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Forever young

ssisti recentemente a
um filme italiano cha -
mado Forever Young
(2016). E uma comé-
dia que traz a histéria de um gru-
po de amigos as voltas com o pré-
prio envelhecimento. Trata-se de
um filme despretensioso, que a-
borda dramas reais de uma pers-
pectiva comica e divertida.

Destaco uma cena que con-
sidero um dos pontos altos: Gior-
gio, um executivo de radio a bei-
ra dos 50 anos que tem uma na-
morada de 22, vai a casa de sua
massagista, porque querem cru-
zar seus cachorros. Enquanto
aguardam a lua de mel canina, ela
coloca um LP na vitrola para que
Giorgio adivinhe a musica. A in-
confundivel Total Eclipse of the
Heart, de Bonnie Tyler, embala a
cena. Os dois dancam e cantam a
plenos pulmdes, num primeiro
sinal de que dali poderia nascer
uma grande paixdo.

Eu, obviamente, cantei junto.
Quando os créditos finais do fil-
me subiram, percebi que havia
me identificado com mais situa -
¢oes do que esperaria normal-
mente. E foi entdo que me dei
conta: envelhecer estava deixan-
do de ser um verbo conjugado
apenas na terceira pessoa.

Comecei a escrever sobre en-
velhecimento e longevidade em
2012, aos 38 anos. Os 40 se apro-
ximaram com uma velocidade
implacével, e o meu ultimo dia
de 39 anos foi passado no mais
pleno sofrimento. Conseguia ver
a areia escorrendo na minha am-
pulheta mental: “S6 mais cinco

horas até os 40. S6 mais quatro
horas até os 40”. Ai a areia acabou,
0s 40 chegaram e... nada mudou.
Aquele sofrimento todo tinha
sido a toa.

Mas, trés anos depois desse
dramalhio, vejo sinais claros da
passagem do tempo. No meu
préprio corpo, nos meus gostos,
nos meus planos. A identifica-
¢do com as questdes apresenta-
das no filme foi a maior prova de
que, 20S POUCOS, COMEEO a Con-
jugar o verbo envelhecer na pri-
meira pessoa.

Confesso que, inicialmente,
essa constatagdo € um pouco as-
sustadora. Por outro lado, é um
privilégio entender o envelheci-
mento na prépria pele, ainda que
de forma incipiente. Nosso pa-
pel, como veiculo de comunica-
¢do, é informar e educar para a
longevidade. Ao falarmos com
conhecimento de causa, acredi-
tamos que nossa cobertura fica
mais real, mais precisa e mais
préxima de nossos leitores. Por-
tanto, digam o que quiserem:
para nés aqui da Aptare, envelhe-
cer estd sendo 6timo, pelo menos
para fins profissionais!

A medida que comego a en-
carar meu proprio envelheci-
mento, penso também no tipo de
idosa que gostaria de ser. Ainda
ndo sei exatamente, mas gosto
muito da musica Velba e Louca,
de Mallu Magalhdes:

“Pode falar que eu nao ligo/
Agora, amigo/Eu t6 em outra/
Eu t6 ficando velha/

Eu t6 ficando louca

Pode avisar que eu nio vou/
Oh oh oh/Eu t6 na estrada/
Eu nunca sei da hora/

Eu nunca sei de nada

Nem vem tirar/Meu riso
frouxo com algum conselho/
Que hoje eu passei batom
vermelho/Eu tenho tido

a alegria como dom/ Em cada
canto eu vejo o lado bom.

Pode falar que nem
ligo/Agora eu sigo/O meu
nariz/Respiro fundo

e canto/Mesmo que

um tanto rouca

Pode falar, ndo importa/
O que tenho de torta/Eu
tenho de feliz/Eu vou
cambaleando/De perna
bamba e solta

Nem vem tirar/Meu riso frou-
x0 com algum conselho/Que
hoje eu passei batom verme-
lho/Eu tenho tido a alegria
como dom/Em cada canto eu
vejo o lado bom.”

Boas festas e um belissimo
2018, repleto de alegrias e rea-
lizagdes!

[/«‘Ur—f/wzf

Lilian Liang
Editora
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José Carlos Aquino de Campos Velho
Geriatra, clinico geral e fundador do movimento

slow medicine no Brasil

Por uma medicina sem pressa

Por Lilian Liang

m tempos em que as

palavras de ordem

sdo velocidade, pro-

dutividade e tecno-
logia, o geriatra gatucho José
Carlos Aquino de Campos Ve-
lho vem abrindo um caminho
que pode parecer absurdo pa-
ra muita gente. Desde 2015
ele é o principal porta-voz da
slow medicine.

O movimento da slow me -
dicine nasceu na Itdlia como
um dos desdobramentos do
movimento slow food, que fi-
cou conhecido mundialmente
por pregar ndo apenas o direito
as refeigdes sem pressa, mas
também a utilizagdo de pro-
dutos artesanais de qualidade,
que respeite tanto o meio am-
biente quanto os produtores.

No Brasil, a slow medicine
chegou pelas maos de Cam-
pos Velho, quase que por aca -
so. O geriatra ouviu falar do
conceito pela primeira vez em
2010, num congresso de ge-
riatria nos Estados Unidos.
Na sala praticamente vazia,
ele foi apresentado aos princi-
pios da medicina sem pressa
e se encantou. “Eu me identi-
fiquei imediatamente com as

ideias apresentadas. Na ver-
dade, aquilo ali sintetizava de
certa maneira uma forma de
trabalhar que eu jd vinha ado-
tando havia muitos anos, que
eu ja percebia como uma for -
ma adequada de ver as coisas
em geriatria”, conta.

Mas foi apenas em 2015
que Campos Velho passou a se
dedicar de fato ao movimento
no Brasil. Ele criou o site www.
slowmedicine.com.br e, aos
poucos, foi construindo uma
rede de contatos interessados
numa medicina sem pressa,
cuja filosofia propde o resgate
do tempo como parte essen-
cial da abordagem médica.
Sado dez principios que regem
amedicina sem pressa: tempo,
individualizacdo, autocuidado
e autonomia, conceito positivo
de satde, prevencdo, quali-
dade de vida, medicina inte-
grativa, seguranca em primei-
ro lugar, paixdo e compaixdo e
uso parcimonioso de tecnolo-
gia. Tudo tem inicio a partir de
um ponto muito simples: ‘A
slow medicine comeca pela es-
cuta cuidadosa e respeitosa do
paciente. Enfatiza o raciocinio
clinico e o cuidado focado no

paciente”, diz a definicdo.

Nesses dois anos a frente
do movimento no pais, o site
da Slow Medicine Brasil se
tornou a principal referéncia
mundial no tema, com mate-
riais inéditos, reproducdo de
artigos internacionais, além de
listas de filmes e livros dedica-
dos ao assunto. Para divulgara
producdo do site, Campos Ve-
lho se apoia fortemente nas
redes sociais — hoje ja sdo qua-
se mil seguidores em sua pa-
gina no Facebook.

Confira a entrevista.

Aptare — Como a slow medi-

cine surgiu na sua pratica?
Velho - Meu contato com a
slow medicine foi num con-
gresso da American Geria-
trics Society, em 2010, na
Disney. Fui assistir a uma
palestra que se chamava
“Humanidades em geria-
tria”. Os congressos ameri-
canos geralmente sdo muito
cuidadosos em relagio a
questio do tempo. Se estd
marcado para comecar as
13h30, comega as 13h30. As
13h30 eu cheguei 14, tinha
uma ou duas pessoas. As

13h35 chegou mais um...
Eram quase 13h45 quando
chegou um senhor, que su-
geriu: “Parece que ndo tem
nada organizado aqui. Entdo
Vamos nos apresentar e con-
versar um pouco sobre o que
fazemos”. Esse senhor era
Dennis McCullough, autor
do livrto My Mother, Your
Motbher, e que foi o grande
divulgador da ideia da slow
medicine nos Estados Uni-
dos. Fui conversar com ele
no final da palestra porque
fiquei muito encantado e
me identifiquei imediata-
mente com as ideias que ele
havia apresentado. Na ver-
dade, aquilo ali sintetizava
de certa maneira uma forma
de trabalhar que eu ja vinha
adotando hd muitos anos,
que eu ja percebia como
uma forma adequada de ver
as coisas em geriatria. Com-
prei o livro dele, que tinha
sido publicado uns dois
anos antes. Li o primeiro
capitulo e disse: “E isso, essa
histéria é sensacional”. Af a
coisa andava um pouco, eu
comecava a ler de novo e
falava: “Nossa, é sensacional
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essa histéria, preciso ler este
livro até o fim”. Eu lia o pri-
meiro e segundo capitulos,
achava muito legal, parava.
Até que em julho de 2015
decidi ler o livro até o fim.
Quando terminei, pensei:
“Essa histéria é muito inte-
ressante, temos que trazer o
autor para o Brasil”. Ai man-
dei um e-mail para o Dr.
Dennis, que me respondeu
dois dias depois dizendo
que se lembrava de mim e
que, sim, gostaria de vir ao
Brasil para dar uma palestra.
Fomos negociando, conver-
sando, trocando e-mails,
mas encontrei muita resis-
téncia, ndo achei ninguém
muito interessado. Conver-
sel com varias pessoas, por-
que o meu vinculo institu-
cional era com hospitais pri-
vados onde eu trabalhava,
nio com uma instituicdo
académica. Infelizmente, a
coisa ndo andou muito.
Mas naquele mesmo ano
houve uma palestra no Hos-
pital Sirio-Libanés com o Dr.
Marco Bobbio, que é o autor
de O Doente Imaginado. Na
palestra, ele contava a histé-
ria do movimento slow me -
dicine na Itdlia. Ai pensei:
“Nossa, que coisa interes-
sante”. Eu ndo conhecia a
histéria italiana, s6 conhecia
o Dennis McCullough e acha-
va que era uma coisa dele. A
me interessei por isso.
Aptare — Seu envolvimento
com a slow medicine é bas-
tante recente. O que o levou

a pensar nesse movimento
de forma organizada?

Velho — No Congresso Pau -

lista de Geriatria de 2015
houve duas palestras de um
médico americano chamado
Steven Cummins, que falou
sobre fragilidade. No final da
segunda palestra, alguém lhe
perguntou sobre vitamina D.
Foi uma questio superpo-
lémica. Ele contou que iria
publicar um editorial no
JAMA (que foi publicado no
dia 5 de fevereiro de 2016)
que dizia: “Mais uma vez
uma nova histéria a respeito
das vitaminas recontada. Um
conto que foi recontado, essa
histéria ndo é bem assim”. Ele
falava de um estudo suico
feito com 6 mil pacientes que
mostrava que a reposi¢io de
vitamina D em pacientes com
niveis abaixo de 30 levava a
um nimero maior de quedas
e fraturas. Quando vi essa pa -
lestra, eu ja estava meio des-
confiado da histéria da vita-
mina D. Havia umas trés me-
sas falando sobre o tema.

No que isso me tocou? Em
pensar mais a respeito da
nossa pratica. Ai eu estava no
computador numa noite de
sdbado em dezembro - o
congresso havia sido em
meados de novembro — e fui
ver se o dominio slowmedi-
cine.com existia. Ndo existia.
Comprei 0 dominio e mandei
um e-mail para o Dr. Dennis:
“Dr. Dennis, eu comprei o
dominio do Slow Medicine
Brazil, o que o senhor acha?”.
Ele respondeu: “Acho que um
website é um excelente co-
mego”. Ai resolvi produzir
material. A ideia principal era
levantar uma consciéncia em
relacdo a essa questdo, para

quem sabe trazer o Dennis
aqui e traduzir o livro dele.
Fui falar com o Dr. Dario
Birolini, que é professor
emérito da USP em cirurgia e
tinha escrito o preficio do
livio do Bobbio. Conver-
samos longamente. Ele re-
solveu bancar a iniciativa e
hoje é um dos nossos men-
tores. No dia 12 de abril de
2016 publicamos o site, e
desde entdo temos crescido.

Aptare — E como tem sido a
repercussao?

Velho - Hoje o site é, sem
falsa modéstia, o lugar onde
vocé mais tem informacido
no mundo sobre slow me-
dicine de forma sistemati-
zada e concentrada. Estd em
lingua portuguesa, mas, mes-
mo usando qualquer outra
lingua, nosso site ainda é o
que tem mais informagdes e
eu explico por qué.

Nos Estados Unidos ha ini-
ciativas isoladas: tem a Katy
Butler, que escreveu o livro
Knocking on Heaven’s Door,
que é voltado a cuidados pa-
liativos; tem a Victoria Sweet,
que escreveu o livro God’s
Hotel e que agora lancou
Slow Medicine: The Way to
Healing, que provavelmente
terd muito impacto. Tinha o
Dr. Dennis McCullough, que
infelizmente faleceu em ju-
nho do ano passado; e tem
um grupo de médicos de
Harvard que faz revisdes sis-
temdticas da literatura sob
um olhar da slow medicine.
Todos esses grupos, no en-
tanto, funcionam, de certa
maneira, de forma separada.
Tem também um médico

que fazia fitoterapia chama-
do Ladd Bauer, que foi o
autor do primeiro editorial
em lingua inglesa usando a
expressdo “slow medicine”.
Ele se referia ao livro do Den-
nis McCullough, mas via a
slow medicine como uma
forma de p6r uma ponte en-
tre a medicina tradicional e
as praticas integrativas. E
bem interessante. O Dr. Ladd
Bauer é um pensador da slow
medicine e fala do mito dos
cegos e do elefante. Um pega
a tromba e diz: “Isso é uma
cobra”, outro diz “E uma cor-
da”, outro pega a perna e diz
“E um pilar”. Na verdade es-
tdo todos falando da mesma
criatura. E isso que acontece
com a slow medicine.

Na Holanda existe uma ini-
ciativa bem timida. Um ad-
vogado e um médico cria-
ram um instituto de slow
medicine que de certa forma
foca muito no trabalho em
questdes de satde publica,
de cidades mais amigas, ten-
tando levar alguns concei-
tos.. E uma intervencio
muito mais social do que
voltada para medicina.

E tem um grupo italiano,
que é o0 mais coeso. Eles tém
uma Associagdo Italiana de
Slow Medicine, acabaram de
fazer a quarta edi¢do do con-
gresso de slow medicine em
meados de novembro. Eles
tém muita producio, uma
presenca densa dentro da
sociedade médica e da mi-
dia italiana. A grande ques-
tdo é que nem os italianos
falam muito com os ameri-
canos, nem os americanos
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falam muito com os holan-
deses... Ninguém fala com
ninguém. Eu consegui esta-
belecer vinculo com todas
essas pessoas. A slow medi-
cine brasileira bebe de todas
essas fontes e estd tentando
criar uma linguagem local
dessa ideia, com elementos
de todos esses movimentos
no mundo. Estou bastante
vinculado a esses grupos na
perspectiva de uma interna-
cionalizacdo do movimento.
Entdo o que aconteceu foi
isto: uma ideia que comegou
muito pequena - o site, tra-
zer o Dr. Dennis — hoje tem
toda uma implicacdo.
Aptare — E possivel dizer que a
slow medicine teria um men-
tor, como Cicely Saunders foi
para os cuidados paliativos?

Ou a slow medicine é uma
constru¢ao muito maior?

Velho — A mie de todos os
movimentos slow é a slow
food, que comegou em 1986,
em Roma. A slow medicine é
uma vertente desse movi-
mento, voltada para a satude.
Na verdade, esse é o ponto
inicial. Alberto Dolara, car-
diologista italiano, publicou
em 2002, no ja descontinua -
do Italian Heart Journal, um
artigo que se chamava “In-
vito a Una Slow Medicine”
(Convite a slow medicine”).
Foi quando a expressio
“slow medicine” foi utilizada
pela primeira vez. Nesse ar-
tigo ele apontava que, da
mesma maneira que aconte-
ceu com a comida, também
a pratica médica poderia se
beneficiar do que ele chama -
va de um desaceleramento

do processo de tomada de
decisGes. E ele apontava al-
gumas areas que poderiam
ser muito beneficiadas com
essa ideia. Uma delas eram
os cuidados de final de vida,
em que ele questionava o ex-
cesso de tecnologia, de in-
tervengoes e procedimentos.
Ele propunha uma pratica
mais individualizada, cuida-
dosa, trabalhando com as-
pectos de suporte a familia...
Ele identificava o processo
de desaceleramento no final
de vida como uma questdo
importante.

Ele falava também a respeito
dos idosos, mais especifica-
mente sobre a tendéncia de
desospitalizagdo precoce que
acontece nos hospitais. Por
exemplo, no caso de um
idoso que passa por um pro-
cesso de desospitalizacdo
precoce sem uma transicao
de cuidados adequadamen-
te estruturada: ele vai para
casa ou para uma institui-
¢do? Quem vai cuidar dele?
Dolara propunha que essa
ideia de dar alta com preco-
cidade, particularmente pa-
ra idosos, poderia ser con-
traproducente, porque se
esse trabalho ndo fosse bem
elaborado esse paciente teria
um risco alto de reinternar
precocemente por outra ou
pela mesma complicacio, e
muitas vezes numa institu-
icio diferente da que ele
tinha saido. Ele também pro-
punha que talvez fosse me -
lhor se o processo fosse mais
cuidadoso, mais lento, mais
organizado para dar alta
para esse idoso e se houvesse

uma rede de suporte ade-
quadamente constituida pa-
ra que essa transicio de
cuidados se desse de manei-
ra adequada. A ideia é que
esse era Um processo que se
fazia com rapidez e que aca-
bava criando problemas no
sentindo de reinternacées
precoces, de altas sem a reso-
lugdo total ou pelo menos o
encaminhamento da ques-
tdo, e risco de novas inter-
nagdes, que também teriam
implicagdo em custos. Esse,
na verdade, foi o artigo ini-
cial que fundou essa ideia.

Aptare — A slow medicine
prega o desacelerar e dar mais

tempo ao paciente, entre ou-
tros principios. Como incorpo-

rar esses conceitos num
sistema que estimula a
produtividade e a velocidade,
inclusive na medicina?

Velho - Vocé conhece a cam-
panha Choosing Wisely [Es-
colbendo com sabedoria, em
tradugdo livre, é uma cam-
panha norte-americana que
procura educar a sociedade
sobre diagndsticos, exames e
tratamentos excessivos]? Essa
campanha é muito préxima
da slow medicine. Na Itlia, a
Associagdo Italiana de Slow
Medicine é quem executa a
campanha da Choosing Wise-
ly na Italia, e 1 0 mote é “Fa -
zer mais ndo significa fazer
melhor”. Nos Estados Uni-
dos, a slow medicine e a
Choosing Wisely andam de
mios dadas. Aqui no Brasil
isso também acontece: a slow
medicine tem muita proxi-
midade com essa campanha.
Quais sdo algumas das ques-
toes colocadas? A slow me-

dicine, na verdade, é uma
filosofia de trabalho. Existe
uma série de principios que
norteiam nossa pratica. Ob-
viamente, a questdo da ve-
locidade dos atendimentos
e da necessidade de produ-
tividade é uma questdo co-
tidiana. Ndo tenho uma so -
lugdo para isso nem penso
em ter. Mas o que eu posso
fazer é divulgar uma ideia
diferente dessa: que vocé
pode e deve fazer uma me-
dicina de melhor qualidade
e, dessa forma, provavel-
mente vai combater desper-
dicios. Se vocé puser um
médico para atender 50 ido-
sos no mesmo dia, ele prova-
velmente vai pedir muitos
exames para esse idoso e vai
encaminhar para muitos es-
pecialistas. Muito provavel-
mente, boa parte desses exa-
mes ndo serve para nada. E
as consultas de especialista,
entio... E um modelo muito
pouco racional. A verdadeira
boa medicina é barata.

