
fornecedor de:

“IV — prevalecer-se da fraqueza ou ignorancia do consumidor, tendo em vista sua idade,
saude, conhecimento ou condicao social, para impingir-lhe seus produtos ou sel | (087"

Disso decorre que o idoso na relacdo consumerista ¢ tutelado por se tratar de
consumidor vulneravel e hipossuficiente nesta relagdo, sendo certo ser o idoso o elo fraco
por nao ter acesso as informagdes que compdem o processo produtivo e, mais, a hipotese
deste inciso tutela o idoso quanto a praticas abusivas se prevalecendo da sua fragilidade
e ignorancia impingindo-lhes seus produtos e servicos.

Importa registrar que as normas qualificadoras da abusividade sdo evidentemente
exemplificativas e vale ao cientista dogmatico do direito a efetiva interpretacdo
sistematica do direito para fundamentar os abusos praticados contra o idoso, pois a saude
podera colocar o idoso/consumidor em desvantagem exagerada, permitindo que dele se
possa abusar.

Nao sera demasia registrar que quando a populagdo idosa vir seus direitos
infringidos possa, ainda, se utilizar das prerrogativas ndo s6 da Lei Especial do Idoso
no.,10.741 de 2003, mas, também se beneficiar da Gratuidade de Justiga através da
assisténcia técnica e juridica gratuita que, foi instituida para as comunidades e grupos
sociais menos favorecidos. A populagdo envolvida neste processo de envelhecimento
necessita da assisténcia técnica e juridica gratuita por se tratar de pessoas com tratamento
especial. Este amparo legal estd, previsto na Lei de Assisténcia Judiciaria aos
Necessitados: Lei n® 1.060, de 5-2-1950.

Anuindo a esses argumentos ¢ de reconhecer a importancia, nos dias atuais, dos
desafios que o idoso tem para dominar as novas tecnologias do século XXI que, ¢ decisivo
para a garantia de independéncia e inser¢do no mercado de trabalho dentro da ideia do

que vem a ser o envelhecimento ativo.
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Por dever da verdade os pesquisadores (Camarano, Kanso e Mello, 2004) expdem
amplo quadro de como vive o idoso brasileiro e destacam um dos principais dados a
desmentir uma catastrofe provocada pelo envelhecimento.

Conforme constam os idosos, ainda, sdo arrimo familiar sendo chefe de domicilio
87,1% (oitenta e sete virgula um por cento) dos idosos do sexo masculino, 72,6% (setenta
e dois virgula seis por cento) trabalham 40 (quarenta) ou mais horas por semana e, apenas
12,7% (doze virgula sete por cento) percebem rendimento inferior a um salario-minimo
mensal de referencia nacional. A partir de tais dados pode-se afirmar por certo que os
rendimentos percebidos por grande parte da populagdo de idosos no Brasil assume
consideravel peso na renda per capta familiar.

Volta-se a enfatizar que o axioma para o envelhecimento com qualidade de vida
futura e satisfatéria para a grande maioria da popula¢do idosa ¢ o desenvolvimento
economico perfazendo uma melhoria de trabalho/renda e, consequentemente, qualidade
de vida futura. E isto antecede uma Politica Publica voltada para uma nova reorganizagdo
na estrutura familiar economicamente ativa para combatermos frente a frente, o
envelhecimento da populagdo com dignidade, qualidade de vida e bem-estar as futuras
geracdes que vao envelhecer e, aos idosos que j4 atingiram a chamada terceira idade.

Outro argumento reside na realidade de que os idosos em nosso Pais em grande
parte coabitam nos lares com filhos, ou na condi¢do de dependente, ou como chefe de
familia responsavel pela subsisténcia, desta forma podemos identificar que os
rendimentos pecuniarios assumem peso significativo na renda de todos que compdem o
ndcleo familiar.

Diante desses fatos importa registrar pela pertinéncia da anélise do estudo no
contexto social, que a presenca dos idosos como mantenedores e provedores da familia,
em vez de ser uma das razdes para maior grau de pobreza entre os ndos idosos, na
realidade torna-os responsaveis pela reducdo do grau de pobreza dos indices nacionais.

Pela pertinéncia, € oportuno trazer a titulo de informacdo que as pensodes e
beneficios realizados pelo Governo Federal identificado através do portal da
transparéncia na aplicacgdo crescente da Lei Organica da Assisténcia Social (Loas) e, dado
o volume de transferéncias pecunidrias governamental, perfazem um determinante para
recente reducdo da desigualdade social, e da redug¢ao da pobreza em nosso Pais, superando
e muito o Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) e os programas sociais, como a
exemplo do Bolsa Familia (BF), principalmente para atender os “mais idosos” acima dos

oitenta anos de idade.
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O Estado de Sao Paulo onde a Regido Metropolitana da Baixada Santista esta
inserida, ao longo das décadas, apresentou elevadas taxas de crescimento populacional,
assim como apresentou também um intenso fluxo migratério, tanto entre os seus
municipios, quanto em relacdo as demais regides do Pais.

A pergunta que se faz pertinente para analise e reflexdes sobre o tema deste
trabalho [1“Como as cidades brasileiras e[| []s¢ preparando para o que diz respeito aos
servigos publicos, de infraestrutura urbana, equipamentos publicos de educacao, saude,
assisténcia social, seguranga publica, esporte e cultura que, sejam compativeis as faixas
el ias acima dos sessenta anos de idade conhecidos como “idosos” fazendo com que as
cidades “funcionem” dentro do que estabelece o comando constitucional e, a Lei no.,
10.257/2001?” enfatizando que, os direitos aos servigos publicos estdo dispostos no artigo
2° do denominado Estatuto da Cidade, bem como, no artigo 30 (trinta) da Constituicao
Federal, assegura a todos, brasileiros e estrangeiros residentes no Pais, sua condi¢do de
fornecedor de servigos no ambito do Poder Piblico municipal dentro de diretrizes fixadas
no Plano Diretor.

Neste matiz, referente aos servigos urbanos a acessibilidade; mobilidade, ¢ o
sistema de transporte garantido constitucionalmente no artigo 30, inciso V, que compete
ao Municipio a garantia de organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessao
ou permissdo, os servicos publicos de interesse local, incluido o de transporte coletivo,
que tem carater essencial, sendo essencial a qualidade de vida da pessoa humana esta
inserido no rol do direito metaindividual.

Consoante aos argumentos elencados vale consignar que os servigos de
transportes no que tange os transportes publicos estdo inseridos na Lei Especial do Idoso
no Capitulo X (dez) do Transporte, em seus artigos 39 a 42 trazendo uma serie de direitos

relativos a utilizacdo dos mesmos, quais sejam:

Com efeito dispdoe o art. 39 que aos maiores de sessenta e cinco anos fica
assegurada a gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos e semiurbanos, exceto
nos servigos seletivos e especiais, quando prestados paralelamente aos servigos regulares,
bastando apresentar documento que comprove a idade; dez por cento dos assentos sdo
para os idosos identificados com a placa de reservado, dentre outros direitos, como vagas
de estacionamento, prioridade em embarque e desembarque em todo o sistema de

transporte coletivo, de modo que os prestadores de servicos em geral deverdo cumprir tal
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regra nas rodoviarias, portos e acroportos terao que dar preferéncia aos idosos, juntamente

com gestantes, pessoas com criangas de colo e portadores de deficiéncia fisica.

A despeito ao lazer que acaba se revelando em questdes culturais, e ¢ explorada
em proveito da pessoa humana, todos tem direito a usufrui-la independentemente de sua
faixa etaria registrando-se que ¢ atividade vinculada na ordem econdmica do capitalismo,
tutelada nos artigos 215 e 216 da Constituicdo Federal, pois as atividades prazerosas nas
cidades estdo relacionadas ao meio ambiente cultural, através da melhoria da
infraestrutura de atendimento aos moradores € servigos aos turistas em geral.

Nao custa frisar, inclusive através da instalacdo de sinalizagdo, equipamentos ¢
mobili[tio urbano adequado “a todos”, sem dist[] [lo’de qualquer natureza, implica dizer
que ¢ dever do Poder Publico municipal assegurar os meios necessarios para que
brasileiros e estrangeiros que estejam em determinada cidade possam ter seu
entretenimento garantido inclusive para o atendimento e desfrute das pessoas acima dos
sessenta anos de idade, cumprindo dispositivo legal que preceitua que a cidade tem que
exercer e cumprir sua Fungdo Social.

Nesse diapasdo, os idosos tem direito a descontos nos ingressos no importe de
50% (cinquenta por cento) em todas as atividades recreativas publicas ou privadas,
eventos esportivos, culturais e de lazer como cinemas, teatros, estadios de futebol e tantos
outros entretenimentos, de acordo com o regramento do artigo 23 do Estatuto do Idoso.

Forgoso convir que o Estatuto do Idoso nao faca referéncia aos assentos nos locais
de entretenimento que normalmente possuem uma variavel nos pregos em funcdo da
localidade aonde estao posicionados, o que se deve levar em consideracao ¢ que o idoso
consumidor possa escolher o assento e permanecer pagando com o mesmo desconto
previsto em lei de 50% (cinquenta por cento) do valor independente da localidade,
bastando comprovar através de documento de identificacdo sua idade.

Anote-se, ademais, que a exigéncia da prova da idade somente podera ser feita no
momento da entrada no local do evento, jamais antecipadamente no local de vendas, pois
nada impede que outra pessoa compre o ingresso para o idoso.

E auspicioso revelar, a titulo de informagdo, que o Estatuto do Idoso regula
aspectos processuais do idoso-consumidor, tratando inclusive dos direitos difusos,
coletivos e individuais homogéneos em seu art. 78 e seguintes, bem como garantindo
melhor acesso a Justica art. 69 e seguintes, e, em que se pese, tipifica crimes praticados

contra o idoso art. 95 e seguintes.
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Sobreleva assinalar que o homem nao nasceu para a inércia, pois, vida ¢
movimento. Em verdade, a pessoa humana para ter sua incolumidade e integridade fisica
e psiquica em harmonia, independente da posi¢do que ostentem homens ou mulheres, rico
ou pobre, jovens ou velhos, necessita exercer suas atividades laborais ou recreativas
baseado na salubridade do meio, bem como o acesso do mesmo.

Mister se faz abordar o significado e a amplitude da exprel | [] [°[] [tica de
desenvolvimento urbano” despretensiosamente [] 6Jesgotando o tema, pode] mos dizer
que estabelecer uma politica sobre qualquer tema ou area de atuagdo do conhecimento
cientifico fixando algumas pretensoes, que deverao ser atendidas e alcancadas através de
acoes concretas ou através de certos programas e projetos afim de torna-los realidade.

Ressalta-se que, para isso se tornar realidade é necessario estabelecer uma linha
mestra adotando programas e/ou projetos que produzam resultados satisfatorios a politica
de desenvolvimento urbano que, se concretizara promovendo uma vida com qualidade
ambiental, de infraestrutura artificial, bem-estar social, e outros afins, mas
principalmente, promovendo a incolumidade fisica e psiquica de seus habitantes, com um
bom e eficaz sistema de saude para enfrentar o fenomeno do envelhecimento
populacional.

Ao contrario do que se possa imaginar, a escassez de investigagdo académica
sobre os impactos economicos do envelhecimento populacional nos servigos publicos
municipais compromete sobremaneira, uma resposta convincente quanto aos impactos
provenientes desta populacdo, ndo havendo possibilidade de real discussdo sobre o
assunto.

Mediante ao exposto, além de priorizarmos as reflexdes quanto a saude; seguranga
e promoc¢ao de vida urbana, a demografia do idoso, estudo do envelhecimento sob a otica
da economia, devemos incluir as questdes econdmica urbana ou ainda, econdmicas das
Cidades, para melhor completar os aspectos que influenciam a qualidade de vida do idoso.

Sem duvida que a adaptacdo dos espagos publicos e dos servigos publicos
existentes e criacdo de outros tantos estdo diretamente relacionados com o poder local
que, por sua vez, necessita destinar verbas publicas. Para tanto, exige-se incorporar nos
planos anuais e plurianuais da gestdo administrativa dos municipios tal destinacdo
pecuniaria de acordo com a andlise dos or¢amentos municipais € o0 acompanhamento das
politicas publicas que se fardo necessarias.

A dificuldade aloja-se na bibliografia que se tem para andlise do incremento

dessas politicas publicas, seja na area do meio ambiente artificial, saide, economia ou em
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qualquer outra area de desenvolvimento cientifico pesquisada nas universidades e nucleos
de pesquisas oficiais, ja que, além de raras, sdo dispersas sobre o territorio nacional o que
impede ao pesquisador identificé-las no quadro nacional e estadual ou mesmo municipal,
e chegar a qualquer conclusao satisfatoria a fim de orientar de forma efetiva as Politicas
da Administracao Publica na inser¢ao do idoso.

E indubitavel a existéncia de reducio da qualidade de vida das pessoas acima de
sessenta anos de idade e, com a escassez de recursos financeiros das Prefeituras
municipais para suprir as necessidades especificas do idoso contribui para o quadro.

Mesmo que auspicioso a Organizagdo Mundial da Saude incentive e promova
programas especiais, como o programa conhecido “Cidade Amiga do Idoso” que na
vell 0 brasileira recebeu o [tulo de “Cidade Para Todas as Idades”, o desenvolvimento
dessas politicas publicas municipais sdo imprecisas pela escassez de pesquisas de aferi¢do
para sua implementacdo e incrementagdo. Tal fator ocorre mesmo nas grandes cidades e
capitais brasileiras, sendo a bibliografia e levantamentos auferidos inconsistentes quanto
ao envelhecimento da populagao.

Vale consignar que, entre a Regido Metropolitana da Baixada Santista, no
contexto do envelhecimento populacional, a cidade de Santos, no processo demografico,
serve para estudos detalhados sobre o envelhecimento populacional tornando a cidade,
valioso objeto de estudo para a demografia do idoso, identificando politicas publicas de
referencia e mostrando que ha possibilidades de instaurar gestdes publicas com eficiéncia
e qualidade, com resultados significativos para populagdo idosa, sendo revelado um alto
nivel de qualidade de vida para aqueles que atingiram a tdo chamada “idade avall ada”.

Deve ser esclarecido que a importancia que a regido adquiriu nos ultimos anos se
deve a fatores distintos, ha exemplo de oferta de trabalho e renda através de mao-de-obra
oferecida pelo polo industrial de Cubatdo e, pelo Porto de Santos, o maior
porto da América Latina com oportunidades de trabalho além da pesca e comércios com
a maior participagdo econdmica da regido metropolitana. Além disso, a qualidade de vida
¢ proporcionada por variadas opgoes de lazer, turismo e esportes encontradas nas regioes
praianas.

A cidade de Santos ocupa a 5* (quinta) colocag¢do entre as ndo capitais mais
importantes para a economia brasileira, ainda por relevancia ocupa a 10* (decima)
colocagao segundo os indices da qualidade de vida de acordo com os indices do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publicada em dezembro de 2014 segundo o

portal exame e, do site da Prefeitura Municipal da cidade de Santos.
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Disso denota que a qualidade de vida esta diretamente atrelada aos niveis de instru¢ao
sendo que a cidade de Santos possui diversas instituigdes de ensino superior como
também abriga a mais antiga entidade geral estudantil do Brasil, o Centro dos Estudantes
de Santos de acordo com enunciado tirado do portal através do enderego retro.

Frise-se como noticiado no portal da transparéncia da Prefeitura do Municipio de
Santos (PMS) a cidade ja esta ocupando a posi¢ao de 17* (decimo sétimo), lugar sendo a
cidade mais rica do Pais com o Produto Interno Bruto (PIB) na ordem de R$ 27,616 (vinte

e sete virgula seiscentos e dezesseis) bilhdes no ano de 2.010, dados fonte IBGE.

Vale a pena citar que a cidade de Santos localizada no litoral paulista fica a 72
(setenta e dois) quildometros da capital de Sdo Paulo, ostentando o 5° (quinto) lugar no
ranking de qualidade de vida dos municipios brasileiros, conforme Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) aferido pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)
com base nos niveis de expectativa de vida, educagdo e PIB per capita de acordo com
dados fornecidos pelo site oficial da Prefeitura Municipal de Santos (PMS) sobre a
cidade. Existe ainda outro indice, denominado Indice de Desenvolvimento para
Longevidade (IDL), atribuido pelo Instituto de longevidade Mongeral AEGON/FGV

de 2017, onde a cidade de Santos ocupa o primeiro lugar.

E axiomatico que o turismo e os servigos em geral tém importante peso nesses
indices para a cidade. E ¢ indubitavel que o Porto de Santos ¢ o maior gerador de receita
e renda para a cidade como principal canal de entrada e saida de cargas do Brasil
tornando a cidade, a segunda maior arrecadag¢do de impostos do Estado de Sao Paulo,
estando atras apenas da capital. Isso configura a principal fonte de riquezas do
municipio e faz de Santos, a cidade economicamente mais importante da Regido

Metropolitana da Baixada Santista e uma das mais ricas do Pais.

E auspicioso, para efeito de informagdo, mencionar que o or¢amento do
municipio de Santos girava em torno de 1,9 bilhdes no ano de 2013 e, a estimativa de
arrecadagdo de impostos subiu no ano de 2020 para o montante de R$ 3.174.289.000,00
(trés bilhoes, cento e setenta e quatro milhdes duzentos e oitenta e oito mil) de Reais
de acordo com o portal da transparéncia da Prefeitura Municipal de Santos (PMS). A

renda per capita também figura no inicio do ranking de cidades brasileiras. Nessa
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esteira, surge também como corolario que, o setor do turismo, de servigos e da pesca em
geral completa a lista de maiores atividades da economia santista.

Além disso, no tocante a pratica de atividades fisicas, importa mencionar, que por
se encontrar em areas de terreno plano Santos ¢ uma facilitadora para as atividades e,
realizagdo de caminhadas, ciclismo, iatismo, jogos e outras variedades de atividades
esportivas.

Tanto mais se pode afirmar que o esporte aliado a boa alimentagdo ¢ essencial
para o desenvolvimento das boas condi¢des de vida e saude, principalmente para que essa
populagdo continue envelhecendo com qualidade, vitalidade e longevidade vindo de
encontro com que nomeamos de perfeita incolumidade fisica e psiquica.

No que pertine ¢ oportuna a alusdo dos jardins da orla da praia e da praia, como
principais pontos turisticos e cartdes-postais da cidade, mas ndo perdendo de vista o
Centro Historico da cidade regido, adjacente ao complexo portudrio, e, também nao
podemos deixar de mencionar a area continental da cidade que se mantém preservada,
o que a confere importancia a preservagdo do Meio Ambiente como premissa de cidade
sustentavel cumprindo determinagdo legal de preservagao e protecdo das areas verdes
do municipio, Lei de Meio Ambiente Artificial no., 10.257/2001 denominada Estatuto
da Cidade.

Esses vetores sdo concernentes para o cumprimento da sadia qualidade de vida
com progresso social e econdmico para “todos” principalmente ao atendimento das
prerrogativas da populagdo envelhecida ou em envelhecimento.

As projecdes que foram realizadas para o municipio de Santos para este ano de
2020 (dois mil e vinte) consideravam que o nimero de idosos chegasse a 93 (noventa e
trés) mil, fazendo com que houvesse mais pessoas acima de 60 (sessenta) anos do que
menores de 14 (catorze) anos.

Sobreleva assinalar que o municipio de Santos ¢ referéncia na implantagdo de
politicas publicas em saude assegurando a populagdo acesso igualitario as agdes e aos
servigos publicos de satde, tendo sido precursor na implantagdo do Sistema Unico de
Satude (SUS) no Pais, além do combate e controle a agressdes ao meio ambiente, que
venham a causar prejuizos a saide da populagdo com forte fiscalizacdo feita por seus
agentes publicos e, ressaltem-se as parcerias com 6rgaos Municipais, Estaduais e Federais

para estes fins.
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A proposito, Santos ainda conta com uma ampla rede de assisténcia aos idosos
composta por programas desenvolvidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
espalhadas pelos bairros da cidade, Centros de Convivéncia da Terceira Idade (Cecon),
Republica de Idosos com programas esportivos e culturais voltados para a faixa etaria

acima dos 60 (sessenta) anos.

Como ¢ elementar, colhe frisar que a internagcdo do idoso, quer seja publica ou
privada estd sujeita por determinagdo legal a inscri¢do em seus programas aos Orgaos
como Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa e, na falta deste ser
inscrito no Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa, como preconiza o art. 48
paragrafo tinico e art. 50 do Estatuto do Idoso, nao podemos olvidar que essas regras estao
sujeitas ao Codigo de Defesa do Consumidor (CDC) art. 30 e seguintes , bem como art.
46 do mesmo dispositivo legal.

Como se sabe, a cidade de Santos possui caracteristicas geograficas favoraveis a
qualidade de vida com planicie litoranea com altitude de 2 (dois) metros acima do nivel
do mar com solo plano, paisagem urbana arborizada com avenidas e canais que conectam
as praias ao sul, e ao centro da cidade ao norte. Além disso, a rede urbana composta pela
malha organizada em formato de xadrez facilita a localiza¢do, sendo a circulagdo
garantida pela infraestrutura de transportes e comunicacdo compreendendo a dinadmica
para a gestdo governamental, social e econdomica. Tudo isso, associado as praias,
garantem a verdadeira tranquilidade caracteristicas de uma cidade litoranea, o que faz
com que Santos seja um dos locais do Estado de Sdo Paulo mais procurados por
aposentados e 1dosos.

Anote-se que sdo abundantes os atrativos de lazer, cultura e esporte para todos,
abarcando os idosos que foram devidamente inseridos com estruturas propicias para
usufruirem e desfrutarem o que a cidade tem a oferecer com igualdade de condicdo e

responsabilidade na gestdo publica.

Compreendendo o turismo e o lazer, a cidade de Santos oferece as saidas dos
cruzeiros maritimos partindo do Porto de Santos; Teatros; apresentagdes em pracas
publicas com show, musicas e dangas, t€m ainda, muitos cinemas espalhados pelos

bairros.

Indo avante, a cidade ainda oferece Museus, Aquario Municipal de Santos,
Orquidario Municipal, Jardim Botanico, Pantedo dos Andradas, Estacdo Valongo, Bonde

Turistico, sistema funicular do Monte Serrat e, o VLT da Baixada Santista.
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Ademais, a cidade possui um litoral que compreende 6 (seis) praias em oito
quilémetros de extensao comegando no Jose Menino, Pompeia, Gonzaga, Boqueirao,
Embar¢, Aparecida e, Ponta da Praia. Os Jardins da Orla da Praia ¢ o maior jardim frontal
em extensdo do mundo, a Laje de Santos lugar procurado por mergulhadores e, entre as
Igrejas temos a Catedral, a Igreja Santo Antonio do Embaré e a Igreja do Valongo entre

outras.

Vale a pena citar a danca renomada na cidade de Santos com a Escola de Bailado
de Santos, e importa registrar que a cidade sedia festival como o Fidifest, o Fesadan e o
Santos Dance Festival. Existe ainda, a danca especializada em "ballet adulto" que ¢ a

"Danla Contemporanea de Sal | [ . []

E por fim, consigna-se que com o sepultamento em sua cidade natal do ilustre José
Martins Fontes, médico, escritor e poeta no Cemitério do Paquetd onde ¢ encontrado seu

tumulo, o cemitério ficou sendo ponto turistico por ser um dos mais visitados da cidade.

Na prética desportiva, a cidade de Santos possui uma grande tradicdo nos mais
variados esportes como futebol, surfe, natagdo, vela, triatlon e tantos outros com constante

auxilio de projetos sociais e educacionais dos quais participam os idosos.

O surfe, conta com a Escolinha Radical, no Posto 2 (dois), que ministra aulas
gratuitas onde o idoso também tem uma grande participagdo; no futebol a cidade ¢ sede
de trés clubes, que contou com grandes jogadores, entre eles Araken Patusca, Carlos

Alberto, Clodoaldo, Coutinho, Pepe, o Rei Pelé, Robinho, Neymar entre tantos outros.

Outro esporte da cidade € o latismo (ou vela), e se destaca com um polo do projeto
"Navega Sao Paulo" que ensina esportes nauticos as escolas publicas, entre eles a vela,
outro projeto que arrebanha um grande numero de adeptos acima de 60 (sessenta) anos
de idade ¢ a canoa havaiana com aulas realizadas pela Secretaria de Esportes de Santos
(SEMES) oferecendo 20 (vinte) vagas para quem tem mais de 60 (sessenta) anos e 10

(dez) vagas para quem tem 16 (dezesseis) a 59 (cinquenta e nove) anos de idade.

E por fim, o Tamboréu que, por sua vez, ¢ um esporte que nasceu na cidade de
Santos, e ¢ bastante praticado em toda a Baixada Santista principalmente e, na sua grande

maioria, pela populagdo da faixa etaria compreendida como idosos.

Tanto mais sdo varios os atrativos como vimos anteriormente, mas, a cidade de
Santos prioriza a educagao tendo um nimero expressivo de idosos com grau superior de

instrucdo residentes na cidade € significativo, importa registrar, ainda que, no dia 30
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(trinta) de outubro de 2008, a cidade foi incluida oficialmente na Associagao

Internacional das Cidades Educadoras (AICE).

Interessa referir diante dessa realidade quanto ao perfil de instrug¢do dos idosos na
cidade e, com a sabedoria que lhes sdo particulares, foi idealizado pela Prefeitura
Municipal de Santos o programa “Vovo Sabe Tudo”, visando [ ] 6l[] @incll] [0 social do
idoso, mas, também estimulando o entrosamento entre as geragdes, possibilitando a
transferéncia do conhecimento adquirido em décadas a serem transmitidas para as

presentes e futuras geragdes.

Entre as instituicdes de ensino superior, a cidade comporta varias universidades,
tal como a Universidade de Sdo Paulo. campus USP Mar, a Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), a Universidade Santa Cecilia (UNISANTA), a Faculdade de Ciéncias
Meédicas de Santos, a Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES), a Universidade
Catolica de Santos (UNISANTOS), a Universidade Paulista (UNIP), a Escola Superior
de Administracdo, Marketing e Comunica¢do (ESAMC), o Centro Universitario Sao
Judas Tadeu (UNIMONTE) e por fim a Faculdade de Tecnologia do Estado de Sao Paulo
Rubens Lara (FATECRL).

Acredita-se, que um novo paradigma estd se formando, pois a sociedade vem
valorizando os atributos que podem ser tirados da longevidade, deixando de enxergar o
1doso como arquétipo de pessoa inepta para as atividades sociais que lhes sdo afeitas, ou
sendo um problema de ordem social, economica. Esta percebendo-se o envelhecimento
como um processo natural onde a grande maioria dos cidaddos e cidadas ird atingir essa
faixa etaria nos proximos anos. Além disso, o olhar sobre o idoso toma uma visdo
amplificada através da formagao de um novo mercado consumidor atuante levando em
conta as oportunidades de producdo e servicos auferindo haveres na inclusdo na gestao
da cidade, e se aperfeicoando na prevencao dos cuidados a serem empreendidos. Estes,
por sua vez, poderdo ser equacionaveis se previdentes, o Poder Publico em cumprimento
de suas atribuigdes estara realizando sua principal prerrogativa a funcao social de servir
a pessoa humana abarcada por sua Soberania.

