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EDITORIAL/EDITORIAL

Algumas reflexoes sobre a producao cientifica

brasileira acerca do envelhecimento
Some reflections on the Brazilian scientific production on ageing

Antes de mais nada, temos o prazer de comunicar que nosso
periddico Textos sobre Envelhecimento encontra-se ja indexado em
bases de alcance internacional, quais sejam: Catdlogo Latindex -
Sistema Regional de Informacién en Linea para Revistas Cientificas de
América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal e na Edubase (Faculdade
de Educagio/Unicamp-Sao Paulo)

Também gostariamos de registrar que vem crescendo, de forma
intensa, o nimero de artigos apresentados com vistas & publicagdo. O
que ¢é fundamental para que possamos continuar conquistando novas
inser¢des em bases indexadoras de maior prestigio nos meios cientificos.
Esse incremento que visualizamos em nosso periodico nos remete ao
cendrio nacional, onde o crescimento quantitativo de publicagSes sobre
envelhecimento também tem se mostrado bastante significativo.

Estudos' desenvolvidos nesse campo trazem resultados
instigantes, alguns dos quais tomamos aqui como exemplo. Até fins de
2002 havia registros de quase mil dissertagdes e teses concluidas no
Brasil no campo do envelhecimento, a maciga maioria a partir dos anos
1980. A produgio cientifica sobre satde e envelhecimento segue padrio
semelhante. Em 2000 havia 144 grupos de pesquisa cadastrados no
CNPq que contavam com pelos menos uma linha de pesquisa relativa
ao envelhecimento, chegando a 210 grupos em 2002; destes, encon-
tram-se especificamente voltados para o campo geronto-geriatrico quase
a metade.Trata-se, de fato, de um interesse cada vez mais crescente por
parte da comunidade académica no que se refere aos idosos, a velhice e
ao processo de envelhecimento.
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Mas esse crescente interesse deve ser relativizado, considerando
também aspectos qualitativos desse fendmeno. Indicadores construidos a
partir de dados provenientes do préprio Diretério do CNPq, quando
calculados para os grupos que se voltam especificamente para a temdtica do
envelhecimento, nos ddo conta de que essa forga de trabalho é pouco
dinimica, ou seja, que esses pesquisadores carecem de maior qualificagdo
académica havendo poucos estudantes sob sua orientagdo; informam-nos
também que a consolidacdo desses grupos especificos de pesquisa esta a
exigir uma longa caminhada, bem maior que aquela que ainda tém pela
frente campos ja bastante reconhecidos como a epidemiologia, por
exemplo. Esse pontual registro encontra-se em acordo com discusses
que constam da literatura, acerca da qualidade da pesquisa gerontoldgica
brasileira: varios autores® vém apontando que essa produgio, que se
pretende cientifica, encontra-se, em vdrios momentos, carente de funda-
mentacgio tedrica sélida, de discussdes conceituais convincentes, de
procedimentos metodolégicos bem respaldados e adequados aos proposi-
tos dos estudos implementados, de referéncias bibliograficas mais atuais.

Pois é exatamente com o intuito de contribuir para a superagio
desses limites que nosso Comité Editorial tem adotado a politica de
tornar mais e mais exigentes os critérios para avaliagio dos artigos que
vém sendo submetidos aos nossos consultores — colaboradores aos
quais devemos sempre agradecimentos e reconhecimento profundo
posto que a qualidade que vimos conquistando é conseqiiéncia de sua
presteza e seriedade académica, inclusive por meio de contribuigdes
espontineas, o que muito nos honra.

Shirley Donizete Prado
Editora

PRADO, Shirley Donizete e ‘ AYD, Jane Dutra. A pesquisa sobre envelhecimento no
Brasil. (Projeto de tese de dc torado apresentado ao IMS-UER] em agosto de 2003).
PRADO, Shirley Donizete e SAYD, Jane Dutra. A pesquisa sobre envelhecimento huma-
no no Brasil: grupos e linhas de pesquisa. Ciéncia Saude Coletiva. [online], ISSN 1413-
8123, 2004, v. 9, n. |, p. 57-67, 2004. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo. Acesso
em 2004.

1 GROISMAN, Daniel.A velhice, entre o normal e o patologico. Hist. cienc. saude-Manguinhos.
[online}, ISSN 0104-5970, v. 9, n. |, p. 61-78, 2002. Disponivel em:<http://www.scielo.br/
scielo>.. Acesso em 2004.

GUIMARAES, Renato Maia. O processo de envelhecimento como campo de investiga-
¢do. Gerontologia, v. V,n. |, p. 18-19, 1997.
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ARTIGOS/ARTICLES

Seguranga no trdnsito para os motoristas idosos:

desafios e perspectivas
Traffic Safety to older drivers: challenges and perspectives

Rogéria Motta de Sant’Anna '
Marilita Gnecco de Camargo Braga ?
Marcio Peixoto de Sequeira Santos?

Resunio

O presente trabalho tem como objetivo identificar possiveis riscos na condu-
¢do de veiculos por motoristas idosos. Sdo analisados dados referentes a
realidade brasileira, aspectos relacionados com os riscos incorridos pela

populagio idosa no transito e processo de envelhecimento. Aborda também
um panorama das pesquisas sobre o desempenho de motoristas idosos,
incluindo a evolugdo dessas pesquisas nos Gltimos quarenta anos, bem como
dados relevantes associados a riscos especificos dos motoristas idosos.
PALAVRAS-CHAVE: idoso; automoéveis; seguranga; acidentes de transito;
medigdo de risco; formulagdo de politicas.

INTRODUCAO

E expressivo o crescimento da populagio mundial acima dos 60
anos, A Organizagio das Nagdes Unidas considera o periodo de 1975 a
2025 como 'a Era do Envelhecimento. Este fendmeno de transigdo
demogrifica se caracteriza pela passagem de uma situacdo de alta morta-
lidade e alta:fecundidade, onde predomina a populagio jovem em franca
expansdo; para uma de baixa mortalidade e, graduaimente, baixa
fecundidade. O mundo estd envelhecendo rapidamente, principalmente
nos paises em desenvolvimento, onde vive a maioria dos idosos em nume-
ros absolutos.

No Brasil; o contingente de idosos ja ultrapassa a soma dos |4
milhdes, ou seja, 8,7% da populagio. E o grupo etirio que mais cresce
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proporcionalmente. No entanto, existem graves questdes que precisam
ser resolvidas para que esse envelhecimento se dé de forma saudavel. Os
recursos necessarios para responder as demandas deste contingente sdo
precarios e a sociedade brasileira penaliza-o com a falta de recursos co-
munitarios e institucionais para atendé-lo em suas necessidades basicas de
saude, de seguran¢a e de apoio.A Organizagio Mundial de Saude (WHO,
2001a) aponta para a urgéncia de agdes integradas que possibilitem me-
lhorar a qualidade de vida daqueles que envelhecem. Essa abordagem
enfatiza o conceito de Envelhecimento Ativo adotado a partir das pesqui-
sas de Rowe e Kahn (1987). Esse conceito identifica o envelhecimento
como um “processo de otimizagio das oportunidades para a salde, a
participagdo e a seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida 3 medida que as pessoas envethecem”.

O Brasil como um pais membro da OMS estd iniciando um movi-
mento que garanta esse envelhecimento ativo, dando énfase especial a
qualidade de vida para que o idoso mantenha o maior nimero de anos
possiveis com autonomia e inclusdo social. Atualmente, existe um incenti-
vo a vida saudavel, com exercicios fisicos, alimentagio adequada, menos
estresse, énfase em agbes preventivas (por exemplo, as vacinas).Viver mais,
mas com qualidade de vida. Nesse sentido, cresce o esforgo do poder
publico e de organizagdes da sociedade civil para inserir os idosos de
forma qualificada, como cidadao que necessita de um justo reconhecimen-
to de seu status nessa nova realidade. Isto faz com que a associagdo entre
envelhecimento e qualidade de vida seja um tema fundamental na agenda
politica e social brasileira (Veras, 2002).

Neste contexto, o conceito de seguranga no transito e suas impli-
cagbes para a manuten¢do da mobilidade das pessoas idosas é um tema
emergente. Num modelo de transporte onde a mobilidade esti associada a
posse e ao uso do carro, e:sa relagdo entre envelhecimento, seguranga no
transito e perda da mobilidade ¢ de crucial importincia. Diversas pesquisas
indicam que a redugio na mobilidade leva a diminui¢do da interagio social
e, conseqiientemente, compromete a qualidade de vida (Metz, 2000; Alsnih
& Hensher, 2003; Banister & Bowling 2004).

No caso brasileiro, a participagio no trinsito dos motoristas com
idade acima de 60 anos esta crescendo de forma acelerada. O subgrupo

| Textos Envelhecimento ]Unati/UERj Rio de Janeiro | vol. 7n° | | p.9-36 JJaneiro/]unho 2004 |




.,_,v«—///}

etario predominante é o de 65 a 74 anos, que apresenta maior exposi¢io
a0 risco, pois concentra o maior numero de motoristas ativos com padrio
de viagens pendulares, caracteristico de pessoas ativas, muitas delas inseridas
no mercado de trabalho (em alguns casos, informal).Além disso,a propor-
¢do da populagio com 80 anos ou mais também estd aumentando, alte-
rando a composi¢io etaria dentro da propria populagio idosa. O resulta-
do sdo motoristas idosos, cada vez mais idosos. Embora esse padrio possa
ser mundial, nos paises em desenvolvimento ele assume propor¢des ainda
mais graves devido, principalmente, ao sistema de transporte publico pou-
co eficiente.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho € apresentar um panora-
ma das pesquisas sobre esse tema no Brasil e no mundo, visando a ampliar
as possibilidades de compreensio dos possiveis riscos na condugdo de
veiculos por motoristas idosos. Serdo abordadas questées sobre o desem-
penho dos motoristas idosos, incluindo aspectos especificos dos riscos na
terceira idade e um panorama das pesquisas realizadas nos ultimos qua-
renta anos. ‘

MOTORISTAS IDOSOS NO BRASIL

No Brasil, observa-se uma grande dificuldade na obtengio de um
perfil estatistico de acidentes de transito da terceira idade. Geralmente os
dados nido incluem faixa etdria e quando incluem nio especificam os
subgrupos etarios ou se os dados sio referentes a motoristas, acompa-
nhantes ou pedestres. Considerando essa limitagdo entende-se que as
notificagdes existentes s3o pouco consistentes e nio permitem informa-
¢des conclusivas sobre a magnitude do problema. Os dados disponiveis
estdo presentes nas produgdes cientificas, cuja fonte principal de informa-
¢Oes é o Sistema de Informagio de Mortalidade (SIM) da Fundagio Nacio-
nal de Salde, 6rgio do Ministério da Salde, e dados oriundos das secreta-
rias municipais de saude.

Segundo dados do Ministério da Saide (2001), no conjunto de
causas externas, os acidentes de transporte sdo responsaveis por 30% dos
eventos (mortes e ferimentosdos). Dentre os grupos vulneraveis, o docu-
mento destaca a populagio idosa, principalmente nas areas urbanas. Pes-
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quisa realizada pelo Centro Latino-Americano de Estudos sobre Violéncia
e Salde/CLAVES (2002), da Fundagio Oswaldo Cruz, mostra que, no con-
junto de mortalidade por causas externas especificas em idosos no Brasil
nos anos de 1980 e 1998 (nas capitais de regides metropolitanas), os
acidentes de transito/ e transportes (33,2%), e as quedas (13,7%), também
associadas com o ambiente viario (por exemplo, as calgadas irregulares),
ocupam os dois primeiros lugares. Ressalta-se o declinio dos acidentes de
transito e transporte em [998. Tal fato pode estar relacionado com a
implementagio do Codigo de Transito Brasileiro, em 1997.

Dados do Ministério da Satide mostram que, no Distrito Federal, a
taxa de mortalidade por causas externas (incluindo acidentes de transito)
no grupo etario de 60 anos ou mais cresceu 250% no periodo de 1979 a
1996. No municipio de Maringa (Parana), pesquisa realizada por Scalassara
et al (1998) sobre mortalidade por acidentes de transito identificou a
populagio com mais de 64 anos como a mais exposta ao risco de
envolvimento em acidentes fatais (pedestres e motoristas).

Segundo informag&es da Secretaria de Satide do Municipio do Rio
de Janeiro, o crescimento da taxa de mortalidade de idosos por acidentes
de transito no Rio de Janeiro passa de | 7% no periodo de 1990-1994 para
25% entre 1995-1999 (motoristas, passageiros e pedestres). O nimero de
acidentes no transito por cada 100.000 habitantes varia bastante quando
se comparam algumas faixas etarias de idosos. Na faixa etdria entre 60-69
anos é de 10,7. Este valor cresce para 16,9 (aumento de 58%) quando se
avalia a faixa etdria entre 70-79 anos. Acima de 80 anos verifica-se que
este valor é de 18,9 mortos por 100.000 habitantes, o que significa um
aumento de 12% em relagdo a faixa etdria anterior.

Em pesquisa sobre mortalidade de idosos por causas violentas, re-
alizada em 8 macrorregides do Estado do Rio de Janeiro no periodo de
1979 a 1994, Souza (1998) dentificou acidentes de trinsito (especialmen-
te no sexo masculino) e quedas (principalmente no sexo feminino), como
as principais causas. Dentre os indicadores epidemiolégicos mais significa-
tivos destacam-se: (1) a mortalidade por causas externas sio responsaveis
por 3,5 da mortalidade geral de idosos do estado, ocupando o sexto lugar
na mortalidade geral; (2) o sexo masculino e a faixa etiria de 70 anos ou
mais s30 0s mais expostos ao risco; (3) a macrorregido | ( regido metropo-
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litana), por ser a regidao mais urbanizada e concentradora de populagio
idosa, apresenta as maiores freqiiéncias de mortes tanto por causas espe-
cificas quanto por grandes grupos de causas. Pesquisa realizada por
Malaquias et at (1999), sobre a mortalidade por acidentes de transportes
no Brasil, mostrou que os idosos sdo o grupo etario com maior risco de
morte por acidente de transito.

Pesquisa qualitativa de cardter exploratério realizada porYabiku (2001)
no Municipio de Sdo Paulo estimou que existem cerca de 315.000 motoris-
tas idosos neste municipio.Verificou ainda que cerca de 35% da populagao
com mais de 60 anos possuem carteira de habilitagio.A pesquisa identificou
também as principais condi¢des nio amigaveis da dire¢do veicular para os
motoristas da terceira idade: a velocidade de outros veiculos é apontada
como a principal delas; entrar no fluxo de aita velocidade; mudar de faixa;
atravessar um cruzamento; entrar e sair de vaga de estacionamento.

O Cobdigo de Transito Brasileiro, Lei 9.503 de 23 de setembro de
1997, no Artigo 147 estabelece periodos menores para a renovagio da
habilitagio de condutores com mais de 65 anos de idade, através de exame
de aptidio fisica e mental. No seu paragrafo 4°, destaca que “Quando hou-
ver indicios de deficiéncia fisica, mental, ou de progressividade de doenca
que possa diminuir a capacidade para conduzir o veiculo, o prazo previsto
no paragrafo 2° podera ser diminuido por proposta do perito examinador”.
A Resolugio n°® 80, de 19 de novembro de 1998, estabelece que apds 65
anos de idade, a carteira de habilitagio deve ser renovada a cada trés anos.
O candidato a renovagio da carteira pode ser considerado apto, apto com
restri¢ges, inapto temporariamente ou inapto. Na categoria apto com restri-
¢oes, geralmente utilizada nas praticas internacionais para motoristas ido-
sos, pode ser vedado ao motorista dirigir em rodovias, dirigir apés o por-do-
sol, além de limitar o tempo de validade do exame. Estas restrigdes possibi-
litam ao motorista idoso com problemas na defini¢io de contrastes claro-
escuro, ou que ndo pode dirigir por longo tempo, sob pena de diminuigio
da ateng¢do em fungdo da fadiga, manter sua autonomia e independéncia.

Existem criticas a resolugio principalmente quanto ao rigor da
anamnese no diagnéstico das deméncias e na avaliagdo mais ampla e dina-
mica das deficiéncias funcionais associados ao processo de envelhecimen-
to. Por exemplo, o diagndstico de um déficit cognitivo pode ser resolvido
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com uso de medidas compensatérias (uso de oculos para déficits visuais).
No entanto, o diagndstico pode envolver uma multiplicidade de déficits
cuja compensagio é mais complexa e portanto, mais dificil de ser realiza-
da. Neste sentido, Laks et al (1999) enfatizam a importancia de uma abor-
dagem multidisciplinar no desenvolvimento e na validagio de testes de
direcio e testes cognitivos, além de pesquisas e obtengio de dados estatis-
ticos que permitam conhecer o perfil do motorista idoso brasileiro.

Na bibliografia internacional existem registros que apontam as
mesmas deficiéncias e que alertam para o fato de que médicos e profissio-
nais de salde podem nio estar preparados adequadamente para identifi-
car e tratar motoristas de alto risco, principalmente no caso de idosos (
Messinger-Rapport & Rader, 2000).

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E A ANALISE DE
RISCO DOS MOTORISTAS IDOSOS

As discussdes que envolvem a anilise de risco dos motoristas idosos
se concentram em dois focos principais: a vulnerabilidade dos idosos envol-
vidos em acidentes e o risco que eles representam para os outros motoristas
e pedestres. Para a primeira questio a énfase é no aumento da seguranca
desses motoristas, seja através da melhoria das estradas e tecnologias veicu-
lares, seja nas campanhas educativas que visam a adogdo de comportamen-
tos seguros nessa faixa etaria. O segundo foco envolve questdes relativas ao
direito de dirigir, permissdo concedida pelo poder publico. Surgem questdes
relevantes que envolvem o direito individual, questdes éticas e a garantia de
que o padrio de mobilidade nio seja alterado, o que significa um transporte
publico adequado as necessidades desse grupo. Um grande debate estd se
desenvolvendo em diferentes paises sobre os desafios de lidar com essas
questdes de forma adequac!a, enfatizando pesquisas que aumentem a com-
preensio desse fendmeno com vistas a proposicio de agdes que garantam a
mobilidade e a seguranca no trinsito dos motoristas idosos.

Essas pesquisas indicam que quando envolvidos em acidentes, os
idosos apresentam maior indice de ferimentos graves ou mortes (OECD,
2001). Conforme demonstra a figura | o risco dos idosos ( motoristas, pas-
sageiros e pedestres) aumenta com a idade nos paises membros da OECD.
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FIGURA 1
MORTALIDADE POR IDADE E POR CATEGORIA DE USUARIO
(OECD, 2001)

% mortglidade % mrorfakictade

Comparados com outras faixas etarias adultas, os idosos sao consi-
derados como um grupo de risco no ambiente viario. Essa vulnerabilidade
estd associada a fragilidade tipica da faixa etdria. Um acidente que causa
ferimento é seis vezes mais provavel de ser fatal em alguém com idade
igual ou superior a 80 anos do que em alguém na faixa dos 40 (WHO,
1998). Enquanto a maior parte das mortes em acidentes de trafego para
os nio idosos é causada por ferimentos na cabega, idosos sdo altamente
vulneraveis a ferimentos internos.

Analisando os fatores biolégicos envolvidos no processo de enve-
Ihecimento humano, pode-se destacar, como principais caracteristicas, as
perdas progressivas nas capacidades fisiologicas dos orgidos, dos sistemas
e de adaptagio a certas situagdes de estresse, com redugio da capacidade
fisica e intelectual. Esses déficits associados ao envelhecimento causam
diferentes impactos no desempenho do idoso enquanto pedestre, mas prin-
cipalmente na condi¢io de motorista. As principais limitagdes estio liga-
das a: condigdes visuais (glaucoma, catarata, acuidade visual), condigdes
cardiovasculares, condigdo vascular-cerebral, hipoglicemia (isulino-depen-
dentes), habilidades e processos cognitivos, deméncias do tipoAlzheimer e
Parkinson, rigidez muscular e esquelética (incluindo artrite), diminuigdo da
flexibilidade do pescogo e da parte superior do corpo, desordens neurolo-
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gicas (incluindo epilepsia e esclerose mdaltipla). Outros déficits importan-
tes envolvem deficiéncias na atengdo, aumento no tempo de reagio, defici-
éncia em processar informagdes associadas ao tempo e a manobras neces-
sarias, como leitura de painéis ou placas (TRB, 1988; Laks 1999; Lourens
et al, 1999; McKnight & McKnight, 1999; Elslande & Fleury, 2000; Joseph,
2000; Hakamies-Blomqvist, 1996, 1998, 2000; Lui, 2000; Parker et al,
2000; Zhang et al, 2000; AAA, 2001; OECD, 2001; Lyman, et al, 2001;
Pirito, 2001; Banister & Bowling, 2004).