Aptare — Ha quem discorde...

Velho - Sim, mas a boa medi-
cina é barata. Ao escolher os
procedimentos adequados
para a pessoa, diminui-se o
custo da fast medicine, que é
uma medicina baseada em
eficiéncia, em tecnologia. A
slow medicine é uma forma
de enfrentar isso, mas a
questio é mais essencial:
nossa ideia ndo é baratear
custos, e sim melhorar a
qualidade do atendimento.
A grande questdo é por ai.
Muita gente diz: “Como vou
fazer isso no SUS?". Vamos
usar o exemplo de uma
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idosa hipertensa que foi se
consultar num posto de
satde. Ela estd hipertensa,
precisa ajustar os medica-
mentos, mas o médico ob-
serva que existe uma série
de outras demandas — ela
tem osteoporose, estd com
algum grau de deterioragdo
cognitiva... Se, ao invés de
apenas examind-la por uma
crise hipertensiva e manda-
la embora, 0o médico atender
essa paciente 3 ou 4 vezes a
mais, mesmo que em consul-
tas de 15 minutos, em dois
ou trés meses ele terd dedi-
cado 1 hora, 1,5 hora para
essa pessoa. Dessa forma,
terd abordado os diferentes
momentos, dando uma es-
cala de prioridades em re-
lagdo as coisas que sio mais
importantes. E hoje na saude
publica também had mais
acesso a pratica multiprofis-
sional, entdo existem varias
demandas que podem ser
encaminhadas para que ou-
tros profissionais abordem
de maneira mais adequada.

Se vocé ndo consegue apli-
car todos os dez principios
da slow medicine em uma
consulta, ndo tem problema
nenhum. Se aplicar um sé,
estd bom. Ou seja, se vocé
deixar de pedir um exame
que vocé ja sabe que ndo
precisa, ja estard fazendo
um pouco de slow medicine.
Se ouvir trés minutos a mais,
as vezes, ja estard fazendo
slow medicine. E uma ques -
tdo de como vocé aproveita
esse tempo, e de como vocé
pode eventualmente se uti-
lizar desses principios, ndo

naquele atendimento espe-
cificamente, mas para se
pautar no sentido de indi-
vidualizar o cuidado, traba-
lhar com aquela pessoa em
particular. Por outro lado, a
grande questdo é que estar
num hospital de ponta em
Sio Paulo, numa consulta
carissima, de maneira al-
guma garante que vocé vai
estar fazendo slow medi-
cine, porque muitas vezes
essas pessoas sio muito
mais vitimas — particular-
mente os idosos — de diag-
néstico em excesso, proce-
dimento em excesso.

Aptare —Vocé tem exemplos?

Velho - Tenho um caso, mui-
to recente, de uma senhora
de 86 anos com uma de-
méncia de fase inicial, que
tem diabetes, hipertensao,
anemia cronica. Essa pa-
ciente chegou até mim em
agosto do ano passado sen-
do acompanhada por uns 14
médicos, cada remédio pres-
crito por um deles. Ela to-
mava quase 20 medicamen-
tos. Na primeira consulta,
conversei, tomei o contato
com a familia e disse: “Ela
estd tomando remédio de-
mais”. Essa paciente, hoje,
estd tomando uns oito ou
nove medicamentos e tem
dois médicos — eu e uma
dermatologista, para um
quadro crénico de pele. En -
tdo houve uma estratégia de
desprescricdo. O termo “des -
prescri¢do” é central na ge -
riatria: a gente sabe prescre -
ver, mas ndo sabe tirar remé-
dio, e precisamos saber isso.
Essa paciente foi para a Itd -

lia recentemente. Antes de
viajar, ela passou no con-
sultério, eu pedi um exame
de sangue — nem precisaria,
mas a familia ia ficar muito
angustiada —, examinei e
disse: “Pode ir para a Itélia,
nio tem problema”. Dali
umas duas semanas chegou
no meu e-mail: “O senhor
pode dar uma olhadinha
nesses exames? O cardiolo-
gista da minha mde pediu
para ver se estd tudo bem”.
Af eu imaginei que fosse a
mesma coisa, mas nio era.
Ela tinha feito uma tomo-
grafia de térax, uma aor-
tografia, uma tomo de abd6-
men, um raio x de térax, um
eletro, ultrassons de abdd-
men, de cardtidas, do siste-
ma venoso e arterial dos
membros inferiores e uma
infinidade de exames de
laboratério, inclusive todos
os marcadores tumorais.
Para quantos desses exames
essa paciente teria indica-
¢do? Provavelmente ne-
nhum. Além disso, essa pa-
ciente correu risco. E uma
idosa de 86 anos que tinha
tido um quadro dermato-
l6gico muito complexo dois
anos antes. O contraste to-
mado poderia ter afetado a
funcido renal, causado aler-
gia... Essa paciente foi aten-
dida em um grande hospital
de Sdo Paulo e foi vitima de
fast medicine.

O cardiologista americano
Bernard Lown, que escreveu
A Arte de Curar, criou um
conceito chamado right care,
que nds traduzimos como
“cuidado apropriado”. Em

janeiro deste ano, uma série
de oito artigos foi publicada
no Lancet sobre o right care,
cuja ideia principal é com-
bater o diagndstico exces-
sivo, o tratamento excessivo,
mas também prestar aten-
¢io em subdiagndstico e
subuso. Entdo o que eles
chamam de cuidado apro-
priado, ou right care, é o
cuidado para a pessoa certa
no lugar certo, no momento
certo, na quantidade ade-
quada. Provavelmente essa
idosa que foi para a Itdlia foi
vitima do wrong care.
O interessante é que essa
série de artigos foi lancada
em 2017 em Londres, e
quem fez o discurso de
lancamento foi o Andrea
Gardene, uma das lideran-
cas da slow medicine da
Itdlia. Eles também falaram
da Choosing Wisely nesse
evento. Entdo foram unidas
as ideias da Choosing
Wisely, da slow medicine e
do right care, e todas essas
campanhas falam pratica-
mente a mesma coisa: que a
medicina altamente tecnolé-
gica acaba sendo problema-
tica para os pacientes e que
precisamos de um novo pa-
radigma, que eles propdem
que seja esse cuidado ade-
quado, as escolhas sdbias, a
medicina sem pressa.
Aptare — A slow medicine tem
muitos conceitos em comum
com os cuidados paliativos,

que vém ganhando cada vez
mais forca e visibilidade.

Velho — A slow medicine é
uma espécie de guarda-
chuva. Vocé entra ali com a
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Choosing Wisely, com a
medicina narrativa, com os
cuidados paliativos, com o
right care... Todas essas ini-
ciativas que se voltam ao
cuidado mais humanizado,
mais cuidadoso, cabem em-
baixo desse guarda-chuva,
entio é uma maneira de
vocé sistematizar o cuidado
com o paciente, a preven-
¢do quaterndria.. Todas
essas coisas dentro de um
mesmo agambarcamento
de ideias. Ou seja, existe
uma relacio muito pro-
funda e temos muitos palia-
tivistas que estdo bastante
préximos da ideia. Um dos
moédulos do 1¢ Encontro
Brasileiro de Slow Medi-
cine, que reuniu cerca de 80
pessoas e contou com o
apoio da Associagdo Pau-
lista de Medicina, foi sobre
luto e cuidados paliativos
na slow medicine. O post
mais acessado até hoje no
site foi da psiquiatra Ana
Célia de Sousa, que es-
creveu um artigo chamado
“O direito ao luto sem
pressa”. A abordagem que
ela faz é superinteressante,
pois questiona as questdes
do DSM5, que estabelecia
que duas semanas de luto
eram suficientes, passando
disso era depressdo. No tex-
to ela diz: “Vamos desace-
lerar essa ideia do processo
de luto, vamos entender
melhor o que é iss0”.
Aptare —Vocé acha que a

sociedade esta preparada para
o conceito de slow medicine?

Velho - O pessoal da Itdlia
entende que, enquanto a

slow medicine ndo for um
conceito que faca parte tam-
bém do cidadio e do pa-
ciente, a gente ndo vai ter
sucesso. Na verdade, essa é
uma ideia que pode estar
sendo capitaneada por pro-
fissionais de saide, mas os
pacientes e os cidaddos tam-
bém tém de compartilhar
dos mesmos valores e das
mesmas ideias. Existe uma
publicacio chamada Mani-
festo da Slow Medicine, em
que se fala de uma medicina
sébria, respeitosa e justa.

Medicina sébria é aquela
em que 0s progressos tec-
nolégicos ndo correspon-
dem exatamente a uma
melhora do cuidado de
uma determinada condi-
¢do. Fazer mais ndo signi-
fica fazer melhor. Na medi-
cina respeitosa os valores e
as expectativas dos pacien-
tes sdo invioldveis e pes-
soais, e devem ser respei-
tados.
justa seria aquela acessivel
a todas as pessoas. Este é o
mote do movimento italia -
no: uma medicina sébria,
respeitosa e justa. Quando
eles apontam isso, parti-
cularmente quando falam
da medicina justa, eles fa-
lam que vocé precisa real-
mente ter um aporte dos ci -
dadios nisso. Na Italia, os
movimentos slow food e
slow medicine se super-
poem. Vocé pode ser as-
sociado da Associagio Ita-
liana de Slow Medicine e da
slow food ao mesmo tempo.
Nos EUA também existe
uma superposi¢do, como a

E uma medicina

Choosing Wisely, que tem o
apoio de uma entidade cha-
mada Consumer Reports.
Sdo entidades externas a
area da saude, mas em que
entra a questdo do consu -
mo consciente, do consumo
adequado, e a slow medici-
ne, de certa maneira, nada
mais é do que o consumo
consciente em satude, em
que se questiona o des-
perdicio. Um exemplo: um
paciente com uma sindro-
me coronariana aguda me-
rece um tratamento abso-
lutamente fast porque esta
infartando. Para esse pa-
ciente, faca tudo. Faca ago-
ra. Faca imediatamente, de
maneira adequada. Mas de-
pois disso o cuidado desse
individuo ndo é ficar fa-
zendo cintilografia miocar-
dica uma vez a cada seis
meses, mas sim tomar os
remédios direitinho, esta-
belecer uma relagdo legal
com o médico, mudar os
habitos de vida... isso é uma
pratica muito mais slow.
Aptare —Como vocé vé
o movimento da slow

medicine aqui no Brasil
daqui a dez anos?

Velho - Tive ha pouco tempo
uma reunido com o Dr. Da-
rio exatamente para pensar
os préximos passos. Outro
dia escrevi um e-mail para o
Ladd Bauer e ele disse que a
slow medicine tem que se
manter tdo livre como o ar.
Eu faco pds-graduagio em
tai chi e tivemos uma aula
sobre taoismo. Do ponto de
vista do taoismo, sio ne-
cessarias trés coisas para

caminhar: vocé precisa do
caminho, vocé precisa do
caminhante, e vocé precisa
caminhar. Entdo o que eu
acho é que estamos cami-
nhando em uma direcdo
que a gente ainda ndo co-
nhece; estamos construindo
um caminho.

Existe uma ideia de criar
uma ONG que permita que
a gente tenha uma partici-
pacdo social maior. O que
queremos é realmente capi-
larizar o movimento. Ter
porta-vozes em varios lu-
gares do Brasil que possam
falar desse movimento, que
possam levar esse conheci-
mento para as pessoas e
aprofundar a discussdo. A
grande questdo da slow me-
dicine é que se trata de uma
filosofia, de uma ideia, de
principios que a gente esta
levando para uma pratica de
trabalho. Ela é basicamente
uma estratégia de divulga-
¢do de conhecimentos e de
uma sabedoria que estd sen-
do resgatada. Estamos ten-
tando atualizar os aspectos
imemoriais da pritica mé-
dica centrada na relagio mé-
dico-paciente, no compar-
tilhamento de decisdes. A
gente aponta no sentido de
um processo absolutamente
em construcdo, em que o
grande objetivo é que ele va
se capilarizando, ndo sé
entre profissionais de saude
como entre gestores e a po-
pulacdo em geral.

Hoje acho que a iniciativa
brasileira é uma das mais pu-
jantes no mundo, mas é, na
verdade, uma caminhada.
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Fotos: arquivo pessoal

Profissionais que fazem a diferenca no envelhecimento

D 1 inha opcdo pela geriatria ocorreu em

1986, no ultimo ano da faculdade, por
almejar ter uma visdo holistica do paciente.
Meus primeiros passos na especialidade
foram no Servico de Geriatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo.

Apés o término da residéncia, no inicio
de 1990, fui aprovado no concurso para o
recém-criado Servico de Geriatria no Hospi-
tal do Servidor Publico Estadual. L4 conheci
os pioneiros da especialidade em nosso es-
tado e fundadores da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia — Se¢do Sio Paulo:
Dr. Ney Geraldo Ribeiro Perracini, entdo di-

minha relagdo com idosos comecou

cedo. Desde crianga, lembro que gos -
tava de viajar e dormir na casa dos meus
avos. Passava as férias com eles e quando as
aulas comecavam atormentava os meus
pais, pois ndo queria voltar para casa!

Ja nauniversidade, meu trabalho de con-
clusao de curso baseou-se em entrevistar
idosos frequentadores das aulas de ativi-
dades fisicas para saber suas motivagdes e

retor do servigo, e seu chefe de enfermaria,
Dr. Mario Mosca Filho. Em 2008, apé6s sua
aposentadoria, assumi o cargo de diretor.

No comeco, a enfermaria médica era en-
crustada na da ortopedia — dois quartos com
quatro leitos cada. Em 1998, apés a primeira
grande reforma do hospital, tivemos nossa
enfermaria inaugurada, com 34 leitos. Apés
nova reforma, hoje nossa enfermaria esta
mais moderna, com quartos adaptados as
necessidades dos idosos. As quatro salas usa-
das para o atendimento ambulatorial se
transformaram em nove.

Logo nos primeiros anos de servico foi cria-
da a especializagdo em geriatria, atendendo a

expectativas, e assim comecou a minha re-
lagdo com o Sesc.

Como estagiaria no Sesc Pompeia, pude
conversar com o publico idoso para a pes-
quisa e me aproximar cada vez mais dele.
Ao finalizar a graduacgdo, trabalhei no Resi-
dencial Santa Catarina. Foi uma experiéncia
valiosa, pois entrei em contato com velhos
longevos, de outra classe social e com ques-
tdes funcionais totalmente diferentes das

Especialista em geriatria pela SBGG e pela AMB; mestre em ciéncias da sailde pelo Instituto de As-
sisténcia Médica ao Servidor Puiblico Estadual; diretor técnico do Servigo de Geriatria do Hospital
do Servidor Piiblico Estadual; coordenador do Internato em Saiide do Idoso pela Universidade
Cidade de Sdo Paulo; secretdrio-geral da SBGG-SP

vocagdo para o ensino e a pesquisa. 1998 foi o
primeiro ano da residéncia médica, com duas
vagas ao ano. Atualmente contamos com dez
vagas, que sdo preenchidas por médicos oriun-
dos de diversos estados do pais. Assim o
servico foi crescendo, e atualmente, além da
residéncia médica, ministramos os Cursos de
Especializagio em Atendimento a Idosos den-
tro do ambiente hospitalar e ambulatorial e o
Curso de Aprimoramento Profissional para
profissionais de satide ndo médicos.

E assim vamos tentando melhorar sem-
pre, nos aspectos educacionais e assistenciais,
para atender uma populacio mais prevalente
e carente de atendimento especializado.

Graduada em educagdo fisica pela Universidade Sdo Judas Tadeu (2001); mestrado em ciéncias da nutrigdo
pelo Departamento de Nutrigdo e Disciplina de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de Sdo
Paulo — Unifesp (2012); doutoranda na mesma instituicdo; assistente técnica da Geréncia de Estudos e Pro-
gramas Sociais (GEPROS) do Sesc SP — Servigo Social do Comércio — Sdo Paulo

que eu ja conhecia.

No mestrado, estudei o “envelhecimen-
to bem-sucedido” e tive o prazer de ser
orientanda da professora dra. Maysa Seabra
Cendoroglo, da Universidade Federal de Sdo
Paulo. Novamente para o estudo, consegui
unir duas paixdes, ou seja, idosos e o meu
trabalho no Sesc. A pesquisa deu frutos e
consegui programar o doutorado.

Atualmente, faco parte da Geréncia
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de Estudos e Programas Sociais do Sesc
S&o Paulo (GEPROS), onde atuo no nucleo
que cuida das agdes voltadas para os ido-
sos nas unidades do estado, com mais
trés colegas — Celina Dias, Sandra Feltran e
Ricardo Silvestre.

Em conjunto com os técnicos das unida-
des, pensamos e organizamos agdes em re-
de, ou seja, projetos que ocorrem simulta-

m trajeto profissional de mais de 30

anos e sempre com um olhar sobre os
direitos das pessoas idosas. Onde tudo
comegou? Com atendimentos fonoaudiélo-
gos em pacientes com sequelas neurolégi-
cas e quadros demenciais, que despertaram
o meu interesse pelos aspectos sociais, pelas
relacGes familiares, pela falta de informagao
sobre direitos e pelas dificuldades de um
tratamento integrado. Naquela época, fui es-
timulada a fazer o curso de aperfeicoa-
mento em gerontologia — tive o privilégio
de ser da primeira turma do professor Pa-
paléo, no Hospital Municipal do Servidor
Publico. O que mais me estimulou nas aulas
foram os debates sobre como implantar e
implementar as politicas publicas de forma
a atender o maior nimero de pessoas idosas
e seus familiares.

Atuei nas trés esferas de governo. No mu-
nicipio de Sdo Paulo, sob a égide da entdo
recém-sancionada Lei 10.741 - o Estatuto do
Idoso — e a aprovagdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social, em 2004, uma nova visio
social transformou meu olhar. A consoli-

neamente, como a Semana de Prevengao de
Quedas em Pessoas Idosas; a Campanha de
Conscientizagdo da Violéncia contra a Pessoa
Idosa; o Dia Internacional do Idoso; o Festival
da Integragdo; e o Ca entre Nos. Além disso,
supervisionamos o programa TSI (Trabalho
Social com Idosos) nas unidades, editamos a
revista Mais 60 e fazemos parcerias com ins-
tituicdes que atuam na area do envelhe-

dacdo da assisténcia social como direito de
cidadania e responsabilidade do Estado na
diregio do Sistema Unico de Assisténcia So-
cial, pautado no compromisso ético de in-
cluir os “invisiveis”, muitos deles idosos, me
permitiu desenvolver uma gestio democra-
tica, participativa e de direitos sociais. Para
tanto, foram implantados servicos de pro-
tegdo social basica e especial para prevenir
situagdes de riscos e vulnerabilidades so-
ciais, tais como Centro de Referéncia da Ci-
dadania do Idoso, Ntcleos de Convivéncia
para Idosos, Apoio Socioalimentar para
Idosos, Abrigos para Idosos em Situagdo de
Rua, Centro-Dia e Reptblica para Idosos.
Na esfera estadual, a agdo foi a implan-
tacdo do Programa da Organiza¢io Mundial
da Satide denominado Sdo Paulo Amigo do
Idoso. Em conjunto com o professor Alexan-
dre Kalache e todo o secretariado, elaboramos
o Selo Amigo do Idoso, que hoje conta com a
participa¢do de 243 municipios paulistas.
No governo federal, como coordenadora-
geral dos direitos do idoso, na Secretaria de
Direitos Humanos, implantamos o Disque

cimento, como é o caso da Sociedade Bra-
sileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).