Consideracoes finais

Como se podem concluir, os seres humanos tidos como mais avangados em anos
tétm a seu favor as experiéncias vivenciadas por toda sua existéncia vindicando a
compreensao e nobilitando esforcos de si mesmos. A relevancia do presente estudo radica

no grande interesse social e, ao realizar-se em um municipio que possui um elevado e
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crescente nimero de idosos e varios programas voltados para essa faixa etaria envelhecida
ou em envelhecimento, finda por servir, acima de tudo, para a compreensao nacional.
Amplificé-lo seria, no minimo, razoavel, fornecendo aos idosos, uma ampla capacidade
funcional, em aspectos fisicos, estado geral da saude com qualidade; vitalidade e desfrute
dos bens artificiais e culturais das cidades e, nos aspectos sociais, de usufruir seus direitos
preservados constitucionalmente, e ainda, nos aspectos emocionais de sua existéncia
preservando sua saude mental com incolumidade psiquica equilibrada.

E que os programas e as experiéncias praticadas aqui relatadas se estendam para
todo o territorio fazendo-se cumprir os principios fundados na dignidade da pessoa
humana em sintonia com os fundamentos da Republica Democratica enveredada no Brasil
que impde as normas juridicas aos destinatarios que sao todos os brasileiros e estrangeiros
aqui residentes para participacao igualitaria no desenvolvimento € no cumprimento dos

direitos sociais.
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CAPITULO 12

FATORES SISTEMICOS ASSOCIADOS A DOENCA PERIODONTAL EM
PACIENTES IDOSOS

“A terapia periodontal é extremamente importante para a prevengdo do desenvolvimento
e agravamento de diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e doengas pulmonares.
Para definir melhor os fatores de risco para doencgas periodontais e doengas sistémicas

em idosos e garantir melhoria na qualidade de vida para esta popula¢do”

Gabriela Traldi Zaffalon
Elaine Marcilio Santos
Keller de Martini

Carla Fernanda Pecoraro
Jéssica Ferreira Souza

Ana Luiza Cabrera Martimbianco
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o Brasil vivenciou um aumento expressivo no nimero de
idosos, assim, novos estudos focados nesta faixa etaria, englobando pesquisas de
envelhecimento e qualidade de vida desta populagdo foram desenvolvidos. O aumento da
expectativa e da qualidade de vida dos idosos estl]relacionado tanto []evolucdo da
tecnologia e da medicina, quanto ao incremento na pratica regular de atividade fisica e de
lazer, otimizando os aspectos emocionais e comportamentais dessa populagdo (Penna

&Santos, 2006).

Tem-se observado uma mudanga no perfil demografico mundial e brasileiro ao
longo dos ultimos cinquenta anos. A populacao estJenvelhecendo cada vez mais, e as
predi¢des indicam que no ano de 2050, em cada cinco individuos um ser[idoso. (Lebrao

& Laurenti, 2005; Carvalho & Rodrigues-Wong, 2008).

A transi¢do demografica pela qual o Brasil vem passando nos ultimos anos [
consequéncia, dentre outros indicadores, da redugdo da taxa de mortalidade, da queda na
taxa de fecundidade e do aumento da expectativa de vida, o que produz como efeito um
fenomeno mundialmente conhecido como “envelhecimento populacional” (Moreira et al.,

2009).

O envelhecimento normal determina varias modificagdes fisiologicas em todo o
organism. Por outro lado, a presenca de doencas cronicas, que constituem a maior parcela
de pessoas idosas determina uma maior demanda pelos servilos de sal de. (Simdes &

Carvalho, 2011).

Desta dinamica demografica e epidemioldgica surgem no mmimo dois objetos de
estudo a serem considerados nas pesquisas em sal de coletiva: o envelhecimento humano
(com suas caracteristicas e consequéncias) e as condi¢cdes de vida e salde dos idosos.
Dentre os vérios campos da salde, a salde bucal do idoso apresenta-se em precarias
condi¢des, com alta prevaléncia de edentulismo (ausincia total dos dentes), doencas

periodontais, dentes cariados e necessidades de uso de proteses (Moreira et al., 2005).

As doengas bucais comprometem a qualidade de vida e restringem as atividades

cotidianas dos individuos (Petersen, 2003).
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A salde bucal, fator a ser considerado na qualidade de vida das pessoas, na maioria
das vezes ndo tem sua importancia reconhecida, principalmente nas pessoas idosas. A
perda total de dentes [Jaceita como um fendmeno normal e natural que acompanha o
envelhecimento, e ndo como reflexo da falta de politicas preventivas de salde, destinadas
[populacao adulta para a manutengao dos dentes atl lds idades mais avangadas (Colussi
& Freitas, 2002). Somando-se a estes agravos, existe ainda a grande possibilidade do
idoso ser portador de outras condi¢des sistémicas debilitantes, que acabam agindo em
sinergismo com as doencgas bucais, repercutindo, dessa forma, no grau de autonomia,

independ(ncia e, consequentemente, na sua qualidade de vida (Moreira et al., 2009).

A saude bucal do idoso apresenta uma alta incidéncia de caries e doengas periodontal,
e essas patologias orais podem ter implicagdes na satide sistémica destes individuos.
Estudos clinicos mostram que as periodontopatias levam a pessoa a ter um risco maior de
apresentar doengas cardiovasculares e outras alteragdes sist€émicas, quando comparada

aos individuos com gengiva sadia (Castro et al., 2010).

Quanto mais adiantada for a idade, maior o acimulo de doengas e afecgdes multiplas
em um mesmo individuo, o que implica o uso de medicamentos diferentes. Para tanto, os
cirurgides-dentistas, assim como outros profissionais, devem estar capacitados a realizar
atendimento especial ou diferenciado, anamnese complexa, exame clinico altamente
cuidadoso, estudo minucioso de exames complementares e trabalhar de forma multi e

interdisciplinar para um atendimento seguro (Silva & Saintrain, 2006; Catao et al., 2013).

As doencas periodontais e carie constituem as principais causas de perda dentéaria nos
idoso. As lesdes da mucosa oral e a presenga de xerostomia sdo também as patologias
orais mais presentes nos idosos. Estas ndo devem ser atribuidas em exclusivo ao efeito
direto da idade, pois a presenca de doengas sistémicas e de polimedicag 0 frequentes
nesta faixa etéria, além de outros fatores de risco, contribuem de forma significativa para
o desenvolvimento das patologias orais. Na populagdo idosa [Iparticularmente relevante
a interagdo entre o estado de salde oral e o estado de salde geral, bem como a sua
influéncia na qualidade de vida. A heterogeneidade da populacao idosa determina uma

maior especificidade nos tratamentos dentarios prestados. (Corte-Real et al., 2011).

As condicdes de salde bucal dos idosos brasileiros sdo precarias e ainda hoje o uso

dos servigos odontoll gicos d[#se, predominantemente, por dor. O uso desses servilos por
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rotina entre idosos dentados e edentados [ baixo. Verifica-se a necessidade de politicas
de sal de que busquem facilitar o desenvolvimento de programas educativos e garantir o
acesso € 0 uso dos servilos odontol[gicos por rotina principalmente entre os que mais
necessitam, viabilizando a manutencao da qualidade de vida na terceira idade (Martins et

al., 2008).

Um grande niimero de idosos em todo o mundo ndo recebe tratamento adequado para

as condigdes bucais porque os governos nao estdo suficientemente informados sobre o

problema (Braine, 2005).

A prevengdo, informacdo e os cuidados adequados com a higiene bucal na populagio
idosa sao de extrema importancia para que permanegam com o maior numero de dentes

at[Jd idade mais avancada (Chagas & Rocha, 2012).

O cirurgido dentista deve estar apto a atender o paciente idoso, saber reconhecer as
principais alteracdes bucais e saber orientar e tratar essas manifestagoes, deve-se fazer de

tudo para que ele ocorra com razoavel conforto (Silva et al., 2008).

Os individuos idosos representam uma grande parcela de suscetibilidades a problemas
bucais e doengas cronicas, obrigando o sistema de sal de a adaptar-se [$ novas exigéncias

e elevar seus gastos financeiros com este segmento da populagdo (Martins & Barreto,

2008).

E inquestiondvel a importancia de se estudar a relag@o entre as doengas periodontais
e a condi¢do sistémica dos pacientes idosos nos dias atuais, visto que esta populagdo estl] []
crescendo e que incide a maior frequéncia de doengas cronico-degenerativas, tais como

diabetes, osteoporose e cardiopatia isquémica.

DOENCA PERIODONTAL

A doenca periodontal pode ser definida como uma patologia dos tecidos
periodontais de carater inflamatorio e origem infecciosa que, a depender da relacao entre
o potencial patogénico do biofilme dental e a resposta imunoldgica do organismo, poder[ | []
ou ndo progredir para o periodonto de sustentacdo (osso alveolar, ligamento periodontal

e cemento radicular), resultando em perda de inser¢ao dentaria (Costa et al., 2005).
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Os sinais clinicos ou parametros clinicos indicadores de doenca periodontal sao:
sangramento gengival, sendo utilizado como indice de inflamagao dos tecidos gengivais,
tomando-se como principio de que a sondagem leve e cuidadosa do sulco gengival nao
produz sangramento; calculo supragengival, que [ o fator retentivo de placa mais
importante; no entanto, [ flum fator etiologico secundario na periodontite; profundidade de
sondagem, quantificada pela medida em milimetros da margem gengival ao fundo do
sulco ou bolsa periodontal; e a perda de inser¢do, podendo ser medida pela distancia do

limite amelo-cement[tio ao fundo do sulco ou bolsa periodontal (Segundo et al., 2004).

Segundo Lindhe, Karring e Lang (2005), a doenga periodontal é responsavel pela
ocorr[hcia de manifestagdes gengivais inflamatorias (edema, eritema, sangramento e/ou
exsudacdo [Isondagem) em individuos que ndo realizam uma higiene oral adequada,
constituindo uma das principais doengas responsaveis pela perda dentaria em adultos.
Esta situagdo [ comum em idosos, principalmente naqueles em que hll perda de

mobilidade e de independnhcia (Kandelman & Petersen, 2008).

Outros fatores como um baixo nivel educacional, aus(ncia de monitorizagdo
mldico-dent[tia, presenga de um nimero reduzido de dentes, doengas sistémicas e o
consumo de tabaco e alcool contribuem, de forma independente, para a progressao da

doenca periodontal em idosos (Yoshihara et al., 2009).

A doenca periodontal por ser um processo inflamatério progressivo decorrente da
atuacao de bactérias orais nos tecidos gengivais e 6sseos, deve ser analisada com enfoque
nas diversas alteragdes fisiologicas que ocorrem no organismo do individuo. Neste
contexto, condigdes patoldgicas decorrentes do envelhecimento podem predispor o idoso

a apresentar doengas que envolvem a cavidade bucal (Marin et al., 2012).

Segundo Rosa et al. (2008) muitos pacientes que procuram o tratamento
odontoldgico exibem condigdes sistémicas que podem alterar o curso de seus problemas

bucais, bem como a terapéutica oferecida.

A doenca periodontal pode predispor ao desenvolvimento de desordens sistémicas
ou agravar-se em decorréncia da presenla destas. (Offenbacher et al., 2006). Atualmente,
sdo abundantes as evidéncias que associam a presen¢a da periodontite a certas doencas
sistémicas, como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, osteoporose, doencas

respiratorias, deméncias, artrite reumatoide e cancer (Chapple & Wilson, 2014).
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Estando o Brasil passando por um processo de envelhecimento populacional
rapido e intenso, ressalta-se a necessidade de oferecer uma maior qualidade de vida ao
idoso nos aspectos fisico, social e psicol gico. Partindo desta realidade, a salde sistémica
e bucal da populacao idosa deve ser avaliada com aten¢do, uma vez que a expectativa de

vida do brasileiro continuar( Jaumentando nos proximos anos.

RELACAO ENTRE DOENCA PERIODONTAL E DOENCAS SISTEMICAS
Doenga periodontal e diabetes mellitus

Entre as doengas cronicas ndo transmissiveis, o diabetes mellitus se destaca como
importante causa de morbidade e mortalidade, especialmente entre os idosos. O acelerado
ritmo do processo de envelhecimento da populagdo, a maior tendéncia ao sedentarismo e
habitos alimentares nao saudaveis, além de outras mudancas sociocomportamentais,
contribuem para os crescentes niveis de incidéncia e prevaléncia do diabetes, bem como
de mortalidade pela doenca (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2005).

O diabetes mellitus ¢ um conjunto de desordens metabolicas manifestadas
pelo aumento do nivel de glicose no sangue que ocorre pela auséncia na produgao
de insulina ou resisténcia aos seus efeitos. A insulina tem a funcao de transportar a
glicose para o interior da célula, e ¢ essencial no consumo de carboidratos, na
sintese de proteinas e no armazenamento de lipidios (American Diabetes
Association, 2005).

A American Diabetes Association (2012) classificou o diabetes mellitus em
Tipo 1 (diabetes insulina dependente) e Tipo 2 (ndo dependente de insulina). No
diabetes Tipo 1 ocorre a destrui¢do das células beta do pancreas ocasionando a
interrupcao da producgdo de insulina. A destrui¢do destas células pode estar ligada
a fatores infecciosos, hereditarios e distirbios autoimunes, sendo mais prevalente
em individuos jovens e tem como um dos sintomas a cetoacidose. O diabetes tipo
2 esta relacionado a redugdo da secre¢do pancreatica de insulina ou deficiéncia da
ligacao da molécula com o receptor de superficie celular ocasionando deficiéncia
na fungdo da insulina sendo mais comum e prevalente apds os 40 anos de idade em

individuos obesos (American Diabetes Association, 2012).
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Na populag@o acima dos 40 anos, o diabetes atinge aproximadamente 11%
das pessoas, entdo o cirurgido-dentista deve estar atento para suspeitar previamente
da doenca nao diagnosticada (Tomita et al., 2002).

Nos pacientes diabéticos, o aumento da glicemia e a permanéncia dos
depositos microbianos favorecem o crescimento da flora periodonto patogénica e o
aparecimento de uma resposta inflamatoria exacerbada através do aumento de
citocinas e mediadores da resposta inflamatoéria (Ryan, 2005).

A dificuldade que os pacientes diabéticos apresentam ¢ a cicatrizacao de
lesdes ocasionada pela disfuncdo da formagdo de fibras coldgenas pelos
fibroblastos, rapida degradacdo do colageno por metaloproteinases da matriz e
aumento da atividade apoptotica celular resultando na lenta cicatrizagao das lesdes
(Katz et al., 2000).

A relagdo entre doenga periodontal e o diabetes ¢ uma “via de mao dupla”.
Os problemas periodontais podem dificultar o controle do diabetes. A doenca
periodontal estd ligada ao controle metabolico de modo bidirecional, ou seja,
influenciando e sofrendo influéncia do diabetes. O paciente que ndo trata suas
infecgdes bucais ndo consegue controlar o Diabetes e o contrario ¢ verdadeiro.
Além disso, o paciente diabético ¢ mais susceptivel a desenvolver a doenga
periodontal devido a sua dificuldade em reagir a processos inflamatorios e
infecciosos. O papel dos produtos finais da glicagdo avancada (AGEs) também atua
como quimiotaticos para mondcitos, € provocam uma resposta inflamatoria
exacerbada, induzindo o dano ao tecido conjuntivo e a reabsor¢do dssea, além da
cicatrizagdo e reparo tecidual retardado (Grover & Luthra, 2013).

Aproximadamente 75% dos pacientes diabéticos possuem doenca
periodontal, com aumento de reabsorcdo alveolar e alteragdes inflamatorias
gengivais, devido aos niveis elevados de glicose no fluido sulcular. Esse processo
infeccioso que resulta em uma potente resposta inflamatdria, ¢ a manifestaciao
odontoldgica mais comum em pacientes diabéticos ndo controlados (Souza et al.,
2003).

O diabetes mellitus e as doengas periodontais sdo doencgas inflamatorias que
causam agravos a saude, comprometendo o bem-estar de individuos no mundo todo.
A doenca periodontal estd entre as mais comuns das doencas. Evidéncias revelam

que o diabetes ¢ um fator de risco para agravamento da severidade da gengivite e
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periodontite. Por outro lado, a periodontite ¢ um fator de risco para agravamento da
diabetes e descontrole glicémico, aumentando assim, o risco de complicagdes em
pacientes diabéticos (Duarte, 2000).

Estudos tém demonstrado que o controle da infec¢do periodontal pode
melhorar o controle glicémico do diabético. Isto pode ser explicado pelo fato do
tratamento periodontal resultar na diminuicdo dos niveis de mediadores
inflamatorios no sangue, que estao relacionados a resisténcia a insulina (Mealey &
Oates, 2006).

Nos pacientes diabéticos, o alto indice de bactérias bucais também influencia
o controle da glicemia. Essas bactérias adentram na corrente sanguinea e podem
danificar ou destruir as células responsaveis pela producao de insulina. Portanto,
recomenda-se o controle glicémico, a correta escovacdo e uso de fio dental, como
também a visita semestral ao dentista, para que se tenha um adequado controle bucal
que faz parte da saude geral (Carranza et al., 2004).

Pesquisas emergentes sugerem também que a relacdo entre doengas gengivais
e diabetes ¢ bidirecional. Nao sdo apenas as pessoas com diabetes mais suscetiveis
a doenca periodontal, mas doengas gengivais podem ter o potencial de afetar o
controle de glicémico e contribuir para a progressdo da diabetes. (American
Diabetes Association, 2011).

Os mecanismos que explicam os efeitos da periodontite no diabetes ainda nao
estdo bem elucidados. Estudos apontam que a maior producao de AGEs pela
hiperglicemia levaria a potencializagdo na producado de citocinas pro-inflamatorias,
como a interleucina-1f (IL-1PB) e o Fator de Necrose Tumoral (TNF-a), o que leva
a uma exacerbacao da doencga periodontal (Graves & Cochran, 2003). Foi avaliado
a eficadcia da terapia periodontal versus nenhum tratamento periodontal na
hemoglobina glicada (HbA1c) e nivel de glicemia de jejum em pacientes diabéticos
tipo 2. Nesta revisdo sistematica e meta-analise, hd uma redugdo significativa da
hemoglobina glicada e nivel de glicose plasmatica em jejum de pacientes diabéticos
tipo 2 (Teshome & Yitayeh, 2016). Por outro lado, um estudo de revisao abordando
pacientes com e sem diabetes mellitus tipo 2 sob o ponto de vista clinico e
metabolico foram submetidos ao tratamento periodontal convencional de raspagem
e alisamento radicular e a resposta a este tratamento foi comparada entre os grupos

durante 3 e 6 meses, sendo realizadas a medi¢ao do indice de placa, sangramento a
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sondagem, profundidade de sondagem, nivel de inser¢do clinica e recessao
gengival. Ambos os grupos de pacientes apresentaram melhora clinica do controle
glicémico apods o tratamento periodontal. Esses achados mostram que ainda ndo ¢
claro a relagdo entre diabetes mellitus e a periodontite (Miinchow et al., 2015).

O controle glicémico deficiente ¢ um fator de risco para as complicacdes
associadas ao diabetes. Portanto, o impacto da condi¢cdo periodontal no controle
metabolico do individuo portador de diabetes parece ser uma via dupla nas
complicagdes associadas (Lima et al., 2013).

O diabetes mellitus e a salde bucal possuem uma relagdo bidirecional,
comprovada pela maior resisténcia [linsulina na presenc¢a de inflamagao local e pela
prevaléncia de doenca periodontal e alteragdes em mucosa oral e glandulas salivares
no paciente com glicemia nao controlada. Alteracdes no meio bucal dos portadores
de tal patologia também podem afetar sua funcdo mastigat(tia, e por conseguinte,
a nutricdo, impactando negativamente no controle glicémico. Portanto, o
atendimento odontoldgico pode contribuir com a melhoria da condi¢dao de salde
bucal e sistémica além da qualidade de vida dos idosos com diabetes mellitus. (Silva
etal., 2017).

A terapia periodontal, pode ser realizada por meio de terapia cirargica € nao
cirargica e tem como objetivo o reestabelecimento da fungao, estética e satide dos
tecidos periodontais. A reducdo da doenca periodontal pode gerar beneficios
sistémicos aos pacientes diabéticos. A eficiente terapia esta associada a melhorias
nas condi¢des sistémicas e metabolicas em pacientes diabéticos portadores de

doenga periodontal cronica (O’Connell et al., 2008).

Doencga periodontal e doengas cardiovasculares

A doenca arterial coronariana [Iresultado do estreitamento da luz das artérias
coronarianas e constitui a principal causa de morte na populagdo em geral. O exame
clinico bem conduzido permite ao cirurgido-dentista antecipar e prevenir eventos
adversos. Acima dos 60 anos, aproximadamente 40% de dos 6bitos tém como causa a
doenca coronariana, principalmente em homens. A hipertensdo arterial, o tabagismo, a
dislipidemia e a diabetes também sdo fatores de risco, atuando de forma sinerg/(stica. A
aterosclerose também constitui importante doenca, que deixa sequela que mudam

drasticamente a vida do individuo e de sua familia (Silva et al., 2005).
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Beck & Offenbacher (2001), relataram a doenca periodontal como fator de risco
reconhecido para a endocardite bacteriana, aterosclerose, angina pectoris, infarto do
miocardio e acidentes vasculares cerebrais. Apos esse marco, inimeros estudos abordam
a possivel relagdo entre infec[ I es bucais cronicas, especialmente doengas periodontais, e
doengas associadas a eventos tromboembol(ficos e ateroscler/ ticos, evidenciando, assim,
a contribuicdo da doenca periodontal nas doengas cardiovasculares e coronarianas (Castro

et al., 2010).

Considerando a inter-relacao entre doenga periodontal e doengas cardiovasculares, a
importancia do conhecimento dos patogenos periodontais est[][na bacteremia,
representada pela passagem de bactérias, endotoxinas e citocinas inflamatorias locais,
presentes no periodonto, para o interior da circulacdo sistémica. As bactérias bucais que
geram a maior ocorréncia de bacteremia e, consequentemente, de distirbios
cardiovasculares, estdo localizadas no interior de bolsas periodontais profundas, e
atingem a corrente sanguinea em virtude do aumento da vascularizagdo da inflamacgao

periodontal (Zanoti & Medeiros, 2002).

Os mecanismos que explicam como as infec[Tes cronicas, causadas por
microrganismos Gram negativos, a exemplo da doenga periodontal, estdo interligadas [$
doengas cardiovasculares, contribuindo para a patogénese destas, destacam-se,
especialmente, os seguintes processos: a ativacdo da formallo de trombos, a oclusdo da
arttia coron/tia e, conseguintemente, o infarto do miocardio (Wu et al., 2000; Bezerra,

2007).

Kampits et al. (2016), avaliaram a associacdo entre doenga periodontal e os niveis
lipidicos ao longo do tempo em pacientes com doenga arterial coronariana cronica e
concluiram que a doenca periodontal pode estar relacionada com um pior controle lipidico

em pacientes cardiopatas cronicos no que se refere aos niveis de HDL-colesterol.

Manso e Angst (2019), em uma revisao de literatura examinando a associacao
entre a doenga periodontal e a hipertensao arterial, bem como o impacto destas em
marcadores clinicos e inflamatdrios mostraram que o processo inflamatorio e a liberagdo
de substancias vasoativas resultam em alteragdes no endotélio vascular, refletindo em
uma diminui¢do da elasticidade dos vasos, e também contribuindo para a formagao inicial

da aterosclerose, o que resulta na elevagdao da pressdo arterial. A doenga periodontal,
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sendo uma doenga infecto-inflamat! tia, tem sido apontada como capaz de contribuir com
a carga sistémica de mediadores inflamatorios e, neste sentido, poderia estar relacionada
1 hipertensdo arterial, inclusive com uma associacdo bidirecional. De fato, maior
prevaléncia de doencga periodontal em pacientes hipertensos [ reportada, além da elevacao
sérica de indicadores inflamatorios ( proteina C reativa e fibrinogénio), que atuam na
progressao da hipertensao arterial, em pacientes periodontais. Dessa forma, uma ligacao

entre a doenga periodontal e a hipertensdo arterial parece plausivel.

Estatisticas recentes mostram que a prevaléncia da doenca periodontal estd
crescendo continuamente em todo o mundo, levantando graves preocupagdes de saude,
ndo apenas para de problemas de satde bucal, mas também para o risco potencial de
desenvolver complicacdes sistémicas. Nocini et al. (2020) fizeram uma atualizagao sobre
a associagdo entre periodontite, doenga coronariana e/ou infarto do miocardio. Em
conjunto, as informagdes publicadas disponiveis parecem apoiar a existéncia de uma
associacdo significativa entre a periodontite e as doencas coronarianas. Esta ligacao
epidemioldgica ¢ apoiada por evidéncias bioldgicas confidveis, mostrando que a doenca
periodontal pode modular desfavoravelmente o risco cardiovascular, pelo que os
pacientes com periodontite t€ém maior frequéncia de sobrepeso, hipertensdo, disfuncao
endotelial, dislipidemia, hiper-reatividade plaquetaria e também pode ser caracterizada
por um estado pro-trombotico. Além desses fatores aterogénicos criticos, a translocacao
de microrganismos periodontais para a corrente sanguinea € seu posterior acimulo nas
placas aterosclerdticas contribuiria para aumentar a instabilidade da placa e o risco de

desenvolver eventos coronarios isquémicos agudos.

Herrera et al. (2020) fizeram uma revisdo narrativa com o objetivo de atualizar as
evidéncias disponiveis sobre a associagdo entre doengas cardiovasculares e periodontais
apresentadas durante o workshop “Periodontite e doencas sistémicas”. Com relagdo a
plausibilidade biologica, dois aspectos foram revisados: (a) para os mecanismos
microbiologicos, avaliando a bactéria periodontal como um fator contribuinte para a
aterosclerose com base em sete "provas", evidéncias substanciais foram encontradas para
que bactérias periodontais obtidas de ateromas humanos podem causar aterosclerose em
modelos animais, concluindo que os patdgenos periodontais podem contribuir para a
aterosclerose; (b) estudos mecanisticos, abordando cinco diferentes vias inflamatérias que
poderiam explicar as ligagdes entre periodontite e doenga cardiovascular com a adicao de

algumas vias extras, sugerem uma associacdo entre as duas entidades, com base na
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presenca de niveis mais elevados desses marcadores inflamatérios em pacientes com
periodontite e doenga cardiovascular, comparando com controles saudaveis, bem como
na evidéncia de que o tratamento periodontal reduz os niveis séricos desses mediadores.
Quando as evidéncias dos estudos clinicos foram analisadas, dois aspectos foram
cobertos: (a) estudos epidemioldgicos apoiam a estimativa de que a incidéncia de doenga
aterosclerdtica ¢ maior em individuos com periodontite do que em individuos sem
periodontite relatada, independentemente de muitos fatores de risco comuns, mas com
uma variabilidade substancial nas defini¢des usadas nos relatdrios de exposicao a doengas
periodontais em diferentes estudos; (b) estudos de intervencdo demonstraram que a
terapia periodontal pode reduzir mediadores inflamatorios séricos ¢ melhorar o perfil
lipidico.