As recentes pesquisas apontam para as limitagdes metodolégicas de
medidas de exposigdo ao risco no transito na terceira idade. Segundo Hakamies-
Blomqvist (1998), existem problemas metodologicos e conceituais nas pesqui-
sas sobre o risco que tende a ser expresso da seguinte forma: risco = aciden-
tes / exposi¢do.A determinagio dos dados sobre acidentes normalmente nio
apresenta grandes problemas. No entanto, a conceituagdo de exposigio ao
risco ndo é tarefa trivial. A autora destaca a importincia de compatibilizar a
forma de medir exposi¢do ao risco com o conceito de risco utilizado. Dessa
forma fica claro que o conceito de risco adotado deve estar em sintonia com
a real exposigao ao trafego. E isso se aplica a todos os segmentos da popula-
¢do. Segundo a autora, a determinagio da exposi¢ido ao risco relacionada
com a variavel quilometragem total percorrida & mais aconselhavel do que a
utilizagio de variaveis do tipo numero de habilitados ou populagio por faixa
etdria. Da mesma forma, Mitchell (2002) enfatiza a necessidade de se explicitar
o conceito de risco envolvido na andlise de risco para idosos quando se
considera a distancia percorrida, o numero de viagens e a populagio.

Segundo o Transportation Research Board (1988),embora seja van-
tajoso fazer comparagdes entre grupos etdrios com base na populagao
(devido a confiabilidade desses dados), existe a desvantagem de se tirar
conclusdes com base em populagdes com diferentes taxas de exposigdo
ao risco no transito. No ca o das pesquisas analisadas nos Estados Unidos,
as pessoas idosas viajavam, em 1988, 50% menos que a média de todos os
outros grupos etarios. Sendo assim, eles devem apresentar uma menor
taxa de envolvimento em acidentes de trifego, per capita. Uma melhor
forma de comparar o risco de envolvimento em acidentes por faixa etdria
¢é considerar o nimero de quildmetros viajados em cada grupo, embora
este indicador também apresente aiguns problemas. Nem todos os quilé-
metros percorridos apresentam o mesmo risco de acidentes.Viajar em es-
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tradas com duas faixas de trafego por sentido, separadas por protegio cen-
tral, oferece um risco menor do que viajar em estradas de mio dupla. Da
mesma forma, dirigir & noite representa maior risco que dirigir de dia. No
entanto o TRB considera este indicador — quildmetro percorrido — o mais
indicado para comparar a exposi¢io ao risco de diferentes faixas etarias.

Na tabela a seguir é apresentado um resumo sobre os aspectos
funcionais, as principais tarefas envolvidas na dire¢io e o impacto no de-

sempenho dos motoristas idosos.

TABELA 1

PRINCIPAIS TAREFAS ENVOLVIDAS NA DIRECAO E O DESEMPE-
NHO DOS MOTORISTAS 1DOSOS.

Campo Funcional

Tarefas Demandadas

Mudancas com a ldade

Percepgio

Atencio

Habilidades Motoras

Outros processos
COgnitivos e
comportamentais
envolvidos na
interagao com
outros usuarios do
ambiente viario.

» Detectar objetos
» Perceber movimentos

= Estimar velocidade

® Focar a atengdo
= Varredura do campo
perceptivo

= Atengio seletiva

= Reagir a eventos inesperados

= Desempenhar manobras com
alto nivel de complexidade (por
exemplo, estacionar o carro numa
vaga de dificil acesso)

= Manuseio dos diferentes
controles do veiculo

= Prever o comportamento dos
outros usuarios da via a partir da
observagio

= Comportar-se de maneira
previsivel

= Capacidade de negociar a
entrada num fluxo ou numa
intersegio

= Diminuigio do campo visual
= Diminui¢io da acuidade visual

= Dificuldade em estimar
velocidades

= Brilho e visdo noturna

= Lentidio em trocar o foco de
atencgio de difusa para
concentrada

* Aumento da possibilidade de
ignorar informagdes relevantes

= Aumento no tempo de tomada
de decisio (principal impacto)

* Redugio do tempo de reagio

= Dificuldades na complexidade
dos movimentos seriais

* Perda progressiva das
habilidades finas

= Geralmente é dificif prever o
comportamento dos motoristas
idosos. Tal fato envolve erros de
interpretagio, por exemplo, frear
antes do necessario, pode ser um
comportamento de risco. O
numero de acidentes com
colisbes traseiras € comum nessa
populagao.

Fonte: Adaptado de Hakamies-Blomqyist (1996)
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A maior parte das pesquisas analisadas foi desenvolvida na Europa,
nos Estados Unidos e Austrdlia. Os mais diferentes temas sio abordados o
que demonstra a complexidade de se avaliar a exposi¢io ao risco no
transito e as necessidades especificas desta parcela da populagio de mo-
toristas. Neste sentido, os dados apresentados a seguir refletem essa diver-
sidade de enfoques.

Motoristas idosos tendem a cometer maior nimero de erros do
que motoristas mais jovens, em algumas manobras especificas como en-
trar em faixa de trinsito, cruzar uma faixa, trocar de faixa, entrar no fluxo
principal, dobrar a esquerda. Este problema tende a ocorrer com mais
freqliéncia em dreas urbanas e isto se deve, em parte, 3 exposi¢io ao risco
(uma vez que se dirige mais freqlientemente nessas areas) e também pela
maior complexidade da tarefa de dirigir no ambiente urbano (Malfetti &
Winter,apud TRB, 1998). Segundo o US Federal Highway Administration —
FHWA, uma das principais dificuldades dos motoristas idosos ocorre em
interse¢des. Mais da metade dos acidentes fatais com motoristas acima de
80 anos de idade foi registrada em interse¢des, nos Estados Unidos; no
caso de condutores com menos de 50 anos, o percentual é de 24%. As
principais situagdes de risco em interse¢des envolvem: tomada de decisdo
ao cruzar a interse¢do; reagio as indicagdes do semiforo e as placas de
sinalizacio vertical; problemas de percep¢io de determinadas condigdes
fisicas da via.

Para a OECD (2001) a capacidade de negociagio num cruzamen-
to ou numa interse¢io é o “teste do limite” para o motorista idoso. Estas
tarefas envolvem fungdes cognitivas e motoras, além de, simultaneamente,
requerer do motorista o estabelecimento de estratégias de dire¢do segura
que sido limitadas pela complexidade do ambiente vidrio (fluxos, sinaliza-
¢Oes, elementos fisicos da via, etc.) e pelas mudangas tipicas do processo
de envelhecimento.

Nos Estados Unidos, a anilise do Sistema de Dados de Acidentes
envolvendo ao menos um veiculo de passeio (Crashworthiness Data System)
levou em consideragio aproximadamente 5.000 relatérios policiais no
periodo 1995-1999. Uma variavel merece atencio: distragio do motoris-
ta/desaten¢io ao dirigir, definida como ocorrendo quando o motorista é
retardado na tarefa de reconhecer a informagio necessaria para comple-
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tar uma tarefa ao volante, devido a algum evento, atividade, objeto ou
pessoa dentro ou fora do veiculo que o induz a desviar sua aten¢do. Os
motoristas com idade minima de 65 anos foram 3 a 4 vezes mais propen-
sos a “olhar, mas nio ver”.A maior fonte de distragio foi uma pessoa, um
objeto ou um evento fora do veiculo: para este tipo de distragio, esta faixa
etdria somou sozinha 42,8% das ocorréncias (AAA Foundation for Traffic
Safety, 2001).

No programa europeu DRIVE Il, equipamentos ITS (Sistemas Inteli-
gentes de Transportes) usados por motoristas idosos foram avaliados. Um
caso ndo apresentou resultados positivos: na medida em que a complexi-
dade de displays no painel aumentava, os motoristas idosos apresentaram
pior desempenho ao volante do que os mais jovens. Sinais ou mensagens
audiveis foram consideradas extremamente Gteis para os motoristas ido-
sos, pois reduziram o tempo gasto olhando o display. “A conclusio mais
importante diz respeito aos dispositivos advertindo sobre possivel risco de
colisdao, no sentido de que a regulagem da ‘brecha segura’ deve ser feita de
acordo com cada individuo e nio de forma universal”; no entanto, o de-
senvolvimento de auxilios a navegagdo pode vir a ser valioso para esses
motoristas (OECD, 2001).

Outro aspecto destacado nas pesquisas sobre desempenho do
motorista idoso no transito esté relacionado com as deméncias.As princi-
pais sindromes demenciais que interferem com a capacidade de dirigir
sdo: a doenga de Parkinson (DP) que se caracteriza por uma rigidez mus-
cular, dificuldade de iniciar € manter movimentos, tremor ritmico nas ex-
tremidades (bragos e mios) e uma lentidio ao executar movimentos e a
doenga de Alzheimer (DA), que se caracteriza por perda progressiva das
fungdes intelectuais (Cavalcanti, 1975).

Outro fator de risco é o uso de alguns medicamentos. No Brasil, a
utilizagdo de medicamentos pela populagio idosa é muito alta, represen-
tando cerca de 25% dos medicamentos vendidos. Segundo Azevedo (2000),
um fato agravante é a tendéncia de automedicagio nesta faixa etdria e
também o uso concomitante dos medicamentos, sem obedecer a qualquer
critério médico. De acordo com Pirito (2001), dentre os medicamentos
freqiientemente usados por idosos que apresentam efeitos adversos sobre
a diregdo veicular destacam-se: os benzodazepinicos e outros ansioliticos
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e hipnoticos; os antidepressivos; os antihistaminicos e os hipoglicemiantes.
Tais medicamentos agem direta ou indiretamente sobre o sistema nervoso
central, afetando a fungio psicomotora e conseqlientemente o ato de diri-
gir. Pesquisa realizada por McGwin et al (2000a) associou o risco de aci-
dentes com o uso de alguns medicamentos - benzodiazepinicos,
anticoagulantes, antiinflamatérios - e algumas doengas especificas - artrite,
alzheimer, problemas cardiacos. O resultado dessa pesquisa indicou que o
uso desses medicamentos e as doengas estudadas contribuem para uma
maior tendéncia de exposi¢io ao risco de motoristas idosos.

Com base no Banco de Dados Canadense de Acidentes de Trifego
(TRAID) sobre acidentes fatais em colisdes com veiculos automotores (1984-
1993), Zhang et al (2000) estudaram os padrdes de acidentes de trifego
por faixa etaria (16-24, 25-64, 65 anos ou mais) numa pesquisa que envol-
veu 49.035 motoristas. No grupo de motoristas idosos, 79% dos envolvi-
dos em acidentes foram reportados como em condigbes normais no mo-
mento do acidente, 4,1 | % apresentavam riscos relacionados com incapa-
cidade médicalfisica ou doenca, 9,06% com desatencio e 0,38% usando
drogas prescritas. Embora pouco significativo estatisticamente, o uso de
drogas prescritas foi elevado entre motoristas idosos se comparado as
demais faixas etdrias.

Dentre as caracteristicas tipicas do envelhecimento que estio rela-
cionadas com o desempenho do motorista, destacam-se os problemas re-
lacionados com a visdo, especificamente a acuidade visual estatica e dina-
mica, o aumento da sensibilidade a reflexos, a visdo noturna deficiente e a
sensibilidade ao contraste. Outros aspectos sdo a redugio da habilidade
de processar informagido e a diminuigio da flexibilidade do pescogo e da
parte superior do corpo (Joseph, 2000).

Pesquisa desenvolv.da por McGwin Jr et al (2000b) relaciona a
fungdo visual (acuidade visual, contraste sensitivo e campo de visdo) as
dificuldades relatadas por motoristas na tarefa de dirigir. O estudo confir-
mou a hipétese inicial de que dificuldades ao dirigir estdo associadas com
deficiéncias visuais, em especial, acuidade visual e contraste sensitivo. O
processo de envelhecimento envolve dificuldades visuais. Assim sendo, o
grupo de motoristas idosos deve ser alvo de estratégias especificas visan-
do a aumentar a seguranga no trifego. Do ponto de vista médico, inter-
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ven¢Ges que melhorem as fungSes visuais, como por exemplo, cirurgia de
catarata, devem ser avaliadas no que diz respeito ao seu impacto na segu-
ran¢a do motorista idoso ac dirigir.

Brayne et al (2000) realizaram pesquisas durante nove anos com
um grupo de 546 motoristas idosos de 84 anos ou mais, para identificar as
causas que levaram os motoristas a parar de dirigir. As principais razdes
apontadas foram: 28,6% estavam relacionadas com motivos de satde; 17,9%
com a perda da autoconfianga; 33,3% desistiu porque foi aconselhado a
n3o dirigir. Os motoristas acima de 84 anos que ainda dirigiam apresenta-
ram um bom nivel de saide fisica e mental, embora com alguma perda
sensorial. Os autores concluiram que existe um processo natural de auto-
selegdo para parar de dirigir.

Na Inglaterra, foi realizada pesquisa com 395 motoristas (1997-
1998) que ja haviam participado de levantamento anterior envolvendo
um total de 1780 motoristas (1994-1995). Os dados mostraram que o
aumento da idade, associado a percepgio do declinio das condi¢des de
saude, altera a confianga dos motoristas na prépria competéncia, e limita o
quanto estas pessoas dirigem. A pesquisa também sugere que fatores
socioecondmicos relativos a aposentadoria, como a redugio de renda e
da necessidade de dirigir, tem um impacto negativo na qualidade de vida e
na manutengio da saGde. No que diz respeito a atitude desses motoristas
com relagio 4 propriedade de veiculo, a comparagdo entre as duas pes-
quisas indica: 90,4% da primeira amostra (94/95) e 92,4% da segunda (97/
98) concordam com a afirmagdo de que “dirigir refor¢a a independéncia
da pessoa”; 76,2% da primeira e 82,0% da segunda, concordam com a
afirmagao de que “dirigir € de importancia vital para a maioria das pesso-
as”; 92,7% da primeira e 93,4% da segunda concordam que “ deixar de
dirigir restringird a mobilidade” (Rabbitt et al , 2002).

Numa sociedade cujo modelo de transporte esta associada a posse
e ao uso do carro, é muito dificil para o idoso parar de dirigir. As mudan-
gas fisicas e mentais associadas com outros processos relacionados ao
envelhecimento acabam afetando as habilidades necessarias a diregdo se-
gura.A percepgdo dessas restrigdes tende a levar o idoso a dirigir menos
(menos viagens, viagens menores, evitando dirigir 4 noite, em horarios de
fluxo mais intenso, em auto-estradas e rodovias etc.).As ruas da vizinhan-
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¢a tornaram-se cada vez menos amigaveis aos idosos com o aumento
progressivo do fluxo e da velocidade, além da hostilidade dos outros mo-
toristas. No entanto, diversos fatores contribuem para que os motoristas
idosos continuem dependentes do carro. No Brasil o transporte publico
pouco eficiente e ruas pouco seguras contribuem para aumentar a angus-
tia nos idosos que querem parar de dirigir, mas ndo aceitam perder sua
mobitidade. A redugio na mobilidade leva a diminui¢io da intera¢io soci-
al e, conseqiientemente, compromete a qualidade de vida.

Alguns paises vém desenvolvendo estratégias que visam a manu-
ten¢do da seguranga e da mobilidade do idoso.Além do desenvolvimento
de pesquisas e de informagdes sobre o tema, o Reino Unido tem priorizado
programas de auxilio pritico aos motoristas idosos em nivel local. Sio
geralmente cursos de um dia onde sdo tratadas questdes que envolvem
habilidades fisicas e desempenho ao volante. Os instrutores recebem trei-
namento especifico (WHO, 2002).

Nos Estados Unidos, o American Institute for Public Safety — AIPS
(AIPS, 2002), tem um curso em video para motoristas maduros (‘Mature Driver’)
que inclui informagdes relativas a tempo de reagio, perda de visdo e outros
fatores que dizem respeito ao processo de envelhecimento. A maioria dos
estados americanos oferece programas educativos para motoristas com 55
anos ou mais. Estes cursos podem ser compulsérios, no caso do motorista ter
cometido infragdo grave. Uma vez concluido o curso com éxito (em sala de
aula, por video ou web-sites), o motorista pode obter abatimento do prémio
do seguro do automével. Outro curso oferecido nos Estados Unidos € o
Alive@55, curso de reciclagem cujo objetivo é a seguranga do motorista com
idade igual ou superior a 55 anos. Aspectos abordados: processo de decisdo
ao volante; mudangas fisicas; seguranga pessoal, quando confrontados com
motoristas agressivos; o efeito de medicagao; dirigir em auto-estrada; estatisti-
ca de acidentes para moto: istas mais velhos (Cupertino Courier Website,
2002). A AAA Foundation for Traffic Safety criou uma pagina na internet cujo
objetivo é informar e auxiliar os motoristas idosos para a dire¢io segura
(Senior Driver Website, 2002). Inclui varios topicos: salide, preparagio para a
diregio, dire¢do em si e planejamento da viagem.

Os idosos que utilizam estratégias que compensem suas deficiénci-
as na capacidade de dirigir se envolvem menos em acidentes do que os
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demais motoristas da mesma faixa etdria que nio usam nenhum tipo de
estratégia. Essas estratégias de compensagio estio relacionadas com a
percep¢io da sua reducio de capacidade e conseqiientemente, uma mai-
or exposi¢do ao risco (De Raedt & Ponjaert-Kristoffersen, 2000).

O Departamento de Transportes dos Estados Unidos vem adotan-
do programas de assisténcia a familiares e amigos dos motoristas idosos.
Sio informagdes sobre dados e pesquisas recentes relativas aos riscos dos
motoristas idosos, evitando os mitos e preconceitos comuns. O objetivo é
auxiliar a familia a intervir de forma adequada, ajudando o idoso a refletir
e tomar decisbes importantes como reduzir o nimero de viagens de carro
e outras medidas compensatérias até que ele decida parar de dirigir. Um
exemplo desses programas é apresentado no manual “Family and friends
concerned about an older driver” editado pela NHTA/National Highway
Traffic Safety Administration (2001).

Objetivando atender as necessidades especificas dos motoristas
idosos, diversas tecnologias estio sendo desenvolvidas. Dentre elas, des-
tacam-se: painel mais baixo para ajudar na leitura com 6culos bifocais
(General Motors), faréis para ajudar a reduzir reflexos da via (Mercedes-
Benz), controle de som e ar condicionado duplo, instalados no painel e
no volante (Lincoln Town), maganetas e cAmbios de forma a acomodar
mios com artrite, fardis com lampadas cujo reflexo nas placas sio seme-
lhantes a luz do dia e ajudam na diferenciagio de cor (por exemplo,
vermelho e laranja) (Joseph, 2000). Kanouse (apud TRB, 1998) considera
que o aumento da seguranga para os motoristas idosos pode se dar
através da difusio de informagio e forga do mercado (produtos diferen-
ciados para este segmento). Esse autor destaca uma série de aspectos do
veiculo que devem ser considerados na questio da seguranga dos moto-
ristas idosos: posi¢io dos espelhos retrovisores, posi¢do dos limpadores
de parabrisa, posigdo das colunas, disposi¢do do painei de instrumentos,
desenho dos acentos e velocimetro com nimeros maiores. Existem ainda
algumas solugdes tecnoldgicas mais sofisticadas, envolvendo modernos
dispositivos que auxiliam na redugio de acidentes (sensores instalados
nos para-choques dos veiculos).

Pesquisa realizada nos 6rgaos responsaveis pela habilitagdo de
motoristas de quinze paises da Comunidade Européia buscou identificar a
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forma de avaliagio do motorista na renovagio da carteira de habilitagio.
Em dez paises é realizado exame médico. Embora existam diretrizes co-
muns, esses exames ndo identificam um grupo etdrio especifico como os
idosos. Em nove paises, existe um médico disponivel para ser consultado em
casos dificeis; apenas no Reino Unido os motoristas informam doengas exis-
tentes; em 6 paises sdo usados relatorios médicos sobre as condigdes fisicas
dos motoristas que apontam riscos 4 diregio (White & O’Neill, 2000).