Sou apaixonada pelo trabalho que fago
no Sesc e por tudo que ja estudei — e con-
tinuo estudando —sobre o envelhecimento e
alongevidade. Penso que ainda temos muito
a fazer e que s6 com paixao, boas parcerias
e dedicagao isso é possivel.

Fonoaudidloga formada pela PUC-SP; titulo de especialista em gerontologia — SBGG; mestre
em gestdo e politicas publicas pela Fundagdo Getulio Vargas; coordenadora de politica para
idosos da Secretaria de Direitos Humanos e Cidadania da Prefeitura de Sdo Paulo

100 — Mé6dulo Idoso, com atendimento tele-
fonico para todo o pafs e monitoramento
junto aos Conselhos Municipais e Estaduais
e Ministérios Publicos das denuncias de vio-
1éncias sofridas pela populagido idosa. A ela-
boracdo das recomendagdes do Fundo Na-
cional do Idoso para orientar os estados e
municipios na utilizacdo da verba foi mais
uma agdo. A assinatura do Compromisso
pelo Envelhecimento Ativo, decreto que
garantiu que 11 ministérios incluissem em
suas agendas os temas relacionados aos di-
reitos da populacdo idosa brasileira, foi mais
uma grande conquista.

Hoje, de volta a Sdo Paulo, na Coorde-
nagdo de Politica para Idosos, os primeiros
passos foram dados, com a assinatura do
Decreto Municipal que Regulamenta o Fun-
do Municipal do Idoso e a mudanca de sta-
tus do Grande Conselho Municipal do Ido-
so, de consultivo para deliberativo. Momen-
to histdrico para a populagdo idosa do mu-
nicipio, que serd coroado com a implanta-
¢do do Selo Cidade Amiga do Idoso, na

maior metrépole do Brasil.
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Secretaria Nacional da Promocao e Direi-

tos da Pessoa Idosa surge num momento
muito importante. Ela foi criada pelo decreto
9.122 de og de agosto de 2017 e teve suas
acoes regulamentadas pela lei 13.502 de o1 de
novembro de 2017. Seu principal objetivo é
coordenar e orientar as agdes de promogao de
garantia e defesa do idoso. Agora finalmente
temos um ente no governo federal com vistas
a fazer essas politicas falarem entre si.

A criacdo da Secretaria também coloca a
questdo do envelhecimento — necessidades,
direitos e diretrizes para a politica nacional —
na pauta do governo. E um grande avango dos
movimentos sociais e a concretizagdo de uma
reivindicagdo que vem sendo apontada desde
a 12 Conferéncia Nacional de Direitos da Pes-
soa Idosa. Nesse momento, acredito que a
Secretaria cria um diferencial nas politicas
voltadas para a pessoa idosa.

Nosso maior desafio é exatamente fazer
essa condugao, de forma que as politicas que
estdo compartimentalizadas nos diferentes
ministérios do governo federal falem entre si
e se articulem, para que as pessoas idosas
sejam alcangadas pelas politicas publicas. Es-
se é o grande soft power que podemos ter
com essa Secretaria. Temos que vencer algu-
mas resisténcias dentro do proprio Executivo,
mas acredito que, com o apoio do Conselho
nacional e dos Conselhos estaduais e muni -
cipais, concatenados com os desejos da so-
ciedade, vamos conseguir caminhar.

Fazendo uma avaliagdo dos 30 primeiros
dias de trabalho, acredito que comegamos
bem. Nosso primeiro ato foi fazer um semi-
nario de boas praticas de direito em politicas
de acesso a justica para a pessoa idosa, junto
com todos os Conselhos dos estados e redes

de assisténcia. Tivemos a presenca de 26 esta-
dos brasileiros e conseguimos conhecer a rea-
lidade de cada conselho.

Tivemos também a alegria de ter a reu-
nido da RAADH, que é a Reunido de Altas Au-
toridades em Direitos Humanos do Mercosul,
onde a Comissdo Permanente de Protecdo e
Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa se fez
presente. Foi um momento impar de constru-
¢ao de politicas e de falarmos a mesma lin-
guagem. Nesse primeiro més também libe-
ramos o edital 05/2017 para a selecdo de pro-
jetos para instituicoes e entidades publicas
com recursos do Fundo Nacional do Idoso,
com foco na defesa e prote¢do dos direitos da
pessoa idosa. Tivemos 198 projetos, dos quais
12 foram selecionados. Avangamos também
numa participacdo ativa na pauta legislativa
em defesa das emendas parlamentares, com
vistas aos kits de equipagem dos conselhos
municipais, bem como cursos de formagao
em direitos humanos da pessoa idosa para
conselheiros e a rede de apoio dos estados
e municipios. Esse avango foi muito impor-
tante para nos. Além disso, através de um es-
for¢o concentrado junto a Casa Civil, con-
seguimos que o presidente da Republica rati-
ficasse a Convengao Interamericana sobre os
Direitos Humanos da Pessoa Idosa, que coloca
o Brasil num cenério internacional sob a pers-
pectiva dos direitos. Ela ja foi encaminhada
para o Congresso Nacional e pretendemos en-
trega-la a sociedade brasileira ainda em 2017.
Também avangamos quanto as relagdes in-
terinstitucionais, com a prefeitura de Sao
Paulo, com a Universidade de Sao Paulo,
entre outras. Também conseguimos junto ao
Ministério dos Direitos Humanos aimpressao
de 5o mil cartilhas do Estatuto do Idoso na

Secretdria Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, do Ministério dos Direitos Humanos

versdo de bolso, incluindo a lei 13.466, que es-
tabelece prioridade especial para pessoas
maiores de 8o anos. Conseguimos também
avancar no kit de liberagcdo de equipagem dos
conselhos de direitos da pessoa idosa das ca-
pitais e dos estados. Ainda ndo temos equipe,
porque estamos aguardando as nomeagdes,
mas ja conseguimos caminhar significativa-
mente em 30 dias.

Embora o Estatuto do Idoso e a Politica
Nacional do Idoso determinem de maneira
clara os direitos da populagdo 60+, acho que
falta exatamente um organismo que garanta
que as leis sejam, de fato, cumpridas, que
cuide de maneira especifica do resgate desses
direitos. Dentro de nossas pautas queremos
instalar a RENADI—Rede Nacional de Direitos
da Pessoa Idosa, que sera o envelopamento
de todas as politicas referentes ao idoso e ao
envelhecimento nos diferentes ministérios e
orgdos. Vamos seguir nessa dire¢do.

Acredito que o caminho para diminuir a
distancia entre sociedade civil e governo para
garantir o respeito aos direitos dos idosos
sejam os conselhos. Por isso, nossa primeira
acao foi no sentido de formar conselheiros e
dar instrumentos para que os conselhos fun-
cionem. Foi esse trabalho que fizemos com os
nossos parlamentares, visando ao fortaleci-
mento dos direitos das pessoas idosas através
do controle social e da participagdo da so-
ciedade civil.

Sou uma otimista inveterada. Acho que
precisamos resgatar a esperanca das pessoas.
Este é o grande papel dos intelectuais, ges-
tores e politicos: resgatar a confiabilidade das
pessoas. Digo que estarei nesse lugar en-
quanto estiver me fazendo bem e enquanto
eu puder fazer o bem.
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novos estudos e pesquisas

DILEMAS PARA RESPONSAVEIS POR PACIENTES
COM DEMENCIA AVANCADA EM RELACAO
A SONDA DE ALIMENTACAO

,

A deméncia avangada é uma doenga in-
curavel, e seu Ultimo estdgio é marcado pela
mcapaadade de comer. A sonda de alimentag&o foi considerada uma
solugdo Util nessa fase, mas nos Ultimos anos sua ineficiéncia foi com-
provada e ja ndo é praticada em muitos paises ao redor do mundo.
Em Israel, no entanto, o procedimento ainda é aceito. No departa-
mento de gastroenterologia do Centro Médico Bnai Zion é realizada
uma conversa séria com os responsaveis legais dos pacientes, na qual
informagdes detalhadas sdo dadas sobre a ineficiéncia da sonda de
alimentagdo. No entanto, a grande maioria opta por ela.

Esse estudo, publicado em outubro na revista Age and Ageing, in-
vestiga as consideragdes subjacentes a decisdo de gastrostomia, ape-
sar dos dados e das recomendagdes. Foi conduzida uma pesquisa
qualitativa, incluindo a observagao dos participantes na clinica e en-
trevistas em profundidade com os responsaveis.

Observou-se que a maioria das familias ndo havia discutido as
questdes de final de vida com os pacientes. A esmagadora preferéncia
pelo uso da tecnologia foi interpretada como algo que estava salvando
avida, em contraste com a alimentacdo de conforto, que foi interpre-
tada como eutanasia. As razdes dadas para a decisdo de alimentagao
por sonda foram extraidas de uma série de perspectivas: religido, ca-
pacidade de sobrevivéncia anterior do paciente e consideracdes prag-
maticas envolvendo relagdes com pessoal de enfermagem.

O estudo do processo de tomada de decisdo dos responsaveis pelos
pacientes com deméncia avangada mostra as camadas do significado
do discurso israelense em rela¢do aos problemas de fim de vida.

INCAPACIDADE DE PAIS IDOSOS
E INTERCAMBIO DE APOIO DIARIO
COM FILHOS DE MEIA-IDADE

Pais idosos geralmente apresentam dificuldades

nas atividades da vida didria, que ndo apenas limi-

tam sua capacidade de dar apoio como também
aumentam a demanda de ajuda dos filhos de meia-idade. As pesquisas
avaliam predominantemente os relatorios retrospectivos de pais com
dificuldades a respeito do recebimento de apoio, mas sabe-se muito
pouco sobre suas trocas didrias de apoio com os filhos de meia-idade.
Esse estudo, publicado em setembro na revista The Gerontologist, exa -
minou o apoio pratico e emocional e os conselhos que pais idosos com
e sem dificuldades proporcionaram e receberam de seus filhos de
meia-idade e a relagdo entre a troca de apoio e o humor diario dos pais.

Os pais idosos (N = 202, média de idade = 79,86) do Family Ex-
changes Study Il indicaram suas dificuldades e as caracteristicas de seu
contexto. Eles também relataram trocas didrias de apoio pratico, emo-
cional e conselhos com cada filho e seu humor diario por sete dias.

Os modelos multiniveis revelaram que os pais idosos com inca-
pacidade eram igualmente propensos a proporcionar tanto apoio pra-
tico quanto emocional, no entanto tinham mais probabilidade de re-
ceber apoio pratico. As incapacidades dos pais pareciam amortecer os
efeitos dessas trocas de apoio, de modo que os pais com dificuldades
versus os pais sem dificuldades relataram menos humor negativo ao
fornecer suporte pratico ou emocional e um humor mais positivo ao
receber suporte pratico.

Explorar o papel das dificuldades dos pais idosos em suas trocas
de apoio diario com filhos de meia-idade expande a literatura sobre
incapacidades na terceira idade e vinculos entre pais e filhos. Apesar
das dificuldades crescentes, os pais idosos continuam a se envolver
em trocas de apoio com filhos de meia-idade no cotidiano e parecem
se beneficiar desse envolvimento.

RISCO DE QUEDA E FUNCAO EM MULHERES
IDOSAS APOS CIRURGIA GINECOLOGICA

O objetivo desse estudo, publicado no perio-
dico Archives of Gerontology and Geriatrics em
novembro, é examinar a mudancga no risco de queda relacionado ao
equilibrio e as habilidades funcionais diarias nas primeiras duas sem-
anas pds-operatorias e até seis semanas apos a cirurgia ginecoldgica.

Foi realizado um estudo prospectivo de coorte em pacientes de
65 anos ou mais com cirurgia ginecoldgica. A confianca de equilibrio
(Escala de Confianga de Equilibrio Especifica das Atividades) e o es-
tado funcional (atividades basicas e instrumentais da vida diaria)
foram registrados no pré e no pos-operatorio diariamente por uma
semana e duas vezes na segunda semana. O equilibrio do desem-
penho fisico e a mobilidade funcional foram mensurados no pré-ope-
ratorio e uma semana pos-operatorio usando a escala Escala de
Tinetti, o Timed Up e o teste de caminhada de seis minutos. As me-
didas foram repetidas seis semanas ap0s a cirurgia. Foram utilizados
testes ndo parameétricos para dados emparelhados, comparando os
escores basais com o pds-operatdrio (POD) 7 e com POD 42.

A idade média dos participantes era de 72 anos (faixa 65-88). O
risco de queda foi elevado durante as primeiras duas semanas pos-
operatorias, maior no dia de alta mediana, POD 2 (p <0,01). O de-
sempenho de equilibrio e a mobilidade funcional na primeira semana
foram significativamente menores do que a linha de base (p <o0,01).
As habilidades funcionais diminuiram, incluindo a nova dependéncia
na gestdo de medicamentos em casa em 22% dessas mulheres inde-
pendentes e cognitivamente intactas.

ARCHIVES [ GERONTOLOGY
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Os pesquisadores concluiram que, apds a cirurgia ginecoldgica,
o risco de queda das mulheres idosas é maior no POD 2 e per-
manece elevado por duas semanas a partir do inicio. As limitagdes
funcionais no periodo inicial de recuperagdo domeéstica incluem o
esperado (banho, cozinhar etc.) e alguns inesperados (gerencia-
mento de medicagdo). Essa informagdo pode ajudar no planeja-
mento da alta pos-operatoria.

BAIXA OFERTA DE APOIO SOCIAL COMO FATOR
DE RISCO PARA A MORTALIDADE NOS IDOSOS

O objetivo desse estudo, publicado em no-
vembro no periddico Archives of Gerontology
and Geriatrics, é determinar a relagdo entre suporte social e mortali-

ARCHIVES DF GERUNTOLOGY
(]

AND GERIATRE

dade emidosos, independentemente de outras condigdes de saude.

Trata-se de um estudo longitudinal utilizando a base de dados do
Estudo de SABE 2006 (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento), com-
posto por 1.413 individuos com 60 anos e mais, morando em Sao
Paulo, Brasil. O estudo utilizou um questionario construido para o es-
tudo SABE, que foi revisado por especialistas da América Latina e do
Caribe. A rede social foi avaliada utilizando as variaveis: apoio social
recebido; apoio social oferecido; nUmero de membros na rede social.
As covariaveis incluidas foram idade, sexo, condi¢des de vida, estado
civil, renda, educagdo, comorbidades, sintomas depressivos, cog-
ni¢do e dificuldades funcionais. A morte como resultado foi avaliada
apos quatro anos de acompanhamento.

De um total de 1.413 idosos na linha de base, 268 morreram em
um periodo médio de seguimento de 3,9 anos (SE = 0,03). No modelo
ajustado, a oferta de apoio social e ter redes compostas por nove ou
mais membros reduziram o risco de morte em adultos mais velhos.

Esse estudo sugere que idosos que recebem apoio podem se be-
neficiar das trocas mutuas, uma vez que a reciprocidade nos relaciona-
mentos melhora o bem-estar psicoldgico e é indicativa da qualidade
dos mesmos. Assim, os idosos fazem parte de um grupo de pessoas
cujo papel ndo é apenas receber, mas também ajudar os outros, e o
apoio oferecido parece ser tdo importante quanto o recebido.

FATORES RELACIONADOS ATOMADA

DE DECISOES PARA MOVER OS ADULTOS
MAIS VELHOS EM INSTALAGCOES

DE CUIDADOS PROLONGADOS EMTAIWAN

dn

de longa permanéncia (ILPI) e as razdes para se mudar para uma ILPI

Investigar as relagdes entre as caracteristicas

demogréficas dos idosos, o tipo de institui¢des

foi o objetivo desse estudo, publicado no periddico Geriatrics and

Gerontology International em agosto de 2016.

A pesquisa incluiu pessoas com mais de 65 anos que vivem em
ILPIs. Um total de 1.280 questionarios foi distribuido para 111 ILPIs
em Taiwan; 480 questionarios foram recuperados e 232 foram inclui-
dos na amostra valida. O estudo utilizou uma analise de correlagao
canodnica ndo linear, que avalia as rela¢des entre conjuntos similares
de varidveis categoricas.

Os resultados mostraram que os idosos no quadrante | se carac-
terizavam por estar envolvidos na tomada de decisdo sobre a es-
colha das ILPIs e receberam apoio econdmico de seus filhos. Os
idosos no quadrante Il viviam principalmente em ILPIs para receber
cuidados médicos, enquanto aqueles no quadrante Ill tipicamente
incluiam individuos com baixa renda, que nao escolheram viver em
ILPIs. J& os idosos no quadrante IV tiveram cogni¢des positivas as-
sociadas a ILPIs.

Segundo os pesquisadores, os resultados do estudo podem fa-
cilitar a elaboragao de politicas no campo das ILPIs, fornecer refe-
réncia a profissionais e idosos e identificar os tipos de decisdes to-
madas pelos idosos quando se deslocam para uma ILPI, ajudando-os
a melhorar suas estratégias em relagdo a permanecer nelas.

ENVELHECIMENTO E O CUIDADO RELACIONADO
AO HIV NA AFRICA SUBSAARIANA:
UMA ABORDAGEM SOCIOECOLOGICA

Publicada na revista The Gerontologist de ou-

tubro, essa revisdo da literatura sobre idosos
que cuidam de pessoas com HIV/aids que vivem na Africa subsaariana
(ASS) tem o objetivo de adaptar os modelos de estresse e enfrenta-
mento do cuidador para incluir fatores culturalmente relevantes e con-
textualmente apropriados especificos para ASS, com base em teorias
de curso de vida e de capital cultural.

Uma busca sistematica da literatura encontrou 81 artigos publi-
cados entre 1975 e 2016, que foram revisados usando uma abordagem
narrativa. As fontes primarias de artigos incluiram bancos de dados
eletronicos e sites relevantes da Organizagdo Mundial da Saude.

O principal desafio do cuidado na ASS reflete restri¢des finan-
ceiras significativas, especificamente necessidades como seguranca
alimentar, dgua limpa e acesso a saude. A tarefa fica ainda mais com-
plicada por se tratar de multiplos individuos, incluindo filhos e netos
adultos, no contexto de altos niveis de estigma associado ao HIV. Fa-
tores que promovem a resiliéncia dos cuidadores incluiram espiritu-
alidade, cuidados de saude bidirecionais (reciprocos) e estratégias
coletivas de enfrentamento.

A criagdo de um modelo tedrico de cuidados que foque no con-
texto sociocultural dos cuidadores poderia levar a novas formas de
desenvolver intervengdes em comunidades de recursos baixos.
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Os habitos para viver mais

Saiba mais sobre as Blue Zones, regides com altissima
concentragao de centenarios, e o que podemos aprender com elas

Por Renata Costa

iver mais anos com boa saide é uma meta que cer-

tamente muitos almejam atingir. Hoje parece haver

consenso entre os estudos de que a maneira como

as pessoas envelhecem tem apenas 30% de influén-
cia genética e 70% dos habitos de vida. “Ha vdrias pesquisas
com irmdos gémeos idosos separados no nascimento e com
vidas totalmente diferentes que provam isso”, diz Claudia F16,
presidente do Departamento de Gerontologia da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).