Sen et al. (2018) confirmaram em seu estudo associagdo entre a doenga
periodontal e o risco de acidente vascular cerebral, particularmente o subtipo de acidente
vascular cerebral cardioembdlico e tromboético. Os autores relatam que a utilizacdo

regular de atendimento odontoldgico pode reduzir o risco de acidente vascular cerebral.

A idade avancada da média dos pacientes com doenca periodontal também
contribui para o aumento da probabilidade de uma doenga sistémica preexistente. Entao
os pacientes portadores de doengas coronarianas e/ou com elevado risco de desenvolv[*
las ou agrav(:las devem ter a manutencdo da salde bucal, a fim de reduzir as fontes
potenciais de bacteremia, e os cirurgides dentistas devem proporcionar uma maior
aten[10 a tais pacientes, realizando uma anamnese precisa para que, durante as
intervengoes clicas e/ou cirltgicas, todos os métodos e meios preventivos sejam

executados.

Doenca pulmonar e doenga periodontal

Nas ultimas dlcadas, a incidéncia de infecTes agudas do trato respiratorio e de
suas complicacdes aumentou globalmente, bem como a taxa de incidéncia anual de
pneumonia em individuos maiores de 65 anos em diversos paises. A infeccdo respirat(tia
vem sendo apontada como uma das principais causas de morbidade, mortalidade e
hospitalizagao entre os idosos, podendo estar associada [lexacerbagdo clmica da doenga

pulmonar obstrutiva cronica que se destaca devido [sua alta prevaléncia e carater
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progressivo. A doenca pulmonar obstrutiva cronica [ ‘ainda pouco diagnosticada no Brasil

e os dados epidemiologicos acerca da doenca sdo escassos (Gagliardi et al. 2003).

Viarios estudos fornecem evidéncias de que a cavidade oral pode influenciar o
inicio e/ou a progressdao de doencas pulmonares, como pneumonia ¢ doenca pulmonar

obstrutiva cronica (Scannapieco et al., 2003).

As bactérias orais juntamente com higiene bucal deficiente e periodontite podem
influenciar o inicio e o curso de infec/Tes pulmonares. Pois a cavidade oral [contigua [
traqueia e pode ser um portal para colonizagdo de patl genos respirat[ rios. O biofilme
dental pode ser colonizado por agentes patogénicos respiratltios, que podem ser
aspirados da orofaringe para a via aérea superior ¢ depois para a via aérea inferior e aderir

ao epitélio bronquial ou alveolar (Igari et al., 2014).

Segundo Gomes-Filho et al (2014), as bactérias bucais podem agir de quatro
formas nas infecl | es respiratorias: 1) por patl genos bucais diretamente aspirados para os
pulmdes, dentre eles Porphyromonas Gingivalis e Aggregatibacter Actomycetemcomitan;
2) outra forma seria por enzimas salivares associadas a doenca periodontal que
modificariam as superficies das mucosas das vias respiratdrias, permitindo agregallo e
como resultado colonizagdo bacteriana por pat! genos bucais; 3) pode ocorrer a destrui¢do
da pellcula salivar que protege contra bactérias patogénicas por interm/dio de enzimas
hidrollticas de bactérias periodontais (P. gengivalis), diminuindo a capacidade de
mucinas a aderir o patdogeno, como Haeophilusinluenzal, permitindo, assim, adesdo de
receptores da mucosa no trato respiratorio; e 4) a liberacdo contnua de uma grande
variedade de citocinas e outras moléculas biologicamente ativas a partir de tecidos
periodontais e células mononucleares perif' ticas, podem modificar o epitélio respirat(tio
e proporcionar a colonizagdo por bactérias atrav(s da regulacdo positiva, causando assim

a infeccao.

Tanto nas doencas periodontais como nas doengas pulmonares cronicas existem
microrganismos similares que agem como fator etioldgico. A pneumonia nosocomial é
um problema que causa alta mortalidade e morbidade entre idosos e onera a Satde Publica
devido aos gastos dispendidos com seu tratamento. A abordagem odontoldgica preventiva
promove uma relagdo custo-beneficio satisfatoria, uma vez que pode agir, minimizando
o relacionamento da pneumonia nosocomial com a ag@o do biofilme dentario e da doenca

periodontal (Spezzia, 2019).

195



Em decorréncia das doencas sistémicas que acometem os idosos, pode haver a
necessidade de internagdes hospitalares até mesmo em Unidades de Terapia Intensiva.
Esses pacientes estdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de infec¢des respiratodrias,
pois a quantidade de patogenos respiratdrios abrigados no biofilme dental ¢
comparavelmente maior do que aqueles fora da Unidade. O biofilme ¢ um reservatorio
para disseminagdo destes patogenos como também das bactérias da cavidade bucal e em
se tratando de pacientes idosos o risco de aspiracdo ¢ ainda maior. A pneumonia
nosocomial se desenvolve ap6s 48h de internacdo hospitalar. Em pacientes
hospitalizados, patdgenos comumente responsaveis pela pneumonia nosocomial sdo
encontrados colonizando o biofilme dental e mucosa bucal destes pacientes. Assim, boas
técnicas de higiene bucal sdo capazes de prevenir o avanco da infec¢ao da cavidade bucal
para o trato respiratério. A insercdo do Cirurgido Dentista na equipe Multidisciplinar
Hospitalar, estabelecendo um protocolo de higiene oral didrio somado a reducao de todos
os focos bucais reduzem muito essa relacdo do paciente idoso versus Pneumonia,
diminuindo custos hospitalares, melhora na qualidade dos pacientes e reducao do risco de

contrair infecgdes.

Silva et al. (2019) revisaram a literatura a partir das influéncias da doenca
periodontal no desenvolvimento e potencializallo de patologias pulmonares,
compreendendo o processo infeccioso no trato respirat/rio ocasionado por bactérias
bucais. Para tanto, foi realizada uma busca eletronica de artigos cient(ficos (estudos
observacionais e ensaios clinicos) indexados em bases de dados, como: Pubmed, Scielo
e Lilacs de 2007 a 2018. Os achados dos estudos apresentados, demonstram que a
higienizaTo bucal o mecanismo mais eficaz [Ipreven(lo de origem e exacerbal o de
patologias respiratl tias, provenientes do contato com agentes patl genos oriundos do

biofilme oral.

CONSIDERACAOES FINAIS

Com base na literatura estudada, observou-se que o idoso necessita de um
atendimento multidisciplinar no que se refere [ Isua sal de oral e sistémica. A maioria dos
artigos refere relacdo entre doenca periodontal e distltbios sistimicos por meio da
liberalTo de substancias inflamat[tias e migral 1o bacteriana e, afirmam que a prevencao
de doengas orais influéncia no desenvolvimento e severidade de doencas sistémicas.

r

Assim, a terapia periodontal ¢ extremamente importante para a prevengdao do
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desenvolvimento e agravamento de diabetes mellitus, doengas cardiovasculares e doencas
pulmonares. Para definir melhor os fatores de risco para doengas periodontais e doengas
sistémicas em idosos e garantir melhoria na qualidade de vida para esta populagdo, sdo

necess[tios mais pesquisas, principalmente estudos longitudinais.
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CAPITULO 13

A IMPLANTODONTIA NO ENVELHECIMENTO E NA SENILIDADE

“O edentulismo, presente em 80% dos idosos, acarreta diversos
comprometimentos com reflexos psicologicos e funcionais, como baixa autoestima e
diminui 1o da eficiéncia mastigatoria. A utilizalTo de proteses implantossuportadas visa
proporcionar condigoes estéticas, fonéticas e fisiologicas ao individuo, bem como

melhorar a autoestima”

José Cassio de Almeida Magalhaes
Gabriela Traldi Zaffalon

Elaine Marcilio Santos

Gustavo Duarte Mendes

Victor Perez Teixeira

Victoria de Oliveira Mendes
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INTRODUCAO

A utilizagdo de enxertos dsseos teve grande impulso no inicio da década de 80,
quando os principios biologicos de suas aplicagdes clinicas foram delimitados. A procura
por substitutos que apresentassem as mesmas propriedades que o osso autdogeno, com o
objetivo de reduzir a morbidade dos procedimentos cirurgicos, fez com que as pesquisas
desenvolvessem materiais sintéticos, a0 mesmo tempo em que os bancos de 0ssos
passaram a ser mais confidveis. Varios materiais foram desenvolvidos, entre eles:
enxertos homogenos, xendgenos, membranas bioldgicas, vidros bioativos e derivados da

hidroxiapatita.

Os enxertos homoégenos sdo considerados uma excelente alternativa, quando
comparados com o uso de enxertos autégenos, pois nao requerem area doadora, podem
oferecer grandes quantidades de material, diferentes combinagdes de estrutura dssea
(cortical, medular ou coétrtico-esponjoso), ser processados (desmineralizados,
liofilizados), pré-moldados (garantindo melhor adaptacao no sitio receptor € menor tempo

cirurgico), e sdo considerados osteocondutores.

O enxerto de banco de ossos para a reconstrucdo dos ossos maxilares ¢ uma
realidade que esta intimamente relacionado a terapia implantar, além de uma opg¢ao, ¢ um
método eficiente e seguro na reconstrucdo maxilar, apresentando-se como alternativa
plausivel a estabilizacdo estética e fisioldgica, além de uma 6tima aceitagdo pelo paciente.
Mostrando, assim, que a combinacdo de técnicas de implante com regeneragdo Ossea
promoveu o desenvolvimento da implantologia atual, na qual os profissionais podem

oferecer resultados previsiveis e duradouros aos seus pacientes

Com o aumento real da expectativa de vida na populagdo mundial, somado a
previsibilidade de sucessos da moderna osseointegragdo, a implantodontia tornou-se uma

op¢ao viavel de tratamento, principalmente para os pacientes idosos.

A idade ndo ¢ uma contraindica¢do da implantodontia, pois se obtém em idosos
resultados estéticos semelhantes aqueles dos pacientes jovens, com muitos ganhos na
eficiéncia mastigatoria, no estado nutricional e eleva auto-estima, o que contribui para
uma melhor qualidade de vida neste momento da existéncia. Por outro lado, o paciente
idoso pode apresentar alteragdes fisicas, psicologicas e condigdes de saude associadas a

idade que podem dificultar e até contra- indicar a aplicagdo da implantodontia, devendo
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para isso ser realizada uma detalhada anamnese, prognostico e propensao de futuros
estados degenerativos que irao influenciar especialmente na sua condi¢ao de uma perfeita
higiene bucal, obtendo um diagndstico seguro onde deve-se planejar individualmente a
estratégia de acompanhamento clinico deste paciente. Isto significa que o paciente tera

sempre uma alta relativa, sendo este o ponto mais importante da manutencao da Saude.

O paciente geriatrico ¢ um ser complexo, que vivenciou varias experiéncias e
passou por diversas mudancas ao longo de sua vida, sendo-lhe impostas limita¢des, apesar
da maturidade e sabedoria acumuladas. Essa complexidade deve ser atendida por uma
equipe interdisciplinar de profissionais, com um unico proposito: melhorar a qualidade
de vida dos mesmos. Na terceira idade, a razdo para muitos disturbios fisicos pode ser
encontrada na esfera psicoldgica. Portanto, aspectos fisioldgicos devem ser observados e
considerados em conjunto com o psicologico do paciente, buscando atendé-lo como um
ser humano completo, mesmo durante os procedimentos realizados somente na cavidade

bucal, como no atendimento odontologico.
Indicagoes e contraindicagoes do implante dentario

Conforme Holm-Pedersen e Loe (1996), existem trés grandes indicagdes para o
uso de implantes osseointegrados, que sdo: aumentar o conforto mastigatério dos
pacientes, preservar os dentes naturais e repor dentes perdidos estrategicamente
importantes para a estética e fonética. Com relagdo as contraindicacdes, os autores
relatam que pacientes comprometidos sistemicamente e também com desordens mentais
ndo sdo bons candidatos para implantagdo. Apenas pacientes motivados e cooperativos
deveriam ser considerados para terapia com implantes, pois pacientes incapazes de
manterem uma adequada higiene oral e aqueles com infec¢ao oral persistente, como ¢ a
doenca periodontal, geram uma importante contraindica¢do, por representarem um alto
risco para infecgdes peri-implantares. Ainda de acordo com os autores acima, a
implantacdo ndo deve ser realizada em regides de inadequado volume 0sseo, a menos que

a regido seja tratada com outras terapéuticas regenerativas.

Uma importante aplicacdo da ancoragem com implantes na populacdo geriatrica
¢ na reabilitacdo de defeitos maxilo-faciais, em pacientes com cancer bucal (Mericske-

Stern et al., 1999). O paciente mais velho pode seguir um tratamento normal com
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implantes, desde que as condi¢cdes médicas, psicoldgicas e farmacologicas sejam

consideradas e avaliadas (Gilbert & Minaker, 1990).

As indicagdes para tratamento com implantes em idosos sdo: insuficiente retencao
do aparelho protético devido a extensa reabsor¢cdo do osso alveolar, a hipersensibilidade
e vulnerabilidade da mucosa, defeitos na mandibula apds trauma ou ressec¢do de tumor,
disturbios de inervacdao nos musculos orais e periorais apos trauma ou doencgas
cerebrovasculares, disturbios funcionais que impecam o paciente de usar seu aparelho
protético devido a dificuldade de adaptacdo as proteses pela idade ou por nauseas e
reflexos de vomito e inabilidade psicossocial de aceitar o aparelho protético apesar de
possuir pré-requisitos morfologicos e funcionais adequados (Nordenram & Landt, 1986).
Conforme estes autores, as contraindicagdes para tratamento com implantes em pacientes
idosos sdo: boa aceitacdo do aparelho protético convencional (pela inevitavel mudanca
de habitos implicita no uso de implantes), osso residual insuficiente em volume e
qualidade, falta de motivacdo para tratamento com implantes no que tange as medidas de
higiene oral, condi¢des médicas gerais como diabetes nao-compensada, osteoporose
severa, abuso de alcool e fumo que levam a higiene oral questionavel e predispdem as
doencas, condi¢des orais especiais, como radioterapia e certas condicdes mentais que
podem indicar resultado psicologico negativo e inabilidade para cumprir pds-operatorios

meticulosos e programas de manutengao.

Para serem indicados ao tratamento com implantes, os pacientes devem ser
cooperativos, motivados, ndo-fumantes, livres de habitos parafuncionais, estarem cientes
de todos os procedimentos que eles experimentardo a fim de evitarem-se expectativas

irreais, além de terem boa qualidade e quantidade ¢ssea (Garg et al., 1997).

Comprometimentos sistémicos maiores como doencas renais € hepdaticas graves,
osteoporose, osteomalacia, radioterapia, entre outras, sdo alteracdes que levam a
contraindicacdo médica do uso de implantes (Reher & Coelho, 2004). Ainda segundo
estes autores, infec¢des cronicas, como doenga periodontal, além de contraindicarem
momentaneamente o uso de implantes, podem sugerir dificuldades motoras ou de
motivacao do paciente em relagdo a sua higiene bucal, devendo este quesito ser sempre
avaliado com seriedade, pois ¢ de alto risco na manutengdo futura da integridade dos

implantes.
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O osso alveolar, apos extragdes, sofre um processo fisiologico de reabsor¢ao que,
muitas vezes, limita a quantidade de osso impossibilitando a reabilitacdo por meio de
implantes. Contudo, gragas a enxertia ¢ssea tem-se ampliado o estudo sobre o uso de
implantes osseointegrados na substituicdo de dentes perdidos, gerando a necessidade de
novas técnicas de reconstrugdo 0ssea, ja que a reabilitagdo com implantes s ¢ possivel

na presenca de bases 0sseas adequadas para suportar as cargas mastigatorias.

O envelhecimento da cavidade oral e alteracoes sistéemicas

A autoestima ¢ hoje considerada razdo primordial para uma vida util e feliz nos
ultimos anos de existéncia. Estudos prévios enfatizam a importancia da manutengdo do
sorriso para um melhor relacionamento com o meio em que o individuo vive, tornando-o
mais feliz, o que melhora sua satide geral (Montenegro et al., 1998; Manetta et al., 1998).
A infancia, a adolescéncia, a fase adulta e a velhice sdao etapas que compdem o ciclo de
vida do ser humano, e todas elas tém limites e possibilidades. Cada etapa desta contribui

no crescimento de cada um e a terceira idade precisa ser encarada com essa naturalidade.

E importante lembrar que o sistema estomatognatico, relacionado diretamente as
funcdes vitais como mastigagdo, fona¢do, degluticdo e respiracdo, também percorre o
caminho do envelhecimento. Evidéncias mostram que a perda de elementos dentarios
pode acarretar menor expectativa de vida quando comparados a individuos com 20 ou
mais dentes (Shimazaki et al., 2001). Segundo Brunetti e Montenegro (2002), a perda dos
dentes pode acarretar consequéncias em todos os tecidos e 6rgdos do corpo, bem como
afetar o convivio social. A aparéncia fisica ¢, infelizmente, um fator de exclusdo social.
O individuo total ou parcialmente edentado encontra grande dificuldade no trabalho do
bolo alimentar, o que, associado a redugdo das secrecdes e enzimas digestivas, resultaria

em digestdo deficiente.

Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes importantes na regiao
bucomaxilofacial. Boraks (2002) afirma que, com a avulsdao de elementos dentarios e/ou
devido a abrasdo dos dentes remanescentes, ocorre diminui¢do da dimensdo vertical,
provocando queilite angular. A pele torna-se menos espessa e seca, perdendo o tonus
muscular. As glandulas salivares reduzem em tamanho e funcao, podendo promover o
surgimento de xerostomia. Outro aspecto importante ¢ o idoso queixar-se de ardéncia na

mucosa bucal, originada por erosdes e Ulceras traumaticas propiciadas pela diminuicao
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do teor hidrico, fibrose e perda de elasticidade da mucosa. Sdo também exacerbadas por
infec¢des devido a microrganismos oportunistas. Pode-se observar aumento da gengiva
inserida e diminui¢do do seu pontilhado caracteristico e histologicamente,
hipoqueratiniza¢do e reducao do nimero de células do tecido conjuntivo na gengiva
(Barbosa & Barbosa, 2002). Os mesmos autores afirmam que a lingua ¢ outro érgao que,
com o envelhecimento, apresenta alteragdes, tais como aspecto liso, plana e com atrofia
de papilas; devido as condigdes resultantes da deficiéncia de ferro ou de combinagdes de

deficiéncias causadas por fatores nutricionais

O esmalte dentario sofre mudangas estruturais, o cemento torna-se mais espesso,
0 espaco pericementario e o ligamento diminuem ou desaparecem, fazendo com que o
dente fique mais rigido no alvéolo, e mais propenso a fraturas. A capacidade pulpar de
resposta a injuria diminui devido ao menor niimero de células e vasos, permitindo que os
preparos cavitarios e proteses que ndo comprometeriam a polpa dos mais jovens possam

levar a dano irreversivel nos mais idosos (Brunetti & Montenegro, 2002).

A medida que as alteragdes metabolicas se tornam mais intensas, a neoformagao
Ossea torna-se menos ativa, os rebordos alveolares diminuem em altura e espessura,

expondo as raizes dentarias, proporcionando o aumento de lesdes de carie (Boraks, 2002).

Como os métodos de reabsor¢ao 0ssea sao comuns a periodontite e & osteoporose,
tém sido constantes as tentativas de demonstrar associacao entre essas duas doengas (La
Rocca & Jahnigen, 1997). A osteoporose ¢ a doenca mais comum do metabolismo 0sseo;
e caracteriza-se por ndo ter sintomas, ser lenta, progressiva e particularmente comum nos
idosos e nos individuos com imobilizagdo prolongada. A melhor forma de evita-la € o
diagnostico precoce do enfraquecimento Osseo e a realizacdo de exercicios fisicos. O
proprio envelhecimento ¢ um fator de risco para seu desenvolvimento (Terra, 2002). As
fraturas e as suas complicagdes sdo as principais manifestagdes clinicas da osteoporose,
pois na maioria dos casos ¢ uma doenga silenciosa. Pode ocorrer em qualquer osso, mas
€ muito mais comum no colo do fémur, vértebras e punhos. Cinco a 20% das vitimas com
fratura de colo de fémur falecem no mesmo ano em que ocorre o evento, e cerca de 50%
dos sobreviventes ficam incapacitados ou dependentes de modo permanente. Nao €

incomum ocorrerem artrites e alteracdes degenerativas associadas.

A artrite reumatoide e a desordem temporomandibular apresentam- se como
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patologias de evolugdo crénica que interferem com a qualidade de vida do idoso.
Mostram-se, muitas vezes, debilitante e, em alguns casos, incapacitante. Essas doengas
moldam a vida das pessoas, fazendo com que elas procurem uma adaptacdo no seu
cotidiano as regras impostas por essas patologias. Elas interferem ativamente nas relagdes
sociais, e, de forma profunda, no intimo da pessoa, restringindo atividades basicas, como
falar, mastigar e andar. Ambas provocam alteragdes estruturais nas articulagdes, mas
todas essas alteracdes bioldgicas interferem na relagdo com a sociedade e na relagdo
propria do individuo com seu corpo e com o ambiente que o cerca (Terra, 2002). Quando
as articulagdes sdao sobrecarregadas, disturbios que afetam as articulagdes
temporomandibulares podem surgir e o individuo tem sua qualidade de vida alterada, nao
se deparando somente as limitagdes impostas pelo envelhecimento, mas passa a ser
portador de dores orofaciais e dificuldades de alimentacdo, fonagdo e degluticdo,
incorporados inumeras vezes ao estresse, afetando toda a sua estrutura social (Stechman
Neto et al.,, 2002). A indicagdo de placas miorrelaxantes, dentro do tratamento
odontoloégico, constitui uma maneira adequada de prevencao ou protecdo contra estes

distarbios da articulagcdo temporomandibular.

Carmeli e Reznick (1994) referem que a tonicidade muscular da lingua € outro
fator para que haja uma readaptacao das pessoas idosas, com o intuito de orientar o bolo
alimentar ao es6fago. A funcao imune também sofre uma perda, varidvel entre as pessoas

da terceira idade, comprometendo a resisténcia as infecgoes.

A tlcera péptica gastroduodenal (UPG) e a dispepsia funcional sdo duas das
alteragdes fisiologicas que podem acometer o sistema digestdrio, principalmente com o
envelhecimento. A UPG ¢ uma doenca de evolugdo cronica resultante do desequilibrio
entre a barreira mucosa. A morbidade devido as multiplas doengas associadas e o uso
abusivo de drogas, como os anti-inflamatdrios ndo-esteroidais (AINES), sem davida € o
grande responsavel pelo nimero crescente de casos e complicagdes graves associadas,
acarretando aumento na mortalidade nos idosos A dispepsia funcional no idoso pode se
desenvolver por habitos alimentares inadequados, intolerancia alimentar, distirbios
psiquiatricos como ansiedade, depressdo e efeitos colaterais de medicamentos com os
AINES, a teofilina, o potéssio, e alguns antibidticos. Nesta doenga, uma abordagem
terapéutica baseada numa boa relacio médico-paciente, através de aconselhamentos,

orientagoes dietéticas, mudangas de héabitos e, quando necessario, uso de medicagdes, ¢ a
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mais indicada (Terra, 2002).

Pacientes com alta prevaléncia de problemas odontoldégicos, como candidiase,
xerostomia inexplicavel, lesdes multiplas de cérie e doenga periodontal que ndo cede a
terapias convencionais, podem indicar uma séria doenga sist€émica como o diabetes
mellitus. Erickson (1997) cita o diabetes como fator de risco para a doenga periodontal,
ja que um controle metabolico alterado pode facilitar acimulo de célculo. O diabetes ¢
uma doenga cronica caracterizada por uma taxa elevada de glicose no sangue e, embora
possa ocorrer em qualquer idade, hd um aumento drastico da incidéncia na populacdo de
pessoas idosas (17%). O aumento do numero de diabéticos deve-se principalmente a
obesidade, diminuicao da atividade fisica e aumento da sobrevida da populacao. Além da
sede excessiva (polidipsia), do excesso de urina (poliuria), da fome (polifagia), do
cansaco, fraqueza e perda de peso, outros sinais podem aparecer, como infec¢des
frequentes, dificuldade de cicatrizacdo de lesdes (feridas), formigamento, dorméncia ou
dor em maos e pés e alteracdes na visdo. Quando mal tratada, pode levar a cegueira,

insuficiéncia renal, infecgdes, amputagdes e invalidez (Terra, 2002).

As doencas cardiovasculares s3o lideres em causa mortis em todo o mundo. O
exame clinico bem conduzido permite ao cirurgido-dentista antecipar e prevenir eventos
adversos. A doenca arterial coronariana ¢ resultado do estreitamento da luz das artérias
coronarianas € constitui a principal causa de morte na populagdo em geral. Acima dos 60
anos, aproximadamente 40% de todos os 0bitos t€ém como causa a doenga coronariana. A
endocardite infecciosa bacteriana ¢ uma das doengas cardiacas de maior relevancia no
tratamento odontoldgico, em que hé risco de vida para o paciente, sendo necessaria a
prescricdo de antimicrobianos para prevenir bacteremias antes de procedimentos
odontolégicos que promovam sangramento da mucosa bucal (LIRA &SILVA, 2001;
RAPOSO et al., 1998). Essa situagdo torna-se mais grave quando pensamos no paciente
idoso, que muitas vezes ¢ portador de doengas cronicas que aumentam o risco de

desenvolvimento da endocardite infecciosa.

Entre as mulheres, ¢ importante destacar a menopausa, que nao ¢ uma doenca,
mas assim deve ser encarada para que haja sucesso no seu tratamento. E uma fase
inevitavel na vida das mulheres que chegam a terceira idade, caracterizada pela auséncia
das menstruacdes e, consequentemente, ¢ marcada por uma série de transformagdes, tanto

de natureza organica como funcionais. Fora os sintomas desagradaveis, tais como os
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calores intermitentes € em ondas, uma certa irritabilidade, um aumento da sensibilidade
emocional, as alteracdes de sono, secura das mucosas, entre outras; ha as menos
perceptiveis como um aumento da incidéncia do infarto do miocérdio e um aumento da
perda de massa 6ssea que pode evoluir para a osteoporose. Uma depressdo leve a
moderada também ¢ comum aparecer nas mulheres nessa situagdo. E importante uma
dieta pobre em gorduras, mas rica em verduras; pratica de exercicios fisicos, evitando
aumento excessivo do peso corporal, o que poderia aumentar o risco de doencas

cardiovasculares (TERRA, 2002).