As politicas voltadas para a habilitagdo variam nos paises euro-
peus, o que torna dificil identificar se o controle na emissio (ou renova-
¢do) da carteira de habilitagdo pode causar impactos significativos na se-
guranga de transito. No caso especifico de paises como o Canada e os
Estados Unidos, a habilitagido é restritiva. Apds avaliagio médica, o idoso
pode ser liberado com ou sem restrigdes (por exemplo, nao utilizar rodo-
vias, ndo dirigir desacompanhado, nao conduzir veiculos a noite) ( Hakamies-
Blomqvist, 2000).

EVOLUCAO DAS PESQUISAS COM FOCO NO MOTORISTA
IDOSO NOS ULTIMOS 40 ANOS

Hakamies-Blomqvist é uma das pioneiras nessa area de pesquisa e
possui um grande nimero de trabalhos cientificos publicados. A autora
apresenta uma revisdo histérica da abordagem das pesquisas sobre de-
sempenho de motoristas idosos nos Gltimos 40 anos. O resumo desse
trabalho serad apresentado a seguir.

No final da década de 60, diversas pesquisas realizadas nos Estados
Unidos com enfoque sobre motoristas idosos, resultaram na“US National
Conference on the Aging Driver”, objetivando recomendagbes voltadas
para a exclusio dos idosos da populagdo de motoristas habilitados, tendo
em vista seu maior risco dv envolvimento em acidentes de trafego.

No inicio dos anos 70, as pesquisas européias focaram aspectos de
controle e restrigdo para motoristas idosos. Por volta de 1985, a OECD —
Organizagio para Cooperagio e Desenvolvimento Econémico, identificou
medidas de seguranga e pesquisas que deveriam ser desenvolvidos sobre
esse topico. Ainda em 1985, a European Conference of Ministers of
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Transport, estabeleceu seis grupos de recomendagdes gerais que envolvi-
am diretamente a questio da terceira idade.

A andlise qualitativa desse referencial histérico mostra que as poli-
ticas européias estavam volitadas para o sistema de transporte publico e
seus usudrios, enquanto que nos Estados Unidos o foco era o uso do
carro particular (Hakamies-Blomqpvist, 1996; Hakamies-Blomqvist 2000).

Diversos paises iniciaram pesquisas sobre usudrios idosos com
diferentes enfoques. Em 1988, a Austria iniciou estudos sobre mobilida-
de e ambiente de trafego, com uso de “Intelligent Transport Systems”.Em
1992, a Alemanha pesquisou mobilidade e seguranga, com recomenda-
¢do que enfatizava aspectos menos restritivos € mais voltados para a
educacio.Varias medidas foram propostas para alteragées no ambiente
de trifego e incremento da mobilidade visando ao idoso que nao queria
mais dirigir. Em 1990, a Suécia, apos identificar quais as pesquisas exis-
tentes sobre motoristas idosos, montou um comité para emissio de car-
teiras para o ano de 2000 — “Driver License Year 2000”. Esse comité
buscava reunir informag8es mais detalhadas sobre os motoristas idosos,
como subsidio para formulagio de politicas especificas para essa seg-
mento. Essas informa¢des incorporaram inclusive as condigdes de vida
dessas pessoas e suas opinides sobre as questdes de seguranga e
mobilidade. O comité buscou interagir com os idosos no momento
da renovagio das habilitagdes exclusivamente com esse objetivo, sem
opinar sobre a emissio ou nio das habilitagdes solicitadas.

A Foundation for Road Safety Research produziu, em 1997, um
documento versando sobre este tema, marcando uma mudanga qualitati-
va do enfoque das pesquisas que passaram a abordar a questio do risco,
em detrimento da analise de dados sobre acidentes ou aspectos restritivos
da populagio de motoristas idosos.

Em 1998, novas pesquisas foram desenvolvidas com foco na ques-
tio da saude, especialmente nas deméncias. Essas pesquisas enfatizam a
necessidade da comunidade médica estar bem informada sobre o perfil do
motorista idoso, sugerem restrigdes nas habilitacdes e agdes educativas.
Na Finlandia, o “Vehicle Administration Centre”, realizou pesquisa para
avaliar o sistema médico de controle da habilitagio de motoristas idosos.
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Hakamies-Blomqvist (2000) analisou os temas estudados nas pes-
quisas realizadas nos uitimos 15 anos sobre a condugio de veiculos por
parte dos idosos na Europa. Destacam-se:

+ Acidentes de trifego e riscos de ferimentos;

* Deméncias e conducio de veiculos;

* Licenciamento;

» Comportamento na viagem;

* A opg¢do de parar de dirigir;

* Anilise do desempenho do motorista;

* Uso delTS

Na ultima década, as pesquisas mudaram o foco de uma aborda-
gem geral para uma abordagem especifica. Se antes a questio era porque
motoristas idosos tém maior risco de se envolverem em acidente, agora é
quais motoristas idosos apresentam maior risco. Essas pesquisas se con-
centram em subgrupos de idosos (homem e mulher, faixas etarias diferen-
tes dentro da terceira idade) e suas patologias. No que se refere a patolo-
gias, alguns problemas metodoldgicos se impdem, na medida em que é
dificil, mesmo para a gerontologia, definir o que é patoldgico. Isto envolve
questdes éticas em definir e tratar o idoso doente quando refere-se a
restri¢des ao direito de dirigir. Outro problema metodolégico é generali-
zar afirmagdes hipotéticas, sem testd-las em diferentes subgrupos (Hakamies-
Blomqpvist, 2000). Segundo essa autora, cenarios futuros sobre a pesquisa
nesse campo tendem a levar em conta o ponto de vista do usudrio, suas
expectativas e percepgdes.

PRINCIPAIS ESTUDOS QUE ORIENTAM AS POLITICAS DE
SEGURANCA NO TRANSITO DA TERCEIRA IDADE.

Em 1998, o US Federal Highway Administration (FHWA) publicou
o Older Driver Highway Design Handbook contendo 100 recomendagdes
objetivando melhorar a seuran¢a em geral, levando-se em conta as ne-
cessidades e capacidades especificas dos motoristas idosos. Dentre as prin-
cipais conclusdes dessa pesquisa, destacam-se:

Riscos relacionados ds intersegdes.

Mais da metade dos acidentes fatais com motoristas acima de 80
anos de idade ocorreu em intersec¢des. Esse percentual cai para 24% no
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caso de condutores com menos de 50 anos. As principais situagdes de
risco em interse¢Ses envolvem:

* Tomada de decisdo ao cruzar a interse¢io: dificuldade de pas-
sar pelo cruzamento (essa dificuldade serd maior em interse-
¢Bes que apresentam consideravel volume de trifego); dificul-
dade de fazer conversio a esquerda (esse aspecto € mais criti-
co quanto maior for o nimero de faixas que o motorista tem
que cruzar em conversdes a esquerda); essas dificuldades au-
mentam nos horarios noturnos, quando a iluminagio na inter-
segdo é deficiente;

* Reagio as indicagdes do semaforo e as placas de sinalizagio ver-
tical: o tempo de reagdo ao semiforo tende a ser maior para os
motoristas idosos, o que geralmente ocasiona impaciéncia nos
demais motoristas; a dimens3o das placas de sinalizagio pode
dificultar sua leitura;

* Outros aspectos fisicos da via: dificuldade em perceber muretas
de canalizagdo de trafego e meio fio que nio estejam pintados
adequadamente (sinalizados); problemas com interse¢des que tém
muitas ilhas; sinalizagdo horizontal pouco visivel.

Neste sentido, todos os aspectos dos projetos das intersegdes de-
vem considerar as necessidades especificas dessa faixa etaria. Dentre as
recomendag¢des do Handbook visando a minimizar essas dificuldades, des-
tacam-se alteragdes no projeto da rodovia, como iluminagio e sinalizagio
horizontal, incluindo o uso de sonorizadores e setas no chio.

Riscos relacionados com Vias Expressas

Embora sejam consideradas seguras para essa faixa etdria, motoristas
com mais de 75 anos demonstram acentuadas dificuldades. A diminuigio de
algumas capacidades fisicas e mentais contribui para as dificuldades dos idosos
dessa faixa etdria nas vias expressas. Relato do trabatho com grupos de moto-
ristas idosos mostrou que o acesso é a manobra mais dificil {entrada no fluxo
principal), embora a manobra de saida da via expressa também apresente difi-
culdades (posicionamento na faixa adequada para a saida). Qutras dificuldades
relatadas foram: manter headway constante, reagir as placas de sinalizagio, ten-
déncia ao panico e a desorientagdo com conseqtiente perda da autoconfianga.
Os estudos sugerem quatro areas principais para serem cuidadas em fungio do
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risco existente para motoristas idosos nas vias expressas: melhoria da sinaliza-
¢d0 no acesso e saida das vias expressas, melhoria nos projetos das faixas de
aceleragio e desaceleragio, instalagio de instrumentos de controle de trafego
especificos para movimentos proibidos e melhorias na iluminagso.

Uso de simuladores

Em simulagio com carro com painel configurado para avaliar o
desempenho do motorista, incluindo o movimento dos othos e da cabega
e estado de alerta com carga progressiva de trabalho, testou-se o tempo
de reagio de motoristas de diferentes faixas etdrias. O resultado indica
que o tempo de reagao varia de acordo com a idade. No caso dos moto-
ristas idosos, o tempo de reagdo tende a ser maior.

Aspectos visuais

Ao dirigir, aproximadamente 90% das informag¢des necessarias sio
obtidas visualmente. Dados da citada pesquisa indicam que a sinalizagio
atual (tamanho das letras, cor etc.) ndo atende as necessidades especiais
dos motoristas idosos: 40% dos motoristas com mais de 65 anos apresen-
tam dificuldade de leitura, principalmente quando o nimero de placas é
elevado. O Handbook aconselha aumento no tamanho da letra.

Resumindo, as principais conclusées indicam que os motoristas
idosos apresentam deficiéncias na atengio, no aumento do tempo de rea-
¢3o, na redugio da acuidade visual, deficiéncia em processar informagdes
associadas ao tempo é a manobra (por exemplo, leitura de painéis de
mensagem varidvel).

Em 1998, o Transportation Research Board — TRB - publicou o
Transportation in an Aging Society. Dividido em dois volumes, este estudo
priorizou cinco dreas de pesquisas, a saber:

» Anilise dos dados e pesquisas disponiveis sobre seguran¢a da
populagio idosa no ambiente viario.

* ldentificagdo de medidas que aumentem a seguranga da infra-
estrutura viaria para pedestres e motoristas idosos, incluin-
do novas tecnologias veiculares e alternativas ao uso do
carro.
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* Avaliar as questdes de politicas publicas vinculadas a custos, o
processo de priorizagio relativo aos objetivos de seguranga e
mobilidades e necessidades conflitantes dos individuos das dife-
rentes faixas etdrias e da sociedade em geral.

* Recomendagdes de melhorias na infra-estrutura viaria, nos vei-
culos, na renovagio da habilitagio dos motoristas idosos, nas
campanhas educativas voltadas para essa populagdo e possiveis
alternativas de transporte.

* ldentificar areas promissoras para pesquisas futuras.

O documento enfatiza aspectos importantes que caracterizam a
populagdo idosa como um grupo de risco no ambiente viario. Aborda
principalmente aspectos da seguranca viaria, com a apresentagio de da-
dos e proposigdo de recomendagdes feitas por um comité multidisciplinar.

Em maio de 2001, a revisdo e expansdo do escopo de estudo do
Older Driver Highway Design Handbook originou a publicagio pelo FHWA
do Guidelines and Recommendations to Accommodate Older Drivers and
Pedestrians. Trata-se de um manual cujo objetivo é identificar medidas de
engenharia de trafego que atendam as necessidades especificas dos idosos.
Inclui recomendagdes e informagdes para tratamento das intersegdes, ana-
lise dos raios de curva das estradas e dreas de ultrapassagens e, finalmente,
areas de obras e manutengio.

Em 2001, a Organization for Economic Co-operation and
Development — OECD, publicou o documento Ageing and Transport:
mobility needs and safety issues. O documento aborda o tema envelheci-
mento e transporte a partir de uma visdo dinimica que envolve aspectos
nio sé relativos 4 seguranga, mas principalmente, da importincia da mobi-
lidade para a inclusio social dessa populagdo. Este documento objetiva
conscientizar aos formuladores de politicas publicas, planejadores de trans-
portes e tomadores de decisio nos diferentes niveis das necessidades de
uma sociedade que estd envelhecendo rapidamente. Sdo apresentadas as
principais praticas de seguranga viaria e a mobilidade é analisada no con-
texto de outros objetivos e demandas que envolvem:

+ Suporte e financiamento da mobilidade.
+ Suporte ao motorista idoso para continuar dirigindo com mais

seguranga.
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Oferta de alternativas de transportes adequadas ao carro privado.
* Veiculos mais seguros para a populagio idosa.

* Desenvolvimento de infra-estrutura e vias mais seguras.

* Praticas de uso do solo

* Envolvimento das pessoas idosas no desenvolvimento das politicas.
» Campanhas educacionais no sentido de promover um grau ma-
ximo de mobilidade e seguranga para a populagio idosa.

CONCLUSOES

Este artigo apresentou uma abordagem sobre o desempenho de
motoristas idosos, incluindo aspectos especificos dos riscos na terceira
idade e um panorama das pesquisas desenvolvidas nos ultimos quarenta
anos. A anilise apresentada evidencia que o envelhecimento envolve per-
das progressivas nas habilidades cognitivas, sensério-perceptivas e motoras
de alto nivel. Das mudangas ocasionadas pelo processo de envelhecimen-
to e que relacionam-se com o desempenho na diregio veicular destacam-
se: reducdo da acuidade visual, redugio na habilidade de processar infor-
macdes associadas ao tempo e as manobras (principalmente em conver-
sdes a esquerda), dificuldades na tomada de decisdo, diminuigdo de atos
reflexos, deficiéncias na atengdo, aumento do tempo de reagio.

O aumento expressivo da populagio idosa, principalmente em pa-
ises em desenvolvimento, enfatiza a importincia de esforgos integrados de
pesquisa com foco nesse contingente. O setor de transportes desempenha
importante papel na adequagio do ambiente vidrio as necessidades espe-
cificas do grupo de motoristas idosos. Cabe ressaltar que medidas de se-
guranga no trinsito, quando adotadas, beneficiam todos os motoristas e
nio apenas os idosos. Diante da complexidade que envolve a terceira
idade, torna-se necessaria uma abordagem multidisciplinar do tema. Medi-
das restritivas devem estir apoiadas no conhecimento adequado das
especificidades do motorista idoso.

No Brasil, observa-se uma grande dificuldade na obten¢do de dados
consistentes sobre acidentes de transito envolvendo a populagio idosa. Tais
dados nio diferenciam adequadamente se os envolvidos em acidentes de
transito sdo pedestres ou motoristas, o que dificulta uma abordagem mais
precisa do envolvimento dos motoristas idosos. As informagdes disponiveis

| Textos Envelhecimento IUnati/UERj[Rio dejaneirol vol. 7n° | | p.9-36 I janeiro/junho 2004 I




Mv,é//}

w

apontam para uma significativa vulnerabilidade dos idosos no ambiente de
trafego. Assim, torna-se necessario o conhecimento adequado do perfil do
motorista idoso brasileiro, incluindo-se suas varidveis culturais, como é o caso
da predominincia no Brasil do subgrupo etirio de 65 a 74 anos com padrio
de viagens pendulares, caracteristico de pessoas ativas, muitas delas inseridas
no mercado de trabalho e que, portanto, apresenta maior exposigio ao risco.

Dentre as recomendagdes sugeridas, destaca-se a importincia da
construgio de uma base de dados diferenciada por subgrupos etérios -
65-74,75-84 e 85 anos ou mais (Laux, apud Yabiku, 2001), por sexo e por
categorias de usudrio da via (pedestres e motoristas). Deve-se ainda res-
saltar a necessidade de desenvolvimento de estudos e pesquisas que sub-
sidiem politicas de seguranga no transito e a manuten¢io da saide para a
terceira idade. Neste sentido,a Cimara Tematica de Habilitagio e a Cima-
raTematica de Saude, no Ambito do DENATRAN, sdo dois bons exemplos
de féruns onde aspectos relacionados com a condigdo do motorista idoso
poderiam ser amplamente discutidos.

A Lei n® 10.741, de |1° de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto do Idoso, afirma no Art. 30 que“E obrigagio da familia, da comu-
nidade, da sociedade e do Poder Pubfico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivagio do direito a vida, a saide, 3 alimentacio, a educa-
¢do, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, 4 liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”. Nesse sen-
tido, cabe a sociedade ampliar o debate sobre os motoristas idosos avali-
ando alternativas que possibilitem minimizar a exposi¢io aos riscos no
transito dessa faixa etaria. Em conseqliéncia, poder-se-ia garantir maior
mobilidade e melhores condi¢des de vida e de integragdo na sociedade
para esse segmento especifico.
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ABSTRACT

The main objective of this paper is to identify possible driving risks related to
older drivers. Brazilian data are analyzed, aspects related to traffic risks
incurred by the elderly population and ageing process. The paper also presents a
broad overview of surveys involving older drivers performance and the
evolution of these surveys in the last forty years. Relevant data associated to
older drivers specific risks are also presented.
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A Homeopatia no universo do envelhecimento
Homcopathy in the Universe of Ageing
Renan dos Santos'

Resunio

Este trabalho procura explicitar alguns conceitos basicos da Homeopatia,
enfatizando os pilares de sua estrutura metodolégica e a filosofia de sua
doutrina. Busca correlacionar essa doutrina médica com o processo de satde/
doenga e com a qualidade de vida na velhice na medida em que reconhece a
possibilidade de controlar disfungdes e deficiéncias numa perspectiva de
construgdo de um “futuro saudavel”. Salienta a evidéncia de parceria vidvel entre
a Homeopatia e a Gerontogeriatria dentro da visio multidisciplinar no assistir
e cuidar de idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Homeopatia; saude; doenga; qualidade de vida;
Gerontologia; Geriatria; idoso; envelhecimento; multidisciplinaridade.

INTRODUCAO

O titulo deste artigo subentende o propoésito de evidenciar cone-
xbes possiveis entre a Homeopatia e o perfil dos estudos gerontologicos e
geriatricos. Partimos em busca de uma linguagem comum, onde conceitos
basicos como salde e doenga possam servir para problematizar questdes
como a promogio da boa qualidade de vida e a cura de enfermidades.
Salientamos o papel da terapéutica homeopitica e seu embasamento dou-
trindrio e filosofico, em sua disponibilidade de se somar a outros recursos
médicos, na facilitagdo da capacidade adaptativa do individuo as injungdes
da vida no contexto cultural e ambiental. Tudo & procura de um envelhe-
cer que possibilite realizagdes humanas.

E, para tanto, apoiamo-nos em nossa experiéncia no interior do
Ndcleo de Atengio ao Idoso (NAI),ambulatério que integra a Universida-
de Aberta da Terceira Idade (UnATl) e que, por sua vez, corresponde pro-
grama vinculado a Sub-Reitoria de Extensdo e Cultura da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UER)). Esse espago, em que vigora o trabalho
multidisciplinar, volta-se para essa fase da vida em que as fun¢es tendem
a se reduzir e os riscos a saGde sio acrescidos, exigindo avaliagio integral
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de quem vive sob o fogo cruzado dos fatores sdcio-ambientais muitas
vezes adversos. Sempre numa visio de totalidade, a Clinica Homeopdtica
ai se insere utilizando os medicamentos que the conferem o qualitativo de
Medicina suave pelas diluiges e pelas dinamizagdes de sua farmacotécnica.
Nessa elaboragio coletiva, vislumbramos a possibilidade de construgio de
conceitos harmoniosos, frutos da convivéncia das idéias de Hahnemann?
langadas sobre praticas e estudos gerontoldgicos e geriatricos.

VISAO DA TOTALIDADE: COMPROMISSO DA HOMEOPATIA
NESSES 200 ANOS

Onde se encontram as interfaces entre o paradigma terapéutico de
Hahnemann e os estudos gerontoldgicos e geriatricos! Como a Homeopatia
se insere num contexto multidisciplinar, visando promover a saude e tra-
tar diferentes males que podem se introduzir no processo de envelheci-
mento! Para iniciar essas questdes é necessario uma primeira aproxima-
¢do as bases da Homeopatia.