Saber quais sdo esses habitos que levam a um envelheci-
mento bem-sucedido e como pratica-los no dia a dia é o que
esta por trds dos livros best-sellers de Dan Buettner, pesquisador
e explorador americano que vive em Santa Barbara, na Califér-
nia. Ele tornou famoso o termo Blue Zones, para designar locais
com alta concentracio de individuos com mais de 100 anos e
grupos de idosos que envelheceram sem problemas crénicos de
saude. Suas duas primeiras obras abordavam a longevidade em
termos de hdbitos e alimentacdo; ja seus dois livros mais re-
centes (o ltimo deles lancado nos Estados Unidos agora em
outubro) tratam das Blue Zones da felicidade — e nio tém cor-
respondéncia com aquelas dos centendrios.

O termo Blue Zone, no entanto, ndo foi criado pelo autor
americano. Em 2004, o demégrafo belga Michel Poulin e o
fisico italiano Gianne Pes publicaram no Journal of Experimen-
tal Gerontology um artigo com dados demograficos da Sar-
denha, destacando essa regido com grande concentragdo de
homens centendrios. No mapa publicado, a regido estava mar-
cada com um circulo azul — dai o termo.

A pesquisa dos dois europeus estabeleceu um diferencial
em relagdo a outros estudos e mesmo a reportagens sobre locais
com grande numero de centenarios. Foi o primeiro estudo que
levantou dados de registros de nascimento e 6bito em 6rgdos

Fotolia
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oficiais. Até entdo, outros locais apontados como centros de
longevidade eram vistos com desconfianga ou até mesmo de-
sacreditados, pois eram classificados com base no depoimento
dos préprios centendrios e suas familias — e em muitas culturas
ser o mais velho de seu vilarejo é um diferencial de respeito.
Assim, nem sempre a informacio se comprovava verdadeira.

Apbs a publicacio do artigo Identification of a geographic area
characterized by extreme longevity in the Sardinia island, a Na-
tional Geographic Society enviou a Sardenha o pesquisador-
explorador Dan Buettner. Sua observagdo sobre o modo de vida
dos moradores dessa ilha na Itdlia foi publicada em 2005 como
matéria de capa da revista National Geographic com o titulo “Os
segredos de uma vida longa” e cunhou, de vez, o termo Blue
Zones. Além da Sardenha, Dan descobriu e listou mais quatro —
Loma Linda (Califérnia, Estados Unidos), Icaria (Grécia), Oki-
nawa (Japao) e Nicoya (Costa Rica) (veja quadro sobre cada Blue
Zone nas pdgs. 18 e19). Segundo os estudos de Buettner, para a
expectativa de vida, apenas 10% sdo resultado dos genes. Nada
menos que 90% seriam resultado do estilo de vida.

O que as Blue Zones nos ensinam

Apesar de cada uma das cinco zonas terem caracteristicas
préprias, é possivel abstrair hdbitos comuns a todas elas. E dis-
so que tratam os quatro livros publicados por Dan Buettner
sobre as Blue Zones. O autor defende que qualquer pessoa, em
qualquer lugar do mundo, pode adotar esses habitos em busca
de maior longevidade e envelhecimento saudavel.

Ele classificou esses habitos nos chamados Power9 (veja
quadro ao lado), indo além do bindmio alimentacdo saudavel
e atividade fisica. “Sdo orientagdes que resumem, basicamente,
como é levar uma vida simples, sem muito auxilio da tecnolo-
gia, o que prova que envelhecer bem ndo tem nada de sofisti-
cado nem inatingivel”, explica Claudia F16, da SBGG.

O geriatra Jodo Senger, professor do curso de gerontologia
da Universidade de Caxias do Sul (UCS) e vice-presidente da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia do Rio Grande
do Sul, concorda que os Power9 podem nos ajudar a acrescentar
anos de vida com sadde. “Sdo habitos que nio tém nada de
anormais. Sdo estilos de vida saudaveis que, se seguidos, podem
fazer os individuos chegarem melhor aos anos avangados.”

Baseado em sua experiéncia como médico e pesquisador,
Senger afirma que o desafio mundial deixou de ser alcangar a
longevidade. Hoje, o que se deve buscar é uma solugdo para as
doengas cronicas, em especial as neurodegenerativas. “Con-
seguimos acrescentar mais anos a nossa vida, agora precisamos
é melhorar a qualidade dela”, afirma. Ele explica que a maior
parte das pessoas que chegam aos 60 ainda terd pela frente ao

menos 12 anos de vida0. “Mas metade delas serd dependente,
sofrendo com deméncias, quedas e fraturas e doencas cronicas”

Verandpolis, um achado na Serra Gaucha
Assim como liderou a pesquisa sobre as cinco primeiras Blue
Zones no mundo, a National Geographic Society também foi a

POWERg

1. Sempre em movimento: a melhor atividade fisica
é aquela que vocé faz sem perceber, como caminhar,
abrir mao de tecnologias como o controle remoto e
praticar atividades como jardinagem.

2. Propadsito: saber por que vocé acorda todas as ma-
nhas acrescentaria, segundo Buettner, sete anos a
mais na expectativa de vida.

3. Desacelerar: o estresse € inevitavel, mesmo nas
Blue Zones, e esse mal leva, como a medicina ja sabe,
a inflamacdo cronica, o que, por sua vez, é associada
com maior incidéncia de doengas no envelhecimento.
O que é recomendavel, a exemplo das populacdes
mais longevas, é dissipar o estresse, seja orando, me-
ditando ou dedicando tempo a familia e a outras ativi-
dades prazerosas.

4. A regra dos 80%: comer até encher 80% do esto-
mago e evitar a sensagao de plenitude. Os 20% res-
tantes sdo a diferenca entre ganhar ou perder peso.
QOutro ensinamento sobre a alimentacdo é fazer uma
refeicdo leve a noite.

5. Priorizar vegetais: leguminosas, soja e lentilha sdo
o pilar da alimentacdo das Blue Zones. Carnes sdo in-
geridas apenas ocasionalmente.

6. Vinho: uma a duas tacas diarias de vinho tinto con-
tribuem para uma vida mais longa.

7- Pertencimento: dos 263 centenarios entrevistados
por Buettner, apenas cinco ndo professavam fé nem
pertenciam a uma comunidade religiosa.

8. Pessoas amadas em primeiro lugar: familia como
prioridade e convivio intergeracional.

9. Companhias certas: nas cinco Blue Zones, os cen-
tendrios pertencem a grupos que levam uma vida de
habitos saudaveis.
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AS CINCO BLUE ZONES

1. LOMA LINDA, CALIFORNIA, ESTADOS UNIDOS

O lema da prefeitura de Loma Linda, municipio com cerca de 25 mil
habitantes, é “uma cidade focada na saide e na prosperidade”, e os
servigos de saude locais sdo reconhecidos como efetivos no atendi-
mento a populagdo. No entanto, um terco deles tem ainda mais
saude e vive, em média, dez anos a mais que seus vizinhos e que o
restante de seus compatriotas. E, diferentemente das outras Blue
Zones, Loma Linda ndo é banhada pelo mar.

O que diferencia esse grupo € a religido. Aqui se encontra a
maior comunidade de adventistas do sétimo dia de todos os Estados
Unidos. E, basicamente, os fiéis comem o que esta determinado na
Biblia: grdos, frutos, oleaginosas e vegetais. Nada de carne, e fumo
e bebidas alcodlicas sdo proibidos. Em compensacado, as pessoas
bebem muita agua.

A dieta vegetariana seguida por eles faz com que os indices de
colesterol, pressdo arterial e doengas cardiovasculares sejam baixis-
simos. Isso porque ela também é aliada a pratica regular e moderada
de exercicios. A religido traz ainda dois beneficios para esse grupo —
o senso de pertencimento e momentos de reflexdo. Pertencer a co-
munidade, ter amigos com quem conversar e saber que eles tém com
quem contar ajuda a diminuir o estresse. Guardar o sabado como dia
santo, em que ninguém trabalha e fica em casa com a familia ou na
igreja com a comunidade, também contribui para desacelerar o ritmo
de vida e fortalecer os lagos com quem importa. Além disso, a comu-
nidade é incentivada a fazer trabalho voluntario, e os centenarios en-
contram ai muito proposito de vida.

2. NICOYA, COSTA RICA

Essa € a Unica Blue Zone na América Latina, pertinho da fronteira com
a Nicaragua. Assim como na Sardenha, os homens centenarios sao
em maior numero do que as mulheres. No entanto, seu principal dife-
rencial, assim como em Okinawa, é o conceito de “plan de vida”, ou

seja, seus habitantes tém sempre em mente seus propdsitos de vida.
Parte desse plano de vida é o relacionamento familiar, que integra di-
versas geragdes e faz com que os idosos, incluindo os centenarios, sin-
tam-se Uteis e valorizados. A ascendéncia indigena é motivo de
orgulho dessa populagao e amplia o sentimento de pertencimento —
a uma cultura milenar, com tradicdes, histdrias e muita sabedoria.

Além disso, ha algo na dgua que o povo de Nicoya bebe: calcio.
A quantidade desse elemento na agua local é alta, o que para os pes -
quisadores explica as baixas taxas de doencas cardiacas, os 0ssos
fortes e o baixo indice de fraturas de quadril da populagdo.

A alimentacdo, em especial a noite, é bastante leve, em pouca
quantidade e simples, consistindo em arroz, feijdo e uma proteina,
para a maior parte da populagdo. Uma pesquisa realizada em 2014
pelo Departamento de Demografia dos Estados Unidos em Nicoya
mostrou que, embora a dieta dessa populagdo ndo seja rica em ve-
getais, azeite de oliva e outros itens que costumam fazer parte de
uma dieta saudavel, o consumo quase inexistente de comida proces-
sada mantém baixos os indices glicémicos entre os idosos.

Durante o dia, eles tém o costume de se expor ao sol, produzindo
a vitamina D necessaria para um bom funcionamento do organismo
e para o fortalecimento dos ossos. Trabalho fisico é parte da rotina
dos adultos locais, e a pratica ndo muda com o envelhecimento.

3. OGLIASTRA, NA SARDENHA, ITALIA
Nessa ilha do Mar Mediterraneo com praias paradisiacas pode parecer
facil ser longevo e ter uma dtima qualidade de vida. Mas ndo é assim
tdo simples—considerando que ha outras praias paradisiacas no mundo
e, no entanto, seus habitantes ndo vivem tanto como Ia. Os mais
longevos da Sardenha sdo os homens da regido montanhosa de Oglias-
tra. Uma pesquisa no inicio dos anos 2000, cujos resultados foram o
atrativo para que Dan Buettner visitasse a regido, levantou os dados de
nascimento em cartdrios locais e descobriu que, das 17.965 pessoas
nascidas entre 1880 e 1900, 91 alcangaram a idade de 100 anos.

Na populacdo foi encontrada uma peculiaridade genética rara, o
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responsavel, ainda que de maneira indireta, para que Veran6polis, municipio no Rio Grande
do Sula 170 quilémetros da capital Porto Alegre, ganhasse projecdo no assunto longevidade.
Em 1994, o geriatra gaticho Emilio Hideyuki Moriguchi fazia seu pés-doutorado na Bow-
man Gray School of Medicine, na Wake Forest University, no estado da Carolina do Norte,
Estados Unidos, quando leu uma reportagem publicada na revista National Geographic sobre
5 locais onde havia o maior nimero de longevos, e ali estava citada Verandpolis. “Naquela
época a expectativa de vida no municipio era de 77 anos, taxa que a populagdo brasileira em
geral ainda ndo atingiu tanto tempo depois”, conta.
Tudo isso aconteceu 20 anos antes do inicio da pesquisa de Dan Buettner sobre as
Blue Zones e, desde que Moriguchi chegou a Veranépolis, ele e mais uma equipe de profis-
sionais e pesquisadores da geriatria e da gerontologia jd produziram 22 dissertagdes de

marcador M26, que estd diretamente ligado a longevidade. Com o
isolamento social na ilha, sem muitos relacionamentos com pessoas
de outros lugares, essa variante genética foi preservada. No entanto,
a pesquisa salienta que o gene ndo garante a qualidade de vida. Isso
os habitos saudaveis fazem.

Os habitantes ainda cagam, pescam e plantam a comida diaria.
Sua dieta, portanto, é baseada em grdos, vegetais, frutas e bastan-
te queijo pecorino, feito com leite de ovelha e rico em 6mega-3.
Carnes sdo consumidas mais comumente aos domingos e em oca-
sides especiais. Para beber, leite de cabra e uma ou duas tagas
didrias de vinho tinto. Celebrar e respeitar os idosos faz parte da
cultura, que valoriza a familia e a diversdo entre amigos. Rir muito
é uma caracteristica desse povo, que também preserva o costume
de caminhar bastante.

4.1CARIA, GRECIA

O passado de invasdes de diversos povos a essa pequena ilha, no
Mar Egeu, empurrou a populagdo original para as montanhas, onde
acabou isolada. Vivendo assim, cultivou a valorizac¢do a familia e as
suas tradi¢des. Segundo levantamento de Dan Buettner, os idosos
ali ndo tém deméncia e raramente convivem com outras doengas
cronicas tdo comuns ao resto do mundo, como problemas cardio-
vasculares e diabetes.

A primeira caracteristica que os estudos levantam para tentar en-
tender como um em cada trés moradores desse local ultrapassa os
90 anos de idade é que a populagdo despreza totalmente o relégio.
Um cochilo no meio da tarde também é comum. Essa pausa contribui
para diminuir o estresse e a ocorréncia de mortes por causas cardio-
vasculares. Os mais longevos desse local costumam ser de baixa
renda e vivem uma vida simples: caminhada pela montanha,
comendo o que se planta e em interagdo com os vizinhos, incluindo
jogar domino e promover outras atividades sociais simples.

A alimentacdo é a tipica mediterranea, com frutas e vegetais,
cereais integrais, batata e dleo puro de oliva, que contém gorduras

monoinsaturadas que reduzem o colesterol. Para beber, muito cha
de ervas plantadas no quintal e ricas em antioxidantes. Eles também
ndo dispensam o vinho tinto e o leite de cabra, rico em potassio e
triptofano, aminoacido que diminui o estresse.

Areligido é o catolicismo ortodoxo grego, que prega periodos de
jejum frequentes. Em praticamente metade do ano, os fiéis sdo con-
clamados a realizar um jejum de restricdo de alimentos como carnes,
peixes com espinha, ovos, laticinios, azeite de oliva e bebidas alcodli-
cas, o que reduz em cerca de 30% o numero de calorias.

5.OKINAWA, JAPAO

Essa também é uma ilha, mas, diferentemente da italiana, as mais
longevas sao as mulheres —elas sdo 90% da populagdo acima dos 100
anos. A expectativa delas é a maior entre todas as mulheres do plane-
ta. Na comparagao com os americanos, os idosos dessa ilha ainda
tém menos cancer, deméncias e problemas cardiovasculares. Além
da alimentagdo saudavel, altamente nutritiva, com muito consumo
de soja e pobre em calorias, alguns costumes da populacdo fazem a
diferenca para o envelhecimento saudavel e rico em anos. O primeiro
deles é o0 “moai”, um circulo de amizade forte e intergeracional que
se mantém constante pela vida, permitindo que as pessoas se aju-
dem e cuidem umas das outras. O outro é “ikigai”, que significa senso
de proposito. Ou seja, a populagdo é fortemente incentivada a for-
mular constantemente o motivo de cada um levantar-se da cama
todos os dias, ndo importa com qual idade.

Cuidar de um jardim é um habito bastante comum que mantém os
adultos e idosos ativos, além de ser uma atividade que diminui o es-
tresse, produz alimentos frescos e remédios naturais, ja que o plantio
de ervas para chas é muito comum. Essa atividade ao ar livre constante
também faz com que eles estejam expostos ao sol, produzindo vitamina
D. Além da jardinagem, outros fatores contribuem para a vida ativa,
como caminhadas e o costume de sentar-se em tatames — e ndo em
sofas. Isso leva a um movimento rotineiro de levantar-se e agachar-se,
fortalecendo os musculos e as articulagdes.
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mestrado, 11 teses de doutorado, 12 monografias, 20 artigos
em publica¢bes nacionais e internacionais e a criagdo de oito
bancos de dados com informagées compiladas junto a popu-
lagdo idosa, segundo dados de 2016.

A primeira pesquisa, iniciada em 1994, teve inicio com 100
idosos e, na sequéncia, mais 196 idosos muito idosos, para
analisar a presenca de fatores de riscos cardiovasculares, como
tabagismo, diabetes, obesidade, niveis altos de colesterol, hi-
pertensio e histérico familiar para doencas cardiovasculares.
Dados como alimentacdo, atividade fisica didria e gasto de
energia semanal também foram considerados. Na mesma
época, também foram realizados estudos sobre a avaliagdo da
funcdo renal e transtornos oculares dos idosos.

Quatro anos depois, tiveram inicio os estudos genéticos
com genotipagem da apolipoproteina E (apoE), gene rela-
cionado com o processo de envelhecimento. Foi a partir dai
que novas abordagens de pesquisas comecaram a ser imple-
mentadas, partindo da pergunta “Quais os segredos de um en-
velhecimento saudavel?”.

Assim, novas andlises foram incluidas, entre elas estudos
sobre a associagdo entre o nivel de consumo alcodlico, princi-
palmente de vinho, e seus compostos antioxidantes e a pre-
senca de fatores genético-moleculares associados a doengas
cardiovasculares. Estudos posteriores incluiram anélise de sa-
tisfacdo de vida, funcdo cognitiva (memoria), perfil psicolégico
dos idosos associado ao envelhecimento, sadde bucal, con-
sumo de alimentos funcionais e sua associagio com a satde.

Em 1999, outro projeto incluiu também os adolescentes
de Veranépolis, para investigar se os costumes dos longevos
estariam sendo preservados e o que aconteceria a longevidade
da populacdo caso o estilo de vida dos idosos se perdesse. Para
esse estudo, pediatras e geriatrias uniram-se para entender o
perfil de satde dos adolescentes. Ao final, constatou-se que
muitos dos adolescentes ja apresentavam fatores de risco para
doencas cronico-degenerativas, em especial a obesidade e a
hipertensao. Esse resultado deu origem a uma terceira fase do
projeto, o programa de Promogdo de Satide e Longevidade
com Qualidade de Vida.

No ano 2000 foi realizada a primeira analise longitudinal,
comparando o perfil de saide e de vida dos idosos que falece-
ram entre 1996 e 1999 com os que sobreviveram. Nos anos de
2006 a 2009, o status vital de todos os participantes da coorte
que iniciaram em 1994 foi apurado por meio de visitas domi-
ciliares. Fez-se o registro do dia exato do dbito e da causa da
morte pelo atestado de ébito.

De 1994 a 2007, o Projeto Verané6polis foi uma parceria entre
a prefeitura municipal e a Pontificia Universidade Catélica do

Rio Grande do Sul (PUC-RS), por meio de seu Instituto de Ge-
riatria e Gerontologia. A partir de 2007, o projeto passou a ser
responsabilidade da Universidade do Rio dos Sinos (Unisinos),
no Programa de Pés-Graduagado em Satde Coletiva, da Associa-
¢do Veranense de Assisténcia em Saude (AVAES) e do Hospital
Comunitario Sdo Peregrino Lazziozi. No entanto, conta com
pesquisadores colaboradores de outras institui¢ées, como o
grupo de pediatria ligado a PUC-RS, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), do Instituto do Coragdo de Sdo
Paulo (Incor) e do Hospital Moinhos de Vento de Porto Alegre.