A utilizalTo de priteses implantossuportadas visa proporcionar condig¢des
estlticas, fon!ticas e fisioldgicas ao individuo. De acordo com a Organizal 16 Mundial da
Salde — OMS (1999 apud CALDAS JUNIOR et al., 2005), o edentulismo torna as pessoas
incapacitadas, originando dentre seus comprometimentos reflexos psicollgicos e
funcionais, como baixa autoestima e diminuillo da eficilncia mastigat(tia. Nas
reabilitagdes maxilares com implantes observa-se o remanescente 0sseo presente. H uma
diferenga significativa no edntulo recente se comparado ao que utilizou por periodo
prolongado prlteses totais ou removiveis. Um individuo com todos os dentes naturais tém
uma capacidade mastigat/ tia de 100% enquanto o que usa protese total convencional

apenas 25% (Caldas Junior et al., 2005).

A maxila apresenta osso com menor densidade, e com a perda do osso alveolar
pOs- extral 1o sua cortical [Ireabsorvida em toda a sua extensdo no sentido vest/bulo-
palatal, produzindo uma discrepancia entre maxila e mandibula. A reabsor¢do ossea [ lum
processo progressivo, irreversivel, cronico e cumulativo, a perda [Jde 25% no primeiro
ano pos- extrallo e a seguir 0,2mm ao ano, com modificagdes quatro vezes maiores se

comparada ['mandibula (Mazzoneto et al., 2012).

A atrofia 6ssea maxilar representa um dos principais desafios da odontologia
atual. A perda dos dentes implica em uma reabsor[10 Ossea progressiva que
ocasionalmente complica ou impede a colocagdo imediata de implantes. Este fato torna-
se mais acentuada na maxila posterior (Widmark et al., 2001). Reabilitar uma maxila
atrofica torna-se um desafio, tendo em vista a necessidade de reconstruir a maxila ou nao.
Técnicas que rotineiramente sdo utilizadas como padrdo para casos de atrofia severa,
como enxerto em seio maxilar e enxerto onlay visam repor altura e espessura para

instalagdo de implantes. No entanto, aumentam a morbidade, o paciente [ Isubmetido a
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varias etapas de tratamento, prolongando o tempo e inviabilizando a carga imediata
(Widmark et al., 2001). Thomé e col. (2020) falam da possibilidade de reabilitacao de
maxila atréfica com implantes longos passando através dos seios maxilares, permitindo

reabilitar e devolver fun¢do a pacientes com perdas acentuadas.

Pereira, Siqueira e Romeiro (2019) ressaltam que a cirurgia computadorizada ¢ um
recurso cada vez mais utilizado pelos implantodontistas. Por meio de softwares
especificos ¢ possivel “construir” todas as estruturas anatdomicas de um paciente ¢ desta
forma pode-se, virtualmente, planejar sua cirurgia. A reducao do tempo cirtrgico e o
aumento da previsibilidade de sucesso sdo as principais vantagens desta técnica. O uso
do guia cirrgico para cirurgias guiadas permite manobras cirurgicas de alta precisdo e
confiabilidade. Outra vantagem da técnica ¢ o fato de todo processo se dar em condigdes
flapless, ou seja, sem abertura de retalhos gengivais; em consequéncia disso, sdo
necessarias baixas doses de medicamentos antibidticos, anti-inflamatorios, analgésicos e
até mesmo anestésicos. O conforto do paciente durante o procedimento & superior a
técnica convencional, a diminui¢do do edema, da dor e da porcentagem de insucesso se
da pela minima invasividade da técnica o que faz com que todos os tecidos envolvidos se

mantenham muito mais integros.

Consideracoes Finais
O ser humano desenvolveu conhecimento odontoldgico preventivos e técnicas

reconstrutivas funcionais do complexo Maxilo Mandibular que permitem a manutencao
do seu equilibrio fisioldgico, nutricional e psicologico .Estes fatores juntos tem a
capacidade de prolongar a vida , préximo do limite do organismo humano, como parte
fundamental do contexto de prevencdo e tratamento de comorbidades, dentro da
individualidade, podendo alcangar este provimento méaximo da vida humana com

exceléncia em qualidade .
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CAPITULO 14

O USO DE MEDICACOES ANTIRREABSORTIVAS E POSSIVEIS IMPACTOS
A SAUDE BUCAL

“Nos consultorios odontologicos é cada vez mais comum pacientes idosos
em utiliza¢do de diversos medicamentos para controle de suas situagoes cronicas. Dentre
estas drogas, as classificadas com antirreabsortivas tem ocupado papel cada vez mais
frequente, seja no sentido de prevengdo de situagoes de maior morbidade, como no
controle da osteoporose com diminui¢do do risco de fraturas, seja no controle de
neoplasia malignas com metdstases esqueléticas. Assim, o dentista precisa estar atento

as medicagoes dessa populagdo para um atendimento odontologico integrado”

Victor Perez Teixeira

Bianca Amélia Alves Effori

José Cassio de Almeida
Magalhaes

Gabriela Traldi Zaffalon

Elaine Marcilio Santos

Gustavo Duarte Mendes
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INTRODUCAO

A medicina, nas ultimas décadas, através de seus avangos no controle de doencas
cronicas muito incidentes como o diabetes mellitus e a hipertensao, e aquisi¢cao de maior
assertividade de tratamentos em situagdes potencialmente fatais, tais como infartos,
eventos tromboembdlicos e cancer, impactou expressivamente a expectativa de vida da
populagdo, juntamente com as melhorias em condigdes sanitarias e educacionais. No
Brasil as transformagdes ocorridas, em especial no século XX, resultaram no acréscimo
de 38,9 anos entre 1930 e 2015 (Boing et al., 2020). Por conta disso, nos consultorios
odontolégicos ¢ cada vez mais comum pacientes idosos em utilizagdo de diversos
medicamentos para controle de suas situagdes cronicas. Um estudo conduzido em 2017,
ao entrevistar 1705 voluntarios, observou uma média de 3,8 medica¢des de uso continuo
(variando de 0-28) (Pereira, 2017). Dentre estas drogas, as classificadas com
antirreabsortivas tem ocupado papel cada vez mais frequente, seja no sentido de
prevencdo de situagdes de maior morbidade, como no controle da osteoporose com
diminui¢ado do risco de fraturas (Zhao, 2015), seja no controle de neoplasia malignas com

metastases esqueléticas, diminuindo a progressao da doenga (Stavropoulos et al., 2018).

DROGAS ANTIRREABSORTIVAS

Sao classificadas como drogas antirreabsortivas diversos farmacos que atuam no
metabolismo 6sseo diminuindo a reabsor¢ao éssea, alcancado através da inibi¢ao da
diferenciacdo de osteoclastos ou aumento de sua apoptose. Desta forma, sdo utilizados
em situagdes clinicas onde a perda Ossea deve ser evitada, como na osteoporose e controle
de metastases Osseas. Os mecanismos através do quais estes objetivos sdo alcangados sdo
amplos. Os primeiros farmacos empregados para este fim, ha mais de 40 anos, foram os

bisfosfonatos. Continuando, até os dias atuais, com os mais conhecidos (Stavropoulos et

al., 2018).

Bisfosfonatos

Os bisfosfonatos sdo substancias analogas ao acido pirofésforico. De forma
endogena, o organismo humano possui o acido pirofosférico, em forma de pirofosfato,
inibidor natural da reabsor¢do. Contudo, por sofrer rapida degradacdo enzimética, a

aplicacdo clinica de tal substincia ¢ impossivel. Como alternativa, modificacdes
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moleculares foram empregadas tornando-os mais resistentes a agdo enzimatica
(Fernandes et al., 2005).

O primeiro utilizado foi o etidronato, em sequéncia, outras substancias entraram
no mercado como o pamidronato, alendronato e zoledronato. A escolha terapéutica,
dentre estas opgoes ¢ baseada na poténcia que se deseja. A Tabela 1 dispde os principais

bisfosfonatos em ordem crescente de poténcia antirreabsortiva.

Tabela 1 — Principais bisfosfonatos, exemplo de nome comercial, vias de administragao
disponiveis, ano de registro na FDA (Food and Drugs Administration) e poténcia

antirreabsortiva demonstrada em estudos in vivo.

DROGA  NOME VIA ANO POTENCIA
COMERCIAL
Etiodronato  Didronel® Oral 1977 +
Pamidronato Aredia® Intravenosa 1991 +++
Alendronato  Fosamax® Oral 1995  ++++
Ibandronato  Bonviva® Oral e intravenosa 2003  +++++
Risedronato  Actonel® Oral 1998  +++++
Zoledronato Zometa® Intravenosa 2001  A+++++

O zoledronato, mais potente dentre eles, ¢ utilizado onde hé necessidade de
controle de metéstases Osseas de adenocarcinomas de mama, préstata e pulmao, por
exemplo. Em contraponto, o alendronato ¢ comumente indicado para controle de
osteoporose e osteopenias. Todos eles, por possuirem forte afinidade pela hidroxiapatita,
ligam-se mais facilmente em sitios onde ha maior atividade reabsortiva. Isto faz com que
a meia vida plasmatica seja baixa. Contudo, uma vez ligados a hidroxiapatita, s6 serdo
eliminados quando aquela por¢ao dssea ao qual estao ligados, for reabsorvida, podendo
permanecer por mais de 10 anos no organismo (Ribeiro & Volpato, 2005). Seu
mecanismo de a¢do se baseia na inibi¢ao do desenvolvimento das células progenitoras de
osteoclasticos e reduzindo, também, seu recrutamento, adesdo e atividade. A presenca
destas substancias no tecido 6sseo ¢ muito influenciada pela via de administracdo. As

drogas administradas por via intravenosa ligam-se em quantidades muito elevadas quando
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comparadas aquelas por via oral. Isto ¢ justificado por pardmetros farmacocinéticos.
Apenas cerca de 1% dos bisfosfonatos administrados por via oral sdo absorbidos pelo

trato gastrointestinal (Stavropoulos et al., 2018).

Estrogenos

A principal causa da osteopenia e osteoporose advinda da menopausa ¢ a
deficiéncia de estrogenos. Por isso, a estratégia de reposi¢do hormonal nestas mulheres
pode ser indicada. A diminui¢do deste hormdnio altera diversas citocinas. Entre elas, ¢
possivel observar o aumento da atividade do ligante do receptor ativador do fator nuclear
kappa B — RANKL e diminuicao da osteoprotegerina. A suplementacao hormonal exerce
efeito antirreabsortivos ao regular a produ¢do de RANKL pelos osteoblastos e diminuindo
a diferenciacdo de osteoclastos, pois este processo ¢ influenciado diretamente por este

ligante (Kalkan & Tulay, 2018).

Drogas antirreabsortivas bioldgicas

Mais recentemente, foram introduzidas no mercado uma nova geracao de drogas
baseadas em anticorpos monoclonais com alvos em diversos mecanismos da reabsor¢ao
Ossea. A droga mais conhecida deste grupo ¢ o denosumabe que, por ser anticorpo do
RANKL, bloqueia sua ligagao ao receptor, interferindo na diferenciagdo de osteoclastos.
Ao contrario dos bisfosfonatos, ndo hé ligacdo dssea. Sua administracdo ¢ subcutinea e
tem sido indicada para tratamento de osteoporoses ou de neoplasias (Moen & Keam,
2011). Pertencente a este grupo de anticorpos, mas com alvos diferentes, o odanacatibe,
o saracatinibe e o romosozumabe. Veja Figura 1 para maiores detalhes.

Alguns estudos recentes mostram crescente aumento destas drogas
antirreabsortivas biologicas no tratamento da osteoporose, mercado que na década
passada era ocupado, majoritariamente, pelos bisfosfonatos. Entretanto, muitas diferencas
sao observadas no perfil de consumo destas substancias nos paises, motivadas por aspecto
regulatdrios farmacéuticos e custos envolvidos nestes medicamentos (Stavropoulos et al.,

2018).
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Figura 1 — Mecanismos de a¢do do denosumabe e bisfosfonatos nas células envolvidas
no metabolismo 6sseo. O denosumabe, anticorpo monoclonal de RANKL, ao atuar nos
osteoblastos, impede que haja ligagdo em RANK nos precursores osteocasticos,
impossibilitando a diferenciacdo em osteoclastos ativados. Por sua vez, os bisfosfonatos
permanecem no tecido 6sseo, devido a afinidade pela hidroxiapatita, diminuindo sua

adesdo e atividade.

Osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos

E inegavel o beneficio que as drogas antirreabsortivas trouxeram a muitos
pacientes, seja aqueles que tiveram a progressao de uma neoplasia maligna metastatica
diminuida, seja aquelas que melhoraram seus quadros osteopordticos, minimizando a
chance de fraturas em eventuais quedas (Miller & Derman, 2010). Tais ganhos s6 foram
possiveis gracas a diminuicdo tdo eficiente do processo reabsor¢do 6ssea. Contudo, tal
modifica¢do se mostrou, com o passar dos anos, em importante motivo de preocupacao,
em especial, aos dentistas. Quando ha necessidade de reparo Osseo, seja por algum
processo inflamatorio desencadeado por foco odontoldgico ou por manipulagdo cirargica
da regido, entra em fung¢do, dentre diversas células, os osteoclastos, para remocao, por
exemplo, do tecido 6sseo desvitalizado.

Os primeiros casos relatados de atrasos na cicatrizagdo Ossea, €xposi¢ao €
formacao de sequestros 0sseos foram relacionados ao uso de bisfosfonatos e chamados, a

‘poca, de “necrose avascular da mall [] [a] Hoje sabe-se que a necrose Ossea dos
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maxilares pode ser desencadeada por diversas medicagdes moduladoras do metabolismo
0sseo, descritas acima.

Atualmente se considera osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos
(OMRM), a exposicdo Ossea intra ou extraoral na regido dos maxilares persistente por
mais de 8 semanas em paciente sob uso de medicacdes atuantes no metabolismo dsseo.
Quando instalada, a OMRM pode variar desde pequenas exposi¢des de 0sso necrotico em
pacientes assintomadticos até extensas areas de lesdo Ossea com fistulas extraorais,
comunicagdes bucosinusais e, at¢ mesmo, fraturas patoldgicas (Katsarelis et al., 2015).
Foi demonstrada que a evolugdo para estdgios mais graves esta relacionada a fatores
microbiologicos. A invasdo bacteriana por Actinomyces tem se mostrada como fator
importante neste aspecto (De Ceulauer et al., 2014).

Um ponto bastante claro em relagdo a chance de desenvolvimento da osteonecrose

¢ a dose e a via de administracdo. Os bisfosfonatos administrados por via intravenosa sao,
dentre as drogas antirreabsortivas, aqueles com maior chance de levar a instalagdo deste
processo (Stavropoulos et al., 2018; Katsarelis et al., 2015). Clinicamente ¢ caracterizada
por exposi¢do de osso necrdtico em mandibula ou maxila, em geral assintomatica. O
paciente em alguns casos pode relatar historico recente de manipulacdo cirurgica ou
traumas em regides de proeminéncias 6sseas. Ao exame radiografico € possivel observar
radiopacidade nas porgdes de crista alveolar. Em casos avangados, onde o sequestro 6sseo
esta se estabelecendo, ha progressivo desenvolvimento de éareas de radiolucidez mal
definidas com aspecto “rl] [0 de trala”.
O tratamento da OMRM se mostra desafiador em muitas situagdes. Do ponto de vista
cirrgico, a solucao para situagdes de necrose Osseas seria a remog¢ao de toda por¢ao de
osso desvitalizado, curetagem cuidadosa e antibioticoterapia. Contudo, nos casos onde o
metabolismo dsseo encontra-se alterado, o cirurgido tenta, constantemente, se equilibrar
em uma balanca onde de um lado pesa a necessidade de limpeza da regido e do outro a
necessidade de execucao do procedimento mais conservador possivel para que nao haja
exposicao ao meio bucal e contaminagao de areas ainda saudaveis.

Na literatura ¢ possivel observar estudos utilizando diversos tipos de tratamento
dos mais conservadores aos radicais. Em revisdo sistemdtica da literatura publicada em
2020, observamos que, apesar da variedade de tratamento propostos, ndo had ainda
evidéncia robusta em relacdo a melhor op¢do, contudo, parece que as alternativas

conservadoras com utilizacdo da terapia a laser de baixa poténcia pode levar a resultados
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favoraveis em situagdes iniciais da OMRM, enquanto a intervengao cirurgica se aplicaria

melhor aos casos mais avancados (Moraschini et al., 2020).

Impactos do risco de desenvolvimento da OMRM nas reabilitacdes sobre implantes

As reabilitagdes sob implantes trouxeram importantes melhorias a funcao
estomatognatica, em especial aos idosos que, no passado, estavam fadados ao convivio
com proteses totais, por vezes, com importante instabilidade decorrente de décadas de
edentulismo. Desta forma, a implantodontia moderna possui solu¢des das mais variadas
complexidades a estes pacientes.

Por outro lado, ¢ cada vez mais frequente a observagao, durante anamnese, do uso
de medicacdes antirreabsortivas. Por ser notdrio o papel da reabsor¢do 6ssea mediada por
osteoclastos na dssea integracao de implantes dentarios e durante o equilibrio da regido
peri-implantar, muitas davidas surgiram na possibilidade ou ndo de reabilitacdo de
pacientes sob uso destas drogas e quais as chances de desenvolvimento no seguimento
pos-operatorio.

Revisdes sistematicas observaram que doses baixas de bisfosfonatos para
osteoporose ndo influenciaram negativamente o sucesso da osseointegragdo, nem
implicaram em maior risco de complicacdes como integracdo de enxertos Osseos, perda
de osso marginal ou desenvolvimento de peri-implantites ou osteonecrose dos maxilares
relacionada a medicamentos. Contudo, ha razdes validas para se considerar como alto
risco aqueles pacientes expostos a altas doses de drogas antirreabsortivas ou por longo
periodo. J& em relacdo ao uso de estrogenos e drogas antirreabsortivas bioldgicas, a
literatura ainda carece de embasamento para analise (Ata-Ali et al., 2016; Stavropoulos
et al., 2018).

Na literatura ¢ possivel observar a indicacdao de suspencao temporaria do uso dos
bisfosfonatos previamente aos procedimentos cirtirgicos orais (Di Fede et al., 2018),
contudo, imaginando a laténcia desta classe de drogas no tecido dOssea, parece pouco
provavel que a suspensao por cerca de um a dois meses possa refletir de forma substancial.
Ja no caso das drogas mais modernas como o denosumab, o “drug holiday”, isto pode ser
uma alternativa a alguns casos, desde que discutido previamente com o oncologista ou

clinico.

Tabela 2 — Suspel] [0 medicamentosa (“drug holiday’) sugerida na literatura em casos

onde haja necessidade de manipulagao cirurgica.
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SUSPENSAO MEDICAMENTOSA EM PACIENTES NAO ONCOLOGICOS

DROGA ULTIMA RETOMADA DO

ADMINISTRACAO TRATAMENTO
Bisfosfonatos 1 semana antes 4 — 6 semanas apos
Denosumabe Nao suspensdo

SUSPENSAO MEDICAMENTOSA EM PACIENTES ONCOLOGICOS

DROGA ULTIMA RETOMADA DO
ADMINISTRACAO TRATAMENTO

Bisfosfonatos 1 semana antes 4 — 6 semanas apos

Denosumabe 1 semana antes 4 — 6 semanas apos

Apesar de bastante citada na literatura a suspensdo temporaria de drogas
antirreabsortivas com a finalidade de preven¢do da OMRM se mostrou desnecessaria em

revisdo sistematica (Ottesen et al., 2020).

Meios de prevenciao e manutenc¢io da saude oral

Com o avango da expectativa de vida, um nimero cada vez maior de individuos
procurard atendimento odontoldgico com historia de uso de diversas medicagdes. A
OMRM ¢ condigdo que deve ser evitada ao maximo, pois, uma vez instalada, pode ser de
dificil resolugdo, impactando de forma sensivel a satde bucal.

O uso das drogas antirreabsortivas ¢ uma realidade nos individuos idosos, em
especial, em mulheres na po6s menopausa. Portanto, especial atengdo devera ser dada
quando houver necessidade de procedimentos cirargicos bucais, tais como exodontias,
enxertos Osseos e instalagdo de implantes. Neste caso, devera ser observado qual terapia
antirreabsortiva foi empregada (tipo, dose, via de administragdo, frequéncia, duracao do
tratamento), presenca de comorbidades que poderao influenciar ainda mais o reparo 0sseo
da regido (cancer, doengas autoimunes, cardiopatias, diabetes, tabagismo e etilismo) além

do uso de outras drogas (quimioterapia, corticosteroides, drogas antiangiogénicas).
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O desenvolvimento da OMRM pode ocorrer ndo s6 apds manipulagdes cirargicas,
mas também por conta de focos infecciosos. Tornando clara a importancia da manutengao

da saude oral destes pacientes. Ver Tabela 3.
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Tabela 3 — Fatores, condi¢des e procedimentos de risco ao desenvolvimento da
osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos em pacientes sob uso de drogas

antirreabsortivas.

Fatores de risco

Infecc¢des dentais e periodontais
Peri-implantite
Proteses mal adaptadas

Condicoes anatomicas de risco

Torus e Exostoses
Linha milo-hiéideia pronunciada

Procedimentos de risco

Exodontias

Instalagdo de implantes
Cirurgias periapicais
Cirurgias periodontais

Enxertias Osseas

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, parece claro que a observacao cuidadosa de fatores de risco locais,
droga antirreabsortiva utilizada, durag¢ao do tratamento, dose, via de administracao parece
ser muito mais importante do que uma possivel suspensdo medicamentosa.

A melhoria da satde bucal ¢ o objetivo constantemente perseguido pelos
cirurgides dentistas. A fim de conquista-la, diversos procedimentos poderdo ser
executados, sejam restauradores, cirurgicos ou reabilitadores. Eventuais particularidades
médicas, como as discutidas aqui deverdo ser levadas em considera¢do no planejamento

e acompanhamento dessa populacao.
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A osteonecrose dos maxilares relacionada a medicamentos ¢ situagdo séria e
debilitante ao ponto de impactar substancialmente na satide oral e qualidade de vida dos
pacientes. O numero de pacientes oncoldgicos e ndo oncologicos sob uso de drogas
antirreabsortivas vem aumentando, motivo pelo qual ¢ cada vez mais eminente a
necessidade de os cirurgides dentistas atuarem de forma preventiva ao desenvolvimento

da OMRM.
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CAPITULO 15

DISTURBIOS TEMPOROMANDIBULARES EM PACIENTES IDOSOS

“A ansiedade é o transtorno afetivo mais comum na populagdo, e um grande problema
para gerodontologia e especialistas em disturbios temporomandibulares.

Pacientes idosos apresentam um nivel de ansiedade predominantemente maior, e nesta
populagdo etdria especifica, outras comorbidades médicas e psicologicas devem ser

consideradas.”

Renata Garcia de Siqueira Viegas
Elaine Marcilio Santos

Gabriela Traldi Zafallon

Giovanna Marcilio Santos

Adriane Carvalho de Meneses
Giovanna de Oliveira Pires dos Santos
Roseli Aparecida Souza Delgado

Gustavo Duarte Mendes
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INTRODUCAO

O crescimento da populagao de idosos ¢ um fenomeno mundial (OMS, 2020). O
envelhecimento causa muitas mudangas no corpo humano e, algumas delas, influenciam
a saude bucal, como: alteragdo da resposta imune dos tecidos periodontais; diminui¢ao da
espessura epitelial da mucosa oral; redugao da rotatividade de coldgeno, assim como a
capacidade de adaptagdo geral diminuida. A idade ¢ o principal fator associado as
alteragdes degenerativas das articulagdes temporomandibulares; contudo com essas
alteracoes diminuem com a idade avangada (VELLAS, ALBAREDE, GARRY, 1992;
PADILHA, 2008).

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial, a Disfungao
Temporomandibular (DTM) faz parte de um subtipo de dor orofacial que se caracteriza
por apresentar sinais e sintomas multiplos, afetando os musculos da mastigacao,
articulacdo temporomandibular e estruturas acessorias que envolvem o sistema
estomatognatico. As manifestacdes de dor geralmente sdo na regido da articulacdo
temporomandibular bilateral ou unilateral, seguidas por limitagio dos movimentos
mandibulares, sons articulares como estalidos e ruidos durante os movimentos excursivos

da mandibula, cefaleias, entre outras (ROCHA, 2015; MARTINS, 2012; LEITE, 2011).

E de suma importancia o conhecimento dos aspectos fisiologicos, anatdomicos e
neurologicos associados a DTM, visto que durante o envelhecimento pode ocorrer uma
sobrecarga funcional na articulagdo temporomandibular (ATM) causada pela falta de
substitui¢do de dentes perdidos, por habitos parafuncionais, oclusdo deficiente ou, ainda,

traumatismos/alteragoes.

Aspectos Fisiologicos da Articulacio Temporomandibular

A ATM desempenha papel fundamental no crescimento orofacial, na eficiéncia
mastigatoria e na fungdo vital da respiragdo, pois serve de apoio para que a mandibula se
coloque em posicao favoravel a passagem de ar e a fonacdo. Também garante, até certo
ponto, a manutencao da dindmica mandibular com movimentos regulares, sem degraus e
dentro dos limites fisioldgicos. Sendo assim, um solido conhecimento da biomecanica da
ATM ¢ essencial e basico para o estudo da fung¢do e da disfuncdo do sistema
estomatognatico. Os tecidos que compdem a ATM estdo posturalmente estabilizados
verticalmente pela contragdo moderada dos musculos da mastigagdo. Essa relacdo ¢

estruturalmente sustentada pela oclusdo dentaria sem flexdes e deslocamentos
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mandibulares, permitindo espacos biologicos articulares totalmente preservados de
pressoes e tecidos ligamentares livres de tragdes (FACCIO, 2019).

A ATM movimenta-se em trés diregdes: (1) movimento para cima e para baixo,
resultando na abertura e fechamento da boca; (2) movimento de protrusdo e retrusdo e;
(3) movimento de lateralidade. Durante estes movimentos ocorrem a rotagao e translacao
mandibular. Referente ao abaixamento e elevacao da mandibula, o movimento de abertura
se inicia com o relaxamento da maioria das fibras dos musculos elevadores: masseteres;
pterigoideos mediais e temporais. Simultaneamente ocorre contracdo dos musculos
pterigoideos laterais, feixe inferior, iniciando o deslocamento dos condilos para frente,
seguida de uma acao forte dos musculos supra-hioideos. O movimento inicia-se com
rotagdo pura do condilo, depois disto, ocorre concomitante com a translagdo. O
movimento inverso ¢ o de elevagdo da mandibula. Os musculos que agora se contraem
sdo o masseter, o pterigoideo medial e o temporal. A resultante final do somatério do
movimento dos trés musculos ¢ direcionada para cima e ligeiramente para frente
(GOMES, BRANDAO, 2005).