O mero alivio de sintomas e sinais ndo é saude, que aqui é enten-
dida como um estado de harmonia entre as partes do corpo... entre a
pessoa como um todo e o cosmos. Importa, portanto, considerar as rela-
¢oes do homem consigo mesmo, com outros homens, com a natureza;
estudar seu estado psicolégico e ambiental.

E a enfermidade ¢, prioritariamente, o desequilibrio da EnergiaVital
do individuo que implica trés fatores morbidos: (a) a influéncia morbida,
(b) uma especial susceptibilidade da pessoa afetada, (c) a individualidade
do paciente que imprime a enfermidade um modo e forma particulares.

Os sintomas constituem a via principal de acesso a cura, dai sua
anamnese minudente, valorizando os sintomas mentais gerais, locais, raros e
estranhos; os fatores causais; as transgressoes; os sintomas patolégicos, indicativos
da afinidade eletiva do medicamento por certos tecidos ou érgios.

Clinicamente a enfermidade recebe classificagio.

E dita Aguda, quando se trata de uma crise de exoneragio e, se nio
segue a lei de cura, o similimum estd indicado. Sendo que nas epidemias o
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remédio epidémico, preparado a partir do agente causal, pode servir como
profilitico, nio obstante ser o remédio crénico do paciente (afinado com
sua didtese — maneira peculiar de reagir de cada individuo) a melhor

providéncia terapéutica.

E considerada Crénica a que ndo mostra tendéncia a curar-se es-
pontaneamente. Essa é a esfera magna da Homeopatia. E um estado cons-
titcucional mérbido que desvitaliza o individuo e o predispde, por suscep-
tibilidade, a infecgao aguda. Esta enfermidade crénica deve ser estudada
pelo exame biogrifico do paciente desde seu periodo gestacional, de for-
ma a se constituir uma totalidade original de sintomas. A medicagio para
o quadro atual correspondera apenas a primeira etapa do tratamento, que
deve evoluir para a erradicagdo do desequilibrio constitucional, nas ten-
déncias de Psora — susceptibilidade hiperérgica; Sifilis — como tendéncia
destrutiva da energia; Sicose — como perversio proliferativa e anarquica
das células. Os trés miasmas fundamentais de Hahnemann. Aqui, a patolo-
gia é o resultado da enfermidade dindmica, uma perturbagio da energia
vital reguladora do organismo. Os abcessos, as Ulceras e os tumores sdo o
resultado do esforgo exonerativo ou superficializante por parte das defe-
sas naturais.

Para a Homeopatia, trata-se de nuclear e essencial a constituigdo
do individuo e um correspondente modo de reagir (Diitese); este, o elo
verdadeiro de ligagdo entre quadros morbidos, a primeira vista, completa-
mente diferentes.Tal fato confere a Homeopatia uma dimenséo prépria,de
extraordinarias conseqiiéncias.

Como elemento de base das quatro didteses (Psora, Tuberculismo,
Luetismo e Sicose} encontramos o tecido conjuntivo. Porém, a originalidade
da manifestagdo encontra-se no epitélio para a psora; na serosa para o
tuberculismo; no tecido elastico para o luetismo e, no reticuloendotélio, para
a sicose.

Sdo caracteristicas da didteses; um modo especial de reagir a certas
agressoes, em correspondéncia com a estrutura anatomofisiologica pro-
pria, ou seja, € uma sensibilidade especial; e, melhora nessa competéncia
de adaptagdo, sob efeito de remédio diatésico fundamental, escolhido pela
patogenesia.
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Das quatro didteses, duas sdo primarias — a psora e o tuberculismo —
formando o equilibrio bindrio presente no universo - valores opostos e
complementares,assim como Yin e Yang da Filosofia Oriental.As agressdes
ao organismo ou as caréncias, por exemplo, podem provocar hiper-res-
postas (psora) ou hipo-respostas (tuberculismo) suscetiveis de evoluir para
o luetismo (destruigdo celular) ou para a sicose (proliferagdo das células).
Esses aspectos sdo da maior relevincia em quase todos os casos, especial-
mente nos quadros cronicos, para se firmar o diagndstico e estabelecer a
terapéutica. Sobre as didteses primarias, assentam-se o luetismo e/ou a
sicose, como salario do pecado: erros e excessos cometidos durante a vida.

O Luetismo é o orgulho, a dominagio, de onde resultam as insatisfa-
¢oes, a instabilidade, o triunfo do instinto sobre a razio.A Sicose é a
capitulagdo, a recusa de toda a luta, o fracasso, o naufrigio, o triunfo
das forgas da morte sobre as forgas da vida (Michaud, 1999).

A literatura e as artes estdo, em todos os tempos, marcadas pelas
expressoes diatésicas de seus grandes vultos. Modernamente, a psora adere as
alergias; a atividade psiquica tende a célera, a violéncia; pouca sensibilidade 4
dor; resisténcia a fadiga; tendéncia a congestio arterial, escleroses; mudangas
de carater chamam aten¢io para o caminho da organicidade; o psérico
corresponde a constitui¢do carbonica. A psora é centrifuga, enquanto o
tuberculinismo é centripeto, tem mé defesa frente as agressdes, com afec¢bes
pouco febris e de evolugio torpida, tendéncia a cronicidade, congestio veno-
sa, astenia e alergia; o tuberculinico se liga ao tipo fosforico; tem como contra-
face naAlopatia 0 “nervoso”, o “psicossomatico”: ele se diz sempre doente,
porém possui alegria de viver, entusiasmo e desejo de gozar a vida em seus
prazeres nobres. Porém o corpo nio lhe serve. No psérico a recuperagio
pode ser rapida, no tuberculinico sobra sempre alguma coisa.

Na patologia crénica, o que importa ¢ ver, por tras do rétulo diag-
noéstico, o colorido especifico da didtese.

Quanto ao medicamento, as poténcias ou dinamizagbes mais eleva-
das seguem a cronificagio do quadro mérbido, enquanto as baixas e mé-
dias se recomendam na fase aguda e intermedidria do processo evolutivo.
Gradativamente caminhamos das manifesta¢des organismicas para as
Diateses; e a busca do remédio Unico, em cada prescri¢do, é o grande
desideratum.
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A GERONTOLOGIA E O OLHAR PARA A TOTALIDADE

A Geriatria foi primogénita; como especialidade médica, estava com-
passada com as tendéncias de dirigir-se a um foco especifico, como a
Pediatria ou a Ginecologia.Veio depois a Gerontologia; nascida em meio a
plena expansio da Medicina ocidental especializada e cada vez mais
tecnoldgica, apresenta-se como um certo contraponto. Colocando-se a
tarefa de pensar o processo de envelhecimento humano para além do
fenémeno patoldgico, propde uma abordagem de conjunto, multidisciplinar;
contra a maré médica ocidental do olhar agudo e especializado sobre um
foco cada vez mais isolado, aposta num olhar para a totalidade do ser
humano que envelhece.

Evidentemente, a constituigdo do campo gerontologico nao se da
sem tropegos. Ndo sejamos ingénuos. Questdes corporativas, visdes frag-
mentdrias e estereotipadas vém marcando os muitos caminhos trilhados
no interior da Gerontologia, como tio bem nos mostra Debert (1999) em
suas discussdes sobre diferentes abordagens quando o tema é a velhice;
muitas construgdes tém sido pesadamente questionadas nas iniciativas e
reflexes voltadas para a velhice. Mas o que queremos ressaltar corresponde
ao gérmem da visdo mais integralizadora, mais cosmica, que |3 estava pre-
sente, desde seus primordios; a perspectiva multidisciplinar sempre foi
marca essencial de singularidade no campo da Gerontologia. E, mesmo a
Geriatria, tem se beneficiado desse olhar mais abrangente quando se dis-
p&e partilhar, de fato, com outros profissionais de salide, a aten¢io aqueles
que envelhecem, em suas manifestagdes patologicas.

Hoje, muitas experiéncias gerontoldgicas vém sendo empreendidas
nos mais diversos rincdes do mundo. Investindo na participagio do idoso
nos mais diversos espagos sociais e buscando a construgdo de perspecti-
vas vividas e realizadoras para os que envelhecem, inimeras instituigdes
vém se abrindo de forma crescente a presenca de idosos, inclusive, e com
destaque, as universidades brasileiras (Cachione, 1999).

Neri (1999), entusiasta dos estudos sobre envelhecimento, tem se
dedicado a evidenciar os aspectos multifacéticos desse universo. Veras
(1994), vem enfatizando a necessidade da abordagem por meio de diferen-
tes dimensdes quando a discussio se volta para o campo do processo de
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envelhecimento humano. As mdaltipias dreas do conhecimento envolvidas
na pesquisa relativa aos idosos e a vethice foram evidenciadas de forma
categérica por Prado (2003) em seus estudos sobre o tema em tela.

A UNATI-UER] E O NUCLEO DE ATENCAO A IDOSO COMO
ESPACOS MULTIDIMENSIONAIS

A Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI) da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]) € uma das expressdes concretas da
abordagem multidisciplinar quando se trata de oferecer propostas de ele-
vacio da qualidade de vida para a populagdo idosa (Veras e Camargo,
1994).A integragao entre promogio da salide, prevengao e tratamento de
doengas corresponde parte constitutiva da esséncia conceitual da UnATI-
UER]. Em todos os seus espagos, impera a perspectiva de que a qualidade
de vida para os idosos € algo tangivel, vidavel se considerada sua totalidade,
seu ser humano, em toda a sua humanidade.

Em seu interior, desenvolvem-se as atividades do Nucleo de Aten-
¢30 ao ldoso (NAI), um ambulatério de caracteristicas bastante peculiares,
o que se deve, essencialmente, ao seu carater inovador.Ai sio acompanha-
das pessoas com mais de 60 anos, que deambulam com autonomia e
freqiientam cursos e atividades diversas na UnATl e, muitas vezes, fora
dela inclusive. E caracteristica constitutiva do NAI construir-se como es-
pago multiprofissional que valoriza de forma impar a promogao da saude
e a prevengio de doengas ao lado dos cuidados exigidos pelos acometi-
mentos patologicos que fazem parte do cotidiano dos muitos idosos. Edu-
cagdo em salide em atividades grupais, momentos coletivos de reflexdo
sobre a qualidade de vida na velhice e consultas individuais convivem de
forma a buscar consensos e mergulhar nas contradigbes, vislumbrando a
possibilidade de um envelhecimento que contemple o dominio do corpo,
a dimensdo emocional, a inser¢do social, as perspectivas espirituais de
cada um e de todos, observando o quio dificil é empreender essa cami-
nhada.

Nossa insergdo institucional acontece no NAI, desde 1997, por
meio de consultas médicas que se desenvolvem 4 luz da Homeopatia. Tem
sido nosso objetivo cuidar, segundo a Lei dos Semelhantes, com doses
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minimas, sempre em busca do remédio unico para uma clientela que nos
procura espontaneamente, desejando uma terapéutica eficaz e suave, sem
efeitos colaterais indesejaveis.

A grande maioria dos pacientes, homens e mulheres, apés trés con-
sultas com intervalos de 30 a 40 dias, tém apresentado graus diversos de
melhoras que se expressam do psiquismo as queixas fisicas, quase todos
passando a administrar melhor suas limitagdes. Em cerca de 80% dos
casos, foi possivel diminuir a tendéncia a3 medicalizacdo dos pacientes.
Uma observagio importante deve ser destacada: nosso olhar clinico busca
constantemente padrdes coletivos; os pacientes atendidos nas consultas
de Homeopatia revelam ampla diversidade em suas manifestagSes patolo-
gicas e nas respostas as terapéuticas implementadas. Em outras palavras,
parecem ndo tender, em bloco, a esta ou aquela Didtese. E, dessa forma,
ndo nos parece indicado falar em “idoso” e sim em “idosos”, em pessoas
que envelhecem e adoecem de forma absolutamente singular demandan-
do, portanto, medicamentos singulares.

Ha forte demanda reprimida em nosso setor. Observemos que nos-
sa participagdo acontece em colaboragido com os setores de Nutrigio,
Fisioterapia, Cardiologia, Endocrinologia.

Estamos aqui no espago em que campeiam as manifestagdes croni-
cas entre esses seres humanos sobre os quais paira a possibilidade de
incapacidades, quando ja ndo existem. E o substrato privilegiado da
Homeopatia efetivada num cendrio que valoriza modos de vida pessoais e
coletivos, autocapacitagio através de mudangas nos comportamentos e
valores com base no conhecimento e no crescimento humanos, reconhe-
cendo a salide como meio de atingir os altos fins da existéncia. Nessa
elaboragio coletiva, vislumbramos campo fértil para o florescer das idéias
de Hahnemann, como sementes langadas sobre estudos geriitricos e

gerontolégicos.

A MEDICINA DE HAHNEMANN, A GERONTOLOGIAE A
QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE

Pensemos nos conceitos emitidos para a Homeopatia tendo por
escopo a fase da vida que entendemos como processo de envelhecimento
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e vamos nos deparar com a necessidade de colocar foco nas possibilida-
des de perdas ameagadoras — sejam de natureza motora, cognitiva, psiqui-
ca, econdmica, social — inquietando a emocionalidade e atingindo o senti-
mento de competéncia.As repercussdes nesse quadro de perdas — possi-
veis, concluidas ou em processo de desenvolvimento — dependem de rea-
¢Oes comportamentais inerentes a personalidade de cada individuo. Al-
guns se adaptam e administram o “stress” outros necessitam de ajuda
pertinente.

No caso das fungdes diminuidas, podemos encontrar o modelo de
ciclo vicioso. No declinio fisico, em geral, teremos diminuigio da fun¢io
neuromuscular, condicionante da ansiedade, que se carrega de sentimento
de medo, levando a diminuigdo da motivagdo de agir. Perdas da identidade
podem compor o passo seguinte, refletindo sobre a motivagio de agir,
com conseqliente perda da confianga em si e redugio da propria estima.
Pode reduzir-se a possibilidade de aprendizagem.Tudo levando a incompe-
téncia funcional, reforgando o declinio da fungio neuromuscular.

E, nesse contexto, encontramos légica aplicavel a outras afecgdes,
como a reumatica em idosos, doengas degenerativas e aquelas provocadas
pela falta de mobilidade, tomando conta do corpo e do espirito, interferin-
do nas atividades da vida diaria e merecendo o conforto proporcionado
por atividades fisicas (ginastica, danga, relaxamento, exercicios respiratori-
os, passeios culturais, turismo e o que mais puder ser proposto como
adequado), eventuais orientagdes sobre alimentagio, ao lado de estimulos
provenientes de medicamentos homeopiticos.

Ora, no processo de envelhecimento, 3 medida que declina a funci-
onalidade organica, ha no modelo alopatico a tendéncia a polifarmacia, na
ansia de negar as manifestagdes que, ora aqui ora ali, traduzem disfungdes
ou desequilibrios vitais. Facil é chegar a hiatrogenia, superajuntar sofri-
mento por agdo dos agentes medicamentosos. Na Homeopatia, as doses
minimas tornam o fendmeno muito mais raro.

Cabe aqui um relato importante. Estudo realizado em 1996/1997
(quando ainda a Homeopatia ndo estava la presente) revelou que o consu-
mo de medicamentos entre pacientes do NAI encontrava-se bem abaixo
dos padrdes observados na literatura e sugerindo que seus profissionais
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apresentavam um padrido de prescri¢io extremamente sobrio e capaz de
influenciar a populagio atendida (Sayd, et al, 2000). Podemos afirmar, apés
esse relato, que a filosofia de trabalho do NAI esta pautada numa visdo
acerca do processo de envelhecimento que se coaduna com procedimen-
to parcimonioso no emprego de remédios.

Enfim,o modelo gerontoldgico e geridtrico incorporado pela UnATI-
UER) e manifestado com toda limpidez em um de seus ambulatérios — o
NAI — expressa a consolidagdo cada vez maior de visdo holistica do pro-
cesso de envelhecimento: a pessoa idosa vista em sua totalidade, mergu-
Ihada em um mundo pluridimensional, onde a qualidade de vida
corresponde a pilar essencial de sua existéncia. Para muito além da doen-
¢a e dos muitos medicamentos e procedimentos tecnolégicos que marcam
a Medicina pontual e especializada, a pratica do NAI busca o minimo
necessario de medica¢io e enfatiza multiplos olhares com vistas a cura, a
prevengdo de doencas e incapacidades e a promogio da saude, esta en-
tendida em suas dimensdes corporais, emocionais e espirituais.

Em suma, olhamos para esses anos de convivéncia proficua entre
Homeopatia e Geronto-geriatria no NAl, refletimos sobre os conceitos
que regem as condutas de cada um desses campos do conhecimento e
encontramos referéncias comuns fundamentais. Ambos buscam mais que
o mero alivio de sintomas e sinais de doencas e incapacidades; os dois tém
as doencas crdnicas como seu substrato essencial cotidiano; simultanea-
mente procuram caminhos resolutivos suaves e mais confortaveis para os
pacientes; tanto um como outro véem o ser humano em sua singularidade,
contextualizado no complexo e vasto mundo material e espiritual.

Acreditamos que a esséncia conceitual de cada um desses campos
do conhecimento se encontram e, por esse motivo, finalizamos o presente
artigo servindo-nos das palavras do Professor Albaréde (1996) para deitd-
las sobre a Gerontologia.

Os gue se encarregam do envelhecimento de uma pessoa e que
buscam fazé-lo por meio da Homeopatia devem integrar em suas
acdes: (a) a dimensdo do programa genético, que fixa as grandes
linhas do envelhecimento, delineando o conceito de terreno; (b) o
balango existencial com base no plano biopatologico e psicossocial,
que modula o envelhecimento e da enfoque especifico a cada pes-

[ Textos Envelhecimento lUnanlUERj [Rio de janeirol vol. 7n° | ‘p,77.87 I janeirofjunho 2004 l




x_/-/-/%j

86

s03; (c) a avaliagdo das grandes fungdes — de relagdo, de integragio,
de interagio, num contexto de adaptagdo e homeostasia; (d) a capa-
cidade de escuta e observagio das queixas e temores da pessoa.

Caminhos tdo distintos e tio proximos. Possibilidades para um
envelhecimento com qualidade de vida.

NOTAS

' Médico homeopata, formado pelo Instituto Hahnnemano do Brasil. Médico
assistente do Nucleo de Atengdo ao Idoso (NAI-UnATI-UER).

1 Christian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843), médico alemio que for-
mulou os principios da Homeopatia.
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ABSTRACT

This work tries to explain some Homeopathy’s basic concepts, emphasizing the
pillars of its methodological structure and the philosophy of its doctrine. It tries
to relate this medical doctrine to the health/illness process and to the elderly’s
life quality, as it recognizes the possibility of controlling malfunctions and
impairments so as to promote a ‘“healthy future”. It also emphasizes the
evidence of a viable partnership between Homeopathy and Gerontology/
Geriatrics from the multidisciplinary viewpoint of taking care of elderly people.
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Avaliacdo da dor em idosos com doenga de Alzheimer:
uma revisdo bibliogrdfica
Pain assessment in elderly with Alzheimer’s disease: a review
Ana Cristina Costa Augusto’
Cristina Pazzini da Silva Soares’
Marcos Antonio Resende’
Leani Souza Maximo Pereira*

Resunio

A dor é um sintoma complexo, subjetivo e individual. Com o envelhecimento,
assume grande importancia devido a sua expressiva prevaléncia. Os sintomas
algicos nio identificados e nio tratados podem ser desastrosos, afetando o
nivel funcional, a independéncia e a qualidade de vida dos idosos. O tratamento
adequado da dor somente serd alcangado através de uma avaliagio apropriada.
Essa deve ser realizada por uma equipe mulitiprofissional. Em individuos
portadores da doenga de Alzheimer (DA) isso se torna um desafio devido as
alteragdes cognitivas e dificuldades de comunicagio verbal, além das mudancas
ocasionadas pelo processo do envelhecimento na percepgio da dor. O objetivo
desse estudo foi realizar uma revisao da literatura sobre a identificagio da dor
em idosos portadores de DA e possibilitar aos profissionais da saude a sua
abordagem através das suas estratégias terapéuticas existentes.
PALAVRAS-CHAVE: avaliacio; dor; doenga de Alzheimer

INTRODUCAO

A dor, atualmente, pode ser interpretada como uma evidéncia de
comprometimento da integridade fisica e/ou emocional do individuo, re-
presentando uma eficiente via de informagio dos diversos segmentos cor-
porais com a consciéncia. Sintoma particularmente importante em qual-
quer faixa etdria, freqiientemente associada ao sofrimento ou ao descon-
forto,a dor deixou de ser entendida como uma simples sensagio para ser,
hoje, reconhecida como uma experiéncia sensorial muito complexa, modi-
ficada pelas caracteristicas da memoria, das expectativas e das emogdes
de cada um.