A Blue Zone brasileira

Jodo Senger, da UCS, diz que todas as nove caracteristicas das
Blue Zones sdo encontradas em Verandpolis. Até mesmo o
habito de beber vinho, jd que a cidade encontra-se na regido
vinicola do Rio Grande do Sul. Outra Power9, a religiosidade,
também é forte, e a maioria da populagdo é catélica, frequen-
tadora da igreja local. “No entanto, mesmo quem ndo segue
uma religido, mas cultiva uma espiritualidade qualquer, ainda
sendo ateu, crendo em si préprio ou tendo esperanca em algo,
ganha em anos e em qualidade de vida”, afirma Moriguchi.

A convivéncia intergeracional também é outra caracteristica
da cidade. “Temos que lembrar que esta é uma comunidade
descendente de italianos e que preza muito pela familia. Ha
muitos casos de até quatro geragbes que moram juntas”, diz. Em
2017, o geriatra deu inicio a um projeto para estudar os teld-
meros, estrutura que forma as extremidades dos cromossomos,
nesses idosos que vivem com familiares de diversas idades.
“Queremos provar que o relacionamento intergeracional dimi-
nui a velocidade de encurtamento dos telémeros, reduzindo
assim o envelhecimento celular”.

Ainda que a longevidade da populagdo em Veranépolis
hoje ndo seja a maior do pais — em torno de 75,5 anos —, o mu-
nicipio conta com muitos idosos longevos, acima dos 90 anos,
o0 que poderia render a ela o rétulo de Blue Zone. “Estamos
pleiteando o titulo, ja que a cidade possui todas as nove carac-
teristicas”, diz Senger. O médico conta ainda que Dan Buettner
ja foi informado disso e respondeu com um “quem sabe”.

Enquanto o titulo de Blue Zone ndo chega, Veranépolis
comemora a certificagio de Cidade Amiga do Idoso, outorgada
pela Organizagdao Mundial da Satide ha cerca de um ano. Tudo
foi elaborado em parceria com pesquisadores do Instituto
Moriguchi que atuam na regido, com a populagio e com repre-
sentantes de empresas e 6rgaos municipais. “Esse é o principal
diferencial da cidade em relagdo a qualidade de vida dos
idosos — unir todos os principais atores para atingir o bem
comum”, diz Senger.
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PERSONAL BLUE ZONE GUIDELINES INSIDE
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DAN BUETTN ER

an Buettner, que tornou o termo Blue Zones co-

nhecido no mundo todo, esclarece alguns pontos

sobre as regides e os Power9 e diz como as pessoas

em grandes centros, com uma vida cada vez mais
sem tempo, podem aplicar todo esse conhecimento.

O movimento natural é um dos Powerg. Em sociedades ur-

banas como as nossas, em que a tecnologia faz muito do tra-

balho, seu livro da dicas de como mover-se de forma natural,

subindo escadas ou fazendo caminhadas. A atividade fisica pro-

gramada, em academias ou clube, ndo cumpriria esse papel?
Dan Buettner - O estilo de vida nas Blue Zones é uma exten-
sdo de como as pessoas viviam desde o inicio dos tempos.
Elas vivem em ambientes que as incentivam a mover-se pelo
menos a cada 20 minutos. Os seres humanos tém traba-
lhado duro a maior parte do tempo desde que surgiram no
planeta Terra. Agora, gracas a tecnologia e a mecanizagio,
as maquinas fazem a maior parte do trabalho por nés. O que
acontece entdo é que o trabalho para o qual nossos corpos
foram projetados ndo é mais feito, e ndo fazemos mais o
movimento regular e de baixa intensidade que necessita-
mos para nos desenvolver. O dano de ficar sentado a mesa
ou no sofd por oito horas ininterruptas nao serd compen-
sado por 45 minutos na academia de gindstica.

Ha muitas pessoas sedentarias. Por outro lado, cresce nos gran -
des centros o nUmero dos adeptos de corridas. Esse tipo de
exercicio de alto impacto atende ao quesito “movimento na -
tural” ou ndo traria beneficios nesse sentido?
Dan Buettner — Ndo hd nada errado em se exercitar, parti-
cipar de corridas ou competir em tridtlons. Eu comecei
como ciclista de longa distincia e bati recordes mundiais

praticando isso pelo mundo. Eu obviamente entendo o
apelo e a felicidade que esse tipo de atividade pode trazer,
mas ela ndo substitui o “movimento natural”, que é uma
das sabedorias dos Power9.

Um dos Powerg é religiao e frequentar algum servigo religioso
habitualmente. O senhor até da dicas no ultimo capitulo de seu
livro para quem nao tem religido. A recomendacgdo continua
sendo a procura por uma religidao, como o budismo ou o unitario
universalismo? Entao ateus vivem menos e com menos saude?
Nao ha escapatoria?
Eu, particularmente, ndo sou religioso, mas as pesquisas
mostram que fazer parte de uma comunidade que com-
partilha uma fé traz melhores resultados a saude. Meu
colega Gary Fraser, médico, fez uma metandlise e desco-
briu que pessoas que frequentam a igreja ou um templo
ou uma mesquita vivem de quatro a 14 anos a mais do
que quem ndo frequenta.

A alimentagdo é um achado bastante importante nas Blue Zo-

nes. Hoje as pessoas tém cada vez menos tempo para cozinhar

e o fast-food é a opcao mais barata. Como passar essa men-

sagem aqueles que se consideram sem tempo para cozinhar e

que tém pouco dinheiro para gastar nas refei¢oes fora de casa?
Dan Buettner — Descobrimos que uma dieta baseada em
vegetais é a mais saudavel. Cerca de 90% das calorias con-
sumidas nas Blue Zones vém de fontes vegetais. Ou seja,
feijdes, grdos integrais como arroz, paes com fermentagao
natural, vegetais e frutas. Vocé pode comer coisas simples
e mesmo assim ser saudavel — recomendamos feijdes,
verduras em geral e graos todos os dias.
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chave da longevidade e da felicidade. As pesquisas
mostram que estar online de 30 a 45 minutos no mdximo
por dia é o tempo ideal. As midias sociais ndo aumentam a
O estilo de vida nas Blue Zones é uma satide ou a felicidade.
extensao de como as pessoas viviam
.. Populagdes longevas e centenarias parecem estar concentradas
desde o inicio dos tempos. em regides pequenas e isoladas, comumente longe dos gran-
des centros, e acabam se tornando ambientes controlados.
Como extrapolar os achados nessas popula¢des para um con-
texto maior e predominantemente urbano?
Dan Buettner - Em quatro das Blue Zones, por terem ficado
isolados de alguma maneira, os centendrios conseguiram
preservar seu estilo de vida tradicional sem a contami-
nacdo de fast-food em sua alimentacio e sem uma in-
fraestrutura que gira em torno dos automdveis. O trabalho
que fazemos nas comunidades do Projeto Blue Zones para
otimizar o Life Radius — a drea em torno das nossas casas
e onde passamos 90% do nosso tempo — é um bom exem-
plo de como usamos os principios da longevidade em am-
bientes contemporineos.

Ingerir uma dose de bebida alcoélica diariamente foi um dos
achados da Blue Zones, e vocé mesmo cita que ha pesquisas
que tratam dos beneficios de uma tacga de vinho tinto por dia.
Ja outros estudos relacionam o habito ao maior risco de
cancer de mama. O que deve pesar na criagcao desse habito?
As pessoas em todas as Blue Zones, exceto os adventistas,
bebem alcool moderada e regularmente. E quem bebe de
forma moderada vive mais do que os abstémios. A dica é
beber de um a dois copos por dia, de preferéncia o vinho
tinto Cannonau, da Sardenha, junto com amigos e/ou com
as refeicGes. E ndo, ndo adianta ficar sem beber durante a
semana inteira e tomar 14 doses no sibado. Evidente-
mente, se vocé ndo gosta de beber élcool, ndo deve se  Como tem sido sua experiéncia em aplicar os principios das
f0f§ar a consumi-lo. Blue Zones em populagées maiores e para resolver problemas
especificos, como a obesidade?
Dan Buettner — Os resultados do Projeto Blue Zones em
cerca de 40 cidades nos Estados Unidos foram tremendos.
Trés cidades litordneas na Califérnia reduziram a obesi-
dade em 14% e o cigarro em 30%. Outras comunidades
tiveram aumentos significativos nos niveis de atividade e
engajamento social, economizando milhées nos custos
com cuidados de satude.

O ambiente que valoriza o idoso também conta para a longe-

vidade. Como é possivel transformar a nossa cultura ocidental,

que valoriza a juventude?
Dan Buettner — A pesquisa feita nas Blue Zones, assim
como outros dados novos, mostra que a vida intergera-
cional geralongevidade, saude e felicidade. Singapura, um
dos lugares mais felizes da Terra, gasta mais dinheiro per
capita no cuidado com idosos do que qualquer outro lugar
do mundo. L4, se seus pais idosos vivem com vocé ou no
méximo a 100 metros da sua casa, vocé tem desconto nos
impostos, o que incentiva os filhos a cuidar dos pais. Eu
duvido que esse tipo de coisa fosse implementado no
mundo ocidental, mas é um exemplo impressionante de
como uma politica publica pode influenciar seus cidadaos
a ser mais felizes e saudaveis.
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Manter lagos sociais € um dos Powerg. O desenvolvimento das
tecnologias de comunicagao ajuda ou atrapalha a construgao
dessas redes?

Dan Buettner - A intera¢do social didria e passar um tempo O pesquisador-explorador Dan Buettner em acéo,
com as pessoas que amamos — familiares e amigos — sdo a em uma de suas muitas viagens
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Envelhecimento e sexualidade:
mitos, preconceitos e diferencas de género

i

1. A vida sexual das pessoas idosas ainda é um tema polémico, geralmente cercado de preconceitos, o que pode
ser atribuido a ideia err6nea de que a atividade sexual é algo que ndo é mais de interesse dessa faixa etdria.

2. A populagdo idosa atual é uma geracdo que ainda traz impregnada em seus valores muito daquilo que teve
como aprendizado sexual na sua juventude. Traz consigo toda a carga de valores sociais, morais e religiosos
acerca da sua atividade sexual, no papel de homem ou mulher.

3. Existe a necessidade de observar que o comportamento sexual da populacdo idosa vem
se transformando. O conceito de sexo apenas para a procriacdo e o mito do idoso assexuado
vdo ficando para trds, e o que se percebe no cendrio atual sdo idosos com uma vida sexual cada vez mais ativa.

vida sexual das pessoas idosas ainda se configura

um tema polémico, geralmente cercado de precon-

ceitos, fato que pode ser atribuido a ideia equivo-

cada de que a atividade sexual é algo que ndo faz

parte do repertério de interesse das pessoas mais velhas. Ape-

sar do importante e acelerado processo de crescimento da po -

pulacdo idosa, essas pessoas frequentemente se deparam com

seus direitos desrespeitados, incluindo o de exercer sua ativi-

dade sexual, visto que manifestacdes erdticas dos mais velhos
sdo muitas vezes consideradas imorais e até patoldgicas.

O ser humano, diferente das outras espécies animais, estd

livre de um mecanismo bioldgico que imponha ciclos para a sua

atividade erética. Historicamente, no entanto, a sexualidade
sempre foi muito vinculada a reproducio, como afirma Fou-
cault: “O casal, legitimo e procriador, dita a lei”. Dessa forma, de
acordo com Gozzo et al., até pouco tempo atrds o ato sexual sem
objetivo de procriagdo era considerado algo pecaminoso, que
deveria ser reprimido. Nas culturas pré-modernas havia grande
pressdo para que se constituissem familias grandes. Ter maior
quantidade de filhos significava mais mdo de obra disponivel,
0 que se mostrava bastante positivo para o desenvolvimento
capitalista do Ocidente e, dessa forma, podia induzir a re-
pressdo social da atividade sexual ndo reprodutiva. Assim, esta
deixou de ser uma questdo privada e passou a ser uma questio
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publica. Nesse periodo se vinculava a vida sexual a reproducao,
e qualquer forma de atividade que ndo fosse para esse fim era
tratada com repulsa, tanto pela Igreja quanto pela medicina.
Nossa civilizagdo, impregnada por esses valores, ainda hoje tem
dificuldade para entender o sexo como mero objeto de prazer
e, por essa razdo, ainda o trata, em muitas ocasides, como um
assunto vergonhoso. E possivel que se construa nessa relagio o
interesse pelo ato sexual associado apenas ao periodo fértil do
ciclo vital, ou seja, na fase mais jovem do desenvolvimento,
levando a construgdo equivocada da ideia de que, com o enve-
lhecimento, o impulso sexual deixa de fazer parte do repertério
de vida do ser humano.

Segundo Abdo, “toda atividade sexual que ndo contemple
a procriacdo (como, por exemplo, a masturbacio, as relacdes
homossexuais, o erotismo puro) tem sido muitas vezes con-
siderada andmala por diferentes civilizacdes”. O sexo entre pes-
soas idosas poderia ser incluido nessa lista de relagdes “proi-
bidas”, pois a atividade sexual nessa faixa etdria ndo tem como
objetivo a procriagdo, e sim o prazer erético.

Os recortes raciais, geograficos, etdrios, culturais e de género
sdo de grande importancia ao lidar com a velhice. As questdes
de género e idade sdo particularmente relevantes na discussao
da atividade sexual entre pessoas idosas. Ser homem ou ser
mulher, em dado periodo, vai ter grande influéncia no desen-
volvimento da vida sexual. Num tempo recente da histéria do
Brasil, entre o final do século XIX e o inicio do século XX, em
relacdo aos homens, as mulheres ainda viviam uma situagio so-
cial inferior no que se referia aos seus direitos. No ambito legal,
eram comparadas a outros grupos que necessitavam ser tutela-
dos, como loucos, menores e interditos. Incluem-se nessa de-
sigualdade de género os direitos a vida sexual.

Os ensinamentos sobre o0 sexo e os valores culturais que a
ele sdo dados apresentam diferencas entre as geragoes, da
mesma forma que determinados padrées de comportamento
esperados, para homens e mulheres, sdo socialmente cobrados
dos individuos. Sendo assim, para uma adequada abordagem
da vida sexual das pessoas idosas é preciso antes compreender
e contextualizar sua infancia e juventude, de forma a entender
a quais regras sociais e morais elas foram submetidas, e como
apreenderam esses valores. E fundamental procurar entender
as diferencas de género que se constroem durante a vida para
que se faca uma reflexdo da funcdo sexual na velhice. Feminino
e masculino assumem suas posturas de acordo com cada cul-
tura, e a reflexdo sobre género e suas diferencas leva a uma cons-

trucdo com base na perspectiva relacional entre um e outro.

Em nossa cultura, os atuais idosos tiveram influéncia de
um periodo em que fazia parte do universo masculino a vida
publica, através das relacdes de trabalho. Ao universo feminino
eram reservados a vida privada, as atividades domésticas e os
cuidados com a familia. O homem era o provedor econdémico,
e a mulher, a provedora de afeto. Esse universo heterogéneo
era caracterizado por algumas particularidades que ainda se
fazem presentes: a0 nascer um menino, os pais referem-se a ele
como “meu garotdo”, e 3 menina como “minha princesinha”,
embutindo ai um modelo de for¢a masculina e de fragilidade
feminina. Rampin e Freitas (2012) ressaltam que as mulheres
passam por um processo de estigmatizacdo desde a infancia,
sendo submetidas a valores considerados femininos, como o
modo de se vestir, as cores a serem escolhidas e as posturas so-
ciais esperadas, num processo inferiorizado em relacdo ao
homem. Esses codigos sociais apontam para a diferenca de pa-
péis que irdo se estruturar ao longo da vida (incluindo a velhi-
ce) para além das diferencas bioldgicas.

O corpo também sofre mudancas durante o desenvolvi-
mento, com fenémenos distintos a cada sexo. A menopausa e,
consequentemente, a impossibilidade de procriar representam
marcos importantes para as mulheres, sinalizando de certa
forma a chegada da velhice. Para os homens, que podem con-
tinuar procriando, surge o fantasma da impoténcia sexual. Para
as mulheres essa época coincide com a saida dos filhos de casa,
o que pode significar soliddo e perda de sentido em suas ativi-
dades a medida que ndo terdo mais de quem cuidar. J4 para os
homens, tal periodo tende a coincidir com a aposentadoria,
que, da mesma forma, retira o sentido de reconhecimento so-
cial do seu papel masculino.

Deve-se ressaltar a diferenca conceitual entre sexo e género,
com o primeiro totalmente associado as diferencas determi-
nadas pelo corpo, e o segundo aos significados atribuidos ao
fato de ser homem ou mulher em cada cultura e em cada pes-
soa. Sdo esses valores atribuidos aos papéis masculino ou femi-
nino que vao interferir também na forma como cada um, em
cada cultura e em cada periodo histérico, constréi a sua sexua-
lidade. E por meio dessa construgio social que em determi-
nado momento se vinculou a atividade sexual a reproducdo, e
ndo ao prazer erdtico. Segundo Paiva et al (2008), grupos aos
quais as pessoas pertencem, entre eles a familia ou os espacos
religiosos, sdo determinantes na forma como se criam dife-
rentes valores e normas em relacdo a atividade sexual.
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Isso aponta para a necessidade

de observar que o comportamento
sexual da populacao idosa também
vem se transformando.

No século XX ocorreram mudancas sociais que, de certa
forma, interferiram significativamente na vida sexual das pes-
soas. A chegada dos anticoncepcionais representou um avango
na direcdo de separar a reproducdo da atividade sexual. A con-
cep¢ao passou a ser prevenida de forma artificial, sendo pos-
sivel ter uma vida sexual livre do medo de uma gravidez inde-
sejada e, dessa forma, a mulher tomou como seu o prazer se-
xual, antes dominio exclusivo dos homens. Mais tarde ocorreu
o contrario: com o advento da fertilizacdo in vitro, foi possivel
que a concepgdo ocorresse de forma artificial. Dessa forma,
tanto a contracep¢do quanto a reproducdo passaram a nio de-
pender mais da atividade sexual, assegurando de vez ao indi-
viduo a propriedade da sua vida sexual.

A populacdo idosa atual é uma geragdo que ainda traz im-
pregnada em seus valores muito daquilo que teve como apren-
dizado sexual na sua juventude. Traz consigo toda a carga de
valores sociais, morais e religiosos acerca da sua atividade se-
xual, no papel de homem ou mulher. Todas essas mudancas
ocorridas em meados do século XX trouxeram grandes vanta-
gens, em especial as mulheres, que viram as novas tecnologias
médicas liberando-as para o prazer sexual sem a necessidade
da procriacdo, tendo no divércio também um aliado e abrindo
a possibilidade de escolha de um novo parceiro. Mesmo com
todas essas mudancas importantes, a literatura indica que as
mulheres ainda continuam a dar mais importancia a sua vida
sexual no que se refere aos problemas relacionais do que a
atividade sexual propriamente dita, principalmente as mu-
lheres mais idosas.