Quanto a protrusdo e retrusdo da mandibula, sabe-se que para ocorrer o movimento
de protrusdo, a mandibula se abaixa ligeiramente tirando os dentes de oclusdo e entdo
projeta-se para frente com o condilo e disco saindo da fossa mandibular e deslizando na
vertente posterior do tubérculo articular. A protrusao simétrica é garantida pela contragao
dos musculos pterigoideos laterais. No movimento inverso, o de retrusdo, trabalham os
musculos digéstrico e por¢ao posterior do temporal, ambos retrusores da mandibula
(GOMES, BRANDAO, 2005).

A mandibula ndo apresenta movimento de lateralidade pura; dessa forma, na
verdade, ela realiza uma lateroprotrusao. Uma lateroprotrusdo esquerda ¢ iniciada com o
relaxamento das fibras posteriores do musculo temporal direito, permitindo que o condilo
direito fique livre para ser tracionado pelos musculos pterigoideos laterais (feixe inferior),
predominantemente o direito. O movimento do condilo direito ocorre para baixo, para
frente e para medial. No lado que a mandibula estd sendo movimentada, o condilo
esquerdo sofre tragdo por meio das fibras posteriores do temporal esquerdo e contragdo
moderada do pterigoideo lateral (feixe superior), também esquerdo (FACCIO, 2019).

O movimento mandibular, a contragdo muscular e a for¢a dos dentes sobre a ATM
sdo parte do arcabougo tedrico usado para diagnosticar e tratar as disfungdes

temporomandibulares.
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Aspectos Anatomicos da Articulacio Temporomandibular

Para melhor entendimento sobre os estudos e pesquisas da disfungdo
temporomandibular em idosos é preciso discutir-se primeiramente sobre os aspectos
anatomicos e fisiologicos acometidos por essa disfungao e, posteriormente, o estudo das
patologias associadas aos locais anatomicos nos quais ocorre a DTM (JOHANSSON,
2003).

A ATM ¢ a principal conexdo entre o cranio e a mandibula. Ela envolve a area
participante da parte escamosa do osso temporal, o disco articular no interior da capsula
articular, a cabeca da mandibula e os ligamentos adjacentes. E uma articulagdo bicondilar
e biaxial. A ATM ¢ sustentada por alguns ligamentos, sendo: os ligamentos colaterais,
denominados também ligamentos discais, responsaveis pela conexdo de estruturas como
discos e condilos; o ligamento temporomandibular, que apresenta como principal fun¢ao
impedir o deslocamento do condilo; o ligamento esfenomandibular , que se origina do
processo estiloide e se insere no angulo da mandibula, sendo o responsavel pela protusao
da mandibula; e o ligamento estilomandibular, que regula os movimentos de abertura da
boca e protusao.

Os principais musculos da mastigacdo que fazem parte da ATM sdo: musculo
masseter; musculo temporal; e musculos pterigoideos medial e lateral. O musculo
masseter ¢ composto de dois feixes, um superficial, que tem origem na margem inferior
do osso zigomadtico, e um feixe profundo, que se origina na margem inferior e na face
medial do arco zigomatico, estendendo-se até a iminéncia articular. O masseter esta
inserido nos dois tercos inferiores da face lateral do ramo mandibular e sua inervagao vem
do nervo massetérico (ramo mandibular do nervo trig€meo). Em casos de disfungdo na
ATM, esse musculo ¢ gravemente atingido, podendo desencadear hipertrofia em ambos
os lados da face do paciente. Com isso, o individuo pode sentir imenso desconforto, além
de dificuldade para realizar tarefas basicas do cotidiano, como por exemplo comer. O
masseter ¢ considerado o musculo mais importante do processo de mastigacdo, sendo
responsavel pela elevacao e lateralidade da mandibula (CHANG, 2018; FACCIO, 2019).

O musculo temporal apresenta parte de suas fibras originando-se no assoalho da
fossa temporal e parte na superficie medial da fascia temporal. Sua inser¢do esta na face
medial do processo coronoide, da crista temporal at¢ as proximidades do trigono
retromolar. Ele ainda ¢ considerado o segundo maior, em peso, dos musculos adutores da
mandibula. Como esta localizado na parte lateral do cranio, pode ser facilmente apalpado.

Realiza a elevacdo da mandibula, retragcdo, orientagdo da protusdo e lateralidade da

231



mandibula. Tensdes no musculo temporal podem induzir fortes dores na regido.
Geralmente, as principais causas para esse tipo de problema envolvem disfungdes na
articulagdo temporomandibular. Em alguns casos, devido a atividade constante e
prolongada do musculo, e até mesmo por conta de estresse emocional, ainda pode ocorrer
tendinite no musculo temporal (CHANG, 2018; FACCIO, 2019).

O mausculo pterigoideo medial € responsavel pela elevacao da mandibula e agao de
fechar a boca. Além disso, ele pode causar a excursdo lateral da mandibula, também
conhecida como didugdo. Esta inserindo na face medial do ramo e dngulo da mandibula
e origina-se na fossa pterigoidea, entre as laminas lateral e medial do processo pterigoide
(CHANG, 2018; FACCIO, 2019).

O musculo pterigoideo lateral ¢ responsavel pela protrusdo, lateralizagdo e
depressao da mandibula. Esse musculo mastigatorio possui dois feixes distintos: o inferior
e o superior. Quando o feixe inferior se contrai coloca os condilos da mandibula em
rotagdo e os abaixam em direcdo aos tubérculos articulares. Ele abre e desloca a
mandibula para frente. O feixe superior permanece inativo neste momento e atua

principalmente na estabilizagdo do ato de fechar a boca (CHANG, 2018; FACCIO, 2019).

Suprimento sanguineo e Inervacio da Articulacio Temporomandibular

A ATM recebe o suprimento sanguineo de trés artérias. O suprimento principal vem
da artéria auricular profunda (da artéria maxilar) e da artéria temporal superficial (um
ramo terminal da artéria cardtida externa). Além disso, a articulacdo recebe sangue da
artéria timpanica anterior (também ramo da artéria maxilar). A drenagem venosa se da
por meio da veia temporal superficial e da veia maxilar (CHANG, 2018).

A inervagdo ¢ efetuada pelo nervo trigémeo, nervo auriculotemporal, nervo
massetérico e temporal profundo posterior. O nervo mandibular fornece o suprimento
nervoso principal da ATM. A inervacao adicional vem do nervo massetérico € nervos
temporais profundos. Em fun¢ao desses nervos desempenharem um papel de recep¢ao da
dor, os pacientes com DTM relatam a dor como um dos sintomas, devido essa inervagao
na regido temporomandibular, podendo provocar também zumbido nos ouvidos, por
conta do excesso de estimulo (dor) na regido. Assim essa perturbacdo provoca uma

resposta do canal auditivo, que € o referido zumbido (CHANG, 2018).

Aspectos Neurologicos da Articulacio Temporomandibular
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Conforme abordado anteriormente, a ATM ¢ uma das articulagdes mais complexas
do corpo humano, desempenhando papel importante na oclusao dentaria e no sistema
neuromuscular. O sistema neuromuscular ¢ considerado fator preponderante nas fungdes
do aparelho estomatognatico, pois os musculos excitados pelo sistema nervoso
constituem-se no elemento ativo, que origina as forgas necessarias as fungdes a que se
destinam. As demais unidades representam os elementos passivos encarregados de
receber e transmitir a acao das for¢as (CHANG, 2018; GOMES, 2020).

Na ATM existe uma grande quantidade de receptores que, respondem as variagdes
de tensdo. Os mecanorreceptores controlam e coordenam reflexamente os musculos que
operam a ATM, desde a percepcao do posicionamento da mandibula, numa postura
orofacial, até a dire¢do e velocidade dos movimentos durante as fungdes
estomatognaticas.

Os receptores sensoriais sao estruturas neuroldgicas ou 6rgaos localizados em todos
os tecidos corporais, que fornecem informagdes sobre o sistema nervoso central por meio
de neuronios aferentes, sobre o estado desses tecidos. Alguns receptores sdo especificos
para desconforto e dor, sendo chamados de nociceptores. Outros fornecem informacdes
sobre a posi¢do e o movimento da mandibula e das estruturas orais associadas, sendo
chamados de proprioceptores (CHANG, 2018; GOMES, 2020).

A capsula articular da ATM ¢ um cone de tecido fibroso que envolve toda a
articulagdo, retendo o liquido sinovial. A capsula € bem inervada e proporciona estimulo

proprioceptivo sobre a posi¢do e movimento da articulacao.

Etiologia dos Distirbios Temporomandibulares

A etiologia dos distarbios temporomandibulares ndo ¢ bem conhecida e ¢é
considerada complexa, sendo evidente que muitos fatores etioldgicos podem estar
envolvidos. A ideia de que os fatores oclusais tiveram um papel dominante na etiologia
da DTM ja foi desconsiderada, assim como o papel anteriormente sugerido do bruxismo
no desenvolvimento da DTM também foi questionada. A importancia dos fatores
psicossociais tem sido cada vez mais enfatizada nas Ultimas décadas. Estudos
demonstram que pacientes com DTM e que apresentam "situagao social delicada", menos
integrados socialmente, t€ém niveis aumentados de estresse, ansiedade e depressdo, e
muitas vezes, tém distirbios do sono, queixas somaticas e saude geral comprometida. Em
consonancia com a longa historia de controvérsias em relagao a etiologia da DTM, ha

também estudos com resultados conflitantes que ndo corroboram uma relagdo
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significativa entre DTM e os fatores psicossociais. No entanto, revisoes da literatura tém,
em geral, reconhecido a forte relagdo entre fatores psicossociais € DTM. Desta maneira,
fica evidente que a disfun¢ao temporomandibular tem origem multifatorial e a perspectiva
multidisciplinar é necessaria tanto na avaliacdo quanto no tratamento da DTM (CONTI,
1996; JOANHSSON, 2003). Assim, a associacao da DTM a fatores psicoemocionais ¢
comparavel a outras condi¢des fisicas de saude, tais como: comorbidades; mal oclusdes;
perdas dentérias; traumas e micro traumas. Estresse, fadiga, ansiedade, depressdo,
distarbios do sono e ritmo de vida agitado afetam negativamente a psique humana e,

nestes pacientes, a DTM ¢ mais presente.

Sinais e Sintomas do Distirbios Temporomandibulares

A queixa mais comum dos pacientes que apresentam DTM ¢ a dor orofacial, que
pode variar de leve sensibilidade a desconforto extremo e pode ocorrer devido ao aumento
da atividade muscular (POW, 2001; MAGNUSSON, 2005; KOHLER, 2009). Sua origem
estéd relacionada a diminui¢do do fluxo sanguineo e com o acumulo de metabolitos nos
tecidos musculares, resultando em fadiga e dor. A sensibilidade associada a dor nos
musculos mastigatorios, ATM, dentes e estruturas de suporte dos mesmos resultam em
limitagdo dos movimentos mandibulares, uma vez que o paciente procura manter o

conforto (OW, 1995; POW, 2001; KOHLER, 2009).

Estas dores sdo comumente exacerbadas pela fun¢do da mandibula e sdo conhecidas
como distirbios extra capsulares, sendo o sinal mais frequente a dor facial difusa. Os
desvios nos movimentos mandibulares, movimentos mandibulares limitados ou
assimétricos podem ser resultado de hiperatividade dos musculos responsaveis pelo
fechamento da mandibula, mas também podem ser resultado de desordens intra
capsulares, que ocorrem nos limites das ATM. Nesses casos, os sons da ATM como
cliques e/ou crepitagao sdo os sinais mais frequentes (POW, 2001; MAGNUSSON, 2005;
KOHLER, 2009).

O sintoma de dor na mandibula ¢ referido quando ha superatividade do musculo
masseter. Agora quando a queixa ¢ cefaleia, entendemos que héa superatividade no

musculo temporal. A otalgia e a dor retrobulbar supdem sensibilidade no musculo
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pterigoideo lateral. Ja dores relacionadas a degluti¢ao tendo percepcao no angulo da

mandibula, sdo advindas do musculo pterigoideo medial (AXELSSON, 2009).

Inumeras alteracdes clinicas, tais como: ma postura; alteracdes oclusas e héabitos
parafuncionais sdo capazes de levar a um quadro tipico de DTM. Seus sinais e sintomas
mais frequentes sdo caracterizados por sensibilidade dos musculos da cabeca, pescogo e
mastigatorios, dor em uma ou ambas ATMs, movimentos limitados da mandibula, ruidos
articulares e cefaleias; também podendo estar relacionados tontura, perda de audicdo e

zumbidos (POW, 2001; MAGNUSSON, 2005; KOHLER, 2009)

Outros sintomas também sdo geralmente diferenciados dependendo da idade do
paciente, como crepitagdes e osteoartrite, que sao mais comuns em pacientes mais velhos.
A otalgia também pode ser um indicador se houver achados otoscdpicos nao apropriados.
O impacto da dor de DTM no estado psicoldgico do paciente pode estar relacionado a

progressao da dor aguda a cronica (TUZ, 2003).

O bruxismo também pode ser relacionado com a DTM, ou eles podem coexistir sem
haver uma relacdo causal. O desgaste dos dentes ¢ o comportamento bruxista sio
problemas permanentes da denti¢do, especialmente no homem moderno, em quase todas
as faixas etarias. O desgaste dos dentes ¢ comumente considerado como uma
consequéncia do bruxismo, mas deve ser cuidadosamente interpretado como parte do

quadro clinico bruxista.

A ansiedade ¢ o transtorno afetivo mais comum na populacdo, e um grande
problema para gerodontologia e especialistas em TMD. Pacientes idosos apresentam um
nivel de ansiedade predominantemente maior, e nesta populacdo etaria especifica, outras
comorbidades médicas e psicoldgicas devem ser consideradas (MESAS, 2008; SEGU,
2003).

Diagnostico do Disturbios Temporomandibulares
A ressonancia magnética (RM) ¢ aceita como "padrao ouro" para determinar a
relacdo entre dor e alteragdes articulares no que diz respeito ao estado do disco articular

(OKESON, 1996).

Os Critérios Diagnosticos de Pesquisa em Disfungdo Temporomandibular
(RDC/TMD) tém sido o protocolo diagnéstico para pesquisas em DTM mais aplicado

desde a sua publicacdo em 1992. Este sistema de classificagdo baseia-se no modelo
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biopsicossocial da dor que inclui um eixo I de avaliagdo fisica, utilizando critérios
diagnosticos confidveis e praticos, € um eixo II de avaliagdo de estado psicossocial e
debilitagdo pela dor. A intengdo ¢ promover, simultaneamente, diagndstico clinico e
identificar outras caracteristicas relevantes do paciente que poderiam influenciar a

manifestacdo e o tratamento de sua DTM (MANFREDINI, 2001).

Quanto aos métodos utilizados para avaliacao e reavaliacao dos pacientes, todos os
estudos utilizaram protocolos de avaliagdo ja publicados, como Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC), acrescidos da eletromiografia de

superficie (EMGs), de exames de imagem e medidas de amplitude mandibular

O Indice de Fonseca ¢ um indice anamnésico, que foi desenvolvido e selecionado
para este estudo porque ¢ de facil aplicagdo e compreensdo, podendo ser utilizado em
varias faixas etarias. Este instrumento de avaliagdo inclui informagdes a respeito de
dificuldades em abrir a boca e movimentar a mandibula, dores na cabega, nuca, pescoco
ou regides articulares, ruido nas articulagdes temporomandibulares e habito de apertar ou
ranger os dentes. A avaliagdo é composta por 10 perguntas para as quais as possiveis
respostas sdo: sim (10 pontos), as vezes (5 pontos) e nao (0 pontos). Para cada pergunta,
somente pode ser assinalada uma resposta. A somatéria dos pontos ¢ usada para

classificar o grau de severidade da disfungdo temporomandibular (MANFREDINI, 2001).

Tratamento

Os tratamentos existentes para as DTMs sdo variados e o diagndstico clinico por
um especialista ¢ imprescindivel para que o tratamento mais apropriado seja aplicado. No
tratamento conservador, podem ser adotadas orientacdes de autocuidado, intervengdes
psicoldgicas, terapia farmacologica, fisioterapia, acupuntura, laserterapia de baixa
intensidade, placas de oclusdo, exercicios musculares e terapias manuais. A associacao
entre o tratamento orofacial tradicional e outras modalidades terapéuticas, como a terapia
manual, o uso de robd para massagens, ultrassom e laserterapia, apresenta melhores
resultados, auxiliando na redu¢dao da dor orofacial. Além disso, a utilizacdo de um
dispositivo que auxilia na movimentacdo passiva da mandibula demonstra melhora

funcional em um tempo menor, se comparado a terapia convencional. A laserterapia e a
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estimulagdo transcraniana utilizadas isoladamente nao apresentaram resultados

favoraveis (OKESSON, 1996; DE BOEVER, 2000).

Os efeitos da terapia miofuncional, da reeducacdo postural global, do ajuste oclusal
com aparelho ortopédico associado a eletroestimulacdo, do tratamento ortodontico e da
quiropraxia associada a terapia tradicional, demonstram algum tipo de beneficio
observando-se melhora dos sinais e sintomas das DTMs (OKESSON, 1996; DE
BOEVER, 2000.

A Eletromiografia ¢ o método de avaliagdo complementar mais usado para
verificacdo das mudancas no funcionamento muscular pos-tratamento. Esta forma de
avaliagdo também apresenta grande variabilidade em sua metodologia de aplicag¢do entre
os estudos, como, por exemplo, o nimero de canais utilizados para gravacao da resposta
muscular, faixa de amplitude e frequéncia do sinal na calibragdo do equipamento e

posicionamento dos eletrodos nos musculos faciais.

Apesar do crescente numero de pesquisas sobre os tratamentos das DTMs, ainda
ndo existe consenso quanto a melhor técnica terapéutica e ao real beneficio de cada uma
delas. A area da Fonoaudiologia, além da reducdo da dor, enfatiza a necessidade da
reabilitagdo das fungdes orofaciais, aspecto diferencial com relagdo aos demais

tratamentos.

Existe grande diversidade nos protocolos de tratamento, sendo que cada um
apresenta algum tipo de beneficio. Apesar disso, os protocolos que combinam varias
técnicas, como, por exemplo, a terapia com exercicios miofuncionais orofaciais associada
a laserterapia, ou a associa¢do do uso da placa de oclusdo aos exercicios miofuncionais
orofaciais, evidenciam melhores resultados do que tratamentos isolados. O laser nao
apresenta melhores resultados que o tratamento miofuncional completo. Essas
combinagdes promovem melhoras, tanto relacionadas aos aspectos da mobilidade
mandibular e reducdo da dor orofacial, quanto a melhora da funcionalidade do sistema

miofuncional orofacial como um todo (OKESSON, 1996; DE BOEVER, 2000).
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CAPITULO 16

A INTEGRACAO INTERGERACIONAL E A QUALIDADE DE VIDA DO
IDOSO EM SHETLAND, UMA COMUNIDADE ESCOCESA

“0O idoso com mais recursos é mais valorizado, ndo por ser idoso, mas por ter recursos.
O idoso pobre, por outro lado, é tido como um estorvo. Numa sociedade que possa se
dizer avangada e desenvolvida cientifica e socialmente, ndo deve haver a pobreza ou o

descaso, principalmente na velhice”

Rodrigo Ferrari Nunes

Michely Ferreira Maciel

243



INTRODUCAO

Neste artigo, eu demonstro como a integracao intergeracional, ou seja, o contato didrio
entre idosos e jovens, tem varios beneficios palpaveis na qualidade de vida dos idosos. E,
assim como o maior contato entre jovens e idosos melhora a qualidade de vida de todos,
o isolamento intergeracional tem o efeito oposto. Isto €, o idoso que se vé isolado da
familia, sob o cuidado de estranhos, € sem o contato com os mais jovens, seus netos e
bisnetos, vive como um prisioneiro. Na primeira parte desse artigo, eu fago uma critica
sumdria do sistema contemporaneo das relagdes sociais que, tendo como base os
principios epistemologicos do capitalismo industrial moderno, ou neoliberalismo, visa a
dissolugcdo das relacdes intergeracionais. Na segunda parte, eu demonstro como no
arquipélago de Shetland, as relagdes intergeracionais sdo sistematicamente celebradas e
mantidas de varias maneiras, o que eleva ndo sé a qualidade de vida dos idosos, mas de
todas as geragdes. Vale frisar que esperamos encontrar maior integracao intergeracional

em comunidades menores.

Metodologia

Este estudo esta fundamentado no material audiovisual que coletei pessoalmente
durante meu trabalho de campo de doutorado, conduzido no arquipélago de Shetland, na
Escoécia, Reino Unido, entre outubro de 2012 e outubro de 2014. Também estdo incluidas
observagoes recentes em uma vila semi-rural no sul da Holanda em 2020, onde muitos
idosos residem em um asilo integrado no centro comercial da vila. Portanto, este artigo
ndo ¢ uma revisao da literatura antropoldgica, mas um estudo original com base em
material coletado pessoalmente. Com isso, evito as tangentes abstratas e as politicas das
modas tedricas para focar na informagdo e na evidéncia. Desse modo, a independéncia
epistemologica e integridade deste trabalho estdo protegidas. Por fim, devo ressaltar que
a coleta dos dados e sua interpretagdo foram feitas independentemente. Assim, eu sou o

responsavel unico pela coleta dos dados e sua interpretacao.

O ISOLAMENTO INTERGERACIONAL

As diferengas entre um asilo e uma prisdo psiquiatrica ndo sao tao significativas.
Em muitas culturas tradicionais, o lugar do idoso ¢ sagrado, e o seu conhecimento e
sabedoria sdo tidos como valiosos e vastos repositorios culturais (Briones, 2007). Em
casos mais extraordindrios, até os espiritos de ancestrais que aparecem em sonhos sdo

fontes de informacgao valida e vital (Miller & Kuerman, 2007). No entanto, na cultura
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moderna, cosmopolita, colonial-industrial, os idosos sao tidos cada vez mais como fardos
que devem ser descartados. Sua queda de produtividade ¢ fatal dentro de um sistema que
visa a expansdo infinita. Esse materialismo imediatista contribui para o isolamento dos
idosos e o esquecimento dos ancestrais. Temos assim, uma inversdo dos valores
tradicionais, que impde uma avaliacdo de cada individuo de acordo com sua
produtividade.

Quando os idosos sdo valorizados, sua produtividade ¢ incontestavel e
valiosissima. O seu passado ¢ conhecido pelos mais jovens, que celebram suas memorias
e aprendem com elas; por sua experiéncia, os mais idosos sao tidos como fontes de ligdes
de vida de altissimo valor. O isolamento do idoso, nesses sistemas, seria tido como um
tipo de genocidio cultural. Este é o caso das escolas residéncias que a coroa britanica
impo0s nas populagdes indigenas, cujas terras lhe foram tomadas. Os oficiais do governo
arrancavam as criancas das suas maes e pais a for¢a e as internavam em suas escolas
residenciais, onde todos os tipos dos mais horriveis abusos foram cometidos em nome de
um modelo de civilizagdo claramente racista. Isso aconteceu até tempos bem recentes.

Em uma escola etnografica no noroeste da provincia da Columbia Britanica, no
Canadd, durante o meu mestrado, eu conheci algumas vitimas desse sistema e tive a
oportunidade de gravar uma longa conversa com um sobrevivente. Sua vida fora
devastada depois de ter sido levado a forga para a escola residencial, onde sofreu abusos
de todo tipo por muitos anos; sendo espancado muitas vezes. Acabou revoltado,
alcoolatra, abusivo e virou mendigo. Quando eu o conheci, estava reformado e vivendo
em casa com a familia, depois de muito sofrimento e um longo internamento. Ja idoso,
lutava para que as praticas tradicionais do seu povo voltassem para o beneficio dos jovens.
O professor que controlava nossa expedi¢do se recusava, ha anos, em ajudar esse homem
a contar a sua histdria. Preferia escrever sobre assuntos que se alinhassem melhor com
sua carreira de professor, como marxista devoto. Seu objetivo era usar as pessoas da
comunidade para o seu proprio ganho em primeiro lugar, e patrulhar o acesso aquela
comunidade. A ideia era esconder os problemas sociais e focar no meio ambiente, o que
era mais proveitoso. Vemos neste caso, também, o problema do sofrimento e do uso
estratégico das comunidades, o que estd ligado com o descaso tipico do que Georg
Simmel chama “o tipo metropolitano” (1971, 326). Max Weber também notou os
problemas da vida social nas metropoles de alta densidade populacional: “uma colonia

tdo extensa que a familiaridade pessoal reciproca entre os habitantes ¢ fraca”

(1958[1921]:228).
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A estratégia genocida ¢ muito clara: atacar as bases familiares de outras culturas,
e transformar todos em suditos da rainha. Esse regime foi delineado para os indios,
enquanto um outro modelo de dependéncia se desenvolveu para as populagdes ja
dominadas. O processo € 0 mesmo, ou seja, causar a desintegracdo das familias e forgar
a sua ruptura intergeracional. Por exemplo, as pessoas que vivem nas concentragdes
urbanas foram quase que completamente incapacitadas para educar seus filhos; sem as
escolas do governo ou particulares, com seus curriculos aprovados por outrem, seus filhos
ndo teriam chances no futuro. Pelo menos, este ¢ o mito. Ele gera uma quase total e
completa dependéncia dos conceitos, assuntos e temas que sao aprovados pelo governo e
uma quase completa interrupgao do contato entre diferentes geracdes.

De fato, parafraseando Bierwert, as praticas tradicionais e os conceitos de familia
que informam o senso de identidade do povo St6-10 foram sempre uma frustragao para os
arquitetos da assimilacdo do indio no Canadd (2007:184). Para os St6-10, a Casa dos
Ancidos ¢ uma instituicdo integral a constituicdo politica de sua nacdo, e suas decisdes
refletem as experiéncias dos mais velhos (Bierwert, 2007). Seria facil coletar um grande
niamero de exemplos parecidos. O importante ¢ que ha uma incompatibilidade
epistemologica profunda entre o modelo moderno o qual estamos sujeitos contra nossa
vontade, cuja caracteristica fundamental ¢ o isolamento e a marginalizag¢ao do idoso, € o
modelo familiar que encontramos, ndo s6 em comunidades tradicionais indigenas, mas

também em comunidades pequenas como Shetland.

DIVISOES SISTEMICAS

Outro exemplo ¢ a classificagdo padrao que encontramos nas institui¢des de
ensino, as ditas séries. Essa serializa¢ao do desenvolvimento mental, junto com praticas
que passam a culpa do mau ensino para o estudante, como testes, notas e a repeti¢do do
ano escolar, e além de outras punig¢des, elas inscrevem e naturalizam a doutrina eugenista
vitoriana na populacdo como um todo. Essa doutrina tem como fundamento principal a
erosdo e a independéncia econdmica e cultural dos suditos, seja da coroa ou do estado.