Porém, com o avangar da idade, a dor assume ainda maior importincia
devido a sua expressiva prevaléncia aliada a freqiiente limitagio dela dependen-
te. Manifestagdes dlgicas incomuns sdo freqiientes em idosos portadores de
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doengas agudas, tais como infarto agudo do miocardio, muitas vezes indolor. A
dor no idoso é, na maioria das vezes, dificil de ser reconhecida e consequente-
mente ndo ¢ tratada. Estudos epidemiolégicos tém mostrado que com o avan-
¢ar da idade ocorre uma redugio da dor em todos os seus sitios, com exce¢io
das articulagdes. Trabalhos recentes de pesquisa mostram uma diminuigio da
atividade hiperalgésica induzida por leucécitos mononucleares provenientes de
idosos higidos e administrados em animais de experimentagio quando compa-
rada a adultos jovens. A diminui¢do da interleucina 2, importante mediador
inflamatério presente no sangue de idosos, possivelmente contribuiu para esses
achados.Além disso, uma abordagem inadequada desse problema pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida destes idosos levando 4 depressio,
agressividade, isolamento social e diminui¢io da fun¢io.

A abordagem da dor em pacientes idosos e portadores de demén-
cia torna-se especialmente complicada. Pacientes vitimas da doenga de
Alzheimer (DA) mostram uma gradativa deterioragio da memoria, orien-
tagdo, estabilidade emocional, fala, pensamento abstrato, habilidades
motoras, e, finalmente, do autocuidado. A deterioragio motora e cognitiva
€ acompanhada por uma redugio da capacidade comunicativa, o que
torna ainda mais dificil detectar a dor nesses pacientes.Varios estudos tém
mostrado alteragdes na manifestagio dos sintomas tanto na dor aguda
quanto na crénica em pacientes com doenga de Alzheimer. Nesses pacien-
tes, o componente sensério-discriminativo da dor esta preservado, en-
quanto que a tolerancia a dor, componente associado ao aspecto afetivo-
emocional, sofre alteragdes significativas.

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisio da literatura
sobre a avaliagdo da dor em pacientes portadores de doenga de Alzheimer.
Foram consultadas as bases de dados Medline e Bireme, utilizando-se pain,
discomfort, ache, dementia e Alzheimer’s disease como palavras-chave nos
idiomas inglés e portugués e o tempo de publicagio miximo de dez anos
como forma de delimitar a busca.

ENVELHECIMENTO E DOR

De acordo com a Associagdo Internacional de Estudo da Dor, essa
é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, as-
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sociada a uma les3o tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de
tal lesdo. A dor apresenta componentes sensério-discriminativos, cognitivos
e afetivo-motivacionais, tratando-se de uma experiéncia altamente indivi-
dual moldada pelo contexto e pela percepgio do seu significado. Por isso,
a possibilidade de encontrar dificuldades na avaliagdo dos pacientes ido-

sOs € comum.

Com freqiiéncia, as pessoas idosas acreditam que a dor é uma
conseqiiéncia inevitivel do envelhecimento, a qual se deve resistir sem
queixas. A presenga da dor pode ser negada por medo dos procedimen-
tos médicos e dos gastos, perda da autonomia e possivel institucionalizagio.
Por outro lado, as queixas de dor podem ser usadas para esconder outros
comprometimentos funcionais. Além disso, a presenga de co-morbidades
como depressio, deméncia e seqliela de acidente vascular cerebral podem
dificultar a expressiao ou até mesmo, em alguns casos, impossibilitar a
comunicagio do paciente.

Entre os idosos, a dor crénica representa a principal queixa
ambulatorial e o sintoma mais freqliente nas anamneses, ocorrendo em
25-50% dos pacientes~. Cerca de 45-80% dos idosos institucionalizados
manifestam pelo menos um tipo de dor, sendo que em 34% desses os
sintomas sdo referidos como continuos’. Dentre as patologias que podem
estar associadas com a dor crdnica destacam-se a osteoartrite, as
neuropatias periféricas,a osteoporose € o cincer.

Individuos com dor crénica podem apresentar importantes com-
plicagGes tais como depressio, ansiedade, isolamento social, disturbios do
sono, agitagio, agressividade, comprometimento da fung¢do cognitiva, in-
capacidade funcional e diminuigao da qualidade de vida, levando a depen-
déncia em atividades de vida didria e a um maior gasto com servigos de
satde . Além disso, o descondicionamento fisico, alteragdes da marcha,
quedas, processo de reabilitagdo lento, polifarmacia, disfungio cognitiva e
desnutrigdo estio entre as muitas condigdes geridtricas comuns que po-
dem ser pioradas pela presenga e pelo tratamento inadequado da dor.
Varios medicamentos utilizados para o tratamento da dor ocasionam como
efeitos adversos instabilidade postural, delirium e quedas. Para demonstrar
a importancia da dor como fator de limitagio das atividades cotidianas e/
ou sociais, estima-se que 75% dos portadores de lombalgia usam pelo
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menos um tipo de terapéutica. Desses, 15 a 40% referem limitagSes das
atividades funcionais, e 20% apresentam disturbios do sono ocasionados
pela dor. Além disso, 25% ja foram internados pelo menos uma vez por
esta causa e 5% foram submetidos a cirurgia de coluna.

DOENCA DE ALZHEIMER E DOR

E comum a presenga de alteragdes na percepgio da dor em pacientes
com doenga de Alzheimer uma vez que se trata de uma condigio incapacitante
em que alteragdes degenerativas afetam as regides corticais e subcorticais
com consequente limitagdo das fungdes cognitivas e afetivas. A DA é prima-
riamente uma desordem do neocortex sendo que o cortex somatossensorial
estd relativamente preservado.Além disso, é pouco provavel que os nucleos
taldmicos estejam significativamente afetados na DA. Conseqiientemente, es-
pera-se que o componente sensério-discriminativo da percepgio da dor este-
ja preservado em casos de DA, embora distor¢des das sensagdes associadas
com a disfungio parietal possam ocorrer. Por outro lado, emogSes associadas
com a experiéncia da dor podem ser claramente influenciadas pelas mudan-
cas no cérebro ligadas a DA.A perda neuronal no cortex pré-frontal e nas
estruturas limbicas tem implicagdes ébvias para as reagdes motivacionais, sen-
soriais e afetivas relacionadas a dor. Indiferenga a dor; desinibigio e preserva-
¢do das respostas emocionais sdo todas possiveis no contexto de uma desor-
dem cognitiva global, mas variavel. Muitos estudos tém demonstrado altera-
¢des tanto na dor aguda quanto na crénica em pacientes com DA. Além
disso, Benedetti et al demonstraram que ha uma dissociagio na percepgio da
dor na DA, sendo que enquanto o limiar da dor esta inalterado, a tolerancia
a dor aumenta de acordo com a severidade da doenga.

AVALIACAO DA DOR

A avaliagio da dor de forma mais detalhada e completa possivel é
muito importante para uma interveng¢io terapéutica adequada e,
freqlientemente, baseia-se em relatos e na autopercepgio do individuo. A
maneira pela qual um individuo relata a dor estd relacionada com inime-
ros fatores: sexo, idade, personalidade, heranga étnica/cuitural, necessida-
des comportamentais e experiéncias dolorosas pregressas.
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A avaliagio da dor representa uma sintese das informages deriva-
das da historia do paciente, da entrevista subjetiva, do exame fisico objeti-
vo e dos testes especiais. O objetivo da avaliagdo é esclarecer a causa
fundamental da dor e orientar intervengbes terapéuticas adequadas. Os
pacientes com dor apresentam niveis reduzidos de atividade funcional.
Dessa forma, é importante avaliar a fun¢io fisica e o desempenho nas
atividades de vida didria. Uma reavaliagio continua da dor é necessaria
para identificar qualquer alteragio no estado fisico do paciente e para
documentar a resposta ao tratamento.

Em virtude dos vérios fatores envolvidos no processo dlgico, a ava-
liagdo da dor deve ser realizada de maneira sistematica e objetiva e por
uma equipe multiprofissional. Na tentativa de documentar de forma mais
objetiva a dor dos pacientes, foram desenvolvidos numerosos protocolos
de avaliagao, alguns deles mais utilizados em pesquisas e na pratica clinica
serdo descritos a seguir.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE DOR

A Escala de Quantificagio Verbal talvez seja o instrumento
unidimensional mais simples para a mensura¢io da intensidade da dor.
Nesse instrumento € necessario que os pacientes identifiquem a sua dor
com uma Unica palavra descritiva (nenhuma dor, dor branda, moderada,
grave ou insuportavel). Por possuir um nimero limitado de categorias de
palavras, essa escala apresenta como principal limitagio uma baixa sensi-
bilidade para detectar pequenas alteragdes na intensidade da dor.

Na Escala de Quantificagdo Numérica, os pacientes quantificam a
gravidade de suas dores em uma escala de 0 a 10 ou de 0 a 100. Nessa
escala, zero indica auséncia de dor, e os pontos finais de 10 ou 100 repre-
sentam a pior dor possivel. E essencial que o paciente compreenda as
defini¢des relacionadas a esses pontos terminais. Essa escala é de facil
compreensdo e o formato de 0 a 10 tem menor sensibilidade que seu

congénere de 0 a 100.

A Escala Andloga Visual de Dor consiste em uma linha de 10 cen-
timetros com dncoras verbais tipicas de “auséncia de dor” a esquerda e*a
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pior dor possivel” a direita, quando a escala é orientada no plano horizon-
tal. Os pacientes colocam um marco vertical em um ponto da linha que
corresponde i gravidade de sua dor. Essa escala também pode ser utiliza-
da no formato de um “termémetro da dor”, conforme proposto por Brodie
em 1940, podendo ser mais eficaz para alguns pacientes idosos.

A Escala Andloga de Cores foi elaborada para avaliar de forma nao
verbal a intensidade da dor, sendo utilizada em alguns estudos para a
avalia¢io da dor em idosos.As varias posi¢des da escala sio marcadas por
tons de vermelho progressivamente mais escuros que facilitam a sele¢do
pelo sujeito de uma posi¢io que melhor identifique a intensidade da sua
dor. O escore do sujeito é o valor numérico no verso da escala que coin-
cide com a posicdo escolhida.

A Escala de Dor de Faces mensura primariamente a intensidade da
dor e, em uma menor extensido, seus componentes afetivos. Essa escala
consiste no desenho de sete faces alinhadas sendo uma face neutra e as
outras seis correspondendo a sensagdes de dor crescentes. As faces sdo
ordenadas de 0 a 6, da esquerda para a direita. Os sujeitos podem definir
suas sensa¢bes como “sem dor” (escore 0) até “a mais grave dor” (escore
6). Esse instrumento possui boa confiabilidade e validade, embora ainda
nio tenha sido testado em idosos com deméncia grave. Outra proposta
que utiliza desenhos de faces ¢ a Facial Affective Scale (FAS) que avalia os
componentes afetivos da dor. Inclui o desenho de nove faces em uma linha
variando da expressdo muito feliz (sem dor) até a com muita dor (dor mais
grave). A escala original possui faces com dois centimetros de tamanho,
mas para o uso em idosos tém sido aumentadas para quatro centimetros.
No verso da escala sio impressos valores numéricos variando de 0,04
(muito feliz, sem dor) a 0,97 (muita dor, dor mais grave). O escore obtido
pelo sujeito é o valor numérico no verso das faces.

O Questionario de Dor de McGill, proposto por Melzack e McGill
em 1975, é, provavelmente, o mais conhecido dos instrumentos
multidimensionais para medir a dor. Sdo registrados, nesse questionario,a
localizagdo da dor, a sua intensidade e o seu comportamento através de
trés partes: pain rating index, uma escala de descrigdo verbal e present pain
intensity. Apresenta confiabilidade e validade boas. Embora confidvel, esse
instrumento é complexo e demanda muito tempo para ser aplicado em
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pacientes com idade muito avangada e com outros fatores associados. Em
virtude disso, diversos estudos utilizaram apenas partes desse questiona-
rio. Em 1996, Pimenta e Teixeira adaptaram o questionario para a lingua
portuguesa em 57 pacientes portadores de dor crénica com uma média
de idade de 50.1 anos, ndo temos ainda a sua vatidagdo para idosos.

O OLD CART foi sugerido por Rousseau em 1996 para a avaliagdo
da dor no idoso. Esse instrumento avalia o inicio (Onset), a localizagao
(Location), a duragdo (Duration), as caracteristicas (Character), os fatores
agravantes {Aggravating factors) e atenuantes (Relieving factors) da dor, bem
como os tratamentos aplicados (Treatments taken).

A Minimum Data Set é uma avaliagdo que reflete a dor vivenciada
pelo paciente na semana anterior ao teste. Nessa escala ha dois itens que
medem a freqiiéncia e a intensidade da dor em uma escala Likert de trés
pontos com descritores verbais. E freqiientemente utilizada em institui-
¢Ses para monitorar o bem-estar dos idosos institucionalizados e dar in-
formagdes para o desenvolvimento de planos de cuidados.

O Proxy Pain Questionary (PPQ) consiste em uma avaliagio de trés
itens que avaliam a presenca, a frequiéncia e a intensidade da dor. O primei-
ro item possui perguntas com o formato “sim” ou “nio”, e os dois outros
itens sdo graduados em uma escala horizontal Likert de 13 pontos, ligada
a descricio verbal. O PPQ é administrado através de uma entrevista.

A Escala Funcional de Dor é um instrumento vilido e sensivel a
mudang¢as no nivel de dor em idosos. Essa escala possui trés niveis de
avaliagdo: um componente numérico (0-5), um descritivo da dor (sem dor
a dor intolerdvel) e um funcional (sem limita¢des a incapaz de se comuni-
car verbalmente devido a dor). A dor pode ser relatada como “ausente”
(escore 0),"“toleravel” (escores | ou 2) ou “intolerdvel” (escores 3,4 ou 5).
O componente funcional torna o instrumento mais sensivel a mudangas
na dor, e a correlagio entre esse componente e o numérico permite que
seja feita uma avaliagdo mais precisa do paciente.

Somente trés instrumentos especificos para a avaliagido da dor na
DA foram propostos pela literatura pesquisada: Assessment Discomfort
Dementia (ADD) Discomfort Scale for Dementia of Alzheimer Type (DS-DAT)
e Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD).
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O protocolo Assessment Discomfort Dementia foi desenvolvido para
ser usado em pacientes nos estagios intermediarios e finais de deméncia
impossibilitados de comunica¢do.Trata-se de um método sistematico para
a avalia¢io e a elaboragio do plano de tratamento, sendo indicado quan-
do ha sinais ou sintomas de possivel desconforto fisico ou afetivo. Nesse
instrumento, propde-se a investigagdo de causas fisicas e o seu alivio, o
uso de interven¢des ndo farmacoldgicas, de analgésicos ndo opidides e o
uso de agentes opidides. Essas interveng¢des sio utilizadas, nessa ordem, na
tentativa de reduzir a dor ou o desconforto do paciente.

A Discomfort Scale for Dementia of Alzheimer Type é usada para me-
dir o desconforto em pacientes incapazes de se comunicar verbalmente
com DA avangada, sendo composta por nove itens que permitem a
quantificagdo de atitudes nio verbais como vocaliza¢des, expressSes faciais
e posturas corporais preditivas de desconforto apés cinco minutos de
observacgio do paciente. Apesar de possuir boa validade e confiabilidade,
a avaliagdo do desconforto, e ndo especificamente da dor, é uma limitagdo
significativa desse instrumento.

A Pain Assessment in Advanced Dementia é composta por cinco itens:
padrio respiratério, vocalizagdo negativa, expressao facial, linguagem cor-
poral e necessidade de consolo. Os escores variam de 0 (auséncia de dor)
a 10 (dor maxima), sendo que cada item da escala pode ser quantificado
de Qa2

AVALIACAO DA DOR EM PORTADORES DA DOENCA DE
ALZHEIMER

Linguagem e habilidades cognitivas sdo necessarias ao paciente para
responder a grande maioria dos protocolos de avaliagio da dor tais como
o questionario de dor de McGill, o OLD CART, a escala andloga visual e a
escala de descrigio verbal, alguns dos mais comumente utilizados.

Em portadores de deméncia, a avaliagio da dor torna-se ainda
mais dificil ja que esses idosos podem ser incapazes de relatar a dor devi-
do a perda de meméria, dificuldades de concentrag¢io e confusio mental.
Esses problemas cognitivos podem dificultar a identificagdo, a antecipagio
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e a articulagio das sensa¢des dolorosas, bem como a avaliagio da efi-
cacia do tratamento proposto. Estratégias especiais tornam-se necessa-
rias para contornar n3o sé esses fatores, como também o desinteresse
em fornecer dados precisos e o falso conceito de que a dor é uma
consequéncia da idade.

Ao comparar a utilizagio combinada de trés escalas de avaliagio
de dor (escala andloga visual, escala de faces e escala de descrigio verbal)
com a simples questio “Vocé sente dor!”, para identificar a presenga de
dor em idosos institucionalizados, Kamel et af encontraram uma maior
freqiiéncia de diagnéstico de dor no grupo em que foram utilizadas as
escalas. Os idosos portadores de deméncia relataram uma freqiiéncia menor
de dor do que aqueles sem deméncia. Além disso, o uso das escalas au-
mentou a freqiiéncia do diagndstico de dor entre os idosos com mais de
85 anos. Entre os portadores de deméncia, houve uma freqiiéncia similar
de diagndstico usando tanto as escalas quanto a pergunta dicotémica
“Yocé sente dor?”.

No estudo realizado por Brummel-Smith et al, em que as escalas de
faces e de descrigio verbal foram aplicadas em idosos portadores de de-
méncia, os resultados mostraram que 53% dos sujeitos dementes foram
capazes de completar as duas escalas e que 62% conseguiram completar
somente a escala de dor verbal, reforgando as alteragdes no componente
afetivo-emocional necessario para o reconhecimento das varias expres-

sdes faciais.

Estudos recentes tém relatado que 25% dos pacientes
institucionalizados que relataram dor didria ndo estavam recebendo ne-
nhuma medicagio para o seu alivio. Alteragdes cognitivas parecem au-
mentar significativamente o risco de ndo receber medicamentos analgési-
cos.A deméncia também pode afetar a habilidade de pessoas idosas rela-
tarem a dor e a confianga com a qual os médicos aceitam seus relatos.
Embora pesquisas relatem que idosos com comprometimento leve a mo-
derado podem fornecer relatos validos de dor, sendo muitas vezes consi-
derada a forma mais confiavel de avaliar a dor nesses individuos, nio é
claro a partir de qual nivel de comprometimento cognitivo a validade dos
auto-relatos torna-se questionavel.
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Ferrel et al utilizaram o questionirio de dor de McGill e quatro
escalas unidimensionais de dor (a memorial pain card subscale — um tipo de
escala de quantificagio verbal, a escala andloga visual, a escala verbal e a
rand coop chart — um tipo de escala de faces) para avaliar a dor em 217
idosos institucionalizados com alteragdes cognitivas e dependéncia funci-
onal.A maioria dos sujeitos (87%) foi capaz de completar pelo menos uma
das escalas, sendo que o mais alto indice de preenchimento foi observado
para a present pain intensity scale do questiondrio de dor de McGill (65%),
em que as perguntas foram feitas pelo examinador, seguida pela memorial
pain card subscale (59%) e pelo coop chart (57%). Os sujeitos apresentaram
mais dificuldades com a escala verbal e uma alta proporgdo dos pacientes
foi incapaz de completar a escala analoga visual devido a incapacidade de
seguir os comandos ou segurar um lapis. Somente cerca de um tergo dos
pacientes (32%) foi capaz de completar todas as quatro escalas. Dezessete
por cento dos pacientes foram incapazes de completar pelo menos uma
das escalas, apesar de terem respondido adequadamente as questdes de
“sim” ou “n3o” sobre a presenga de dor durante a entrevista e o questio-
nario de dor.