Com o advento da aids, nos anos 1980, outras mudangas
afetaram a atividade sexual das pessoas. O prazer sexual passou
a ser considerado um risco. O conceito de monogamia voltou a
ter forca e o uso de preservativos como forma de sexo seguro
ganhou notoriedade. A abstinéncia sexual, que nos periodos
anteriores foi incentivada para a contracep¢io, passava agora a
ser considerada por alguns setores religiosos uma forma de pre-

vencdo das DST. De |4 até os dias atuais, as pessoas idosas nunca
foram o foco de atengdo na prevengao da aids e outras DST, em-
bora o Boletim Epidemioldgico de 2008 tenha incluido em sua
publicacdo um bloco temdtico para casos de aids em pessoas
com 50 anos ou mais (Ministério da Satide, 2008). Analisando
os dados mais recentes, e com recorte etrio de pessoas com 60
anos ou mais, o Boletim Epidemiolégico 2011 mostra 13.414
casos de aids notificados de 1980 a junho de 2011, represen-
tando 2,6% da populacdo total. Desse contingente, 34% dos
casos se deram entre as mulheres e 66% entre os homens.

Isso aponta para a necessidade de observar que o compor-
tamento sexual da populagdo idosa também vem se transfor-
mando. O conceito de sexo apenas para a procriagio e o mito
do idoso assexuado vao ficando para trds, e 0 que se percebe
no cendrio atual, principalmente apds a chegada dos medica-
mentos para a disfuncio erétil, sdo idosos com uma vida se-
xual cada vez mais ativa. Isso é preocupante na medida em
que esse segmento da populagdo ndo teve incorporado aos
seus hébitos o uso de preservativos ou qualquer outro tipo de
prevencdo as doencas sexualmente transmissiveis. A literatura
mostra que o uso dessas medica¢des tem se mostrado um fator
associado a transmissdo do HIV em homens que apresentam
disfuncio erétil, mas ainda sdo poucos os estudos que inves-
tigam o impacto desse tipo de medicamento na contaminacdo
em homens mais velhos. Da mesma forma, embora no Brasil
o Ministério da Saude realize campanhas nacionais rela-
cionadas a tematica, a abordagem acerca da atividade sexual
da pessoa idosa como vulneravel a contaminagdo pelo HIV
ainda é feita de forma muito timida, provavelmente por con-
siderar a atividade sexual nessa idade como tabu e apontando
para a dessexualizacdo da velhice. As campanhas de pre-
vencdo sao geralmente veiculadas ao publico mais jovem e em
fase reprodutiva. Mesmo o programa de promogdo do enve-
lhecimento saudével e ativo, preconizado pelos Planos de
Acdo de Envelhecimento de Viena e Madri, ndo menciona os
cuidados e esclarecimentos necessarios a uma boa saude se-
xual da pessoa idosa, contribuindo para a manutencgdo do es-
teredtipo da velhice assexuada, a partir do principio de que
idosos sdo pessoas de baixo risco para a contaminacio pelas
doencas sexualmente transmissiveis.

Esses fatos mostram que ha pouca preocupagiao em relacio
a atividade sexual na velhice, na medida em que se acredita
que, com o passar dos anos, o interesse pela vida sexual desa-
parece. Porém, sabe-se que a sexualidade faz parte da vida hu-
mana durante toda a vida. Sendo assim, uma pessoa teria
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condi¢des de manter uma vida sexual ativa até o final da sua
vida. Mas ndo é isso 0 que acontece com boa parcela da popu-
lacdo idosa, afinal, apesar de inata ao ser humano, a atividade
sexual sofre interferéncias externas referentes a aspectos so-
ciais, psicoldgicos e religiosos, entre outros.

Com base no mito da velhice assexuada, o homem idoso
que exerce a atividade sexual é considerado “tarado’, enquanto
a mulher idosa que pratica o ato sexual é julgada “assanhada”.
Sob o mesmo aspecto, Negreiros afirma que “com medo de se
tornar ridicula, para fugir do estigma de ‘velha assanhada’, a
idosa adota, em geral, uma postura discreta”. Ainda Gomes et

al observam o mesmo ao afirmarem que a vida sexual das pes-
soas idosas é um tema pouco abordado, e que a fala médico-
psicolégica sobre o assunto costuma ser de forma deserotizada
e antierdtica. Palacios-Cefia (2012) também observa que, em-
bora a atividade sexual contribua para o bem-estar geral, ela
costuma ser negligenciada quando se trata de pessoas idosas.
Esses exemplos citados na literatura académica nos mostram
que, infelizmente, as pessoas mais velhas que demonstram
exercer livremente a sua vida sexual ainda sio classificadas por
rétulos negativos e pejorativos, tanto em seu meio de contato
social quanto pelos espacos de atencdo a saude e assisténcia.
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Vacinas: um dos pilares da prevencao
para o envelhecimento saudavel

Por Maisa Kairalla*

s doencas infecciosas sdo responsaveis por elevadas

taxas de morbidade, internacbes e mortes em

idosos. A importancia clinica das infec¢des nessa

populagdo estd relacionada a menor capacidade de
reserva funcional, alteracdes nos mecanismos de defesa (dis-
funcdo imunolégica e alteragoes intrinsecas a fisiologia do en-
velhecimento) e concomitdncia de doengas cronicas degene-
rativas. E sabido que a imunizagio é uma das armas que temos
a mao para usar na prevencdo de doencas.

Os conhecimento desse fato implicam na discussdo sobre
a utilizacdo da pratica de imunizacdo especifica em idosos.
Com a énfase sendo dada as medidas de prevencdo e promocio
de satide, médicos e outros profissionais da satide devem se
responsabilizar pela orientacdo da populagdo geridtrica e seus
familiares quanto a necessidade da utilizacdo desse recurso
simples e de comprovado custo-beneficio.

Os beneficios das vacinas para a saide da populagdo sdo
inquestiondveis. Porém, ainda ndo alcancamos os indices dos
programas pedidtricos entre a populagdo idosa. Em compara-
¢do aos adultos jovens, o publico 60+ tem maior risco de
adquirir doengas infecciosas, aumentando o nimero de hos-
pitalizacoes, morbidade e mortalidade. Sem duavida, é nesse
grupo que encontramos a maior lacuna entre a possibilidade
e a necessidade da utilizagdo dos recursos de imunizagdo, bem
como o desconhecimento dos profissionais sobre as indica¢es
formais e precisas da vacinagdo.

Para a populacdo idosa imunocompetente, a Sociedade
Brasileira de Imunizacio (SBIm) e a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) preconizam a utilizagdo das
vacinas: influenza, infecgdes pneumocdcicas, tétano-difteria,
hepatite A e B e herpes-zdster. No caso da febre amarela, o
idoso deve ser vacinado do mesmo modo que o restante da
populacdo, ou seja, em caso de viagem ou moradia em locais
de risco, tendo sua condicdo avaliada pelo seu médico. Esse

profissional analisard os riscos e os beneficios segundo cada
individuo, em especial se ele apresentar alguma doenca.

Vale ressaltar que algumas doengas de incidéncia na infan-
cia — e passiveis de prevencdo com a vacinagio —, como
sarampo, caxumba, coqueluche e rubéola, também podem
acometer os adultos. No entanto, essas doencas apresentam
menor taxa de incidéncia em adultos do que em criancas e, por
isso, nenhuma dessas vacinas tem indica¢do formal na popu-
lagdo geriatrica.

A prevencdo ganha ainda mais peso quando se sabe que a
populacdo geridtrica apresenta importante declinio funcional
ap6s um evento estressor, como infecgdo ou internagdo hospi-
talar. Um exemplo disso é a pneumonia, cuja incidéncia au-
menta com a idade e com o nimero de comorbidades e ndo
raro leva a internagdes hospitalares. Os pacientes idosos repre-
sentam metade das internacdes pela infeccdo no Brasil.

Outro exemplo é o herpes-zdster — e sua principal compli-
cagdo, a neuralgia pés-herpética. Trata-se de uma afeccdo que
causa grande impacto na qualidade de vida, promovendo dis-
fungdo para as atividades da vida didria e maior dependéncia.
Estima-se que um em cada trés idosos a partir dos 75 anos
possa apresentar a doenga.

Sabe-se também que idosos portadores de comorbidades
como diabetes melittus, pneumopatias ou cardiopatias apre-
sentam maior incidéncia de doengas infecciosas, em especial
influenza e pneumonia. No entanto, uma vez infectados,
sofrem uma exacerbacdo dos sintomas clinicos, com maior taxa
de incidéncia de infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral, entre outras complicacGes.

A imunizagdo deve estar presente do nascimento a velhice.
Do lado dos profissionais, a vacinacdo deve ser encorajada
como pratica médica e fazer parte da Avaliacdo Geridtrica
Ampla (AGA). Do lado do paciente, a educacio sobre a vaci-
nacdo é fundamental para evitar doencas e promover quali-
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dade de vida e satide na velhice. No Brasil, a adesdo dos idosos
as campanhas de imunizacdo ainda é baixa, em parte devido
ao desconhecimento e até a um certo estigma em relagdo a se-
guranga e a efetividade da vacinagdo.

Por isso, é fundamental trazer o tema a reflexdo e ampliar
o conhecimento sobre ele, de forma a reduzir as barreiras que

tacdo saudavel, uma rotina de atividades fisicas e medidas
como a vacinagao.

O envelhecimento precisa ser planejado nas esferas social,
econdmica e de satde. A prevencdo é uma forte — talvez a prin-
cipal - aliada para o envelhecimento bem-sucedido. Nesse
cendrio, a vacinagdo deve ser promovida e encorajada em bene-

impedem o idoso de aderir a imunizagdo como ferramenta de  ficio de um melhor envelhecimento.
prevencdo de doencas. Mesmo que ele jd tenha sido imunizado
quando crianca ou na idade adulta, é recomendada a vacina¢do
a partir dos 60 anos, quando, devido ao envelhecimento, pode
haver uma baixa no sistema imunoldgico, responsavel por
garantir as defesas de seu corpo contra doengas.

A educagdo para o envelhecimento saudavel esta direta-
mente relacionada a prevencdo. Assim, é preciso lembrar a im-
portancia de ter uma vida em que sejam incluidas uma alimen-
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Por Lilian Liang

CAPITULO 1
A IDEIA

ili, o projeto é lindo, mas ndo sei se a industria vai se inte-

ressar em patrocinar”, disse Debora Alves, gerente de mar-
keting da Dinamo Editora. Sempre ponderada, ela se referia a
ideia de um cinedebate que eu estava pensando em fazer, a par-
tir do trailer do documentario The Age of Love (A Idade do
Amor). O diretor Steven Loring contava a histéria de idosos que
participavam de evento de speed dating (encontros rapidos),
abordando suas expectativas, sonhos e experiéncias. Num
mundo em que a velhice é sempre associada a doenca e perda
de autonomia, falar de relacionamentos e da possibilidade de
novos amores era uma brisa de ar fresco.

Debora tinha razdo. Procuramos patrocinadores por meses.
Embora todos se encantassem com o projeto, nenhum deles se
animou a bancar a iniciativa. Além de o envelhecimento ser uma
causa nova, a economia em 2015 nio era das melhores.

Resolvemos, entdo, fazer como uma agdo da prépria Dinamo
Editora. Em parceria com a consultoria Angatu IDH e o Centro
de Referéncia do Idoso da Zona Norte (CRI Norte), realizamos
duas sessoes do cinedebate, com a exibi¢do do documentario le -
gendado em portugués, seguida de uma discussao liderada pelas
psicélogas Isabella Quadros e Valmari Cristina Aranha. Cada
sessdo contou com 150 idosos, de diferentes centros de convivén-

Um convite para

Como um simples trailer se transformou numa jornada
para discutir amor e relacionamentos na terceira idade

cia de Sdo Paulo, que se divertiram e se emocionaram. Minha in-
tuicdo se confirmou: os idosos queriam falar de amor e partici-
param ativamente do debate. Quem disse que amor e terceira
idade ndo combinam?

CAPITULO 2
A CORRIDA

epois dessa experiéncia, percebemos que o cinedebate

tinha potencial para se tornar um projeto mais amplo. Sub-
metemos entdo uma proposta ao Proac — Programa de A¢do Cul-
tural do governo do estado de Sdo Paulo, que permite que em-
presas apoiem projetos culturais através de leis de incentivo.

O projeto enviado era composto de dez sessées do cinedebate,
juntamente com institui¢Ges parceiras. Os participantes recebe-
riam um kit lanche e, caso fosse necessario, teriam transporte a
disposicdo. Nosso objetivo? Incentivar a populagdo 60+ a falar de
amor e relacionamentos, porque eles sdo fundamentais para um
envelhecimento de qualidade. Queriamos tirar o foco do binémio
satde-doenga e trazé-lo para a construcio de relagdes, amizades
e redes. O projeto também previa uma 112 sessdo, voltada para
profissionais que trabalham com o envelhecimento.

O projeto foi submetido em margo de 2016 e aprovado em
agosto do mesmo ano, para nossa alegria. Entre os potenciais par-
ceiros, foi o laboratério Aché, um dos maiores players da industria
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armacéutica nacional, que abragou a causa e patrocinou a pro-
f: t al, b t

posta. Para eles, o cinedebate era uma oportunidade para falar de
ongevidade de uma forma inovadora e em toda a sua diversi-
longevidade d f d tod d

dade. Recebemos a boa noticia com festa e arregagamos as man-
gas. Era hora de colocar o bloco na rua.

CAPITULO 3
0 COMECO

o papel tudo funciona perfeitamente, mas na pratica a
histéria muda — imprevistos acontecem, agendas ndo
batem, prioridades mudam. Felizmente, tinhamos uma equipe
altamente engajada, com profissionais que muitas vezes as-
sumiram responsabilidades que nem lhes diziam respeito e
driblaram problemas sem nunca perder o bom humor.
Depois de muita expectativa, a a¢do foi finalmente inaugu-
rada no dia 27 de setembro. As duas sessdes iniciais acontece-
ram dentro da programacdo da Virada da Maturidade - a pri-
meira na Unibes Cultural e a segunda no Espaco Itat de Cinema
Augusta. E, como no projeto piloto, os idosos se divertiram e se
identificaram com muitas das situacbes retratadas no filme. As
discussdes, lideradas pelas psicdlogas Isabella Quadros e Val-
mari Cristina Aranha, traziam reflexdes alegres, tristes, en-
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gracadas e sempre muito ricas. Mesmo os jovens que estiveram
na segunda exibi¢do participaram do debate, relatando suas ex-
periéncias como filhos e netos. Falar de amor, quem diria, dava
pano para promover também um didlogo intergeracional!

CAPITULO 4
AS SESSOES

s numeros ndo mentem: o envelhecimento é um fené-
meno feminino. Todas as sessdes tinham um puablico sem-
pre composto majoritariamente por mulheres.

Além da Unibes Cultural e do Espago Itat de Cinema Au-
gusta, o documentdrio foi exibido nos seguintes locais: NCI
Capdo Redondo, Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia,
Sesc Bom Retiro, PUC-SP, Congregacdo Israelita Paulista, Es-
paco Itad de Cinema Shopping Bourbon, Enkyo e CRI Norte,
com um publico médio de 100 pessoas em cada sessao.

O projeto previa que as exibicdes acontecessem para au-
diéncias variadas e em diferentes regides da cidade, exata-
mente para atingirmos idosos de realidades distintas. Essas
diferencas ficaram muito claras durante as exibicées. Um
exemplo: em locais menos privilegiados e com menos acesso
a cultura, o conceito de speed dating era algo completamente
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novo e tinha que ser explicado na discussao. Ja nas regides
onde os participantes tinham maior poder aquisitivo e mais
acesso a cultura, havia uma familiaridade com o conceito, e as
nuances eram mais facilmente compreendidas.

No entanto, essas diferencas contavam muito pouco nas
conversas que se seguiam ao filme, ja que todos tinham uma
experiéncia para compartilhar. Um dos aspectos mais grati-
ficantes era o fato de muitos participantes se sentirem a von-
tade o suficiente para expressar seus sentimentos e desejos.
“Sou vidva hd 20 anos, gragas a Deus, e ndo pretendo ter
outro relacionamento”, disse uma das idosas participantes
na CIP. “Se eu encontrasse alguém como o Jon (um dos per-
sonagens do filme), ai estaria aberta para outro relaciona-
mento”, disse outra senhora, no Sesc Bom Retiro. “Casa-
mento é muito dificil, e eu e meu marido somos casados ha
50 anos”, disse uma outra idosa, recebendo aplausos. “Mas
hoje somos s6 amigos, se é que vocés me entendem”, com-
pletou, enquanto a plateia caia na risada.

Um dos poucos homens que se manifestaram nas sessoes
foi um senhor que completaria 90 anos no dia seguinte ao da
exibicdo. Prestes a entrar na centésima década de vida, ele di-
vidiu sua sabedoria: “Muita gente deixa de se relacionar porque
o(a) companheiro(a) anterior causou muito sofrimento. Mas o
que a nova pessoa tem a ver com isso? Temos que estar abertos
anovas pessoas e novas experiéncias’.

Os participantes eram convidados a responder a um breve
questionario no final das sessdes, com perguntas como “Vocé
gostaria de ter um namorado?” e “Vocé participaria de um
evento de speed dating?”. Para nossa surpresa, grande parte dos
idosos respondeu sim para as duas perguntas.

CAPITULO 5
O OUTRO LADO

alar de amor, sexo e relacionamentos ainda é tabu na ter-

ceira idade. Por isso, muitos idosos deixam de mencionar
a solidio, a falta de contato (inclusive fisico) e a auséncia de
uma rede de amigos como fatores que impactam a qualidade
de vida no envelhecimento.

Por outro lado, os proprios profissionais nio estio preparados
para abordar tais temas. Diante de uma conversa delicada sobre
as dificuldades do sexo ou a importancia de uma rede de suporte,
muitos preferem se esquivar. As consequéncias disso jd comecam
a aparecer: com aplicativos de paquera cada vez mais populares,

medicamentos para disfuncdo erétil cada vez mais disponiveis e
a auséncia de uma cultura de uso de preservativos, o indice de
soroprevaléncia na populagdo idosa s6 faz aumentar.

Veio desse descompasso a ideia de fazer também um
workshop para profissionais que trabalham com o publico
60+. O projeto ndo pretende apenas incentivar os idosos a
falar sobre esses assuntos, mas também preparar os interlocu-
tores para tanto. Assim, apds a 112 exibi¢do, haverd um bate-
papo com o diretor do documentario, Steven Loring (veja en-
trevista exclusiva no quadro), com a presidente da Associacdo
Brasileira de Psiquiatria, Carmita Abdo, e com a psicéloga do
Servico de Geriatria do HCFMUSP Valmari Cristina Aranha.

Estudos mostram que relacionamentos, sejam eles amo-
rosos ou ndo, contribuem amplamente para a longevidade.
Sabe-se que ter um parceiro para a vida adiciona trés anos a

“Um olhar sensivel e divertido sobre avida de
) e mre————
[
&
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PUblico feminino era maioria nas sessdes
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expectativa de vida. Com o cinedebate, nosso desejo é estimu-
lar essas conversas, de modo que idosos e profissionais enten-
dam que se trata de um aspecto essencial para um envelheci-
mento produtivo e de qualidade.

CAPITULO 6
AS LICOES

s licdes que aprendemos com esse projeto ndo sdo particu-

larmente inéditas, mas quantas vezes nos esquecemos do
que estd bem na nossa frente? De tio dbvio, muitas vezes um fato
acaba se tornando novidade. E como olhar para o seu compa-
nheiro de anos e, de repente, se lembrar de todas as razées por
que se apaixonou por ele.

Talvez a principal licdo do cinedebate tenha sido a confir-
magdo de que amor e relacionamentos sdo temas universais,
que interessam a todos, independentemente da idade, do sexo,
da localizacdo, do nivel socioecondmico ou cultural. Todo
mundo quer viver ou ja viveu uma histéria de amor. Todo
mundo quer se relacionar. Todos buscam companheirismo,

O que o levou a fazer esse filme?