O isolamento dos idosos dos mais novos gera, um vacuo enorme, por onde entram
os valores do estado capitalista, com sua cegueira social. Logo, os jovens, tendo a vida
toda pela frente, seguem um caminho individualista e cinico, visando o ganho proprio. E
os mais velhos ficam cada vez mais passivos e resignados, iméveis e oprimidos. Esta
caracterizacdo pode parecer um tanto sombria, mas descreve a realidade de milhdes de

idosos, principalmente aqueles que vivem em zonas urbanas. A mais longo termo, as
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praticas que promovem a divisdo intergeracional produzem idosos que ja estdo
acostumados com o seu isolamento. Sua fragilidade ¢ assim maior, pois esperam acabar
sob o controle de estranhos e longe de suas familias.

Em geral, atividades sociais com pessoas mais jovens, que incluem o idoso sdo
saudaveis. Atividades sociais, artes e jogos que envolvam o uso do raciocinio e da intui¢ao
€ que sejam acessiveis tanto para jovens quanto para idosos, como a musica € o jogo de
xadrez, sdo tidos como terapias criativas e t€m um impacto positivo na longevidade e na
saude mental. Por exemplo, a deméncia de Alzheimer ¢ mais rara entre idosos que vivem
com os estimulos mentais do jogo de xadrez (de la Torre, 2016). H4 um aumento de
“demanda metal | [] a’ que acompanha o “pensamento cr/¢o0” envolvido no jogo. O
jovem, por intermédio da musica e do xadrez aprende a valorizar a experiéncia dos mais
velhos, pois conhecem o caminho para a aquisicdo da mestria naquele campo. Contudo,
o proprio engajamento social com os mais jovens ja envolve o estimulo do pensamento
critico no idoso.

Um outro fator importante para a qualidade de vida ¢ o cultivo da tranquilidade e
da amizade. O isolamento do idoso impede este cultivo. O ambiente dos asilos coloca o
idoso na beira da morte, pois frequentemente alguém ali morre. Nao ha mais nada para
esperar além da propria morte e as visitas esporadicas. Tal ambiente gera uma ansiedade
desnecessaria e ndo apresenta estimulos positivos. Outro agravante vem das sugestdes
diarias de uma vida segregada com poder de placebo a que todos estdo sujeitos. Nao ¢
pratico contestar com criticas filosoficas e praticas de padrdo social que limita a liberdade,

logo aprende-se a usar o sistema para proveito proprio.®

INTEGRACAO INTERGERACIONAL EM SHETLAND

No cotidiano onde ha o contato com os mais jovens, o idoso € um participante e
um conselheiro. Isso eleva muito a auto-estima do idoso, que pode perceber a sua
influéncia benéfica nos mais jovens. Como Erving Goffman notou, ja nos anos 50, os
jovens americanos que agiam com compostura na frente dos mais velhos, com os amigos

da mesma idade falavam” como piratas” (Goffman, 1956). Isso parece normal: cada

8 Nos asilos Holandeses que eu visitei, onde moravam as avos da minha esposa, que viveram quase cem
anos, haviam capelas. Isto gera uma conveniéncia para as familias quando as mortes acontecem. O ritual
do funeral acontece no proprio asilo € o corpo ¢, entdo, transportado para o cemitério direto do asilo. Em
Shetland, o funeral é uma ocasido social que celebra a memoria do finado. Familiares e amigos de todas as
idades participam, alguns fazem oratodrias, tocam musicas e cantam juntos. No caso da morte de um musico
mais velho que eu conheci, a comunidade seguiu da capela para um pub onde ele cantava e 14 tocaram e
cantaram a noite inteira.
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grupo tem a sua linguagem e jargao apropriados, € certas coisas que discutimos entre
amigos nao foram feitas para os ouvidos dos nossos pais. Porém, isso ndo ¢ uma regra
universal. Seguindo a tematica desse artigo, tal fato seria um sinal de segregacdo
intergeracional. E curioso como a sociedade de hoje em dia, em tese, ndo mais aceita a
segregacdo racial, mas nao parece ter qualquer problema com a segregagao
intergeracional ou socioeconomica.

Em Shetland, alguns jovens escondiam varias facetas suas dos seus pais, mas, por
outro lado, ndo as escondiam de pessoas mais velhas com a mesma idade dos seus pais.
Tudo dependia da relagdo pessoal entre eles. Como buscavam conselhos de pessoas mais
velhas, compartilhavam detalhes que ndo sentiam que podiam compartilhar com seus
pais. No entanto, essa regra tinha suas exce¢des em jovens que nao escondiam nada dos
seus pais. Essa dindmica da confianca intergeracional depende da familiaridade mutua na
area do julgamento moral e opinides pessoais. O jovem deve ter a seguranga de saber que
o seu amigo idoso ndo o julgara pelos seus erros, quaisquer que sejam. E como se
houvesse um contrato informal que os previne de quebrar esse elo. Sabendo manté-lo,
sabem como perpetud-lo, valorizando assim as relagdes intergeracionais. Esse
entendimento mutuo e cumplicidade sdo sinais de confianca que ajudam no cultivo da
amizade intergeracional.

Algumas casas de Shetland estavam sempre de portas abertas para quem
aparecesse. Na casa dos pais de um musico adolescente que eu frequentava, os jovens que
apareciam por ali se sentiam em casa, € se expressavam sem inibi¢des. Crescendo em Sdo
Paulo, eu jamais tive um amigo da idade dos meus avds ou dos meus pais — iSso seria
estranho. A serializacdo das amizades no Brasil isola nao s6 os idosos, mas também
encapsula os mais jovens em uma bolha, num mundo a parte, onde sdo segregados como
incapazes e dependentes ou irresponsaveis arruaceiros. Nao podem ainda se tornar
membros produtivos e independentes da sociedade no geral, seguindo suas proprias
aptiddes, inclinacdes ou talentos; devem se submeter a um longo regime de padronizacao
mental e treinamento para, entdo, se qualificarem oficialmente para exercer alguma
profissdo predeterminada. O desvio desses caminhos predeterminados pode levar ao
desastre, como o ostracismo ou o estigma da incapacidade ou pobreza, isto ¢, da
improdutividade.

Para o jovem produtivo, que acredita estar em seu primor, os idosos sao gastos e
custos. Sua educagdo padronizada insiste em mostrar os mais velhos como frageis e

incapazes, lentos e inuteis. No entanto, eu diria que a condicdo dos mais idosos reflete
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tanto a qualidade de vida geral de todos, quanto o desenvolvimento moral e
organizacional daquela sociedade. O ponto-chave dessa discussao ¢ claro: a segregacao
sistémica dos mais jovens esta diretamente relacionada com a segregacao dos idosos. A
responsabilidade de mudar isso ¢ dos adultos que aceitam esse sistema com passividade,
seja por beneficio proprio ou simplesmente porque o isolamento intergeracional ¢ tido
como normalizado e natural.

No entanto, ha um problema enorme, conforme a presente analise: este isolamento
que previne o contato intergeracional, através de uma anélise intercultural, ndo ¢ algo tido
como natural, e deve ser imposto pelo sistema. Isso ¢ feito de diversas maneiras, pela
propaganda industrial, os produtos, diagnosticos, ansiedades e expectativas da velhice.
Ha uma obsessdo compulsiva com os numeros que determinam a posi¢ao relativa do
cidaddo e seu valor para o sistema — sua vida ¢ gerenciada, taxada, burocratizada, e o seu
corpo ¢ alvo de produtos especificos que gerenciam os nimeros que os representam. O
pensamento que isso provoca ¢ binario e calculista —ha uma média ideal para cada
parametro que define o individuo, sendo que a idade ¢ um pardmetro central. A idade
ideal ndo ¢ nem jovem demais nem idoso demais, mas sim a que for considerada mais
produtiva. A estatistica em si ¢ um tipo de diagnéstico social, um placebo que aos poucos
convence a populacdo que ao chegar de certa idade, suas capacidades fisicas e mentais
entrardo em um declinio catastrofico.

Outros parametros, como o valor de um patrimdnio angariado, sdo vistos sempre
com muita simplicidade binaria: quanto mais melhor. Assim, o idoso com mais recursos
¢ mais valorizado, ndo por ser idoso, mas por ter recursos. O idoso pobre, por outro lado,
¢ tido como um estorvo. Numa sociedade que possa se dizer avancada e desenvolvida
cientifica e socialmente, ndo deve haver a pobreza ou o descaso, principalmente na
velhice. A idade ¢ muito diferente do crédito financeiro — ela s6 cresce, € quanto mais
cresce, pior fica. Os idosos, por exemplo, por mais que tenham bom crédito e fundos, e
sejam saudaveis, devem incluir um seguro de vida quando quiserem fazer um
empréstimo. A mensagem do sistema € clara — vocé esta a beira da morte, e mesmo assim
acha que pode fazer planos para o futuro? Os mais jovens, que podem correr outros riscos
por levarem uma vida mais agitada, ndo estdo sujeitos a isso. Na era digital, sob o dominio
simbolico das midias sociais, ha uma quantificagdo multidimensional que acompanha a
fria objetificacao do sujeito como mero recurso, que passou a ser uma cole¢ao de nimeros
— anos, quilos, dinheiro, gastos, amigos, engajamento em midias sociais, etc. Logo, a

pessoa se convence que o seu valor proprio e autoestima esta refletido na posi¢ao relativa
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dos seus profiles em midias sociais. Nesse regime, o idoso que consiga angariar
seguidores em midias sociais passa a ter um status mais elevado. Para aqueles que visam
o lucro no mercado digital, a coleta e conquista de cada vez mais seguidores ¢é tida como
essencial. No entanto, as midias sociais, por mais que promovam um certo nivel de
interacdo virtual, s3o muito pobres em comparagdo com as interagdes cara-a-cara. O
engajamento nas midias sociais envolve um enorme investimento de tempo, que requer a

imersao nos costumes da vida digital, grudada as telas de computadores e smart phones.

A dependéncia econOmica, isto €, a pressao constante para poder pagar as contas
do més e seguir vivendo, coloca os mais jovens em uma situagdo sem alternativa: devem
cuidar primeiro de si mesmos e depois dos outros. Como cresceram em regimes de divisao
de classes por idade, o contato com criangas mais velhas ou mais novas ¢ quase um tabu.
Assim, muitos crescem sem o contato direto com os mais velhos.

Essa serializagdo e hierarquizacdo da sociedade resulta da doutrina de
classificagdo e controle que alimenta o mito da produtividade e expansdo eterna do
capitalismo corporativo. O idoso, nessa equacdo, ¢ um estorvo, um gasto, € uma
inconveniéncia. Nao podendo produzir ou competir com os mais jovens, que sdo treinados
por processos que ndo requerem o contato intergeracional, os idosos sdo esquecidos. A
doutrina tecnocratica da produtividade impde uma curva de sino ou bell curve que exclui
tanto os mais idosos quanto os recém-nascidos — estes sdo vistos como obstaculos do
progresso social. Da mesma maneira, indios no Brasil sdo tidos como criangas que nao
sabem tomar suas proprias decisdes. O Estado precisa classifica-los dessa maneira para
ultrajar os seus costumes e visdes cosmologicas. No caso dos Guarani, por exemplo, a
produgdo agricola visando o lucro corporativo ou o dito desenvolvimento nos moldes
capitalistas ndo ¢ compativel com sua cultura (Ferrari-Nunes, 2009). Como o cuidado
com os idosos € custoso socio- economicamente, pois supostamente limita a
produtividade dos mais jovens, ele deve ser revertido em um servigo custoso. Isso € muito
perigoso. O capitalismo idealista, com o seu mercado livre, perdeu as rédeas com o
desenvolvimento das grandes empresas e corporagdes. Todos os tipos de produtos
imaginaveis foram concebidos tendo o lucro como primeira diretiva, o que acabou
incluindo o cuidado de familiares. A conveniéncia deste tipo de servigo apaga os perigos
que o acompanham. Primeiro de tudo, sempre foi o papel dos proprios familiares de tomar
cuidado dos mais velhos. Assim como os mais velhos um dia cuidaram dos mais jovens.

O poeta Hesiodo, ja no século 7 antes de Cristo, apontou que o descuido com os mais
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velhos ¢ um sinal de decadéncia moral (Evelyn-White, 1914). A comercializacdo do
cuidado aos mais velhos vai além deste descuido. O ideal € que o cliente do asilo imagine

que o idoso tem uma vida melhor no asilo.

De fato, as demandas do sistema, acima de tudo, tomam tempo, que ¢ o que ha de
mais precioso para o ser humano. A repeticdo das mesmas atividades para sobreviver
geram uma robotizacdo da populagdo. O trabalhador, quando livre, se distrai com o
entretenimento que o sistema gerencia e promove, que € cada vez mais violento e egoista.
Esses fatores geram uma grande pressao para o maior isolamento do idoso. No entanto, ¢
a comercializagdo corporativa do cuidado ao idoso em si que ¢ mais preocupante. O lucro
como motivacgao ultima ja € um problema social profundo, mas quando ele se transfere
para as areas que sao do dominio da familia, como o cuidado aos mais velhos, o resultado
¢ catastrofico. Com a invengao das corporagdes, a expansao eterna ¢ as motivagdes do
lucro passaram a ser mais importantes que a qualidade de vida. De fato, a responsabilidade
pessoal dos familiares de participar evapora de frente as demandas do mercado e do
sistema.

Essas responsabilidades essenciais, que sdo vistas como fundamentais para a alta
qualidade de vida foram todas tomadas pelo comercialismo da sociedade vigente. E
assim, a populagdo urbanizada tem como natural deixar seus filhos pequenos nas maos
das escolas e curriculos educacionais que nao incluem a sua participagao. Os ricos gastam
absurdos com uma educagdo padronizada de elite, e os mais pobres estdo sujeitos ao
sistema que o governo proporcionar. Em ambos os casos, o ponto ¢ claro — os pais ndo
tém a capacidade de proporcionar uma educagdo aos seus proprios filhos. A divisdo e
separacao maior entre pais e filhos, e que levard ao descaso ao idoso, comeca por ai.
Como a autoridade do conhecimento ndo vem de casa, mas sim do sistema educacional,
os pais sdo tidos rapidamente como ignorantes ou mentirosos, obstaculos ao
desenvolvimento pessoal dos proprios filhos. Realmente, isto ¢ um efeito dos habitos
cultivados para a sobrevivéncia no sistema — o consumo do tempo pessoal e a exaustao
didria. Para os pais, as fadigas do trabalho ardoroso e para os filhos as repetigdes
escolares. As duas geragdes sdo controladas ao mesmo tempo por um regime de
recompensas € puni¢des. Aprendem a se comparar quanto ao acesso as luxrias,
amenidades, viagens, e coisas no geral, bens materiais, de valor simbdlico. Nos fins de

semana, supostamente, hd uma brecha para o convivio familiar.
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Em lugares como Shetland, o isolamento geografico e a pobreza histdrica geraram
o valor da frugalidade e generosidade como meio de suporte social. No século 18, a
chegada do violino, um instrumento facil de transportar, trouxe a musica para dentro dos
lares e das comunidades rurais. Dali pra frente, e até 2019, a danga social intergeracional,
com musica ao vivo passou a ter uma importancia central na sociedade. Entre 2012 e
2014, eu documentei muitas amizades intergeracionais que, de inicio, me surpreenderam,
principalmente entre adolescentes e idosos.

Tanto no Brasil quanto nos Estados Unidos, no Reino Unido e no Canad4, eu ndo
conhecia muitos exemplos. De fato, eu era tido como velho entre muitos conhecidos no
Canada, pois eu ja tinha passado dos trinta anos. Uma colega de faculdade, depois de

formada no Canad4, fundou uma revista de fashion e design que ndo aceitava artigos de

pessoas com mais de 30 anos de idade.

Em Shetland, no entanto, a regra era ter muitas amizades intergeracionais. Por
exemplo, eu montei uma banda para tocar cangdes do Tom Jobim no Shetland Folk
Festival, o mais importante festival musical local. A imagem acima mostra a visdo do
palco durante o Shetland Folk Festival em maio de 2014. O cantor principal e a
saxofonista tinham mais de 50 anos, o baterista, o pianista e o baixista eram adolescentes
entre 17 e 19 anos, a segunda cantora tinha 25, e eu tinha 35 anos. Uma outra banda que

eu acompanhei de perto, North Country Fair, tinha uma variacdo de idade de 50 a 17
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anos. Essa inclusdo intergeracional estava por todas as partes. Na minha primeira semana
em Shetland, em outubro de 2012, eu fui ao Festival de acordedo e violino. Eu peguei um
Onibus e uma balsa para a ilha de Yell, onde a comunidade se mobilizara para uma noitada
de musica ao vivo. Na volta, eu conheci de primeira mao a pratica de levar a musica para
a balsa, ou storming the ferry. Assim que o 6nibus estacionou na balsa, todo mundo saiu
do Onibus e entrou na area de viagem dentro do andar de cima da balsa. O musico que
trazia o seu acordedo ja subiu as escadas tocando. No andar de cima, eu fiquei ainda mais
surpreso — idosos de idade avancada dangavam com os mais jovens sem parar, seguindo
os passos ¢ jeitos de dancar que foram desenvolvidos em Shetland. Eu fiquei estupefato
—nunca havia visto octogenarios pulando daquele jeito, se divertindo tanto, e cercados de

pessoas mais jovens. Com o passar do tempo, percebi que isso era, para eles,

completamente normal.

Essa foto ¢ um quadro de um video que eu fiz na ilha de Fetlar, em Shetland, em
2014, depois de um concerto vespertino, numa sessao informal de musica que durou a
noite inteira. Temos quatro geragdes representadas nessa imagem — um menino de 10
anos tocando percussdo com colheres, dois violinistas locais se saudando, um com mais

de 80 anos e outro com 40; e, passando atras, musicos jovens transitam livremente.
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O engajamento intergeracional ¢ de importancia vital para o bem-estar da
comunidade no geral. Os festivais musicais sdo ocasides sociais que contribuem para um
outro fator importante, a familiaridade interpessoal, isto ¢, o maior conhecimento
detalhado que um individuo possui sobre as vidas das outras pessoas e as suas relagdes
familiares e sociais. Por exemplo, de inicio, como um novato na comunidade, eu me
surpreendi quando vi que de fato, muitos adolescentes que eu conhecia conversavam com
grande familiaridade com pessoas muito mais velhas. Logo, percebi que as divisdes com
base em idade ndo tinham muito valor. De fato, os mais jovens procuravam e valorizavam
os conselhos dos mais velhos.

A familiaridade interpessoal intergeracional se manifesta pelo fendmeno que eu
chamo de apreciacdo de cardter (Ferrari-Nunes, 2016), isto ¢, um conhecimento
detalhado, baseado em experiéncias pessoais, das biografias de individuos, suas
qualidades, defeitos, lutas, vitorias, tragédias, transformacdes, seus familiares e amigos,
suas viagens, suas crengas, esperancas, suas palavras e atividades. Todo esse
conhecimento intergeracional ¢ um estimulo para os mais idosos que teve inicio na sua
infancia.

Podemos sugerir solugdes simples. No entanto, os valores vigentes as teriam como
impossiveis. Por exemplo, banir o lucro como motivacao na area da saide, medicamentos,
e alimentacdo — o que provocaria a aboli¢ao da industria de hoje em dia com seus lucros
exorbitantes; investir na educag¢do familiar e nas redes de apoio social no nivel local;
promover a horticultura intergeracional, entre outras coisas. Uma solucdo decisiva e
elegante seria banir corporagdes e ndo permitir que haja empresas com muitos
empregados. Estas solugdes sdo tidas como invidveis se ndo geram a oportunidade de
promover algum produto comercial ou empresa. O ideal seria que tanto a cegueira do
lucro, quanto o controle social, e o mito da produtividade eterna ndo interferissem tanto
nas relagdes familiares, gerando uma menor distancia intergeracional. O sistema prové
um pogo sem fundo de desavencas e exemplos de atitudes egoistas que corroem o
potencial para as relagdes intergeracionais.

Portanto, o problema que encontramos no Brasil tem propor¢des assombrosas,
chaga do abuso colonial multicentenario. Um problema hoje ¢ o fluxo dos tributos
forcados de todos os tipos, que somem no vacuo de uma burocracia tecnocratica tao
enorme quanto irresponsavel. A divisao entre o cidadao que € forcado a pagar tributos
sob a pena de exclusdo social e a ruina total, e a classe tecnocrata que vive dos mesmos

tributos e o seu desvio ¢ um reflexo da divisdo intergeracional em si. Essa segmentacao
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da familia, assim como a serializacao da vida intelectual das criangas, ¢ essencial para a
propagacao do sistema de extracao de lucros. Estes sdo tdo reais quanto sao abstratos e
virtuais — o dinheiro tem valor real enquanto as pessoas acreditarem no seu valor. De fato,
ele existe como um pedaco de papel, rodelas de metal, e c6digo binario em um sistema
eletronico internacional. Essa abstracao do valor leva ao descaso quanto aos outros, pois
assim que cada identidade esteja ligada a esses dados abstratos, principalmente
parametros como idade, patrimdnio, e outras acumulagdes, as relagdes pessoais perdem o
que tém de mais importante. Isto €, o poder de nos ensinar a crescer e melhorar as
condi¢des daqueles que nos cercam. Tanto o isolamento dos velhos em asilos, sob os
cuidados de estranhos, e a imposi¢ao dos curriculos escolares nas criangas, também por
estranhos, ¢ uma concessao de uma responsabilidade fundamental. A familia ¢ forcada a
se desmilinguir, delegando seus entes mais proéximos aos cuidados da industria e do
Estado, que os gerencia como niimeros e abstragdes.

No entanto, a reversao desse quadro € possivel e esta nas maos de todos. A simples
mudanga do modo de pensar e agir € uma maneira de reverté-lo, pois nossa motivagao,
intengdo e objetivo, isto €, o que tém valor nas nossas mentes, gera a nossa realidade.
Portanto, a educagdo profunda nas questdes que lidam comparativamente com a variagao
cultural das praticas e valores tradicionais e familiares aponta um caminho fundamental
a ser trilhado para que haja mais engajamento intergeracional. Como eu demonstrei, em
Shetland, onde existe esse engajamento, ha a maior qualidade de vida para o idoso, que ¢

valorizado e respeitado.
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ANEXO1

ESTATUTO DO IDOSO
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DISPOSITIVOS CONSTITUCIONAIS PERTINENTES

TITULO I -DOS PRINC[PIOS FUNDAMENTAIS

Art. 19 A Rep[blica Federativa do Brasil, formada pela unilo indissol[vel dos Estados e
Municlpios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado democr(tico de direito e tem
como fundamentos:

11 - a cidadania;
I — a dignidade da pessoa humana;
III — os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; ...

Art. 30 Constituem objetivos fundamentais da Rep[blica Federativa do Brasil:

I — construir uma sociedade livre, justa e solid[tia;

IV — promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacao.

TITULO II - DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS CAPITULO 1

Dos Direitos e Deveres Individuais e Coletivos

Art. 50 Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito [vida, [
liberdade, [igualdade, [Iseguranga e [Ipropriedade, nos termos seguintes:

CAPITULO IT

Dos Direitos Sociais

Art. 69 STo direitos sociais a educacdo, a salde, o trabalho, a moradia, o lazer, a
segurancga, a previdéncia social, a prote¢do [Imaternidade e [Jinfancia, a assist[hcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao.

Art. 70 STo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem [/
melhoria de sua condi¢ao social:
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XXX — proibigao de diferenla de saléarios, de exerc/cio de fungdes e de crit(rio de
admissao por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil;

Art. 14. A soberania popular ser! léxercida pelo sufragio universal e pelo voto direto e
secreto, com valor igual para todos, e, nos termos da lei, mediante:

I — plebiscito;
11 - referendo;
III — iniciativa popular.

§ 10 O alistamento eleitoral ¢ o voto sdo: ...

IT — facultativos para:

.. b) os maiores de setenta anos; ...

TITULO III - DA ORGANIZATI['O DO ESTADO

CAPTULO VII

Da Administragdo Publica

Secado 11

Dos Servidores Publicos

Art. 40. Aos servidores titulares de cargos efetivos da Unilo, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municpios, incluidas suas autarquias e fundagdes, [Jassegurado regime de

previdéncia de carater contributivo, observados critérios que preservem o equilibrio
financeiro e atuarial e o disposto neste artigo.

§ 10 Os servidores abrangidos pelo regime de previdéncia de que trata este artigo serdo
aposentados, calculados os seus proventos a partir dos valores fixados na forma do § 39:

IIT - voluntariamente, desde que cumprido tempo minimo de dez anos de efetivo exercicio
no servico plblico e cinco anos no cargo efetivo em que se dar(]alaposentadoria,
observadas as seguintes condigoes:

a) sessenta anos de idade e trinta e cinco de contribui¢do, se homem, e cinquenta e cinco
anos de idade e trinta de contribui¢do, se mulher;
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b) sessenta e cinco anos de idade, se homem, e sessenta anos de idade, se mulher, com
proventos proporcionais ao tempo de contribuicao.

§ 59 Os requisitos de idade e de tempo de contribui¢do ser 0 reduzidos em cinco anos,

em relagdo ao disposto no § 19, III, a, para o professor que comprove exclusiva- mente
tempo de efetivo exercicio das fungdes de magistério na educallo infantil € no ensino
fundamental e médio.

TITULO VIII - DA ORDEM SOCIAL

CAPTULOII

Da Seguridade Social

Secado IIT

Da Previdéncia Social

Art. 201. A previdéncia social ser(Jorganizada sob a forma de regime geral, de carater
contributivo e de filiagdo obrigatoria, observados crit[rios que preservem o equilibrio

financeiro e atuarial, e atender(] nos termos da lei, a:

I — cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte ¢ idade avancada,; ...

§ 70 [Nassegurada aposentadoria no regime geral de previdéncia social, nos termos da lei,
obedecidas as seguintes condicoes:

I —trinta e cinco anos de contribui¢ao, se homem, e trinta anos de contribui¢ao, se mulher;
II — sessenta e cinco anos de idade, se homem, e sessenta anos de idade, se mulher,
reduzido em cinco anos o limite para os trabalhadores rurais de ambos os sexos e para os

que exercem suas atividades em regime de economia familiar, nestes incluidos o produtor
rural, o garimpeiro e o pescador artesanal.

§ 89 Os requisitos a que se refere o inciso I do paragrafo anterior ser( 0 reduzidos em
cinco anos, para o professor que comprove exclusivamente tempo de efetivo exercicio
das fun(Tes de magistério na educalTo infantil e no ensino fundamental e médio.