No estudo de Scherder e Bourna foram utilizadas trés escalas ana-
logas visuais para avaliar a dor em trés grupos de idosos (sem deméncia,
em estagios iniciais e em estigios moderados de deméncia).A escala com
melhor compreensio foi a escala aniloga de cores, com 100% dos indivi-
duos nio dementes e em estagios iniciais de DA e 80% dos individuos em
estagios intermedidrio da DA conseguindo compreendé-la. Seguida da es-
cala de dor de faces, que foi compreendida por 100%, 60% e 30% dos
individuos, respectivamente. A facial affective scale mostrou ser a menos
efetiva, com 25% dos individuos sem deméncia, 50% dos sujeitos em fase
inicial € em estagio intermedidrio da doenga interpretando-a de forma

incorreta.

Pacientes idosos com déficits cognitivos de grau leve a moderado
freqlientemente requerem tempo para assimilar e responder as questdes
sobre dor, e aqueles com alteragdes cognitivas graves ou com dores seve-
ras freqientemente tém diminuigio da capacidade de atengio e distraem-
se facilmente. Além disso, ao avaliar a dor em pacientes com alteragdes
cognitivas, é importante que o avaliador esteja consciente da presenga de
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anormalidades sensoriais (alteragdes visuais efou auditivas) que podem
influenciar a aplicabilidade e a confiabilidade dos instrumentos. Podem ser
necessdrias adaptagdes como aumento do tamanho da impressio das le-
tras para otimizar seu uso. A aplicagio desses testes deve ser feita em
ambientes iluminados e sem estimulos que possam distrair o paciente.

Quando os sujeitos sio muito comprometidos cognitivamente, a
confiabilidade dos relatos verbais diminui consideravelmente e ha uma
falta de instrumentos de avaliagio da dor. Instrumentos de avaliagdo
comumente usados em idosos, tais como escalas numéricas e qualitativas
e o termémetro da dor, tornam-se pouco confidveis e ndo sdo aplicaveis
em pacientes em estagios avangados de deméncia. Nesses casos, a obser-
vagio do comportamento do paciente frente a dor aparece como uma
técnica interessante e confidvel. Familiares, cuidadores e profissionais, ao
se familiarizarem com o comportamento do paciente, aumentam sua con-
fianga em “pistas” ndo verbais apresentadas por ele. A obtengio de infor-
magdes através de outras fontes, que nio as informagdes prestadas pelos
proéprios pacientes, torna-se um procedimento inevitavel. Sinais e sintomas
comuns em pessoas com estagios finais de deméncia que experimentam
desconforto fisico ou emocional sio: aumento da agitagdo, inquietagio,
movimentos repetitivos, mlsculos tensos, verbalizages repetitivas, dimi-
nuicdo da cogni¢do e da habilidade funcional, mudancas no padrio de
sono, quedas e aumento da pressio arterial, da freqiiéncia cardiaca e da

sudorese.

A American Geriatrics Society Panel on Chronic Pain in Older Persons
(1998) identifica o problema da avaliagdo da dor em individuos com alte-
ragdes cognitivas e sugere que o comportamento nao verbal, vocalizagdes,
mudancas na fungio e os relatos dos cuidadores sejam usados para avali-

ar a dor.

O estudo realizado por Werner et al comparou informagdes a res-
peito da dor fornecidas por familiares, enfermeiros e pelos proprios paci-
entes. Ao observar a concordancia entre os diferentes informantes, con-
cluiu-se que os familiares de pacientes capazes de fornecer informagoes
relataram mais dor que os familiares de individuos incapazes de comuni-
cagio verbal. Na comparagio entre os trés grupos, os familiares relataram
os percentuais mais elevados de dor, refletindo uma possivel interpretagao
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equivocada dos sinais de dor. No grupo de pacientes sem alteragdes
cognitivas, ou com alterag6es leves, os enfermeiros e os proprios pacientes
reportaram percentuais semelhantes de dor, possivelmente devido ao fato
desses profissionais serem mais treinados na identificagio dos sinais de
dor. No grupo de pacientes com alteragdes cognitivas graves, a concor-
dancia das informagdes dos familiares, enfermeiros e pacientes foi muito
pequena.

Ao investigar a associagdo entre os relatos de dor dos cuidadores
através do proxy pain questionary, os relatos de dor do minimum data sete o
uso de medicamentos analgésicos em idosos institucionalizados portado-
res de deméncia, Fisher et al encontraram em seus resultados que os rela-
tos dos cuidadores através do proxy pain questionary foram uma medida
mais sensivel da dor que o minimum data set.

Nos estudos realizados por Manfredi et af e Hadjistavropoulos et dl,
concluiu-se que observagdes clinicas, tais como as expressdes faciais e
vocalizagdes dos pacientes, sio medidas Uteis para detectar a presenga de
dor em individuos incapazes de se comunicar verbalmente, apesar nio
serem efetivas na sua quantificagio.

Nos estudos realizados por Kovach et dl, 0 protocolo Assessment of
Discomfort in Dementia (ADD) foi utilizado para avaliar a dor em idosos
institucionalizados em estagios finais de deméncia. O seu uso foi associado
a uma diminuigdo do desconforto, a um aumento do uso de analgésicos e
de intervengdes nio farmacolégicas e a diminuigdo do uso inapropriado
de psicotropicos que muitas vezes dificultam a avaliagio da dor por inibir
a manifestagio dos seus sinais e sintomas sem alivia-la. Os principais sinais
e sintomas associados ao desconforto foram: expressdo de tristeza, tensdo
corporal, vocalizagdes negativas e constantes. Nos dois estudos, as equi-
pes relataram que o uso do protocolo definiu as estratégias e os passos a
serem seguidos para a avaliagio e o tratamento da dor nesses pacientes.

CONCLUSAO
A avaliagdo da dor no idoso é uma tarefa complexa que deve ser
realizada por uma equipe multiprofissional. Apesar da existéncia de varias
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escalas para avaliagio da dor, a escolha de qual delas usar deve ser criteriosa,
dentro da especificidade e individualidade do caso. Achados na literatura
mostram que elas sio mais confiaveis em pacientes capazes de se comuni-
car verbalmente, ou seja, nos estdgios iniciais e intermediarios de demén-
cia. Em estagios finais, observagées clinicas comportamentais tais como a
expressdo facial, a linguagem corporal e vocalizagdes sdo mais confidveis
para a detecgdo da dor.

Além disso, apenas a escala analoga visual de dor e o questionario
de dor de McGill foram adaptados e validados para a populagio brasileira,
mas ndo para idosos, o que evidencia a necessidade de estudos para apri-
morar nao sé o conhecimento sobre a avaliagio da dor na populagio
brasileira, como também em idosos portadores da doenga de Alzheimer.
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ABSTRACT

Pain is a complex symptom and its assessment quite often relies on a person’s
verbal subjective self-report. Among elderly, pain has an important significance
due to its high prevalence and implications on functional status. The outcomes
of unidentified, untreated pain can be disastrous for the older population,
affecting the independence, functioning and the quality of iife. The effective
approach to pain requires an appropriate and systematic assessment and it
should be done by a multiprofessional group. In patients with Alzheimer’s
disease, that has become a challenge for the professionals. People with
advanced dementia cannot verbalize their pain or distress due to cognitive
decline and they might have altered pain perception. The primary goal of this
study is to carry out a review about pain and its assessment in elderly with
Alzheimer’s disease.
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Doenga pulmonar obstrutiva cronica no idoso: relato
de caso*
Chronic obstructive pulmonary disease in elder: case report

Luciana Carnevalli Pereira '
Elisabeth Frohlich Mercadante?

REesumo

Esta dissertagdo acompanha os caminhos seguidos pelo paciente idoso no
hospital. Por meio de um estudo de caso pude compreender o significado que os
idosos portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) atribuem ao
tratamento fisioterapico e ao locus hospitalar. Utilizei para a consecugdo desse
objetivo a estratégia metodologica qualitativa, interrogando seis idosos que
vivenciam a fisioterapia enquanto processo de reabilitagdo. Elegi a entrevista
como forma de compreender essas experiéncias e sentimentos, registrando os
depoimentos conforme as técnicas que norteiam a analise do conteudo. A
participagio ativa dos idosos no grupo de reabilitagio auxiliou na consolidagio de
mudangas essenciais, no autoconceito, na ampliagio das habilidades em lidar com
sua doenga. Tais transformagdes resultaram em um novo modo de compreender a
propria velhice como um momento de vida a ser vivido, mais prazerosamente
modificando conceitos estereotipados sobre o que ¢ ser velho e velho doente.
Desvelou-se também que, para essas transformag¢des ocorrerem, é necessaria
uma agdo profissional que possibilite ao idoso envolver-se consigo mesmo, o que
parece se dar especialmente a partir do modo como o fisioterapeuta se relaciona
com ele no locus hospitalar — Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo.
PALAVRAS-CHAVE: idoso; pneumopatias obstrutivas; servigo hospitalar de
fisioterapia; relagdes profissional-paciente; Sio Paulo.

INTRODUCAO

Dentre as vérias questdes inerentes ao fendmeno do envelheci-
mento populacional que ocorre no mundo, a mais importante, segundo
Spirduso (1989), é se o ciclo de vida aumentado ¢é passivel de ser vivido
com qualidade, ou sera apenas aumento de um periodo de estados pato-
logicos e de morbidades que precede a morte.

No Brasil, além das transformagdes demogrificas, evidencia-se uma
transicdo epidemiologica, com alteragbes relevantes no quadro da
morbidade.Tal reconhecimento aponta para uma nova forma de “olhar” e
“cuidar” da populagdo, em especial da populagio idosa.
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Essa mudanga no perfil da morbimortalidade faz com que o cendrio
caracterizado por uma populagio jovem, com maior incidéncia de doengas
infecciosas (responsaveis por 40% do total de 6bitos em 1950 e por 10% em
1980) transforme-se em um outro panorama, no qual predominam os agra-
vos cronicos (em 1950, 12% dos dbitos, elevando-se para 40% em 1980),
caracteristicas de uma populagio mais envelhecida (Veras, 1994).

A duragio do periodo de morbidade tem implicag&es sociais, pes-
soais € médicas de amplas dimensdes. Para o individuo, tal periodo vivido
por um prazo longo representa sofrimento fisico e psicoldgico e possibili-
dades de dificuldades financeiras muito sérias. Para a sociedade, ter um
contingente com um numero maior de individuos atingindo o limite do
ciclo de vida nessas condigbes pode representar sua faléncia, devido aos
altos custos com os servigos de satde e sociais (Okuma, 1997).

E sabido que os idosos consomem mais os servigos de saude, que
suas taxas de internagdo sio bem mais elevadas quando comparadas a
qualquer outro grupo etario e que o tempo médio de ocupagio do leito é
trés vezes maior. A falta de servigos domiciliares e/ou ambulatoriais faz
com que o primeiro atendimento se dé em estigio avangado no hospital,
aumentando os custos e diminuindo as probabilidades de um prognostico
favoravel. Os problemas de salide nos mais velhos sdo crénicos e multi-
plos, perduram por varios anos, requerendo pessoal qualificado e equipe
multidisciplinar (Gordilho et al., 2000).

As doengas cronicas ndo-transmissiveis representam atualmente
um importante problema de saude publica, em quadro sanitario, em que
se combinam as doengas ligadas a pobreza tipica dos paises em desenvol-
vimento e as doengas ndo transmissiveis dos paises mais ricos, refletindo
as contradi¢des do nosso processo de desenvolvimento,

O Brasil possui um sistema de saude desorganizado ante as neces-
sidades desse segmento populacional, com baixa resolubilidade, pouco
adequado para enfrentar os problemas de saude dos idosos agravados
pela dificuldade de acesso aos servigos, pelo preconceito e pela
desinformacgao da sociedade e dos profissionais da saude em lidar com as
situagdes inerentes ao processo de envelhecimento.
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A velhice ndo é sé um fendmeno bioldgico, mas também um fato
social que nio deve permitir a fragmentagio e a descontinuidade das
atengdes que lhe sdo devidas. Segundo Saigado (1980), ndo é razodvel que
tantos esforgos sejam feitos para prolongar a vida humana, se nio forem
dadas condi¢des adequadas para vivé-la.

Nessa perspectiva, o envelhecimento nos aponta a necessidade de
estarmos atentos a questio da salde, que nio significa apenas auséncia de
doengas, mas a decorréncia da manuten¢do da capacidade funcional e da
qualidade de vida.

Na fisioterapia, quando meu interesse estava centrado na questio
dos programas de reabilitagdo destinados ao idoso da Santa Casa, eu pude
perceber a crescente procura desse servigo cujas dimensdes extrapolaram
a drea inicial da fisioterapia e determinaram a necessidade de interlocugio
com outras disciplinas.

A questio da reabilitagio do idoso fundamentaliza uma relagio
imbricada no duplo sentido das limitagdes fisicas que parece ir muito mais
além de um problema de ordem fisica. Sua repercussio perpassa por ques-
tdes intrinsecas que exigem sempre uma interpretagio que ultrapasse o
corpo individual e que transcenda sua etiologia especifica.

Diante dessas colocagoes, este trabalho procura estudar questdes
relativas ao impacto causado pela doenga crénica nos idosos e desvelar o
significado que eles atribuem ao seu tratamento e ao locus hospitalar onde
o contato e o vinculo social se estabelecem.

Considerando que o envelhecimento se serve de diferentes ramos
da ciéncia para sua explicagdo e compreensio, e seja qual for a aborda-
gem que se empregue, ao se olhar para um individuo em envelhecimento,
observa-se um contexto de dificil delimitagdo. Esse processo envolve as
dimensodes biologicas, psiquicas, sociais, culturais e estéticas, e transcende
a forma de observagio cientifica e técnica em que a fragmentagio do
objeto — que isola ou arranca do contexto original — nio pode explicar a
integridade de suas caracteristicas (Martins de S3, 1998).
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DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

O ato de respirar, que se repete cerca de 20.000 vezes por dia,
deve passar despercebido. Essa atividade automatica, voluntariamente
modulavel quando conveniente, participa ainda da fala, e a comunicagdo
verbal ndo pode ser limitada por deficiéncias respiratorias, pois, quando
isso acontece, o ser humano torna-se dolorosamente consciente da respi-
ragdo (Paschoal e Pereira, 2001).

A DPOC traz grande prejuizo a respiragio e de virios modos dife-
rentes.A compreensio dos efeitos desses prejuizos no restante do corpo
fica muito dificil se ndo se considerar a grande heterogeneidade dos indi-
viduos rotulados como portadores de DPOC.

A Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(GOLD), criada com a colaboragio do Instituto Nacional Norte-Americano
do Coragdo, Pulmao e Sangue (NHLBI) em 1998, e da Organizagio Pan-
Americana de Satde (OPAS/OMS) em 2000, relata que a DPOC & um
problema de saide publica‘. Ela é a quarta causa principal de morbidade e
mortalidade crénica nos Estados Unidos e ha previsio de que assuma a
quinta posigdo em 2020 como uma doenga de impacto global (GOLD,2002).

EPIDEMIOLOGIA

A maioria das informagdes disponiveis sobre prevaléncia, morbidade
e mortalidade da DPOC é proveniente de paises desenvolvidos. Mesmo
nesses paises, dados epidemiologicos precisos sobre a DPOC sio caros e
dificeis de se coletarem. Os dados sobre a prevaléncia e a morbidade
subestimam enormemente o impacto total da DPOC, pois geraimente a
doenga nio é diagnosticada até que ela esteja clinicamente aparente e
moderadamente avangada. As definicdes imprecisas e variaveis da DPOC
dificultam a qualificagdo du morbidade e da mortalidade dessa doenga em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Pride et al., 1989).

A prevaléncia mundial da DPOC em 1990 foi estimada em 9,34/
1.000 em homens e 7,33/1.000 em mulheres. Contudo, tais estimativas
incluem todas as faixas etarias e subestimam sua verdadeira prevaléncia
em adultos de idade mais avangada, a qual é mais alta em paises onde o

L Textos Envelhecimento |Unati/UERJ[Rio dejaneirol vol. 7n° | b.IOS—IZII janeiro/junho 2004




consumo de cigarro foi, ou ainda ¢, muito comum, ao passo que € mais
baixa em paises onde o fumo é menos comum ou o consumo total de
tabaco por individuo ¢é baixo (GOLD, 2002).

No Brasil, os dados do Ministério da Satde estimam a prevaléncia
do tabagismo em torno de 32% da populagio em geral. Assim sendo, se
considerarmos a populagio do Brasil em 160.000.000 de habitantes e
sabendo-se que 5% dos fumantes desenvolvem DPOC clinicamente sig-
nificativa, teremos aproximadamente sete mithdes e meio de pacientes
com essa doenga, correspondendo a aproximadamente 5% da populagio
em geral (Oliveira et al,, 2000).

Entre a populagio latino-americana, as taxas gerais de mortalidade
estdo diminuindo. Porém, os obitos por doengas crénicas, como a DPOC,
e por acidentes, aumentaram em média 30% nos dltimo de 10 anos. Ob-
serva-se que a mortalidade cardiovascular (infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral etc.) estd diminuindo em praticamente todas as
regides latino-americanas, mas os ébitos por DPOC permanecem em li-
nha ascendente em quase todos os paises, gerando preocupagdes sobre-
tudo nas areas de saude publica (Gonzalez, 2000).

MORBIDADE

Os dados limitados que se encontram disponiveis indicam que a
morbidade causada pela DPOC aumenta com a idade e é maior em ho-
mens do que em mulheres (NHLBI, 1998). Ela é responsével por uma parte
significativa das visitas a médicos e a setores de emergéncia e das
hospitalizagdes.

MORTALIDADE

Segundo a OMS, até 1978 se reconhecia o peso das DPOC como
importante causa de morte na Europa e também como responsaveis por
taxas elevadas de absenteismo ao trabalho e de incapacidade temporaria
ou permanente (Lessa, 1998).
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Os dados sobre a mortalidade também subestimam a DPOC como
causa de morte, pois a doenga &€ mais provavel de ser citada como uma
causa que contribui para a morte do que como fundamental a ela, ou
pode nio ser citada de modo algum (Mannino et al., 1997).

Atualmente, a DPOC é a quarta causa principal de morte no mun-
do, e aumentos na prevaléncia e mortalidade da doenga podem ser previs-
tos nas préximas décadas (Murray e Lopes, 1996a e 1996b). Nos EUA, as
taxas de morte por DPOC sio muito baixas entre os individuos com
idade inferior a 45 anos, mas, a partir de entdo, aumentam com a idade, e
a DPOC torna-se a quarta ou quinta causa de morte entre aqueles com
mais de 45 anos (NHLBI, 1998).

No Brasil, apesar da baixa propor¢io de ébitos pela DPOC (pelo
menos como causa basica), as doengas do aparelho respiratério, incluidas
no Codigo Internacional de Doengas (CID), sdo sempre a primeira causa
de hospitalizacdo (Assis, 1990 apud Lessa, 1998).

IMPACTO SOCIAL E ECONOMICO DA DPOC

Em um estudo realizado no Servigo de Clinica Médica do Hospital
dos Servidores do Estado no Rio de Janeiro em 50 pacientes com DPOC,
(Corréa et al. 1994), puderam concluir que os pacientes permaneceram
internados na enfermaria em média por 20,4 dias, a um custo diario de
US$ 153,75. Desses, nove ficaram internados em unidade de terapia inten-
siva (UT!), permanecendo, em média, por 11,8 dias, com um custo total de
US$235.203,79. Dessa maneira, concluiram que o custo médio da
interna¢io de um paciente com DPOC em um hospital publico, no Brasil,
é de US$ 4.704,08.

O Impacto Global 4o Estudo da Doenga estimou a fragdo de mor-
talidade e incapacidade atribuivel as principais doencas e aos ferimentos
usando uma medida composta do impacto de cada problema de saude,
dos Anos de Vida Ajustados a Incapacidade (Disability-Adjusted Life Year -
DALY, ou seja, a soma de anos perdidos devido 4 mortalidade prematura
e de anos de vida vividos com incapacidade, ajustados a gravidade de
incapacidade). De acordo com as proje¢des, a DPOC sera a quinta causa
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principal de perda de DALY no mundo em 2020 (em 1990 ela chegou 2
127 posigdo), atras da doenga cardiaca isquémica, da depressio grave, dos
acidentes de transito e da doenga cerebrovascular.