A Idade do Amor comegou como uma jornada muito pes-
soal, inspirada em dois eventos da minha vida. Primeiro,
meu pai faleceu de repente e deixou minha mae, depois de
50 anos de casamento, emocionalmente sozinha pela pri -
meira vez em sua vida adulta. Um dia, ela me perguntou:
“Quem vai me abragar novamente, quem vai segurar minha
mdo e compartilhar uma refeicao?”. Ela deixou de ser parte
de um casal para a vida toda para se tornar, como ela disse,
“apenas outra velha no mundo, sozinha”.
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identificacdo, senso de pertencimento. Porém, apesar da ob-
viedade, continuamos excluindo os idosos dessa troca tio ba-
cana e fundamental, baseados num critério tolo — e, ouso dizer,
preconceituoso — de idade.

No caso do cinedebate, a bagagem dos participantes é que
tornou tudo mais interessante. Ser confrontado com os desejos,
os sonhos e as expectativas de quem muitas vezes tem o dobro
da sua idade foi realmente um privilégio, que por si s6 ja teria
valido todo o trabalho envolvido na concretizagio desse projeto.

Termino com uma histéria que resume bem as experiéncias
vividas nessa iniciativa. Numa das sessdes, fui cumprimentada
por uma senhora que, conversa vai, conversa vem, disse que
nio tinha nenhum interesse em ter um novo relacionamento,
pois ja era viuva havia 50 anos. Ao final do filme, ela veio nova-
mente conversar comigo, dessa vez animadissima: “Vocés pre-
cisam fazer um evento desses pra gente! Eu ajudo a organizar!”.
Para ela, ndo restou duvida de que se relacionar pode ser algo
saudavel, desejavel e até divertido, mesmo que ela mesma ndo
quisesse um novo relacionamento. Para nds, foi a maior prova
de que nossa missio estava sendo cumprida.

Nunca os Beatles estiveram tao certos: "All you need is love”.
Na entrevista a sequir, Steven Loring, diretor do documentario
A Idade do Amor, conta suas motivagoes para fazer o filme,

seu impacto e as licdes aprendidas pelo caminho.

Na mesma primavera, meu tio de 78 anos, que nunca havia
se casado e nem mesmo namorado, conheceu uma mulher
de 80 anos e juntos eles mergulharam fisica e emocional-
mente em um novo caso de amor. Vendo como os idosos em
minha prépria vida estavam lidando, de maneira inesperada
e profunda, com questdes do coracio, eu procurei na midia
popular por histérias relacionadas a idade e amor, mas en-
contrei muito poucas. E, com as populacdes mais velhas
crescendo nos Estados Unidos e em todo o mundo, senti
que havia uma histéria importante a espera de ser contada.
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Quais foram os principais desafios para levar o amor na terceira
idade a telona?

Curiosamente, o principal desafio foi o oposto do que eu es-
perava. Quando comecei a pesquisar sobre o filme, tinha
meus proprios estereétipos e pressupostos sobre idosos.
Entdo, quando ouvi falar sobre o evento de speed dating —
cujos trinta participantes, todos com mais de 70 anos, ndo
faziam ideia de que um filme poderia ser feito —, presumi
que seria impossivel que todos assinassem a licenca para uso
de imagem que eu precisava para comegar a filmar. Idosos,
pensei comigo mesmo, sdo timidos, e muito provavelmente
terdo vergonha de contar aos seus amigos, e sobretudo aos
filhos, que estdo a procura de um novo amor. Entdo, eles
nunca se deixardo ver em telas de filmes ao redor do mundo.
Mas, ndo querendo desistir, liguei para cada participante com
meu discurso de desculpas, e o que eu descobri foi surpreen-
dente. Todos os trinta estavam ansiosos para participar. Suas
atitudes foram perfeitamente explicadas por uma mulher
que me disse: “Tenho 74 anos e moro sozinha, e ninguém,
nem mesmo meus filhos, me pergunta o que estd no meu
coragdo. Por dentro, sou a mesma pessoa que sempre fui,
mesmo que eu seja invisivel para o mundo. Entdo, claro, vou
falar com vocé. Em quanto tempo vocé pode vir?”.

Assim, minhas preocupacdes sobre o acesso a vida parti-
cular dos idosos desapareceram a medida que suas histérias
e medos, sentimentos e sonhos vinham a tona. Eles me re-
ceberam em suas vidas e casas, fornecendo um material tio
rico e surpreendente que meu maior desafio se tornou como
acomodar 168 horas de filmagem em um filme de 76 minu-
tos. Através do simples ato de ouvir e validar os sentimentos
desses idosos que queriam amar e se conectar e crescer,
muitos se tornaram verdadeiros amigos, que me mantém
atualizado sobre suas vidas e novos amores.

Vocé tinha alguma ideia de que o documentario chegariaauma
audiéncia tdo vasta e teria tanta repercussao?

Uma vez que A Idade do Amor era um projeto pessoal, tra-
balhei por trés anos sem pensar onde encontraria uma au-
diéncia. Quando conclui o filme e o submeti a festivais, me
disseram que ele s6 seria interessante para pessoas com mais
de 80 anos, de modo que encontrar distribui¢do era im-
provéavel. Mas, a partir de nossa primeira exibicdo publica,
espectadores de todas as idades reagiram a histéria de amor
inesperada, a comédia ndo prevista e ao drama de idosos
reais, tio nervosos e esperancosos quanto os adolescentes.
Os idosos disseram que se sentiram empoderados ao ouvir
seus verdadeiros sentimentos expressados; o publico de

[...] a busca pelo amor é
igualmente importante

e intensa em qualquer etapa
da nossa vida.

meia-idade imaginou o seu préprio futuro e a possibilidade
de buscar um novo amor; e os adolescentes me disseram que
nunca mais veriam suas avos do mesmo jeito. O filme encon-
trou rapidamente espago em centros para idosos e comu-
nidades residenciais, em escolas e universidades, em biblio-
tecas e locais culturais, em grupos religiosos e de envelheci-
mento saudavel, em conferéncias e programas de aprendiza-
gem ao longo da vida, e até mesmo em cassinos! E sempre
me perguntam quando ele estard disponivel para visualiza-
Gd0 em casa — muitas vezes por criangas que querem com-
partilhé-lo com um idoso, pai solteiro, para desencadear uma
conversa que eles ndo podem comecar sozinhos.

Em termos de exibic¢des institucionais e profissionais,
parece que existem poucas ferramentas efetivas para intro-
duzir as questdes de desejo, intimidade e amor em popu-
lagGes mais velhas a estudantes e aqueles na linha de fren-
te do envelhecimento saudével. Mesmo que o mundo es-
teja inegavelmente envelhecido, ainda enfrentamos uma
mensagem antienvelhecimento constante das corporagoes
e da midia. Assim, o filme tornou-se uma janela Gnica nos
coragbes de uma nova “quarta geracdo” de idosos de 75 a
100 anos que ndo estdo dispostos a aceitar a antiga narra-
tiva do declinio. Ao mostra-los em um contexto emocional
com o qual todos podemos relacionar, suas palavras e
acdes apresentam uma visdo moderna do envelhecimento
que é dificil de estereotipar ou ignorar.

Sabemos que amor e relacionamentos sdo temas universais.
Mas, de acordo com a sua experiéncia, exibindo o documen-
tario em todo o mundo, é possivel dizer que as expectativas e
os desejos também sdo os mesmos?
Meu objetivo com A Idade do Amor foi chamar a atengdo
para uma populacio esquecida, por meio de uma histéria
que fala para todas as idades. O conceito de speed dating foi
escolhido como uma janela provocativa para coragdes mais
velhos, ainda procurando se conectar intimamente com os
outros. Independentemente da idade, pensei, quem ndo en-
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tende a soliddo, a intimidade ou a busca pelo amor?

Em todos os lugares onde o filme foi exibido, as audiéncias
se mostraram tocadas pelas vozes honestas que expressam
uma saudade de parcerias tradicionais. No entanto, os co-
mentdrios revelam como os idosos acham o amor e a co-
nexio satisfatérios de outras formas. Na verdade, muitos
ndo desejam um companheiro, mas estdo satisfeitos com
amizades intimas, ou com o amor que compartilham com
a familia, ou por viver com um animal de estimagdo. Um
numero crescente opta por manter sua estrutura de vida
atual, desfrutando de um relacionamento comprometido
sem co-habitacdo. E alguns — como a minha prépria mae —
ndo conseguem entrar em um novo relacionamento, mas
encontram amor e conexao na memoria reconfortante e na
“presenca’ de uma alma gémea perdida.

As aspiracdes e os desejos também sdo afetados por ques-
tdes de economia, expectativa de vida, religido e outros fa-
tores sociais e culturais. Por exemplo, idosas russas que
vivem de aposentadoria me disseram que o amor é um luxo
que ndo podem pagar, e muitos homens solitdrios da ge-
racdo da Segunda Guerra Mundial ficam envergonhados de
participar de um evento de namoro (alguns grupos preferem
organizar eventos de “amizades rdpidas”). Os encontros rapi-
dos para idosos também surgiram em paises como a India,
onde uma geracdo cada vez mais ativa de idosos, depois de
décadas em casamentos arranjados, amplia agora as expec-
tativas, ao enfrentar a busca do amor por conta prépria.
Nio importa se o objetivo envolve casamento, namoro,
amizade ou simplesmente libertar-se de estereétipos e ex-
pressar desejos verdadeiros: o filme encoraja e capacita os
idosos a rejeitar a soliddo e crescer emocionalmente, inde-
pendentemente da idade.

Que impacto a realizagdo do documentario teve em sua vida e
na maneira como vocé vé seu préprio envelhecimento?

Acho que nenhum de nés embarca num projeto criativo de
varios anos se esse projeto ndo conversa, de alguma forma,
com nossas proprias perguntas sobre viver nossas vidas.
Como um cineasta solteiro de meia-idade, sei que cheguei
a esse projeto com minhas préprias preocupagdes sobre o
futuro, me perguntando se eu poderia encontrar o amor na
minha prépria vida. Durante a produgao, meus olhos foram
abertos pelo espirito, pela determinacéo e pelas atitudes
dos participantes e, mais tarde, dos telespectadores da
minha idade que me disseram como as perguntas e preocu-
pagdes enterradas em seus préprios coragdes foram respon-
didas observando os sentimentos expressados na tela.
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Parece que as experiéncias do pequeno grupo de idosos
tipicamente invisiveis do filme, de alguma maneira, abor-
daram um elemento comum de todas as nossas viagens
emocionais, a medida que nos olhamos no espelho ou adi-
ante na estrada e nos perguntamos o que ha no futuro.

E, ndo querendo ser muito pessoal, mas uma dessas teles-
pectadoras se aproximou de mim, perguntando-me se eu
ndo queria tomar um café com ela. Agora, dois anos de-
pois, parece que o filme que dirigi voltou e dirigiu minha
prépria vida no caminho da conexdo e do amor. Eu acho
que o universo tem seus caminhos...

Quiais foram as principais licoes aprendidas ao fazer esse filme?

Quando comecei a filmar, escrevi a minha pergunta de
pesquisa basica e a coloquei na minha mesa: “O amor e
nossa necessidade de amor mudam a medida que envelhe-
cemos? Em caso afirmativo, como?”. O que os participantes
do evento me ensinaram é que a busca pelo amor é igual-
mente importante e intensa em qualquer etapa da nossa
vida. E a derrota da soliddo, a necessidade do toque e o con-
forto de ser entendido que todos nés buscamos.

No entanto, quando somos jovens, com menos conheci-
mento de quem somos e do que precisamos interiormente,
também estamos distraidos com preocupagdes praticas,
como dinheiro, carreira, aparéncia, status, romance, cri-
ancas — e todas essas coisas ficam amarradas em nossa
defini¢do de amor roméntico. Entdo, nés presumimos que
as pessoas mais velhas ndo podem se apaixonar pelo que
fizeram quando eram jovens, e depreciamos seus relaciona-
mentos como “fofos” ou “apenas companheirismo”.

Na verdade, uma vez que somos mais velhos, a medida que
nossas diferencas se desvanecem e as distragdes juvenis de-
saparecem, o que nos resta é o autoconhecimento. Somos
mMenos propensos a passar o tempo com a pessoa errada;
nosso foco é em companheiros que realmente nos veem e
entendem como somos, sem o brilho e a bagagem da ju-
ventude. Um idoso me disse que a beleza é diferente de
uma maneira parecida — que ndo se trata mais da pele mais
suave e do cabelo mais perfeito, mas sim de “ser aberto e
com espirito de aventura”.

O que eu descobri é que o amor nio muda, mas que a
emocdo se torna “mais pura” a medida que envelhecemos.
E a mensagem da sociedade de que o amor verdadeiro é
apenas para os jovens pode ser retrdgrada. A forma mais
pura de amor, entre dois iguais que acham alegria na par-
tilha de gentileza, ideias e toque, pode ficar mais doce con-
forme envelhecemos.
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Acompanhante de idosos:

Com o publico da terceira idade mais ativo, ter alguém que possa
acompanha-lo em eventos culturais ¢ uma boa opc¢ao para as familias

Por Silvia Sousa

amos combinar que 0 idoso jd ndo é o mesmo de 20

anos atras. Hoje vive-se mais e procura-se por mais

qualidade de vida. Segundo o Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE), 14,3% da popu-
lacdo brasileira é composta por pessoas com mais de 60 anos,
o que significa quase 30 milhoes de idosos. E esse niimero
deve aumentar nas préximas décadas, jd que a expectativa de
vida aumenta ano a ano. O brasileiro nascido em 2015 deve
viver até os 75,5 anos. A tendéncia é que em 2050 ele chegue,
em média, aos 81 anos. E um salto gigantesco se compararmos
com 1940, quando a expectativa média da populagio do Brasil
era de 45 anos de idade.

Os idosos foram adquirindo novos hébitos de vida. Quase a
metade deles pratica alguma atividade fisica regularmente, ndo
se importa em viver sozinha e preocupa-se com a qualidade do
que consome. Eles também estdo cada vez mais engajados no
mundo virtual. Uma pesquisa de 2016 da Ericsson ConsumerLab
constatou que 60% dos idosos brasileiros usam mais as redes so-
ciais agora do que faziam um ano atrds. O mesmo vale para o
aplicativo de mensagens instantdneas. Isso faz com que aquela
imagem da avé que passa o dia fazendo croché enquanto o avo
esta de pijama e chinelo na sala fique cada vez mais no passado.

Vida cultural agitada

Viajar, conhecer lugares novos ou simplesmente assistir a uma
peca de teatro sdo algumas opgdes de passeio para esse novo
idoso. Mas o problema é que muitos deles ja sdo viavos ou,
mesmo com seus parceiros, tém receio de sair de casa sozinhos.
Uma possibilidade é contratar o servico de acompanhante cul-
tural. “Essa é uma profissdo ainda nova aqui no Brasil. Esse
profissional vai acompanhar o cliente em passeios pela cidade
ou até em viagens que duram uma tarde, um dia ou até um fim
de semana”, explica a pedagoga Rita do Amaral, do Obser-
vatério da Longevidade Humana e Envelhecimento (OLHE), de

Sdo Paulo (SP), entidade que realiza um curso de acompanhante
cultural de idoso para formar novos profissionais na area.

Vale ressaltar, no entanto, que o acompanhante cultural ndo
é um cuidador, profissional preparado para lidar com o enve-
lhecimento e suas consequéncias, que tem foco no cuidado. “O
acompanhante estd preparado para entreter o idoso, conversar
sobre o passeio que acabaram de fazer. Se a pessoa precisa de
cuidados especificos, o ideal é que o cuidador ou alguém da
familia o acompanhe durante a saida”, completa Rita.

Ha também empresas que organizam passeios para a terceira
idade, que saem em grupos. “Nés vemos pegas de teatro, concer-
tos de musica, visitamos exposicoes de arte e fazemos até via-
gens curtas de um dia para cidades que ficam perto de Sao Paulo,

RELACAO PROFISSIONAL

esmo convivendo de perto com o idoso, Denise
Mazzaferro, do OLHE, alerta que antes de tudo a
relacdo entre o acompanhante e seu cliente deve ser
profissional. Por isso, apelidos como idosinho, velhinho,
vovozinho, mesmo que carinhosos, devem ser evitados.
Os detalhes da contratacdo sdo acertados com ante-
cedéncia, principalmente quando ela é feita pela fa-
milia, o que é muito comum. Acerte o valor que sera
pago, como sera pago, o tempo que durara o servico e
até detalhes como transporte (em carro proprio, no
carro do idoso, de taxi) e pagamento de despesas ex-
tras, como alimentagdo e outros detalhes que possam
surgir. E até como sera feita a prestagdo de contas.
Vale até mesmo criar uma planilha onde serdo
acrescentadas as informagdes de cada cliente, os lo-
cais que ja foram visitados, outros lugares para co -
nhecer no futuro e os valores que envolvem o servigo.
Como é comum o acompanhante ter mais de um clien-
te, a organizagdo é fundamental.
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como Sdo Roque”, explica Darilma de Freitas Guimaraes, 80
anos, ha 20 proprietaria da Voivolto, uma das empresas pio-
neiras em organizar excursdes para idosos em Sdo Paulo. Ela
conta que entrou no negécio para ajudar o irmdo, que se aposen-
tou e procurava uma nova ocupagio, mas acabou se apaixo-
nando pelo oficio. Para organizar os grupos, ela envia todos os
meses, por e-mail ou pelo correio, a programacio dos eventos
culturais selecionados aos clientes cadastrados. Os interessados
se inscrevem e, a partir dai, ela traca o roteiro, que consiste em
buscar a pessoa em casa, levar ao evento (com ingresso incluso)
e depois deixd-la em casa novamente. “Eu organizo tudo para
que a pessoa ndo tenha dor de cabega”, diz.

Esse tipo de servi¢o costuma atrair a populagio da terceira
idade porque também é uma maneira de fazer novas amizades.
Darilma conta que o grupo é bem variado, todos sdo muitos ani-
mados e que dos eventos culturais surgem até outros compro-
missos, como um almoco para celebrar as novas amizades.

Minimos detalhes

O clima é descontraido, mas o trabalho é sério e exige compro-
metimento e planejamento detalhado. E, claro, em certas oca-
sibes, paciéncia. Isso porque as vezes nem é o proprio idoso que
se interessa pelo servico, mas sim um filho que acha uma boa
contratd-lo para os pais. Entdo, num primeiro momento é pre-
ciso haver uma aproximacdo entre as duas partes. “O vinculo
vai ser formado aos poucos. Algumas pessoas sdo mais faceis,
outras mais resistentes”, diz Rita. Ela sugere que os primeiros
encontros sejam na residéncia do cliente. Ali, 0 acompanhante
vai descobrir os gostos dele, por que ele contratou o servigo, e
analisar suas limitacdes, como uso de cadeira de rodas, por
exemplo. “Vale ficar atento ao seu cliente. O acompanhante pre-
cisa entender que o idoso nem sempre quer aquilo, mas é um
desejo dos filhos. Por isso, os primeiros encontros podem ser
caseiros, como tomar um chd juntos ou jogar baralho, até criar
afinidade”, ensina Denise Mazzaferro, membro do conselho
gestor e uma das professoras do curso ministrado no OLHE. A
partir dai, vai surgindo a programagdo de eventos.