Secado IV
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Da Assisténcia Social

Art. 203. A assisténcia social serl prestada a quem dela necessitar, independente- mente
de contribuicdo [Iseguridade social, e tem por objetivos:

I — a protecdo [ [familia, [Imaternidade, [ infancia, [ Jadolescéncia e [ lvelhice;

V — a garantia de um saldrio mnimo de beneflcio mensal [|pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover [propria manuten[ [0
ou de t[#la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

CAPTULO VII
Da Familia, da Crian[a, do Adolescente e do Idoso

Art. 229. Os pais tem o dever de assistir, criar ¢ educar os filhos menores, ¢ os filhos
maiores tem o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade.

Art. 230. A familia, a sociedade ¢ o Estado tem o dever de amparar as pessoas idosas,

assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito [vida.

§ 19 os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em seus
lares.

LEIN© 10.741, DE 10 DE OUTUBRO DE 2003
Dispoe sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPIIBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

TITULO1

Disposi¢des Preliminares

Art. 10 [Jinstituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 20 O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes [ pessoa numa- na, sem
prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhe, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservagao de sua sal de fisica e
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mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢des de
liberdade e dignidade.

Art. 30 [ obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade ¢ do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito [vida, [Isalde, [
alimentacdo, [educallo, []cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, [cidadania, []
liberdade, [Idignidade, ao respeito e [Iconvivéncia familiar e comunit[tia.

Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:
I — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgaos p[*+

bélicos e privados prestadores de servicos [Ipopulagio;
IT — preferéncia na formulaTo e na execucao de politicas sociais publicas especificas;

IIT — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecao
ao 1doso;

IV — viabiliza¢do de formas alternativas de participagdo, ocupagdo e convlvio do idoso
com as demais geracgoes;

V — priorizagdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou carecam de condi¢des de

manutengdo da propria sobrevivéncia,

VI - capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia
e na prestagao de servil0s aos idosos;

VII — estabelecimento de mecanismos que favorecem a divulgaTo de informamalles de
carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais de envelhecimento;

VIII — garantia de acesso [ rede de servigos de sal de e de assisténcia social locais.

Art. 40 Nenhum idoso ser(]objeto de qualquer tipo de negligencia, discriminagao,
viol[ncia, crueldade ou opressao, e todo atentado aos seus direitos, por agdo ou omissao,
ser[ punido na forma da lei.

§ 10 [l dever de todos prevenir a ameaga ou violal 1o aos direitos do idoso.

§ 20 As obrigacdes previstas nesta Lei ndo excluem da preven[To outras decorrentes dos
princ(pios por ela adotados.

Art. 50 A inobservancia das normas de preven [0 importar[lem responsabilidade [
pessoa flsica ou jurldica nos termos da lei.

Art. 69 Todo cidadlo tem o dever de comunicar [ autoridade competente qualquer forma
de violalTo a esta Lei que tenha testemunhado ou de que tenha conhecimento.
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Art. 79 Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais do Idoso,
previstos na Lei no 8.842, de 4 de janeiro de 1994, zelar[ 0 pelo cumprimento dos direitos
do idoso, definidos nesta Lei.

TITULO II

Dos Direitos Fundamentais

CAPTULO I

Do Direito [1Vida

Art. 80 O envelhecimento [Jum direito personal(ssimo e a sua prote[ 106 um direito social,
nos termos desta Lei e da legislalTo vigente.

Art. 99 [] obrigal 10 do Estado, garantir [Ipessoa idosa a prote[lo [vida e [Isalde,
mediante efetivalTo de politicas sociais plblicas que permitam um envelhecimento
saud(vel e em condi¢des de dignidade.

CAPITULO 11

Do Direito [1Liberdade, ao Respeito e [1Dignidade

Art. 10. [T obrigalTo do Estado e da sociedade, assegurar [Ipessoa idosa a liberda- de, o

respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos civis, pollti- cos,
individuais e sociais, garantidos na Constitui[ 10 e nas leis.

§ 10 O direito [liberdade compreende, entre outros, os seguintes aspectos:

I — faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espal6s comunit(tios,
ressalvadas as restrigdes legais;

II — opinido e expressao;
I — crenla e culto religioso;
v — pritica de esportes e de diversoes;
\Y — participal [0 na vida familiar e comunit/tia;
VI — participal [0 na vida poltica, na forma da let;

VII — faculdade de buscar refl gio, aux(lio e oriental [o.

§ 20 O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fTsica, psiquica e
moral, abrangendo a preservacdo da imagem, da identidade, da autonomia, de valores,
ideias e crenlas, dos espagos e dos objetos pessoais.

§ 30 [ dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo de qualquer
tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.

CAPITULO 111

263



Dos Alimentos
Art. 11. Os alimentos serdo prestados ao idoso na forma da lei civil.

Art. 12. A obrigaTo alimentar [solid[tia, podendo o idoso optar entre os prestadores.

Art. 13. As transacdes relativas a alimentos poderao ser celebradas perante o Promotor
de Justica, que as referendar(] e passardo a ter efeito de titulo executivo extrajudicial nos
termos da lei processual civil.

Art. 14. Se o idoso ou seus familiares nao possuirem condi¢des econdmicas de prover o
seu sustento, impde-se ao Poder P[blico esse provimento, no ambito da assisthcia social.

CAPTULO 1V
Do Direito [ISalde

Art. 15. [] assegurada a aten[ o integral [Isalde do idoso, por intermédio do Sistema
Cnico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitirio, em conjunto
articulado e continuo das allés e servigos, para a preven[lo, promog¢ao, protel 1o e
recuperal [0 da salde, incluindo a aten[To especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos.

§ 19 A preven[To e a manuten¢do da salde do idoso serdo efetivadas por meio de: I —
cadastramento da populagdo idosa em base territorial;
IT — atendimento geriatrico e gerontol[ gico em ambulatorios;

IIT — unidades geriatricas de refer/ncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria
e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internagao, para a populagdo que dele necessitar
e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por
instituicdes plblicas, filantr( picas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas
com o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

V — reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das sequelas
decorrentes do agravo da salde.

§ 29 Incumbe ao Poder Plblico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como prlteses, [tteses € outros recursos
relativos ao tratamento, habilita[To ou reabilitalTo.

§ 39 [Jvedada a discriminalTo do idoso nos planos de salde pela cobranla de valores
diferenciados em raz[ o da idade.

§ 49 Os idosos portadores de deficifncia ou com limitalTo incapacitante ter[o
atendimento especializado, nos termos da lei.
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Art. 16. Ao idoso internado ou em observal 10 [ Jassegurado o direito a acompanhante,
devendo o [tglo de salde proporcionar as condi¢des adequadas para a sua perman[ncia
em tempo integral, segundo o crit[tio m[dico.

Paragrafo unico. Caber[]ao profissional de sal de respons/vel pelo tratamento conceder
autorizal 10 para o acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade, justificl$la
por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dommio de suas faculdades mentais [lassegurado o direito
de optar pelo tratamento de sal de que lhe for reputado mais favor(vel.

Paragrafo unico. N[ o estando o idoso em condigdes de proceder [lop[ 10, esta ser! Ifeita:
I — pelo curador, quando o idoso for interditado;

IT — pelos familiares, quando o idoso ndo tiver curador ou este ndo puder ser contactado
em tempo habil;

III — pelo mldico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo h[bil para
consulta a curador ou familiar;

IV - pelo priprio mldico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso em que
dever[ lcomunicar o fato ao Minist tio Plblico.

Art. 18. As instituil Tes de sal de devem atender aos crit[tios mnimos para o atendimento
s necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacital [0 dos profissionais,
assim como oriental 1o a cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra idoso serdo
obrigatoriamente comunicados pelos profissionais de salde a quaisquer dos seguintes
Orgaos:

I — autoridade policial;
11 - MinistTio Pblico;
IIT — Conselho Municipal do Idoso;

IV — Conselho Estadual do Idoso;

V — Conselho Nacional do Idoso.

CAPTULOV

Da Educagao, Cultura, Esporte e Lazer

Art. 20. O idoso tem direito a educal lo, cultura, esporte, lazer, diversles, espet!culos,
produtos e servigos que respeitem sua peculiar condi¢do de idade.

Art. 21. O Poder P[blico criar[ loportunidades de acesso do idoso [leducal 1o, adequando
curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais a ele destinados.
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§ 19 Os cursos especiais para idosos incluirdo conteldo relativo [$ técnicas de
comunicallo, computa [0 e demais avanl[o0s tecnoll gicos, para sua integral [0 [lvida
moderna.

§ 29 Os idosos participarlo das comemoralles de carater clvico ou cultural, para
transmiss [0 de conhecimentos e vivincias [§ demais geralles, no sentido da preserval o
da mem!tia e da identidade culturais.

Art. 22. Nos curriculos mmimos dos diversos nlveis de ensino formal ser[6 inseridos
contel dos voltados ao processo de envelhecimento, ao respeito e [ lvalorizal 10 do idoso,
de forma a eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos sobre a matlria.

Art. 23. A participal 10 dos idosos em atividades culturais e de lazer ser[Jproporcionada
mediante descontos de pelo menos 50% (cinquenta por cento) nos ingressos para eventos
art[sticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o acesso preferencial aos respectivos
locais.

Art. 24. Os meios de comunical [0 manter 0 espal0s ou hor[tios especiais volta- dos aos
idosos, com finalidade informativa, educativa, art(stica e cultural, ¢ ao pIblico sobre o
processo de envelhecimento.

Art. 25. O Poder P[blico apoiar(Ja crialTo de universidade aberta para as pessoas idosas
e incentivar[ | a publicallo de livros e perildicos, de conte[do e padrlo editorial
adequados ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a natural reducao da capacidade
visual.

CAPTULO VI
Da ProfissionalizalTo e do Trabalho

Art. 26. O idoso tem direito ao exerc/dio de atividade profissional, respeitadas suas
condicdes flsicas, intelectuais e psiquicas.

Art. 27. Na admiss[0 do idoso em qualquer trabalho ou emprego, [] vedada a
discriminalTo e a fixallo de limite mlikXimo de idade, inclusive para concursos,
ressalvados os casos em que a natureza do cargo o exigir.

Pardgrafo unico. O primeiro crit/tio de desempate em concurso publico ser!/a idade,
dando-se preferéncia ao de idade mais elevada.

Art. 28. O Poder Plblico criarl] e estimularl] programas de:
I — profissionalizacdo especializada para os idosos, aproveitando seus potenciais e
habilidades para atividades regulares e remuneradas;

IT — preparagdo dos trabalhadores para a aposentadoria, com antecedéncia minima de 1
(um) ano, por meio de estimulo a novos projetos sociais, conforme seus interesses, € de

esclarecimento sobre os direitos sociais € de cidadania;

III — estimulo ['s empresas privadas para admiss/ 0 de idosos ao trabalho.
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CAPITULO VII
Da Previd[ncia Social

Art. 29. Os beneficios de aposentadoria e pens’o do Regime Geral da Previd[hcia Social
observar[o, na sua concessao, crit/rios de calculo que preservem o valor real dos sal[tios
sobre os quais incidiram contribuil 1o, nos termos da legislalTo vigente.

Paragrafo unico. Os valores dos beneficios em manutengdo ser o reajustados na mesma
data de reajuste do salario-minimo, pro rata, de acordo com suas respectivas datas de
inlcio ou do seu [ltimo reajustamento, com base em percentual defini- do em

regulamento, observados os crit tios estabelecidos pela Lei n© 8.213, de 24 de julho de
1991.

Art. 30. A perda da condicdo de segurado ndo ser!]c¢onsiderada para a concess 0 da
aposentadoria por idade, desde que a pessoa conte com, no mmimo, o tempo de
contribuil Lo correspondente ao exigido para efeito de car/ncia na data de requeri- mento
do beneflcio.

Pardgrafo unico. O célculo do valor do beneflcio previsto no caput observarlJo disposto

no caput ¢ § 29 do art. 39 da Lei n© 9.876, de 26 de novembro de 1999, ou, ndo havendo
sal[tios-de-contribuil To recolhidos a partir da competéncia de julho de 1994, o disposto

no art. 35 da Lei n© 8.213, de 1991.

Art. 31. O pagamento de parcelas relativas a beneflcios, efetuado com atraso por
responsabilidade da Previd[ncia Social, ser[ lathalizado pelo mesmo indice utilizado para
os reajustamentos dos beneflcdios do Regime Geral de Previdncia Social, verificado no
periodo compreendido entre o més que deveria ter sido pago € o més do efetivo
pagamento.

Art. 32. O Dia Mundial do Trabalho, 1© de Maio, [a data-base dos aposentados e
pensionistas.

CAPTULO VIII
Da Assisténcia Social

Art. 33. A assisténcia social aos idosos ser[ Iprestada, de forma articulada, conforme os
princpios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assist(ncia Social, na Polltica
Nacional do Idoso, no Sistema [Inico de Salde e demais normas pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que ndo possuam meios para
prover sua subsisténcia, nem de t[#la provida por sua familia, [Jassegurado o beneflcio
mensal de 1 (um) saldrio-minimo, nos termos da Lei Organica da Assistincia Social —
Loas.

Paragrafo unico. O beneflcio jIlconcedido a qualquer membro da familia nos termos do

caput nao serl lcomputado para os fins do calculo da renda familiar per capita a que se
refere a Loas.
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Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo obrigadas a firmar
contrato de prestacdo de servilos com a pessoa idosa abrigada.

§ 19 No caso de entidades filantr[picas, ou casa-lar, [ facultada a cobranla de participa Lo
do idoso no custeio da entidade.

§ 29 O Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho Municipal da Assist[hcia Social

estabelecer(]a forma de participallo prevista no § 19, que ndo poderl]éxceder a 70%
(setenta por cento) de qualquer benef(cio previdenciltio ou de assist/hcia social percebido
pelo idoso.

§ 30 Se a pessoa idosa for incapaz, caber[]a seu representante legal firmar o contrato a
que se refere o caput deste artigo.

Art. 36. O acolhimento de idosos em situalTo de risco social, por adulto ou nlcleo
familiar, caracteriza a depend[ncia econdmica, para os efeitos legais.

CAPTULO IX
Da HabitalTo

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da fam(lia natural ou substitu- ta,
ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em instituil Lo
plblica ou privada.

§ 10 A assist[hcia integral na modalidade de entidade de longa perman(ncia ser[ jprestada
quando verificada inexist/ncia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou carlncia de
recursos financeiros prlprios ou da fam(lia.

§ 290 Toda instituilTo dedicada ao atendimento ao idoso fica obrigada a manter
identifical To externa vis(vel, sob pena de interdi[ 10, além de atender toda a legisla- [T0
pertinente.

§ 39 As instituilles que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padrles de habitalTo
compat(veis com as necessidades deles, bem como prov[ilos com alimen- tal 1o regular
e higiene indispens[Veis [$ normas sanit(tias e com estas condizentes, sob as penas da
lei.

Art. 38. Nos programas habitacionais, pl blicos ou subsidiados com recursos p!+ blicos,
o idoso goza de prioridade na aquisi[ [0 de im[Vvel para moradia prlpria, observado o
seguinte:

I —reserva de 3% (tr[s por cento) das unidades residenciais para atendimento aos idosos;

I — implantalTo de equipamentos urbanos comunit(tios voltados ao idoso;

IIT - eliminalTo de barreiras arquitetonicas e urban/sticas, para garantia de acessibilidade
ao 1doso;
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IV — critltios de financiamento compat(veis com os rendimentos de aposenta- doria e
penslo.

CAPITULOX
Do Transporte
Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica assegurada a gratuidade dos

transportes coletivos plblicos urbanos e semi-urbanos, exceto nos servilos seletivos e
especiais, quando prestados paralelamente aos servil 0s regulares.

§ 10 Para ter acesso [Jgratuidade, basta que o idoso apresente qualquer docu- mento
pessoal que fala prova de sua idade.

§ 29 Nos velculos de transporte coletivo de que trata este artigo, sero reserva- dos 10%
(dez por cento) dos assentos para os idosos, devidamente identificados com a placa de
reservado preferencialmente para idosos.

§ 39 No caso das pessoas compreendidas na faixa etaria entre 60 (sessenta) e 65 (sessenta
e cinco) anos, ficarlla crit(tio da legislal 1o local dispor sobre as condi¢des para exerc(cio
da gratuidade nos meios de transporte previstos no caput deste artigo.

Art. 40. No sistema de transporte coletivo interestadual observar-se-[] nos termos da
legislal o especlfica:

I — a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por velculo para idosos com renda igual ou
inferior a 2 (dois) salltios-mnimos;

IT — desconto de 50% (cinquenta por cento), no m(nimo, no valor das passa- gens, para 0s
1dosos que excederem as vagas gratuitas, com renda igual ou inferior a 2 (dois) sal[tios-

m[nimos.

Pardgrafo unico. Caber[laos [tglos competentes definir os mecanismos € os crit[tios
para o exerclcio dos direitos previstos nos incisos I e II.

Art. 41. [Jassegurada a reserva, para os idosos, nos termos da lei local, de 5% (cinco por
cento) das vagas nos estacionamentos plblicos e privados, as quais dever[o ser

posicionadas de forma a garantir a melhor comodidade ao idoso.

Art. 42. [ assegurada a prioridade do idoso no embarque no sistema de transporte
coletivo.

TITULO III
Das Medidas de Prote[To
CAPTULO1

Das Disposil 1§ Gerais
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As medidas de prote[ 10 ao idoso sdo apliclveis sempre que os direitos reconhecidos nesta
Lei forem amealados ou violados:

Art. 43.

I — por allo ou omisslo da sociedade ou do  Estado;
IT — por falta, omiss 0 ou abuso da famllia, curador ou entidade de atendimento;

IIT — em raz[ 6 de sua condi¢do pessoal.

CAPTULOII

Das Medidas Especlficas de Prote[ 10

Art. 44. As medidas de prote[ 10 ao idoso previstas nesta Lei poderlo ser aplica- das,
isolada ou cumulativamente, e levarfo em conta os fins sociais a que se desti- nam e o
fortalecimento dos vinculos familiares € comunit[tios.

Art. 45. Verificada qualquer das hip[teses previstas no art. 43, o Minist[tio P bli- co ou
o Poder Judicilrio, a requerimento daquele, poder[Ideterminar, dentre outras, as seguintes
medidas:

I — encaminhamento [fam(lia ou curador, mediante termo de responsabilidade;

IT — oriental To, apoio e acompanhamento tempor [ Tios;

III — requisilTo para tratamento de sua salde, em regime ambulatorial, hospi- talar ou
domiciliar;

IV —incluslo em programa oficial ou comunit(rio de aux(lio, oriental [0 e tratamento a
usultios dependentes de drogas 1citas ou il(ditas, ao priprio idoso ou [Ipessoa de sua
convivlncia que lhe cause perturba’lo;

V — abrigo em entidade;

VI — abrigo tempor(tio.

TITULO IV

Da Polltica de Atendimento ao Idoso

CAPTULOI

Disposilles Gerais

Art. 46. A polltica de atendimento ao idoso far-se-[ por meio do conjunto articula- do de
alTes governamentais e ndo-governamentais da Unilo, dos Estados, do Dis- trito Federal

e dos Munic/pios.

Art. 47. STo linhas de alTo da polltica de atendimento:
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I — politicas sociais bl $icas, previstas na Lei n© 8.842, de 4 de janeiro de 1994;

IT — politicas e programas de assist'ncia social, em carater supletivo, para aqueles que
necessitarem;

IIT — servilos especiais de preven[ 10 e atendimento [$ vifimas de negliglhcia, maus-
tratos, explorallo, abuso, crueldade e opress!o;

IV — servilo de identifical 1o e localizallo de parentes ou responslveis por idosos
abandonados em hospitais e instituil T es de longa perman(hcia;

V —protel 1o jurldico-social por entidades de defesa dos direitos dos idosos;

VI — mobilizaTo da opinil0 plblica no sentido da participa 1o dos diversos segmentos
da sociedade no atendimento do idoso.

CAPTULO 11
Das Entidades de Atendimento ao Idoso

Art. 48. As entidades de atendimento sdo respons[veis pela manutengdo das prl+ prias
unidades, observadas as normas de planejamento e execullo emanadas do [iglo

competente da Polltica Nacional do Idoso, conforme a Lei n© 8.842, de 1994.

Paragrafo unico. As entidades governamentais e ndo-governamentais de as- sist[ncia ao
idoso ficam sujeitas [Jinscril[0 de seus programas, junto ao [tglo competente da
Vigilancia Sanittia ¢ Conselho Municipal da Pessoa Idosa, e em sua falta, junto ao
Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa, especificando os regimes de
atendimento, observados os seguintes requisitos:

I — oferecer instalalTes flsicas em condigdes adequadas de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguran'a;

IT — apresentar objetivos estatut[tios e plano de trabalho compat(veis com os princlpios
desta Lei;

111 — estar regularmente constitulda;
IV — demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de institucionalizal 1o de lon- ga
perman/(ncia adotar[ 0 os seguintes princ/pios:

[ — preservallo dos vinculos familiares;
II — atendimento personalizado € em pequenos grupos;
III — manutencao do idoso na mesma institui 1o, salvo em caso de for[a maior;

IV — participal 10 do idoso nas atividades comunit!rias, de carater interno e externo;
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V — observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI — preserval 1o da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de res- peito e
dignidade.

Paragrafo unico. O dirigente de instituillo prestadora de atendimento ao idoso
responder(Jcivil e criminalmente pelos atos que praticar em detrimento do idoso, sem
prejulzo das sanl I es administrativas.

Art. 50. Constituem obrigal [ es das entidades de atendimento:

I — celebrar contrato escrito de prestal [0 de servilo com o idoso, especifican- do o tipo
de atendimento, as obrigalTes da entidade e prestalTes decorrentes do contrato, com os
respectivos prel 0s, se for o caso;

IT — observar os direitos e as garantias de que sao titulares os idosos;

IIT — fornecer vestultio adequado, se for plblica, e alimentaTo suficiente;

IV — oferecer instalalTes flsicas em condi¢des adequadas de habitabilidade;

V — oferecer atendimento personalizado;

VI — diligenciar no sentido da preserval [0 dos vinculos familiares;

VII — oferecer acomodal | es apropriadas para recebimento de visitas;

VIII — proporcionar cuidados [Isalde, conforme a necessidade do idoso;

IX — promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

X — propiciar assist[ ncia religiosa [ queles que desejarem, de acordo com suas crenlas;

XI — proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

XII — comunicar [Jautoridade competente de sal de toda ocorrincia de idoso portador de
doencas infecto-contagiosas;

XII — providenciar ou solicitar que o Minist[tio Pblico requisite os docu- mentos
necess| ti0s ao exerc/cio da cidadania [queles que ndo os tiverem, na forma da lei;

X1V — fornecer comprovante de dep!sito dos bens m( veis que receberem dos idosos;

XV — manter arquivo de anotal [es onde constem data e circunstancias do atendimento,
nome do idoso, respons(vel, parentes, endere’0s, cidade, relacdo de seus pertences, bem
como o valor de contribuilles, e suas alteragdes, se houver, e demais dados que

possibilitem sua identifica 0 e a individualiza'To do atendimento;

XVI — comunicar ao Minist[tio P[blico, para as provid[ncias cablveis, a situ- allo de
abandono moral ou material por parte dos familiares;
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XVII — manter no quadro de pessoal profissionais com formal [ o espec!fica.

Art. 51. As instituil L es filantr[picas ou sem fins lucrativos prestadoras de servilo ao
idoso ter[o direito [Jassistncia judiciltia gratuita.

CAPITULO III
Da Fiscalizal 1o das Entidades de Atendimento

Art. 52. As entidades governamentais ¢ nao-governamentais de atendimento ao idoso
serl 0 fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Minist[tio P[blico, Vigilancia Sanit(tia e
outros previstos em lei.

Art. 53. O art. 70 da Lei n© 8.842, de 1994, passa a vigorar com a seguinte redal [0: “Art.

79 Compete aos Conselhos de que trata o art. 69 desta Lei a super-
visfo, o acompanhamento, a fiscalizal[To e a avaliallo da politica nacio-
nal do idoso, no ambito das respectivas instancias polltico- administrativas.”(NR)

Art. 54. Serldada publicidade das prestal I es de contas dos recursos plblicos e privados
recebidos pelas entidades de atendimento.

Art. 55. As entidades de atendimento que descumprirem as determinalles desta Lei
ficar[ 0 sujeitas, sem prejulzo da responsabilidade civil e criminal de seus dirigen- tes ou
prepostos, [$ seguintes penalidades, observado o devido processo legal:

I — as entidades governamentais:

a) advert[ncia,

b) afastamento provis[ tio de seus dirigentes;

c) afastamento definitivo de seus dirigentes;

d) fechamento de unidade ou interdi[ 10 de programa;

II — as entidades ndo-governamentais:

a) advert[ncia;

b) multa;

c) suspens| 0 parcial ou total do repasse de verbas p[blicas;

d) interdi[To de unidade ou suspens[o de programa;

e) proibil 10 de atendimento a idosos a bem do interesse p[ blico.

§ 19 Havendo danos aos idosos abrigados ou qualquer tipo de fraude em relagdo ao
programa, caber( o afastamento provis! tio dos dirigentes ou a interdi/ 10 da unidade e a
suspens[ 0 do programa.

§ 29 A suspens[o parcial ou total do repasse de verbas plblicas ocorrer[] quando
verificada a m[JaplicalTo ou desvio de finalidade dos recursos.

§ 39 Na ocorrlncia de infralTo por entidade de atendimento, que coloque em risco os
direitos assegurados nesta Lei, ser[]o fato comunicado ao Ministltio P[bli- co, para as
provid/ncias cab(veis, inclusive para promover a suspens! 0 das ativida- des ou dissolulTo
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da entidade, com a proibil 16 de atendimento a idosos a bem do interesse p! blico, sem
prejulzo das providlnhcias a serem tomadas pela Vigilancia Sanit[tia.

§ 40 Na aplical o das penalidades, serlo consideradas a natureza e a gravidade da
infralTo cometida, os danos que dela provierem para o idoso, as circunstancias agravantes
ou atenuantes e os antecedentes da entidade.

CAPITULO 1V
Das InfralTes Administrativas

Art. 56. Deixar a entidade de atendimento de cumprir as determinalles do art. 50 desta
Lei:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (tr[s mil reais), se o fato ndo
for caracterizado como crime, podendo haver a interdil 16 do esta- belecimento atlIque
sejam cumpridas as exigéncias legais.

Paragrafo unico. Nocasodeinterdi[Todoestabelecimentodelongaperman n- cia, os idosos
abrigados serl o transferidos para outra instituillo, a expensas do estabelecimento
interditado, enquanto durar a interdi(To.

Art. 57. Deixar o profissional de sal'de ou o respons¥el por estabelecimento de salde ou
institui’ [0 de longa permanlncia de comunicar []autoridade competente os casos de
crimes contra idoso de que tiver conhecimento:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (trs mil reais), aplicada em
dobro no caso de reincid [hcia.