METODOLOGIA

Para proceder ao estudo do significado que os idosos portadores
de DPOC atribuem ao seu tratamento e ao locus hospitalar, foi escolhida a
entrevista ndo-estruturada, como um dos métodos de pesquisa qualitativa
que, segundo Thiollent (1987), a enfatiza como um recurso capaz de auxi-
liar a captagio de informagio mais “profunda” ou menos “censurada”. E
favorecido o contetdo efetivo, capaz de comunicar os modelos culturais e
a vivéncia individual.

Caminhei de outro modo na condugio da pesquisa. Néo tratei de
dados que poderiam ser comprovados estatisticamente e de protocolos
previamente validados. Escolhi o registro dos depoimentos, permeados
pela relagio estabelecida entre pesquisador e pesquisado no mesmo mo-
mento da entrevista. Dessa forma, aquilo que se passava entre entrevistador
e entrevistado foi também tomado como “material” de pesquisa.

Considerei essa etapa uma fase exploratéria e, como diz Minayo (1998),
essa é tdo importante que pode em si ser considerada uma pesquisa
exploratdria. No inicio de minha trajetéria escolhi o topico de minha inves-
tigagio, delimitei o problema, defini o objeto e os objetivos, construindo o
marco tedrico conceitual e os instrumentos para a coleta dos dados.

Busquei elementos que me indicassem os movimentos do/no hos-
pital; como o tratamento da DPOC é evidenciado e seus vinculos de de-
pendéncia. Contei sobre os idosos; como se sentem, como sdo afetados
pelos movimentos dos que estdo com eles dividindo esse espago.Acompa-
nhei seus incémodos, sofrimentos, conflitos, alegrias e conquistas.

Como sujeitos da pesquisa, foram selecionados seis idosos porta-
dores de DPOC, sendo dois do sexo masculino e quatro do feminino,
usuarios ha pelo menos um ano do programa de reabilitagio fisioterapéutica
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. A idade crono-
logica variou entre 60 e 77 anos.
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As entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente, respei-
tando as construgdes das frases, os erros gramaticais, as pausas ocorridas
durante a fala. Cada entrevistado foi identificado pelo sexo e a idade, a fim
de preservar o anonimato e garantir o contrato firmado mediante o termo
de consentimento por eles assinados e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Segundo Beauvoir (1990), ha uma relagio de reciprocidade entre a
velhice e a doenga. Esta ultima acelera a senilidade, e a idade avangada
predispbe a perturbagdes patologicas, particularmente aos processos
degenerativos que a caracterizam. E muito raro encontrar o que poderia-
mos chamar de velhice no seu estado puro.As pessoas idosas sdo acome-
tidas de uma polipatologia crénica.

O diabete, gracas a Deus, eu trago controlado]...]. A bronquite, que
mais me incomoda, agora estd controlada. Eu sentia muitas dores no
joelho[...] eu cai duas vezes[...]. Agora eu comecei a ficar surda. (Mu-
lher, 75 anos)

O impacto causado pelas manifestagdes da doenga observadas nos
entrevistados se estende do mal-estar fisico, procura peio isolamento, per-
da de auto-estima, depressio, até a ruptura do convivio familiar e social.

Eu achava que as pessoas ndo gostavam mais de mim [...] assim como eu
tinha nojo de mim, as pessoas também tinham que ter, né? [...] eu me sentia
a titima das pessoas. Eu me sentia um lixo pra dizer a bem da verdade”
(Mulher, 77 anos)

A hospitalizagao é um evento comum na vida desses idosos porta-
dores de DPOC. Seus efeitos negativos se estendem da privagio de sua
intimidade a todos os trar::tornos que ela determina: medo do desconhe-
cido, sensagdo de culpa, punigao, limitagio de atividades, aparecimento ou
intensificagio do sofrimento fisico.

[...] me deu parada cardiaca que eu cai na porta do PS.[...] quando eu
acordei eu tava peladona, sem saber onde eu estava, toda amarrada, com
aquele tubo na boca, tudo que eu tinha direito e quando eu me vi pelada,
a equipe ali do lado, ai que vergonha! (Mulher, 66 anos)
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O inicio insidioso da DPOC geralmente sujeita o individuo a evo-
lugdo de deterioragio lenta, em vez de um evento catastrofico subito, que
supere seus recursos mentais. Todavia, o desequilibrio psicolégico é
comumente observado. O estado de ansiedade definido como tensio
inexplicada, assustabilidade, tremor e uma sensac¢io de desastre iminente,
relaciona-se principalmente a intensa dispnéia, queixa mais comum dos
pacientes que sofrem da DPOC. E um medo estreitamente associado de
sufocagao e morte (Bernik, 1981).

Quando eu fico ruim, eu acho que ta sempre chegando o meu fim [...].
(Homem, 60 anos)

O mais comum ao nos deparamos com as doengas é ficarmos
horrorizados com a devastagdo causada por elas, mas por vezes também
podemos vé-las como criativas — jd que se por um lado destroem cami-
nhos, por outro elas podem reconstrui-los de maneiras diferentes, incitan-
do os seres a um inesperado crescimento e evolugio.

Eu fico pensando, quando comecou esse problema, eu quis fazer
muita coisa, eu quis trabalhar na igreja como voluntdria, tinha desejo
de trabalhar em algum lugor como voluntdria, aquele desejo de fazer
as coisas. [...] gosto de ajudar, as vezes, eu pego a velharada la do
prédio, tem muitas pessoas de idade, né? [...] eu trago no médico da
Santa Casa, boto no tdxi, passo horas e horas aqui e levo de volta.
(Mulher, 68 anos)

Parafraseando o neurologista Oliver Sacks, em seu livro “Um an-
tropélogo em Marte” (1995), para mim, a riqueza da natureza deve ser
estudada no fendmeno da satde e das doengas, nas infinitas formas de
adaptagio individual com que organismos humanos, as pessoas, se re-
constroem diante dos desafios e vicissitudes da vida.

[..] eu pensei que eu jG ndo fosse tdo importante pra mais ninguém, e
eu tenho que agradecer porque agora que eu fiquei com esse negdcio
ai, é que eu descobri que eles me querem bem mesmo. Néo é pelo que
eu podia fazer pra eles que eles me queriam bem, porque doente eu
ndo prestava pra nada, e eles me tratavam, se preocupava. (Mulher,
77 anos)

Nessa perspectiva, as deficiéncias, distirbios e doengas podem ter
um papel paradoxal, revelando poderes latentes, desenvolvimentos, evolu-
¢bes, formas de vida inimaginaveis ou que talvez nunca fossem vistas, na
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auséncia desses males. Nesse sentido, é o paradoxo da doenga, seu poten-
cial “criativo” (Sacks, 1995).

O valor que os entrevistados desse estudo passaram a atribuir a
fisioterapia ¢ evidenciado em suas falas.

Eu acho que se eu ndo tivesse feito a fisioterapia, na minha cabe¢a, meu
filho também pensa assim, eu ndo tinha agiientado os trancos que eu tive.
E que eu fortaleci, eu to fazendo exercicio, eu me alimento bem, eu procuro
me cuidar e esses exercicios aqui td bom! (Mulher, 68 anos)

[..] hoje eu respiro melhor, ndo fico cansada com facilidade, até minha
angustia diminuiu muito. (Mulher, 77 anos)

A percepgio dos sujeitos sobre tal importincia se fundamenta
na consciéncia que passaram a ter a respeito dela, seja como resultado
das préprias vivéncias, seja pelos conhecimentos que adquiriram du-
rante a experiéncia.As vivéncias anteriores a fisioterapia mostraram-se
marcantes para que as mudangas positivas sentidas fossem evidencia-
das, de modo que as informagdes que receberam sobre as implica¢es
da fisioterapia no processo da doenga pudessem nio so6 ser confirma-
das, mas terem significado para eles. Os idosos passaram a ter consci-
éncia da importincia da fisioterapia, olhando-a como possibilidade de
viver melhor com qualidade, ao capacitd-lo a realizar suas atividades

sem dispnéia.

Essa doenga s6 me judiou, eu tenho desde os dezoito anos e naquele tempo
ndo tinha vocés. Era sé um cataplasma que punha aqui no peito, mas ndo
adiantava nada. [...] fazendo o tratamento como vocés mandam, ensi-
nam, melhora. [...] eu me sinto outra, fazendo a gindstica eu me sinto outra
pessoa.Além do fisico, tudo é bom [...]. (Mulher, 75 anos)

Essa experiéncia foi nio s6 importante para melhoras na dimensio
fisica e psiquica, como também para a dimensdo cognitiva, a medida que
proveu os idosos de inforinagdes importantes para suas vidas e para mu-
dangas de habitos.

Eu aprendi que eu ndo sou igual as outras pessoas. Se tem uma
subida eu tenho que diminuir[...]. Eu evito tomar chuva, garoa fina, eu
ndo tomo banho gelado se o tempo tiver revirado, eu me cuido. (Ho-
mem, 60 anos)
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Atualmente, os idosos revelam que nio podem mais deixar de realiza-
la, pois isso significa retornar as condi¢des de saide mais precaria, ao
desinimo, ao cansago, a auséncia de interesse e vontade para se ocupar,

dentre outros.

Eu acho que eu ia voltar a ser tudo aquilo que eu era antes: aquele farrapo
de gente, desanimado, desiludido da vida, eu acho. (Mulher, 77 anos)

Um outro aspecto revelado nos depoimentos foi o valor da Irman-
dade de Misericérdia da Santa Casa de Sdo Paulo atribuidos pelos idosos.
E no minimo curioso identificar nas falas dos idosos o hospital como um
local apreciado por eles.

[...] Outro dia uma moga falou pra mim: “Imagina se hospital é
lugar de ficar, e a senhora acha que fica bem! Aquilo é lugar de
gente doente.” E eu falei pra ela: “os doentes td Id dentro, aqui fora
tem tanta gente bonita, faz bem olhar pra essas pessoas bonitas,
pessoas sorridentes, eu me sinto bem, eu venho cedo, eu fago a aula
(fisioterapia) duas e meia, tem dia que é meio-dia e pouco e eu jd to
por aqui. (Mulher, 68 anos)

Atrevo-me a dizer que o espago fisico de um hospital, normalmente
considerado um ambiente inadequado ao lazer, inversamente, pode abran-
ger outros significados. Aqui ele é visto como um espago de convivéncia.
Uma alternativa de resgate ou incremento do convivio social.

Aqui tem um ambiente bom.As meninas trata a gente bem. Entdo tem os
colegas. (Homem, 60 anos)

Isso daqui pra mim é um paraiso! [...] eu me sinto bem. Me sinto bem mesmo
e sinto falta o dia que eu ndo posso vir. (Mulher, 77 anos)

Para os idosos, viver em grupo trouxe a eles um importante recur-
so, fundamental para a condi¢dao humana, que ¢ a afiliagdo a grupos. Essa
possibilidade permite ao idoso ter uma rede de ligagdes pessoais, na qual
pode trocar afeto, estar com disponibilidade para acolhé-lo, sentir-se im-
portante, valorizado e amado, podendo desfrutar do sentimento de per-
tenga, o que se configura naquilo que é nomeado por Goldstein (1995)
como suporte social.

Na Santa Casa eu passo no médico e aqui na ﬁsiote(apia eu fago a

gindstica com as minhas colegas do grupo e é muito bom. As vezes a gente
até toma bronca porque fica conversando na inalacéo, mas a gente tem
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amizade e quer contar as coisas, os problemas de casa, faz bem pra
cabega. (Mulher, 75 anos)

A oportunidade de interagdo social, proporcionada pela fisiote-
rapia, favoreceu um aspecto importante na condi¢do humana basica,
que é o sentimento. A partir de convivio, os idosos comegaram a en-
xergar o outro e ver o mundo além de si mesmos, deixando de ser o
centro das préprias atengdes, o que propiciou a comparagao de que
todos no grupo tém problemas de saude e limitagdes e uma histéria
de vida permeada por intercorréncias, o que facilitou a aceitagdo da
propria condigdo.

Se parar e olhar pra traz, tem gente pior que eu . Entdo, eu ndo posso
reclamar. (Homem, 60 anos)

A resisténcia 4 alta da fisioterapia e o desligamento do grupo foram
constatado em todos os depoimentos.

[...] se eu ficar dispensada da fisioterapia, o que eu vou fazer? [...] a minha
cabega vai pirar de ficar em casa. (Mulher, 66 anos)

Esse panorama aponta a falta de apoio voltado a abordagem do
idoso e de seu espago. Nesse sentido, os centros-dia e os de convivéncia
abrem uma nova perspectiva terapéutica e propiciam a oportunidade para
os idosos substanciarem suas possibilidades de manter a socializagdo, a
prote¢io e a promogio de saude, de modo que possam usufruir uma
velhice satisfatoria.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante esses anos na pratica da minha atividade profissionaf (fisio-
terapia), encontrei-me vérias vezes em situagdes nas quais, por falta de
respaldo cientifico e de cc nhecimento dos processos envolvidos no fend-
meno, a reabilitagio tornava-se mera repeti¢cdo de técnicas padronizadas e
generalistas, entregues a toda forma de incerteza da real potencialidade do
processo de cura/convivéncia com a doenga.Assim, defrontei-me em ind-
meras oportunidades com alguns tabus no dmbito da reabilitagdo, com o
“dificil” tratamento fisioterapéutico da DPOC no idoso, por trazer implici-
ta a possibilidade de insucesso.A abordagem desse segmento populacional
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exige, de fato, o conhecimento dos mecanismos envolvidos na génese da
Gerontologia.

Ao iniciar esse estudo eu tinha algumas compreensdes sobre o
tema, que se confirmaram ao longo dele: o valor que a fisioterapia tem
para o idoso como meio de melhorar sua qualidade de vida e meio de
restaurar a sua salde fisica e mental; o que a fisioterapia oferece de recur-
sos para lidar com diferentes eventos de vida; a oportunidade de manu-
tencdo de contatos sociais, das habilidades sociais e da condi¢do da cida-
dania; a possibilidade de manutenc¢io e desenvolvimento do autoconceito,
contribuindo para uma velhice bem-sucedida.

Destaco que o grande desvelamento foi os idosos descobrirem que
existe um espaco aberto de convivéncia para eles — o hospital. Compre-
endi também que essa descoberta se fez a partir de sua doenga. Foi a
partir da experiéncia vivenciada em um hospital que os idosos puderam
descobrir, gradativamente, suas possibilidades de realizagio e de resgate
das suas possibilidades de serem o que sio.Tais experiéncias propiciaram
novos modos de se perceberem e de se cuidarem, levando as transforma-
¢bes evidenciadas ao longo deste estudo.

A fisioterapia para o idoso deve leva-lo 4 descoberta de si mesmo,
de sua plasticidade, para que possa sempre aprimorar suas potencialidades
e reconhecer-se capaz de superar as doengas. Nao & um realizar mecéanico
de atividades, com objetivos definidos como (inicos a serem considerados,
mas o realizar de atividades que devolvam o significado; que devem ser
vividas na sua totalidade. Desse modo, nio podemos compreender a fisio-
terapia isoladamente como forma para diminuir a dispnéia e o panico,
melhorar a condi¢do do pulmao, buscar maior capacidade funcional, me-
nor tensdo e depressio, ou melhorar o relacionamento social. Olhar para
esses aspectos em separado é olhar para o idoso decomposto em parte e,
portanto, como coisa. Cada uma dessas condi¢des constitui o idoso em
sua totalidade.

Nesse sentido, o profissional deve considerar o idoso como &, acei-
tando-o com suas limitagdes, problemas e modo de ser, compreendendo-
o assim a partir de seu quadro de referéncia.Além da abordagem objetiva
do profissional, também devemos empregar um ponto de vista intersubjetivo,
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merguthando, como escreve (Foucault, 1987 apud Sacks, 1995), “no interior
da consciéncia morbida (tentando) ver o mundo patolégico com os olhos do
préprio doente” , para que nio se sinta ameagado por exigéncias que ima-
gina ndo ser capaz de realizar. Ao se estabelecer esse vinculo entre o
fisioterapeuta e o idoso, este se sentira respeitado e encorajado para bus-
car no tratamento sua possibilidade de cura ou melhora.

Compreendo que a minha proposta como fisioterapeuta nio visa
somente a uma melhora da condi¢io fisica, mas a uma mudanga na estru-
tura assistencial, de modo que seja agucada a sensibilidade de interpreta-
¢do do paciente idoso, ndo apenas sob o aspecto da doen¢a, mas também
sob a dptica do contexto pessoal e subjetivo que culmina por interagir
estritamente com sua capacidade fisica reduzida. Embora esta estrutura
seja a mais proxima de nds, ndo a vemos, e para chegarmos a ela é preciso
que mergulhemos naquilo em que estamos e somos.

A investigacdo qualitativa fez-me requerer como atitudes funda-
mentais a abertura, a flexibilidade, a capacidade de observagio e de interagio
com os atores sociais envolvidos, e é para onde os profissionais devem
voltar-se sempre que quiserem explorar os lugares ja visitados que ainda
podem ser “vistos pela primeira vez".

Explorei e pude perceber neles — os idosos — e com eles, o signifi-
cado maior da existéncia. Compreendi enfim mais do que o seu prazer de
viver — o prazer de viver a simplicidade dentro das adversidades, as quais,
além da dor, podem trazer também novas possibilidades que confirmam a
vida como um processo de transformacio e adaptagio constantes.

NOTAS

+ O presente artigo faz parte da Dissertagio de Mestrado apresentada a
Pontificia Universidade Catolica de Sio Paulo (Pereira, 2003).

' Professora do Centro Universitirio Nove de Julho de Sio Paulo; Fisiotera-
peuta da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo.

1 Professora Titular da Pontificia Universidade Catdlica de Sio Paulo.

3 Instituigdes: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP)

*  Segundo a GOLD (Global Iniciative for Chronic Obstrutive Lung Disease, a
DPOC é definida “como um estado de doenga caracterizado pela limitagao do
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fluxo aéreo que nio é totalmente reversivel. A limitagio do fluxo aéreo é
geralmente progressiva e estd associada a uma resposta inflamatéria anormal
dos pulmdes a particulas ou gases nocivos”. Nesse conceito, ndo ha distingio
entre a brénquita crénica e o enfisema.
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ABSTRACT

This dissertation follows the ways of the elder patient through the hospital. |
tried to understand the mean that the elders with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) give to the physiotherapeutic treatment and to the
nosocomial locus. To accomplish this goal, | used a qualitative methodological
strategy, questioning elders that live physiotherapy while a rehabilitation
process. | selected interview like a way to understand these experiences and
feelings, recording the testimonies according to techniques that guides the
analysis of the contents. A phenomenological analysis allowed me to get ahead
of other individual experiences, revealing another aspects not normally
observed in the professional daily. The active participation of the elders in the
rehabilitation group helped in the consolidation of essential changes, self-image,
and maximization of the capacity to deal with the disease. These changes
resulted in a new understanding in regarding of their own elderliness like a
moment in life to be lived with more pleasure, changing stereotyped concepts
about what is being old and an ill old person. It also revealed that, to these
changes become true, is necessary a professional action that allows the elder to
be involved with him/herself, and it seems to happen, in a special way, from the
kind of relation that the physiotherapist has with he/she in this nosocomial locus
— Santa Casa de Misericérdia de Sio Paulo.
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RESENHAS / REVIEWS

Expandindo o campus em praticas de saide através de
um compéndio de agoes educativas para idosos
Expanding the campus’ health practices through a collection of
educational practices for the elderly

Maria Claudia Carvalho™

PROMOCAO DA SAUDE E ENVELHECIMENTO: ORIENTA-
COES PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES EDUCATIVAS
COM IDOSOS

Assis, Monica de (org.)

Bertholasce, Antonio Carlos; Menezes, Isis Simoes; Pacheco, Liliane
Carvalho; Menezes, Maria Fdtima Garcia de; Cunha, Marilia Costa;
Rodrigues, Regina; Guerreiro, Tania; Silveira, Teresinha Melo da;
Araiijo, Therezinha Duarte.

Rio de Janeiro, CRDE-UnATI-UER], 2002, p. Série Livros Eletronicos
Publicacdo eletronica disponivel em: http: /fwww.unati.uerj.br/

Na UERJ, no Centro de Referéncia e Documentagio sobre Enve-
thecimento — CRDE, através da Série Livros Eletronicos, que ja se constitui
por si mesmo um facilitador ao acesso a produgio textual académica, foi
publicado compéndio de agdes educativas que amplia essa produgio para
multiplicadores de agdes educativas na drea de envelhecimento de modo
interativo e interdisciplinar.