Antes de levar o idoso ao local, cabe ao acompanhante
uma visita para verificar a acessibilidade, os banheiros, os me-
lhores hordrios de visita e outras condi¢ées gerais que interfi-
ram no bem-estar do cliente. Também vale a pena agendar
com antecedéncia e até analisar se pode haver transito para
chegar ao local escolhido.

Além de pesquisar a programacdo e levar o idoso, 0 acom-
panhante deve estimuld-lo a pensar sobre a experiéncia que
acabou de ter. “E bom conversar sobre o filme ou a peca, e ndo
ficar limitado s6 ao leva e traz”, alerta Rita. Ou entdo estar pre-

parado para propor outras op¢des de lazer. Pode ser uma tarde
no parque ou entdo incentiva-lo a organizar um café com os
amigos, por exemplo.

CINCO DICAS PARA SER
UM BOM ACOMPANHANTE

Veja quais sdo as caracteristicas desejaveis num acom-
panhante de idosos:

1. Ter interesse por eventos culturais: conhecer as pecas
de teatro e concertos de musica que estdo em cartaz,
locais de lazer e outros eventos é fundamental.

2. Ser um explorador da cidade: saber como se loco-
mover ou onde levar o idoso é importante para o profis-
sional. Por isso, ele precisa se planejar para explorar a
cidade em que trabalha.

3. Pensar no interesse do outro: o acompanhante deve
sempre pensar no que o idoso gostaria de fazer para in-
centiva-lo a sair de casa. Caso saiba que seu cliente tem
interesse em algo que vocé nao conhece, vale a pena
estudar um pouco sobre o assunto.

4. Ser paciente: lidar com os desejos e, mais, com as
limitacdes do outro exige uma dose de paciéncia.

5. Seguir as regras de etiqueta: vestir-se de acordo com
a situacdo, comportar-se adequadamente e evitar girias
ao falar contam pontos a favor do acompanhante.
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ideias e recursos para o paciente e para o cuidador

VEICULO COMPACTO

Uma equipe de alunos da Escola Politécnica

(Poli) da USP, em parceria com outras seis ins-
tituicbes, desenvolveu o protétipo de um vei-
culo automotivo especifico para idosos. Pelo
trabalho, o time conquistou o segundo prémio
geral no 2017 Pace Annual Forum, em Toluca,
no México. O evento incentiva institui¢des no
mundo todo a se organizar em times para de-
senvolver projetos de mobilidade urbana.

A ideia consiste em um veiculo portatil
voltado para o publico 60+ das grandes ci-
dades brasileiras, pensado especificamente
para percorrer pequenas distincias com co-
modidade e praticidade. O aparelho oferece
duas opgdes de pilotagem: um modo “es-
portivo”, com guiddes que lembram aqueles
de uma motocicleta, e um modo mais ino-
vador, que permite o controle através de joy-
sticks e do uso dos pés.

O veiculo foi concebido para alcancar
20 km/h, o que o torna incompativel com as
ruas de uma cidade como Sio Paulo, por
exemplo. Assim, o plano consiste em reser-
var para o veiculo a possibilidade de se loco-
mover em ciclovias, ciclofaixas e calcadas.
Depois que o idoso chegar a seu destino, o
projeto prevé que o dispositivo entre em
modo compacto, assemelhando-se a uma
mala - o que facilitaria o transporte da
mdquina por parte do dono.

Fonte: Jornal da USP

ENVELHECIMENTO
EM PODCASTS

GEROCAST

g A grande inspiracdo foram suas andancas

Brasil afora. Willians Fiori, professor convida-

do dos cursos de gerontologia da EACH-USP e do Hospital Israe-

lita Albert Einstein, conhecia a¢des e profissionais pioneiros mas
que ndo tinham visibilidade.

Foi dai que nasceu a ideia do Gerocast, um podcast dedicado a
questdes do envelhecimento. “A ideia veio por experiéncia propria,
como consumidor de podcasts. Existem temas muito diversos nesse
universo, mas essa midia ainda é pouco utilizada no Brasil”, explica.

O primeiro episodio foi ao ar em outubro. “O objetivo é dis-
seminar informacao e dar voz aos que lidam com as questdes da
velhice, sejam profissionais, familiares, os prdprios idosos e
quem quiser entender melhor a cultura gerontoldgica”, conta.

Segundo o professor, o Gerocast é uma plataforma colabora-
tiva, em que todos podem contribuir com os assuntos que con-
siderarem mais pertinentes. “Acredito na criagdo de trocas e si-
nergias. O Gerocast pode ser um veiculo que une pessoas e ideias.
A repercussdo tem sido muito positiva, inclusive fora do meio da
geriatria e gerontologia”, completa.

Para saber mais: www.gerocast.com.br

VELHICES LGBT

mindrio

Velhices LGBT:

Promover um didlogo sobre as questdes rela-
cionadas a velhice LGBT, visando a desenvolver
iniciativas conjuntas com servigos socioassisten-
ciais e de saude. Esse foi o objetivo do | Seminario
Velhices LGBT, iniciativa da ONG Eternamente SOU com a equipe do
vereador Toninho Vespoli, realizado em 25 de novembro em S&do Paulo.

O evento tem coordenacgdo de Diego Félix Miguel, especialista em
Gestdo de Servigos de Saude para Idosos (OPAS/OMS) e professor de pds-
graduagdo em gerontologia, e Rogério Pedro, presidente da ONG.

*O processo de envelhecimento é Unico e pessoal. As oportunidades
que temos ao longo da vida é que compdem o ser velho. Porém, as pessoas
LGBT estdo inseridas em normas socioculturais de aceitagdo que ndo com-
preendem sua esséncia. Estdo expostas a maior vulnerabilidade social por
causa do preconceito e da violéncia, muitas vezes até de ambito familiar”,
explica Miguel. “Precisamos lutar contra a invisibilidade dessas pessoas e
trazer para a pauta das politicas publicas as demandas que sdo negligencia-
das em nosso atendimento ao desconsiderarmos suas especificidades.”

Para mais informagdes: www.facebook.com/eternamentesou/
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“ ESTRATEGIA NACIONAL PARA
‘.’ O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

h O Ministério da Satde lancou no inicio de novembro a Estratégia Nacional para o Envelhecimento
MINISTERIO DA Saudavel, que traz pela primeira vez orientacdes aos profissionais de satde e gestores para aumentar
SAUDE a qualidade de vida dessa populacdo. Com as novas medidas, o atendimento as pessoas com 60 anos
ou mais deve priorizar avaliagio funcional e psicossocial, além dos dados clinicos. O objetivo é reduzir

a perda da autonomia, aumentar o desempenho cognitivo e a sobrevida desses pacientes.

Entre as novidades anunciadas estd a implementacio do atendimento multidimensional, em que o foco deixa de ser apenas
na doenca. O cuidado passa a ser orientado pela avaliacio clinica, psicossocial e funcional, o que permitird identificar as reais
necessidades de cada caso. Assim, o acompanhamento desses pacientes serd norteado a partir de um projeto terapéutico indi-
vidual, com agdes de promocio da satide, prevencio de doengas e agravos, tratamentos, reabilitacio e cuidados paliativos.

Outra novidade é a atualizac¢io e implementacio da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa, que permite conhecer as neces-
sidades de saude dessa populacdo atendida na atencdo basica. O Ministério da Saude também estd lancando, em parceria
com a Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS), um aplicativo que possui trés ferramentas para subsidiar profissionais de
saude na avaliacdo das pessoas idosas. Com o aplicativo, serd possivel identificar a pessoa idosa vulnerdvel na comunidade,
identificar a vulnerabilidade familiar para definir o foco do acompanhamento e avaliar a massa corporal em relacio a altura,
detectando o estado nutricional dos idosos. A ferramenta estard disponivel gratuitamente pelo Google Play para Android.

O Ministério da Satide colocou em consulta ptblica o documento com as orientagdes técnicas para a implementacio da
linha de cuidado da pessoa idosa no SUS, para colaboragio de cidadaos e especialistas. O documento ficard disponivel para
contribuicdes até 8 de dezembro no link: http://portalms.saude.gov/audiencias-e-consultas-publicas

DIVIDINDO A CASA

Para mulheres que querem encontrar pessoas para dividir a casa, ja existem inUmeros
servi¢os online nos EUA. Um deles é o Golden Girls Networks, criado pela americana Bonnie
Moore, que aos 63 anos se separou de seu marido e, de repente, se viu numa casa recém-
reformada e com uma hipoteca que ela ndo conseguia pagar.

A solucdo foi dividir a casa com outras pessoas. Com o tempo Bonnie percebeu que,
assim como ela, havia outras mulheres na mesma situagdo. Em 2014, ela langou uma base de dados online para proprietarios
e pessoas interessadas em alugar. Batizou o servi¢o de Golden Girls Network, numa alusdo ao seriado homoénimo, traduzido
como “Supergatas” em portugués, que passou no Brasil nos anos 1980, em que quatro mulheres moravam na mesma casa.

A base hoje tem cerca de 1,5 mil pessoas, que pagam uma taxa de 39 dolares por seis meses de acesso. Os membros
criam um perfil detalhado e depois procuram o banco por pessoas interessadas em dividir a casa. A maioria dos usuarios
tem entre 50 e 70 anos. As combinagdes sdo sempre entre duas pessoas, mas também ha listas com mais um interessado.
“Ha quase uma crise de mulheres que se veem sozinhas depois dos 50 e ndo estavam esperando por isso. Divdrcio na meia-
idade é uma epidemia. E uma estatistica sobre a qual as pessoas ndo falam muito, mas definitivamente existe,”, explica.

Para saber mais: https://goldengirlsnetwork.com/
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lancamentos e noticias do mercado de saude

APARELHO AUDITIVO
DETESTE3EM1

A marca suica
Bernafon
langou o siste-
ma de apare-

Imagens: divulgagao

lhos auditivos
de teste Beflex, uma alternativa revolu-
ciondria na escolha do modelo que me -
lhor atenda as necessidades do paciente,
levando em conta conforto, inteligibili-
dade para fala e itens personalizados.

Com o Beflex, o fonoaudiélogo pode
programar até trés categorias de desem-
penho, ou seja, até trés aparelhos audi-
tivos diferentes em um mesmo disposi-
tivo. O paciente poderd levar o teste Be-
flex para comparar os diversos niveis de
tecnologia em suas situagbes didrias
cotidianas — ambientes silenciosos, com
fala, com ruidos. Basta apertar um botdo
em um controle remoto para alternar
entre os aparelhos.

Beflex é pré-programado para um
periodo de teste e desliga automatica-
mente depois dos dias estipulados. Na
consulta de acompanhamento com o
fonoaudidlogo, um registro de dados in-
corporado ao circuito do aparelho
mostrard qual foi a categoria de desem-
penho, ou seja, o aparelho auditivo mais
usado pelo paciente nos diversos am -
bientes durante o teste. Experimentar as
diversas possibilidades antes de adquirir
o produto propicia maior envolvimento
na adaptacdo e mais confian¢a na de-
cisdo da escolha de um aparelho que
atenda de fato as necessidades auditivas
de cada paciente.

CURSO DE EXTENSAO
A Nestlé Health Science, com
apoio do Residencial Toniolo e da

Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia — Sdo Paulo, acaba
delancar o curso de extensdo Avan-

forma exclusiva de educagio a distancia para profissionais especializados

te EAD Helping Care, uma plata-

em assisténcia extra-hospitalar ao paciente idoso.

O lancamento oficial da iniciativa aconteceu no dia 26 de outubro, no
auditério da sede da Nestlé em Sdo Paulo. O palestrante convidado foi Wil-
son Jacob Filho, professor titular de geriatria da FMUSP. O jornalista Ro-
drigo Bocardi mediou as discussdes que seguiram a apresentacdo.

O curso é gratuito e teve inicio em novembro. Sdo 13 mdédulos mensais,
com aulas ao vivo que acontecem sempre as 20 horas, no horério de Brasilia.
Para receber o certificado do curso, que tem o apoio cientifico da SBGG-SP,
o aluno precisa ter 80% de participacdo nas aulas ao vivo.

Entre os temas abordados na plataforma estdo “O cuidado fora do hos-
pital: modelos de aten¢ao”, “Sarcopenia: conceito e abordagem”, “Cuidados
de final de vida” e “Sindromes demenciais”, entre outros. As aulas serdo
ministradas por grandes nomes da geriatria e da gerontologia.

Para saber mais: www.aventeead.com.br

NOVA LINHA DE ABSORVENTES
PARA INCONTINENCIA URINARIA

A Kimberly-Clark lancou a Plenitud
Femme, uma linha voltada para mu-
lheres com rotina ativa que lidam com
escapes de urina.

A Plenitud Femme permite que a

mulher mantenha a calcinha em trés
diferentes formatos. A tecnologia dos produtos mantém a regido intima
seca, garante controle de odor e evita problemas como irritagdes e cons-
trangimentos com vazamentos.

Cada produto tem caracteristicas especificas. O protetor didrio, o
mais discreto da categoria, é direcionado para escapes considerados
leves e moderados. O absorvente ultra, com formato seguro e discreto,
retém trés vezes mais do que um absorvente menstrual noturno. Por ul-
timo, o absorvente noturno, mais longo, promove maior seguranca e é

ideal para perdas de urina moderadas a intensas.
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{xeretzbio

EINSTEIN LANCA INCUBADORA DE STARTUPS

O Hospital Israelita Albert Einstein acaba de inaugurar a Eretz.bio, uma incubadora
de startups que se propde a ser um espago dedicado ao incentivo do empreendedorismo
como forma de transformar a satide brasileira. Localizada no bairro da Vila Mariana,
em Sdo Paulo, a incubadora vai oferecer infraestrutura para o trabalho de startups selecionadas, que terdo a sua disposi¢do labo-
ratérios e espagos de desenvolvimento de pilotos nas diversas unidades do hospital, assim como acesso facilitado ao know-how
dos profissionais e pesquisadores do Einstein para solucionar problemas e desafios, desenvolver, prototipar e validar produtos.

“Oferecer um espaco diferenciado para que essas empresas possam gerenciar seus negécios em um ambiente criativo e de
inovagdo nos abre portas para responder a questées com as quais lidamos diariamente e cujas respostas ainda ndo conseguimos
encontrar”, diz Sidney Klajner, presidente da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. “Por outro lado, como

a inovagdo estd em nosso DNA, temos como oferecer o ambiente ideal para a pesquisa e para o desenvolvimento de solugdes

que fardo a diferenca na vida das pessoas”’

NOVOTRATAMENTO PARA DIABETES
TIPO 2 APROVADO NO BRASIL

Y

SANOFI

produto, uma combinacdo fixa de insulina glargina (U100)

A Sanofi recebeu a aprovacio de regis-
tro do medicamento Soliqua pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-

taria (Anvisa). Trata-se de um novo

e lixisenatida, em dose Uinica didria. A indicagdo é para pa-
cientes adultos que precisam melhorar o controle glicémico
com diabetes mellitus tipo 2 inadequadamente controlada
com medicamentos hipoglicemiantes orais isolados ou
combinados com insulina basal, ou insulina basal utilizada
isoladamente. O tratamento é um adjuvante de dieta e exer-
cicio para melhorar o controle.

O medicamento combina os dois principios ativos em
uma unica caneta pré-preenchida que usa a tecnologia
SoloStar, a plataforma de canetas de injecio de insulina
descartdvel mais usada no mundo. Essa forma de aplicagio,
mais simples, deverd facilitar o manejo do medicamento
pelo paciente e aumentar a adesdo ao tratamento.

O processo de liberagdo segue agora para outras etapas
dentro do Ministério da Satde. A expectativa é que o
medicamento esteja disponivel a partir do ano que vem.

\

ALIVIO PARA SINTOMAS
DOOLHO SECO

o

A Genom Oftalmologia, di-

visdo da Unido Quimica Far-

9‘ %  macéutica Nacional, apre-
— senta L-CAPS, o primeiro su-
plemento alimentar especifico para alivio dos sintomas
do olho seco a ser comercializado no Brasil. Com for-
mulagio exclusiva que traz a combinagio de Omega 3
de 6leo de peixe e Omega 6 de 6leo de borragem, além
de dleo de linhaca, das vitaminas C, D, E,B6 e B12 e dos
minerais cobre, selénio e zinco, o produto estd dis-
ponivel em apresentacdo com 60 capsulas gelatinosas,
zero agucar e sem gliten.

Estudos mostram que a prevaléncia de olho seco
varia de 5% a 30% na populagdo acima de 50 anos. A
diminuicdo da produgio de lagrimas pelo olho ou a al-
teracio da qualidade da lagrima levam a sintomas como
vermelhiddo, irritacdo, ardéncia, sensibilidade a luz,
desconforto e flutuacio da visdo. Entre as causas mais
comuns para a condicio estdo senilidade, diabetes e me-
dicamentos como diuréticos, antidepressivos e anticon-

cepcionais, entre outros.
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CUrsos, congressos e simposios

2018

E3) ICFSR 2018 — International
Conference on Frailty

and Sarcopenia Research
1a3demargo ®

Miami Beach, FL, EUA
frailty-sarcopenia.com

E5) World Congress on
Osteoporosis, Osteoarthritis
and Musculoskeletal Diseases
19 a 22 de abril ® Cracévia, Polénia
www.wco-iof-esceo.org

BB 2018 Annvual Scientific
Meeting of the American
Geriatrics Society (AGS)

3 a5 de maio ® Orlando, FL, EUA
meeting.americangeriatrics.org

EB) XXI Congresso Brasileiro
de Geriatria e Gerontologia

6 a 8 de junho  Rio de Janeiro, RJ
cwww.cbgg2018.com.br

E3) 2" Pan American
Parkinson’s Disease and
Movement Disorders Congress
22 a 24 de junho * Miami, FL, EUA
www.pascongress2018.org/
MDS-PAS-2018.htm

E3) Alzheimer’s Association
International Conference

22 a 26 de julho * Chicago, IL, EUA
www.alz.org/aaic/

BB 14 EUGMS - International
Congress of the European Union

E5) GSA 2018 Annual
Scientific Meeting

Geriatric Medicine Society
10 a 12 de outubro * Berlim, Alemanha
www.eugms.org/2018.html

14 a 18 de novembro ® Boston, MA, EUA
www.geron.org/meetings-events/
gsa-2018-annual-scientific-meeting

Para divulgar seu evento, envie suas informacgdes para: contato@dinamoeditora.com.br
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PROGRAMA

UMA PLATAFORMA EXCLUSIVA
DE EDUCACAO A DISTANCIA
PARA VOCE ESPECIALIZADO

EM ASSISTENCIA
EXTRA-HOSPITALAR.

Curso de Extensao em Assisténcia Extra-Hospitalar

Comprove 80% de participagao nas aulas ao vivo realizadas no site
(www.avanteead.com.br) e receba ao final o certificado do Curso de Extensao
com apoio cientifico da SBGG-SP. Confira a programacao completa no site.

As aulas acontecerao ao vivo no site, sempre as 20h*

... GESTAO DE SAUDE ... SARCOPENIA: CONCEITO E ABORDAGEM
Dr?. Ana Beatriz G. Di Tommaso Dr2. Maria Cristina Gonzalez
Naira Dutra Lemos Myrian Najas

o=a® LESOES POR PRESSAO ... DISFAGIA E DES!DRATACﬁO

® Dr. Adriano Mehl| Dr?. Ana Beatriz G. Di Tommaso
Leticia Serpa Luciane Soares

*Horario de Brasilia

E facil participar e é gratuito, acesse: www.avanteead.com.br

Organizaco:
Gruppo Apoio cientifico:
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