Art. 58. Deixar de cumprir as determinal [ es desta Lei sobre a prioridade no atendi- mento
ao idoso:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 1.000,00 (um mil reais) e multa civil
a ser estipulada pelo juiz, conforme o dano sofrido pelo idoso.

CAPTULOV
Da Apural 7o Administrativa de InfralTo (s Normas de Prote[ 1o ao Idoso

Art. 59. Os valores monet[tios expressos no Cap'tulo IV serlo atualizados anual- mente,
na forma da lei.

Art. 60. O procedimento para a imposi 1o de penalidade administrativa por infra- [To [$

normas de protel[ [0 ao idoso ter! in/c¢io com requisi/ 6 do Minist[tio P[blico ou auto de
infralTo elaborado por servidor efetivo e assinado, se poss(vel, por duas testemunhas.

§ 19 No procedimento iniciado com o auto de infra[To poder[0 ser usadas flrmu- las
impressas, especificando-se a natureza e as circunstancias da infral To.
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§ 20 Sempre que possivel, [Iverifical o da infral o seguir-se-[ |a lavratura do auto, ou
este serl llavrado dentro de 24 (vinte e quatro) horas, por motivo justificado.

Art. 61. O autuado ter[ prazo de 10 (dez) dias para a apresental [0 da defesa, contado da
data da intimalTo, que serl /feita:

I — pelo autuante, no instrumento de autuallo, quando for lavrado na presen- [a do
infrator;

IT — por via postal, com aviso de recebimento.

Art. 62. Havendo risco para a vida ou [Isalde do idoso, a autoridade competente aplicar[’
[entidade de atendimento as san!es regulamentares, sem prejulzo da inici- ativa e das
providincias que vierem a ser adotadas pelo Ministitio P[blico ou pelas demais
instituil [ es legitimadas para a fiscalizallo.

Art. 63. Nos casos em que ndo houver risco para a vida ou a salde da pessoa idosa
abrigada, a autoridade competente aplicar( | []entidade de atendimento as san- [les
regulamentares, sem prejulzo da iniciativa e das provid ncias que vierem a ser adotadas
pelo Ministlrio Pl blico ou pelas demais instituil [ es legitimadas para a fiscalizallo.

CAPITULO VI
Da Apurallo Judicial de Irregularidades em Entidade de Atendimento

Art. 64. Aplicam-se, subsidiariamente, ao procedimento administrativo de que tra- ta este

Cap(tulo as disposilTes das Leis n08 6.437, de 20 de agosto de 1977, ¢ 9.784, de 29 de
janeiro de 1999.

Art. 65. O procedimento de apurallo de irregularidade em entidade governamen- tal e
nao-governamental de atendimento ao idoso ter[ in[¢io mediante petil [0 funda- mentada
de pessoa interessada ou iniciativa do Minist[tio P[blico.

Art. 66. Havendo motivo grave, poder(alautoridade judiciltia, ouvido o Minist[+ rio
Plblico, decretar liminarmente o afastamento provis(tio do dirigente da entidade ou
outras medidas que julgar adequadas, para evitar les 0 aos direitos do idoso, mediante
decislo fundamentada.

Art. 67. O dirigente da entidade ser|citado para, no prazo de 10 (dez) dias, oferecer
resposta escrita, podendo juntar documentos e indicar as provas a produzir.

Art. 68. Apresentada a defesa, o juiz procederIna conformidade do art. 69 ou, se

necess/ 1io, designar(’audilncia de instru[lo e julgamento, deliberando sobre a ne-
cessidade de produlTo de outras provas.

§ 10 Salvo manifestalTo em audilhcia, as partes e o Minist(tio PIblico ter[o 5 (cinco)
dias para oferecer alegalles finais, decidindo a autoridade judici tia em igual prazo.
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§ 29 Em se tratando de afastamento provisl tio ou definitivo de dirigente de entidade
governamental, a autoridade judicilria oficiarl] a autoridade administrativa
imediatamente superior ao afastado, fixando-lhe prazo de 24 (vinte e quatro) horas para
proceder [substituil 0.

§ 39 Antes de aplicar qualquer das medidas, a autoridade judiciltia poder[Ifixar prazo
para a remo! 10 das irregularidades verificadas. Satisfeitas as exigéncias, o processo ser( ] [|
extinto, sem julgamento do m[tito.

§ 49 A multa e a advert[hcia ser[0 impostas ao dirigente da entidade ou ao respons(vel
pelo programa de atendimento.

TITULO V

Do Acesso [Justila
CAPTULO1
DisposilTes Gerais

Art. 69. Aplica-se, subsidiariamente, (s disposi‘les deste Caplfulo, o procedi- mento
sum![tio previsto no Cldigo de Processo Civil, naquilo que ndo contrarie os prazos
previstos nesta Lei.

Art. 70. O Poder Pl blico poder! criar varas especializadas e exclusivas do idoso.

Art. 71. [ assegurada prioridade na tramital [0 dos processos e procedimentos € na
execul 1o dos atos e diligincias judiciais em que figure como parte ou interveniente
pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em qualquer instancia.

§ 19 O interessado na obten [0 da prioridade a que alude este artigo, fazendo prova de
sua idade, requerer( o benefldio [Jautoridade judiciltia competente para decidir o feito,
que determinar(las provid/ncias a serem cumpridas, anotando-se essa circunstancia em
local vis[vel nos autos do processo.

§ 29 A prioridade nao cessar[com a morte do beneficiado, estendendo-se em favor do
conjuge suplrstite, companheiro ou companheira, com unil0 estlvel, maior de 60
(sessenta) anos.

§ 30 A prioridade se estende aos processos e procedimentos na AdministraTo Plblica,
empresas prestadoras de servilos plblicos e instituilles financeiras, ao atendimento
preferencial junto [/Defensoria Publica da Unilo, dos Estados e do Distrito Federal em
relagdo aos Servilos de Assist[ncia Judicilria.

§ 49 Para o atendimento priorit[tio ser[garantido ao idoso o fl¢il acesso aos assentos e
caixas, identificados com a destinal 0 a idosos em local vis(vel e caracteres leg(veis.

CAPITULO 1T
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Do Minist[tio Pblico

Art. 72. (VETADO)
Art. 73. As fun(Tes do Minist[tio P[blico, previstas nesta Lei, ser[0 exercidas nos termos
da respectiva Lei Organica.

Art. 74. Compete ao Minist tio P[blico:

I —instaurar o inqultito civil e a alTo civil p[blica para a prote[ [0 dos direitos e interesses
difusos ou coletivos, individuais indispon(veis e individuais homog[ne- os do idoso;

IT — promover e acompanhar as alles de alimentos, de interdil o total ou parcial, de
designalTo de curador especial, em circunstancias que justifiquem a me- dida e oficiar
em todos os feitos em que se discutam os direitos de idosos em condi- [1es de risco;

IIT — atuar como substituto processual do idoso em situal 1o de risco, confor- me o disposto
no art. 43 desta Lei;

IV — promover a revogallo de instrumento procurat tio do idoso, nas hiplte- ses
previstas no art. 43 desta Lei, quando necess[tio ou o interesse p[blico justificar;

V — instaurar procedimento administrativo e, para instrul-lo:

a) expedir notificalles, colher depoimentos ou esclarecimentos e, em caso de ndo
comparecimento injustificado da pessoa notificada, requisitar condu- [T0 coercitiva,
inclusive pela Pol(cia Civil ou Militar;

b) requisitar informalles, exames, pericias e documentos de autoridades mu- nicipais,
estaduais e federais, da administral To direta e indireta, bem como promover inspelleés e
diligincias investigat!rias;

¢) requisitar informalles e documentos particulares de instituil [ es privadas;
VI — instaurar sindicancias, requisitar diligincias investigat( tias e a instaura- [0 de
inqultito policial, para a apurallo de illcitos ou infralTes [$ normas de prote- [10 ao

1doso;

VII — zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais assegurados ao idoso,
promovendo as medidas judiciais e extrajudiciais cab(veis;

VIII — inspecionar as entidades p[blicas e particulares de atendimento e os programas de
que trata esta Lei, adotando de pronto as medidas administrativas ou judiciais necess[tias

[remo!To de irregularidades porventura verificadas;

IX — requisitar forla policial, bem como a colaborallo dos servilos de salde,
educacionais e de assistncia social, p[blicos, para o desempenho de suas atribui- [Tes;

X — referendar transalles envolvendo interesses e direitos dos idosos pre- vistos nesta
Lei.
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§ 10 A legitimallo do Minist(tio Pl blico para as alles clveis previstas neste artigo ndo
impede a de terceiros, nas mesmas hip[teses, segundo dispuser a lei.

§ 29 As atribuilTes constantes deste artigo ndo excluem outras, desde que com- pativeis
com a finalidade e atribuil [ es do Minist/[tio P[blico.

§ 30 O representante do Minist rio P[blico, no exerc[cio de suas fun[Tes, ter[livre acesso
a toda entidade de atendimento ao idoso.

Art. 75. Nos processos e procedimentos em que nao for parte, atuar[ lobrigatoria- mente
o Minist[rio Pl blico na defesa dos direitos e interesses de que cuida esta Lei, hip[ teses
em que ter[lvista dos autos depois das partes, podendo juntar documen- tos, requerer
dilig[ncias e produl 16 de outras provas, usando os recursos cablveis.

Art. 76. A intimal o6 do Minist[tio P[blico, em qualquer caso, serl feita pessoal- mente.

Art. 77. A falta de interven[To do Minist(tio P[blico acarreta a nulidade do feito, que
serlldeclarada de oflcio pelo juiz ou a requerimento de qualquer interessado.

CAPITULO 111

Da Prote[ 1o Judicial dos Interesses Difusos, Coletivos e Individuais Indispon(veis ou
Homog[nheos

Art. 78. As manifestagdes processuais do representante do Minist[tio P blico deverlo
ser fundamentadas.

Art. 79. Regem-se pelas disposilles desta Lei as alTes de responsabilidade por ofensa
aos direitos assegurados ao idoso, referentes [Jomiss 0 ou ao oferecimento insatisfat(tio
de:

I —acesso [$ alles e servilos de salde;

IT — atendimento especializado ao idoso portador de deficilncia ou com limita- [To
incapacitante;

[IT — atendimento especializado ao idoso portador de doenca infecto-contagiosa;

IV —servil o de assist[hcia social visando ao amparo do idoso.

Paragrafo unico. As hiplteses previstas neste artigo ndo excluem da protel 10 judicial
outros interesses difusos, coletivos, individuais indispon(veis ou homog![+ neos, pr! prios
do idoso, protegidos em lei.

Art. 80. As alles previstas neste Captulo ser o propostas no foro do domic(lio do idoso,

cujo julzo ter[ lcompet/ncia absoluta para processar a causa, ressalvadas as compet/ncias
da Justila Federal e a competncia origin/tia dos Tribunais Superi- ores.
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Art. 81. Para as alTes clveis fundadas em interesses difusos, coletivos, individu- ais
indispon(veis ou homog heos, consideram-se legitimados, concorrentemente:

| - 0 Minist[tio P[blico;
IT—a Unilo, os Estados, o Distrito Federal € os Munic[pios; III — a Ordem dos Advogados
do Brasil;

IV — as associal I es legalmente constitu/das hlIpelo menos 1 (um) ano e que incluam
entre os fins institucionais a defesa dos interesses e direitos da pessoa idosa, dispensada
a autorizal 0 da assemblia, se houver prlvia autorizallo estatut(tia.

§ 19 Admitir-se-[litiscons!tcio facultativo entre os Minist[rios PIblicos da Unilo e dos
Estados na defesa dos interesses e direitos de que cuida esta Lei.

§ 29 Em caso de desisthcia ou abandono da alTo por associal 10 legitimada, o Minist[tio
Plblico ou outro legitimado dever! Jassumir a titularidade ativa.

Art. 82. Para defesa dos interesses e direitos protegidos por esta Lei, sdo admissveis
todas as esplcies de al 10 pertinentes.

Pardgrafounico. Contraatosilegaisouabusivosdeautoridadep[blicaouagente de pessoa
jurldica no exerc[cio de atribuilTes de Poder P[blico, que lesem direito 1[quido e certo
previsto nesta Lei, caber! ! allo mandamental, que se regerl]pelas normas da lei do
mandado de seguran/(a.

Art. 83. Na al 10 que tenha por objeto o cumprimento de obrigal [0 de fazer ou ndo-fazer,
o juiz conceder]a tutela especlfica da obrigalTo ou determinar[]provid'n- cias que
assegurem o resultado prltico equivalente ao adimplemento.

§ 10 Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo justificado receio de ineficlcia
do provimento final, [/l[¢ito ao juiz conceder a tutela liminarmente ou ap[§ justificallo
prlvia, na forma do art. 273 do Cldigo de Processo Civil.

§ 29 O juiz poder(] ma hipltese do § 1o ou na sentenla, impor multa diltia ao riu,
independentemente do pedido do autor, se for suficiente ou compat(vel com a obri- galTo,
fixando prazo razoavel para o cumprimento do preceito.

§ 30 A multa s[Iser[Jexiglvel do r'u ap[s o transito em julgado da sentena favor(vel ao
autor, mas ser!Jdevida desde o dia em que se houver configurado.

Art. 84. Os valores das multas previstas nesta Lei reverter[ 6 ao Fundo do Idoso, onde
houver, ou na falta deste, ao Fundo Municipal de Assist[ncia Social, ficando vinculados
ao atendimento ao idoso.

Paragrafounico. Asmultasnlorecolhidasat/30(trinta)diasap(sotransitoem julgado da
decislo ser[o exigidas por meio de execullo promovida pelo Minist(tio P[blico, nos
mesmos autos, facultada igual iniciativa aos demais legitimados em caso de inltcia
daquele.
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Art. 85. O juiz poder[ conferir efeito suspensivo aos recursos, para evitar dano irrepar( vel
Uparte.

Art. 86. Transitada em julgado a sentenla que impuser condenallo ao Poder P+ blico, o
juiz determinar(] a remessa de pelas [] autoridade competente, para apurallo da
responsabilidade civil e administrativa do agente a que se atribua a al 6 ou omiss/o.

Art. 87. Decorridos 60 (sessenta) dias do transito em julgado da sentenl[a condenatl tia
favor[¥el ao idoso sem que o autor lhe promova a execu [0, dever[faz[+lo o Minist[tio
Plblico, facultada, igual iniciativa aos demais legitimados, como assistentes ou
assumindo o p[lo ativo, em caso de in[tcia desse [1glo.

Art. 88. Nas alles de que trata este Capltulo, ndo haver[]adiantamento de custas,
emolumentos, honor(tios periciais € quaisquer outras despesas.

Paradgrafo unico. N6 se impor[sucumb(ncia ao Minist tio Pl blico.

Art. 89. Qualquer pessoa poder(] €lo servidor dever[] provocar a iniciativa do Minist[tio
P[blico, prestando-lhe informalles sobre os fatos que constituam objeto de al 1o civil e
indicando-lhe os elementos de convic[To.

Art. 90. Os agentes p[blicos em geral, os julzZes e tribunais, no exerc/cio de suas fun[Tes,
quando tiverem conhecimento de fatos que possam configurar crime de allo plblica
contra idoso ou ensejar a propositura de al [0 para sua defesa, devem encaminhar as pelas
pertinentes ao Minist[tio Pl blico, para as provid[ncias cab/- veis.

Art. 91. Para instruir a petilTo inicial, o interessado poder(]féquerer (s autoridades
competentes as certid es e informal les que julgar necessltias, que serl 0 fornecidas no
prazo de 10 (dez) dias.

Art. 92. O Minist[tio P[blico poder(instaurar sob sua presid(ncia, inqultito civil, ou
requisitar, de qualquer pessoa, organismo pblico ou particular, certides, infor- males,
exames ou perlcias, no prazo que assinalar, o qual ndo poder(ser inferior a 10 (dez) dias.

§ 19 Se o [tglo do Minist(tio P[blico, esgotadas todas as dilig/ncias, se con- vencer da
inexisthcia de fundamento para a propositura da allo civil ou de pelas informativas,
determinar(Jo seu arquivamento, fazendo-o fundamentadamente.

§ 29 Os autos do inqulTtito civil ou as pelas de informalTo arquivados ser[o remetidos,
sob pena de se incorrer em falta grave, no prazo de 3 (tr(s) dias, ao Conselho Superior do
Minist[tio P[blico ou [JCamara de Coordena 1o e Revis[ 0 do Minist[tio P[blico.

§ 39 Atlque seja homologado ou rejeitado o arquivamento, pelo Conselho Supe- rior do
Minist[tio Pblico ou por Camara de Coordenal 1o e Revis[6 do Minist[tio P[blico, as
associal [ es legitimadas poder[ 0 apresentar raz| es escritas ou docu- mentos, que serl 0
juntados ou anexados [$ pelas de informalTlo.
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§ 40 Deixando o Conselho Superior ou a Camara de Coordenal 16 e Revis[ 0 do Minist[tio
Plblico de homologar a promo(16 de arquivamento, ser! /désignado outro membro do
Minist[tio P[blico para o ajuizamento da alTo.

TITULO VI
Dos Crimes
CAPTULO1

Disposilles Gerais

Art. 93. Aplicam-se subsidiariamente, no que couber, as disposilLes da Lei n© 7.347, de
24 de julho de 1985.

Art. 94. Aos crimes previstos nesta Lei, cuja pena m[kima privativa de liberdade nao

ultrapasse 4 (quatro) anos, aplica-se o procedimento previsto na Lei n© 9.099, de 26 de
setembro de 1995, e, subsidiariamente, no que couber, as disposil [ es do Cldi- go Penal
e do Cldigo de Processo Penal.

CAPITULO IT
Dos Crimes em Esplcie

Art. 95. Os crimes definidos nesta Lei sdo de al 1o penal plblica incondicionada, ndo se
lhes aplicando os arts. 181 e 182 do Cldigo Penal.

Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando seu acesso a operalles
bancltias, aos meios de transporte, ao direito de contratar ou por qualquer outro meio ou
instrumento necess/tio ao exerc/cio da cidadania, por motivo de idade:

Pena -~ Recluslo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

§ 19 Na mesma pena incorre quem desdenhar, humilhar, menosprezar ou discriminar
pessoa idosa, por qualquer motivo.

§ 29 A pena serl laumentada de 1/3 (um ter[o) se a vitima se encontrar sob os cuidados
ou responsabilidade do agente.

Art. 97. Deixar de prestar assist/ ncia ao idoso, quando poss(vel faz[:lo sem risco pessoal,
em situal [0 de iminente perigo, ou recusar, retardar ou dificultar sua assis- tincia [Isalde,
sem justa causa, ou ndo pedir, nesses casos, o socorro de autoridade p[blica:

Pena — deten[To de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Paragrafo unico. A pena [Jaumentada de metade, se da omiss[ 0 resulta les[0 corporal de
natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.
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Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de salde, entidades de longa
permanlncia, ou conglneres, ou ndo prover suas necessidades blsicas, quando obrigado
por lei ou mandado:

Pena — deten[ 1o de 6 (seis) meses a 3 (tr[$) anos e multa.

Art. 99. Expor a perigo a integridade e a salde, flsica ou psiquica, do idoso, subme-
tendo-o a condi¢des desumanas ou degradantes ou privando-o de alimentos e cui- dados

indispens(Veis, quando obrigado a faz[lo, ou sujeitando-o a trabalho exces- sivo ou
inadequado:

Pena — deten[ 10 de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa. § 19 Se do fato resulta lesCo
corporal de natureza grave:

Pena — recluslo de 1 (um) a 4 (quatro) anos. § 29 Se resulta a morte:

Pena — reclus' o de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

Art. 100. Constitui crime pun/vel com reclusl o de (seis) meses a 1 (um) ano e multa:
I — obstar o acesso de algulm a qualquer cargo p[blico por motivo de idade;

IT — negar a algum, por motivo de idade, emprego ou trabalho;

IIT — recusar, retardar ou dificultar atendimento ou deixar de prestar assist[n- cia [salde,
sem justa causa, a pessoa idosa;

IV — deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a execul 0 de ordem
judicial expedida na al 1o civil a que alude esta Lei;

V — recusar, retardar ou omitir dados t[¢nicos indispens(Veis [ propositura da allo civil
objeto desta Lei, quando requisitados pelo Minist[tio P[blico.

Art. 101. Deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a execu! 16 de ordem
judicial expedida nas alTes em que for parte ou interveniente o idoso:

Pena — deten(To de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 102. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, pens(0 ou qualquer outro
rendimento do idoso, dando-lhes aplicaTo diversa da de sua finalidade:

Pena — recluslo de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa.

Art. 103. Negar o acolhimento ou a perman(hcia do idoso, como abrigado, por recusa
deste em outorgar procurallo [Jentidade de atendimento:

Pena — deten[To de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.
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Art. 104. Reter o cart/ 6 magn!tico de conta banc!(ria relativa a benefldios, proventos ou
pens[0 do idoso, bem como qualquer outro documento com objetivo de assegu- rar
recebimento ou ressarcimento de d(vida:

Pena — deten[ 1o de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos e multa.

Art. 105. Exibir ou veicular, por qualquer meio de comunicallo, informalles ou imagens
depreciativas ou injuriosas [ pessoa do idoso:

Pena — deten(To de 1 (um) a 3 (tr[$) anos e multa.

Art. 106. Induzir pessoa idosa sem discernimento de seus atos a outorgar procu- rallo
para fins de administralTo de bens ou deles dispor livremente:

Pena — recluslo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

Art. 107. Coagir, de qualquer modo, o idoso a doar, contratar, testar ou outorgar
procurallo:

Pena — reclus[o de 2 (dois) a 5 (cinco) anos.

Art. 108. Lavrar ato notarial que envolva pessoa idosa sem discernimento de seus atos,
sem a devida represental 1o legal:

Pena — reclus(0o de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.
TITULO VII
Disposil I es Finais e Transit! tias

Art. 109. Impedir ou embaralar ato do representante do Minist(tio Pblico ou de
qualquer outro agente fiscalizador:

Pena — reclus[0 de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 110. O Decreto-Lei n© 2.848, de 7 de dezembro de 1940, Cldigo Penal, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:
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CATE T21L e e

§ 49 No homic(dio culposo, a pena [Jaumentada de 1/3 (um ter[0), se o crime resulta de
inobservancia de regra tlcnica de profiss’0, arte ou oficio, ou se o agente deixa de prestar
imediato socorro [ iv[tima, ndo procura diminuir as consequéncias do seu ato, ou foge para
evitar pris0 em flagrante. Sendo doloso o homic(dio, a pena [Jaumentada de 1/3 (um
ter[0) se o crime [ praticado contra pessoa menor de 14 (quatorze) ou maior de 60
(sessenta) anos.

.............................................................................................................. ” (NR)

CATE 133, e

III — se a vitima [ /maior de 60 (sessenta) anos.”(NR)

CATE TAO. oo

§ 30 Se a inj[tia consiste na utiliza  To de elementos referentes a rala, cor, etnia, religilo,
origem ou a condicao de pessoa idosa ou portadora de deficil ncia:

.............................................................................................................. ” (NR)
SATE, TAL. oo eeeee e s e seeee e e s eeeeseeee

IV — contra pessoa maior de 60 (sessenta) anos ou portadora de deficilncia, exceto no
caso de inj[tia.
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I — se a vitima [Jascendente, descendente, conjuge do agente ou maior de 60 (sessenta)
ATI0S. +eeeeutteeentteeattee e tteentte e st te e et ee e tbeeenatae e atee e abee e ateeenteeebteeenteeenbeeeenneeeennes ” (NR) “Art.
150, ettt te ettt et neenns

§ 19 Se o seqlestro dura mais de 24 (vinte e quatro) horas, se o seqles- trado [Jmenor de
18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta) anos, ou se o crime [Icometido por bando ou
QUAATTINA. oo e e e e e e e nreas ” (NR)
“Art. L8, ettt ettt

IIT — se o crime [Jpraticado contra pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos.”(NR)

“Art. 244. Deixar, sem justa causa, de prover a subsistncia do conju- ge, ou de filho
menor de 18 (dezoito) anos ou inapto para o trabalho, ou de ascendente inv[lido ou maior
de 60 (sessenta) anos, nao lhes pro- porcionando os recursos necess[tios ou faltando ao
pagamento de pens[o aliment(dia judicialmente acordada, fixada ou majorada; deixar,
sem justa causa, de socorrer descendente ou ascendente, gravemente enfermo:

Art. 111. O art. 21 do Decreto-Lei n© 3.688, de 3 de outubro de 1941, Lei das Contra-
ven!les Penais, passa a vigorar acrescido do seguinte par[grafo [hico:

Pardgrafo unico. Aumenta-se a pena de 1/3 (um ter[0) atl Ja metade se a v/tima [ /maior
de 60 (sessenta) anos.”(NR)

Art.112. Oincisolldo§49 doart.10 daLein© 9.455,de7deabrilde1997,passaa vigorar com a
seguinte redal [o:

0

“Art.1o

B et b et h e h ettt et be et

IT — se o crime [lcometido contra crianla, gestante, portador de deficilncia, adolescente
ou maior de 60 (sessenta) anos;
.............................................................................................................. ” (NR)

Art. 113. O inciso Il do art. 18 da Lei n© 6.368, de 21 de outubro de 1976, passa a vigorar
com a seguinte redal1o:

CATE. I8 ettt
IIT — se qualquer deles decorrer associal [0 ou visar a menores de 21 (vinte € um) anos ou

a pessoa com idade igual ou superior a 60 (ses- senta) anos ou a quem tenha, por qualquer
causa, diminu'da ou supri- mida a capacidade de discernimento ou de autodeterminal [ o:
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Art. 114. O art. 19 da Lei n© 10.048, de 8 de novembro de 2000, passa a vigorar com a
seguinte redal [o:

“Art. 10 As pessoas portadoras de deficilhcia, os idosos com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por crianas de colo
ter[o atendimento priorit[tio, nos termos desta Lei.”(NR)

Art. 115. O Orlamento da Seguridade Social destinar[lao Fundo Nacional de As-
sist[ncia Social, at[lque o Fundo Nacional do Idoso seja criado, os recursos neces- s(tios,
em cada exerc[cio financeiro, para aplical [0 em programas e alles relativos ao idoso.

Art. 116. Serl 0 incluldos nos censos demogr!ficos dados relativos [ populacao idosa do
Pals.

Art. 117. O Poder Executivo encaminhar[Jao Congresso Nacional projeto de lei revendo
os crit[ti0os de concess 0 do Beneflcio de Prestal o Continuada previsto na Lei Orgénica
da Assist[hcia Social, de forma a garantir que o acesso ao direito seja condizente com o

estlgio de desenvolvimento sl cio-econdmico alcanlado pelo Pals.

Art. 118. Esta Lei entra em vigor decorridos 90 (noventa) dias da sua publicalTo,
ressalvado o disposto no caput do art. 36, que vigorar[a partir de 19 de janeiro de 2004.

Brasllia, 19 de outubro de 2003; 1820 da Independ ncia e 1159 da Rep[blica.
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