Os autores dessa obra estio ligados ao Nucleo de Atengio ao
Idoso da UnATI-UER] e descrevem seus trabalhos educativo-assistenciais,
através dos Grupos Encontros com a Satide, que vém desenvolvendo no
Projeto de Promogdo da Saude. Os trabalhos utilizam um roteiro
metodolégico com planejamento, execugdo e avaliagio que descreve
os objetivos, contetido basico, sugestdes de dinamicas de grupo e fon-
tes bibliograficas para aprofundamento dos temas: envelhecimento, fa-
tores gerais de salde, algumas doengas comuns na terceira idade e
direitos sociais do idoso.
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O trabalho mostra como uma experiéncia dentro de uma institui-
¢io académica, atendendo um determinado perfil da populagio de idosos,
pode orientar priticas de satde que arriscam encontros afetivos, politizantes,
informativos e reflexivos e como essas praticas podem favorecer um enve-
Ihecimento saudavel através do desenvolvimento de habilidades pessoais
e do refor¢o da a¢ido comunitaria.

As variadas formagdes dos profissionais contribuem para o
enfrentamento de problemas vividos pelos grupos e, apesar de muitas
vezes essas praticas sio serem percebidas como uma agdo educativa, por se
constituirem por atores sociais que alternam os papéis tradicionais, daquele
que ensina com o de seu aprendiz, elas trazem em si os elementos iniciais de
uma transformagio em prol do bem-estar das pessoas.As a¢es propostas
no compéndio mesclam experiéncias diversas que acabam por exceder os
limites disciplinares do campo académico e constroem, no enfrentamento
de problemas da realidade do grupo, um saber mais humano e partilhado
entre os diversos atores do processo.Assim, problemas como a desvaloriza-
¢do social da velhice e sua associagdo imediata a doenga podem se tornar
um desafio a um maior investimento no ser humano, em vez de ser um
prognostico para uma automatica medicalizagdo. Nao pretendo com esse
argumento defender a aboligao da terapéutica tradicional para idosos, nem
tampouco esquecer a disponibilidade, o interesse, os limites e condigdes
efetivas para o autocuidado singulares de cada pessoa ou grupo, mas pre-
tendo destacar nessas a¢bes educativas a possibilidade de se construirem
sentidos para as nossas vidas, neutralizados pelo ritmo contemporaneo da
globalizagio, como a fraternidade, a solidariedade, a coesdo social, o aco-
lhimento, nio somente do homem velho, mas do homem que envethece.

Essas atividades em grupo, propostas nos compéndios, podem tam-
bém contribuir para o enfrentamento da deterioragio social que vivemos
hoje com o desmantelan:ento da seguridade social e a exclusido social
crescente de parcela da populagio. E objetivo dessas ages abordar a
competi¢do, a rejeigdo, a soliddo e a inseguranga em que vivemos, n3o
como problemas do idoso, mas do homem.

Sdo problematizadas questdes que dizem respeito a pobreza, insu-
ficiéncia das politicas, exaltagido dos valores da juventude, etc. que, certa-
mente, trazem afligdes diferentes em cada etapa da vida e, por isso mesmo,
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empenham o homem de modo diferente, em cada uma delas, mas nio
imune a elas, que transpassam todas as faixas etirias. Nesse sentido, é
interessante a énfase que esse trabalho da as relagées familiares e afetivas,
a elaboragdo do luto, 4 constru¢do da cidadania, 3 exclusio social do
idoso, ao envelhecimento populacional etc., enfim uma &nfase no acolhi-
mento das tensdes no proprio bojo das praticas e agSes educativas.

Os caminhos percorridos com as atividades em grupo, organizadas
pelos diversos autores, representam estratégias no isolamento decorrente da
evolugio do capitalismo que atinge em cheio a populagio de idosos. Liliane
Carvatho Pacheco e Maria Fatima Garcia de Menezes estimulam a reflexdo
acerca dos habitos alimentares e suas implicagées psicolégicas, sociais, econé-
micas e culturais discutindo entre outras coisas o prazer da alimentagio e a
influéncia da midia. Therezinha Duarte Araljo ressalta a percep¢io da postura
corporal e orienta praticas como danga de saldo, T’ai chi ch’'uan, jardinagem etc.
Teresinha Melo da Silveira e Ménica de Assis abordam a questio do estresse
com propostas de relaxamentos com musica e com respiragdo. Isis Simbes
Menezes elabora dindmicas para abordagem da sexualidade e energia vital.
Tania Guerreiro e Regina Rodrigues trazem como objetivo exercitar a aten-
¢30,a concentragio,a coordenagio motora e amemoria de trabalho.Teresinha
Mello da Silveira,Anténio Carlos Bertholasce e Liliane Carvatho Pacheco tra-
balham o tema depressdo.Além de atividades que abordam ag¢des preventivas
de hipertensio arterial, diabetes, alteragdes osteoarticulares trabalhadas com
Liliane Carvalho Pacheco, Marilia Costa Cunha e Isis Simées Menezes. Ménica
de Assis, em seu capitulo, articula saiide com as questdes sociais, econdmicas,
politicas e culturais discutindo temas como previdéncia social, beneficio da
prestagdo continuada, centros de convivéncia, centros-dia, o papel dos conse-
lhos do idoso, a expressao politica da populagio idosa no pais, a contribuigio
de cada um na constru¢io da cidadania, entre outros.

A organizagdo desse trabalho se mostra como uma tentativa de
abrir a universidade para a sociedade neste projeto de extensio que é a
UnATl.Talvez mais importante do que representar uma espécie de manual
de agdes educativas, esse compéndio possa cumprir sua destinagio de
estimular e apoiar novos multiplicadores de a¢des educativas na area de
envelhecimento numa parte mais extensa da populagio, além dos muros,
muitas vezes excludentes, da universidade.
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CURIATI, José Antonio Esper. Técnica de relaxamento e meditagio reduz
ativagio simpidtica e methora qualidade de vida de idosos com insuficién-
cia cardiaca e tratamento otimizado: um estudo prospectivo e randomizado
(Tese de Doutorado). S3o Paulo: Faculdade de Medicina. Universidade de
S3o Paulo. Orientador: Edimar Alcides Bocchi: 2003.

A insuficiéncia cardiaca é uma doenga grave, com alta incidéncia e
prevaléncia no idoso. O nivel plasmitico de norepinefrina é fator preditor
de mortalidade e de evolugio da doenga. O presente estudo mostrou que
em idosos (idade de 76 / 77 anos) com insuficiéncia cardiaca e terapéutica
medicamentosa otimizada, uma técnica de relaxamento e meditagio prati-
cada em casa por 30 minutos duas vezes ao dia, por 2 semanas, melho-
rou os niveis plasmaticos de norepinefrina, a qualidade de vida avaliada
pelo Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire e pelo slope VE/
VCO2 obtido através de teste cardiopulmonar.
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PROTTI, Simone Teresinha. A saide do idoso sob a otica da equipe do
programa de salide da familia (Dissertagio de Mestrado). Ribeirdo Preto:
Escola de Enfermagem. Universidade de Sio Paulo. Orientador: Pedro
Fredemir Palha: 2003.

A salde do idoso sob a otica da equipe do Programa de Saude da
Familia € um estudo realizado nos quatro Nucleos de Sadde da Familia do
Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina e Escola de Enferma-
gem de Ribeirao Preto da Universidade de Sio Paulo. Neste trabalho pro-
curamos compreender como os trabalhadores das equipes de satde estio
percebendo a temdtica do idoso no Programa de Saide da Familia, as
dificuldades enfrentadas e quais os recursos utilizados para atender a essa
populagdo. Utilizamos como referencial teérico a Transi¢io Demogrifica e
Epidemiologica, as diretrizes do Ministério da Satide para o Programa de
Satde da Familia e a Politica Nacional do Idoso (PNI). Na construgio
deste trabalho contamos com a participagdo de 22 (vinte e dois) profissi-
onais de salide, dentre eles, médicos, enfermeiros, auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitarios de saude. No percurso metodoldgico, utiliza-
mos a entrevista semi-estruturada, sendo a ordenacio dos dados realizada
através do Discurso do Sujeito Coletivo a partir da identificagio das Idéias
Centrais e Expressdes Chave presentes nos discursos individuais. Os re-
sultados evidenciaram que nos nucleos com maior demanda de idosos é
prioridade a sua assisténcia, as equipes buscam alternativas para melhor
atender a essa populagdo, ou seja, na formagio de grupos, visitas
domicilidrias ou em parcerias com outras instituigdes. Jd os ntcleos que
possuem um nimero menor de idosos em suas areas de abrangéncia, nio
tém o idoso como foco principal de sua atengio, pois ha o predominio da
populagio adulto-jovem. Contudo, priorizam os idosos acamados e inte-
gram os demais nas atividades realizadas pelos ntcleos. Percebemos que
existe em todos os nucleos, independentemente do niimero de idosos
presentes, uma sensibiliza;ao geral para a atengio & populagdo idosa.
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BUSTAMANTE, Sonia Edda Zevallos. Testes combinados no rastreamento
de deméncia em idosos. (Dissertagio de Mestrado). Sdo Paulo. Faculdade
de Medicina. Universidade de Sio Paulo. Orientador: Céssio Machado
Bottino. 2003.

Avangos vém ocorrendo no tratamento da deméncia, o que tém
estimulado a busca de instrumentos para identificar casos leves na pratica
clinica e na comunidade. Nesse estudo foram combinados dois testes
cognitivos,o Mini Exame do Estado Mental (MMSE) e o “Fuld Object Memory
Evaluation” (FOME), a duas escalas de avaliagao funcional, o “Informant
Questionnaire of Cognitive Decline in the Elderly” (IQCODE) e a Escala
Bayer de Atividades daVida Diaria (B-ADL). Foram avaliados 34 pacientes
e 59 controles idosos, e os resultados sugeriram que a combinagdo de
instrumentos ¢é superior a seu uso isolado para identificar casos leves a
moderados de deméncia.
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OLIVEIRA,Aldery de. Caracteristicas dos pacientes atendidos pela primei-
ra vez no setor de glaucoma da UNIFESP-Escola Paulista de Medicina
(Dissertagao de Mestrado). S3o Paulo: Escola Paulista de Medicina. Univer-
sidade Federal de Sdo Paulo. Orientador: Jodo Antonio Prata. 2003.

0 objetivo foi avaliar as caracteristicas clinicas dos pacientes porta-
dores de glaucoma em um servigo universitario de referéncia. Realizou-se
um estudo retrospectivo e descritivo de 822 prontuarios dos casos novos
de pacientes atendidos pela primeira vez no Setor de Glaucoma da UNIFESP
EPM, no periodo de janeiro de 2000 a janeiro de 2001. Os dados obtidos
para cada paciente foram oriundos de uma avaliagdo obtida nos prontua-
rios destes pacientes. Avaliaram-se alguns dados sociodemogrificos e ca-
racteristicas clinicas dos pacientes glaucomatosos deste setor. A amostra
era composta, em sua maioria, por pacientes idosos, brancos, femininos,
casados e aposentados ou do lar, com cerca de 89,65 por cento proce-
dentes do Estado de S3o Paulo. Encontrou-se neste estudo 56,44 por
cento dos olhos avaliados com acuidade visual menor que 1,0 logMAR.
Os casos com acuidade visual maior ou igual a 1,0 logMAR corresponderam
a 41,90 por cento dos olhos.A escavagdo do disco éptico ja se encontrava
avang¢ada (maior ou igual a 0,8) em 691 (42,03 por cento) olhos, sendo
que em 324 (19,70 por cento) existia uma escavagio total do nervo ptico.
Observou-se que o nimero de pacientes em estado avangado da doenga
era consideravel, e que 41,90 por cento dos pacientes atendidos pela
primeira vez apresentavam cegueira em pelo menos um dos olthos e que
42,03 por cento apresentavam escavagdes do disco optico maiores ou
iguais a 0,8, sugerindo casos avangados de glaucoma.
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MIYAMOTO, Samira Tatiyama. Escala de equilibrio funcional: versao brasi-
leira e estudo da reprodutibilidade da Berg Balance Scale (Dissertagdo de
Mestrado). Sio Paulo: Escola Paulista de Medicina. Universidade Federal
de Sio Paulo. Orientador: Jamil Natour. 2003.

O objetivo deste estudo foi de traduzir a Berg Balance Scale para a
lingua portuguesa (brasileira), adapta-la a cultura e mensurar a
reprodutibilidade da mesma. Independentemente, dois professores de in-
glés traduziram a escala original para o portugués e um consenso foi gera-
do. Dois outros tradutores que desconheciam a escala original, realizaram
a retradugio para o inglés. Essa versdo foi entdo comparada com a versao
original na lingua inglesa. As discrepancias foram discutidas e soluciona-
das por um comité. Quarenta pacientes com mais de 65 anos e 40
terapeutas participaram da fase de adaptag¢io cuftural sendo que as ques-
tdes que foram reformuladas e reaplicadas foram aquelas que tiveram
mais de 15 por cento de incompreensio. A versio brasileira final foi entao
testada em 36 pacientes com mais de 65 anos e média de idade de 72
anos. Também foram aplicados os testes Timed “Up e Go”; Romberg Test,
One Leg-Stance e Sharpened Romberg Test. A reprodutibilidade foi avalia-
da em dois momentos por um fisioterapeuta (uma semana de intervalo) e
uma vez por outro fisioterapeuta independente. Foi utilizada analise des-
critiva para caracterizar os pacientes, Coeficiente de Correlagio de Pearson
para verificar a correlagdo entre a pontuagio da escala e as varidveis
secundarias, Coeficiente de Correla¢do Intraclasse (ICC) e Coeficiente de
Correlagio de Pearson para avaliar a reprodutibilidade intra e
interobservador. Seis questdes foram modificadas nas fases de tradugio e
adaptagio cultural. Coeficientes de correlagio estatisticamente significantes
foram encontrados quando se avaliou a correlagdo entre as variaveis: ida-
de, auxilio de locomogio, tempo do Timed “Up e Go”; Romberg Test, One
Leg-StanceTest e Sharpened RombergTest. O ICC para a reprodutibilidade
intra e interobservador foi 0,99 (p 0,001) e 0,98 (p 0,001), respectivamen-
te. O Coeficiente de Pearson para a reprodutibilidade intra e interobservador
foi 0,98 (p 0,001) e 0,97 (p 0,001), respectivamente. A Berg Balance Scale
na versdo brasileira € um instrumento reprodutivel e valido para avaliar o
equilibrio funcional de pacientes idosos brasileiros.
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ANTUNES, Hanna Karen Moreira. A influéncia do exercicio fisico aerébio
em fungdes cognitivas e viscosidade do sangue de idosos (Dissertagio de
Mestrado). Sdo Paulo: Escola Paulista de Medicina. Universidade Federal
de Sio Paulo. Orientador: Orlando Francisco A. Bueno. 2003.

Diversos trabalhos demonstram que a pratica do exercicio fisico
regular em idosos pode levar a methora de fungdes cognitivas, refletindo
assim na melhora da qualidade de vida desta populagio. O presente estu-
do teve como objetivo investigar as possiveis alteragdes fisicas, cognitivas,
no humor e na viscosidade sanguinea de idosos normais antes e apds um
programa de condicionamento fisico. A amostra foi constituida por 46
voluntdrios sedentirios do sexo masculino com idades entre 60 e 75 anos
(66,97 +- 4,80 anos), todos considerados normais do ponto de vista clini-
co, cognitivo e de exames laboratoriais. Os voluntirios foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos: grupo controle (23) e grupo experimental
(23) e submetidos a uma avaliagio basal composta por exames fisicos,
laboratoriais e neuropsicologicos. Apds a avaliagio, o grupo controle foi
instruido a n3o alterar sua rotina de atividades cotidianas e que ndo deve-
ria se engajar em um programa de atividade fisica regular, ja o grupo
experimental participou de um programa de condicionamento fisico siste-
matizado, personalizado, com énfase no metabolismo aerdbio. O progra-
ma foi realizado em cicloergdmetro, 3 vezes por semana em dias alterna-
dos, com intensidade e volume individualizado conforme carga obtida no
limiar anaerdbio ventilatorio | (LAV-1).As sesses eram continuas e tive-
ram dura¢io méaxima de 60 minutos cada. Como atividade complementar
foram prescritos exercicios de alongamento e flexibilidade articular. A
reavaliagdo dos voluntarios foi realizada apds 6 meses utilizando o mesmo
protocolo inicial. Os resultados demonstraram que o grupo experimentat
melhorou significativamente (p<0,05) em relagdo ao grupo controle: foi
observada melhora nas escalas de humor e no desempenho cognitivo,
diminui¢do da viscosidade sanguinea e aumento na capacidade aerdbia,
no entanto nio foram observadas altera¢Ses significativas na composigio
corporal, tendo ocorrido uma diminui¢do no metabolismo basal dos vo-
luntarios. Os dados sugerem que a participagiao em um programa de con-
dicionamento fisico aerébio sistematizado pode ser visto como uma alter-
nativa nio medicamentosa para a melhora fisica, cognitiva, no humor e na
viscosidade sanguinea de idosos normais.
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PEREIRA, Silvia Regina Mendes. Repercussdes socio-sanitirias da epide-
mia das fraturas de fémur sobre a sobrevivéncia e a capacidade funcional
do idoso (Tese de Doutorado). Rio de Janeiro: Escola Nacional de Sadide
Publica. Fundagio Oswaldo Cruz. Orientador: Mario Anténio Sayeg. 2003.

O propésito deste estudo longitudinal retrospectivo foi investigar
as repercussdes da ocorréncia de fratura do fémur proximal na sobrevi-
véncia e perda de capacidade funcional de idosos, um ano apés a fratura.
Pesquisaram-se {79 mulheres e 67 homens, com idade média de 79,1
anos, em quatro hospitais publicos do Rio de Janeiro. Desenvolveu-se um
protocolo, testado em estudo-piloto, tendo-se coletado os dados em pron-
tuarios e diretamente com idosos e/ou familiares. Para anilise de sobrevi-
véncia, investigaram-se curvas estratificadas por varidveis explanatorias
potenciais categoricas, através do método nao-paramétrico de Kaplan-
Meier. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para identificar diferengas entre
estratos com nivel de significincia a = 0,05. Fez-se uso de um modelo de
regressio de Cox para averiguar o efeito independente dessas varidveis.
Na investiga¢io da capacidade funcional, realizaram-se analises bivariadas
para identificagdo de varidveis associadas a piora dessa capacidade, com
base no teste do X2 Identificou-se o efeito independente das variaveis em
um modelo de regressio logistica. Os modelos finais indicaram tanto a
associagdo entre hazard (risco) de morte, quanto perda da capacidade
funcional, com idade e capacidade funcional prévia. Além disso, hazard de
morte mostrou-se positivamente associado ao sexo masculino, uso de
inotropicos, presenca de delirium e intercorréncias pré/pds-operatorias, e
negativamente associado ao uso de anestesia geral, bloqueadores H2, fisi-
oterapia e obesidade. O risco de perda da capacidade funcional mostrou-
se positivamente associado a presenga de catarata e instabilidade postural
prévias e baixo peso, e negativamente associado ao uso de antibiéticos no
pos-operatério. Dos |54 sobreviventes um ano apés a fratura, 52,6 por
cento nao voltaram ao estado funcional prévio, o que revela a necessidade
de melhoria da efetividade do tratamento depois da alta hospitalar, bem
como dos cuidados primarios de prevengio.
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LEMOS,Viviam Cristina Herrero. Com trabalho e sem salério: valorizagio
para o idoso e ganhos para a sociedade (Dissertagio de Mestrado). Sio
Paulo: Pontificia Universidade Catolica de Sio Paulo. Orientador: Beltrina
Corte. 2003.

Esta pesquisa investiga os ganhos proporcionados pelo trabalho
n3o remunerado realizado por pessoas maiores de 60 anos, considerando
aspectos relacionados aqueles a quem se destinam tais trabalhos, bem
como aos que o realizam. Faz uma andlise socioeconémica do sentido e de
resultados alcangados por meio dessas atividades, contemplando, além de
aspectos financeiros, impactos sociais promovidos no ambiente pesquisado.
Para tanto, foram contatadas seis pessoas, que exercem atividades ndo
remuneradas, e suas respectivas familias e/ou comunidades.
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