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Apresentagdo 1

Apresentagao

Envelhecimento em foco

Revista Longeviver, em sua edigao 27, apresenta uma rica variedade de artigos,

relatos e resenhas que exploram diferentes facetas do envelhecimento. Desde a

influéncia da propaganda na percepgao do envelhecimento feminino no inicio do
século XX, até a importancia de cidades e comunidades acolhedoras para a populagéo
idosa, como evidenciado no Forum do Envelhecimento Saudavel de Santos, a revista
aborda temas cruciais para a qualidade de vida na velhice. Destaca-se também a
homenagem aos cientistas que identificaram as Blue Zones, regides do mundo com alta
concentragédo de centenarios, e a discusséo sobre a reabilitagdo cognitiva e o impacto
das estatinas na deméncia de Alzheimer. As resenhas de filmes e documentarios
oferecem perspectivas artisticas e sociais sobre a velhice, enriquecendo ainda mais o
conteudo da edigéo.

Em artigos, temos a “Casa inteligente conectada ao protagonismo sénior: proposi¢gbes
interdisciplinares de aging-in-place entre arquitetura, gerontologia e neurociéncia”, cujos
autores alertam que, até 2050, mais de 70% da populagédo global residira em areas
urbanas. Ocorre que diversos elementos do ambiente construido, amplamente presentes
nas cidades, como a iluminac&o noturna, a poluicado atmosférica e sonora, 0 aumento da
temperatura e, de forma mais abrangente, a escassez de areas verdes e aquaticas, tém
sido associados por inumeros estudos a uma maior incidéncia de solidao, depressao e
ansiedade. Além disso, essas condi¢cdes contribuem para um sono de ma qualidade,
prejudicando o envelhecimento saudavel da populagdo. O conceito de Sociedade 5.0
ganha relevancia na busca por solugdes para os desafios urbanos que podem prejudicar
o envelhecimento saudavel da populagao idosa, especialmente aqueles que desejam
envelhecer com autonomia e independéncia em seus proprios lares.

Os autores do artigo “Violéncia contra a mulher idosa na cidade de Sé&o Paulo:
Consideragbdes sobre os dados oriundos do Sistema de Informagéo para a Vigilancia de
Violéncia e Acidentes (SIVVA) da Secretaria Municipal de Saude e do Disque Direitos
Humanos (Disque 100)”, chamam a atengao para os individuos envelhecidos que, em
diversas situagdes, podem ser prejudicados, feridos ou ultrajados por danos fisicos,
morais, econbmicos e/ou sociais causados por outros. Vulnerabilidade que pode estar
associada a violéncia e a condi¢gdes socioecondmicas que afetam negativamente a
saude, além de propiciar a perda de confianga, autoestima e integridade fisico-psiquica-
social, fatores que contribuem para o isolamento social. Violéncias que ainda sao
subnotificadas, e faltando detalhes em seus registros nas plataformas oficiais.

Em “Reabilitagdo cognitiva no envelhecimento: particularidades interventivas e fatores

associados”, os autores assinalam que a cognig¢do utiliza o cérebro de forma integral e
responsavel pela execugao de fungdes cognitivas superiores, como o pensamento, a
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resolugcao de problemas e a tomada de decisdo. O avancgar da idade traz consequéncias
mediadas por fatores extrinsecos como escolaridade, acesso a informagao e condi¢des
de saude. Diante dos declinios cognitivos relacionados ao envelhecimento, os autores
apresentam a reabilitagdo cognitiva como uma abordagem que aproveita habilidades
cognitivas ainda preservadas para recuperar capacidades prejudicadas, proporcionando
oportunidades de ajustamento. Esse modelo de intervengdo € uma subcategoria da
reabilitagdo neuropsicoldgica centrada na realidade do paciente.

Ainda sobre declinio cognitivo, o artigo “Os impactos das estatinas no desenvolvimento
da deméncia de Alzheimer e o papel da atividade fisica na reducdo do uso de estatinas:
uma revisdo da literatura”, destaca que a deméncia de Alzheimer representa uma das
maiores preocupacgdes em saude publica, afetando milhdes de idosos em todo o mundo.
Trata-se de uma doenga neurodegenerativa progressiva, caracterizada por declinio
cognitivo, perda de memoria e mudangas comportamentais severas, que impactam
significativamente a qualidade de vida e sobrecarregam os sistemas de saude e os
cuidadores familiares. Nesse contexto, as estatinas, medicamentos amplamente
utilizados para a redugdo dos niveis de colesterol LDL e prevencdo de eventos
cardiovasculares, tém sido objeto de intenso debate no que tange ao seu impacto na
saude cognitiva e ao possivel papel na modulagdo do risco de desenvolvimento da
deméncia de Alzheimer. Os autores apontam que a literatura atual sugere que o exercicio
fisico pode atuar como uma intervencao protetora contra o desenvolvimento de doencgas
neurodegenerativas, possivelmente reduzindo a necessidade do uso de estatinas e,
consequentemente, 0s riscos associados ao seu uso prolongado.

O artigo “A influéncia da propaganda sobre o envelhecimento feminino no inicio do século
XX no Brasil”, apresenta a propaganda do inicio do século XX, que bombardeava as
revistas e jornais da época, anunciando ténicos, produtos e aderegos que prometiam
verdadeiros milagres para o rejuvenescimento das mulheres, combatendo cabelos
brancos, seios flacidos, circunferéncia abdominal, rugas, doencas do utero e até
menopausa. Tais anuncios levavam estes apelos, na maioria das vezes, para mulheres,
contendo ilustragdes ou fotografias femininas. O texto procura verificar qual o tipo de
influéncia que a propaganda daquela época exerceu no envelhecimento feminino.

Em Relatos, “O Férum do Envelhecimento Saudavel de Santos”, narra o exercicio de
cidadania da populagéo idosa da cidade de Santos (SP), cidade que, historicamente,
apresenta um indice elevado de pessoas idosas em relagdo ao Estado de Sao Paulo e
Brasil: 25,33% pessoas com 60 anos ou mais. Santos atrai pessoas que se aposentam
e procuram uma cidade mais tranquila, com oferta de bens e servigos que atendam suas
necessidades, contemplando uma desejada qualidade de vida. No entanto, o relato
apresenta realidades distintas, com uma populagao idosa em situacao de vulnerabilidade
social, ainda excluida de bens e servigos. E neste cenario que pessoas, individualmente
ou vinculadas as organizagdes privadas e publicas, tém se mobilizado para discutir a
cidade e sua rede de servigos que contemple as diferentes velhices.

O outro relato, “Blue Zones — As verdadeiras! Homenagem aos cientistas que
identificaram as Blue Zones”, aborda a importancia do estudo cientifico das Blue Zones,
regides do mundo com alta concentragdo de centenarios, e o reconhecimento do
trabalho dos pesquisadores que se dedicam a essa area. A autora destaca a relevancia
das descobertas desses cientistas para a compreensao dos fatores que promovem a
longevidade e a saude, e como essas informagdes podem ser aplicadas para melhorar
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a qualidade de vida e o processo de envelhecimento em outras partes do mundo. O texto
também menciona a experiéncia da autora em entrevistar dois pesquisadores
renomados, Gianni Pes e Makoto Suzuki, que estudam a longevidade na Sardenha e em
Okinawa, respectivamente. A autora ressalta a importancia de preservar a integridade
das pesquisas cientificas sobre as Blue Zones e de aplicar os conhecimentos adquiridos
para incentivar praticas que promovam a longevidade ativa e saudavel.

A Edicao 27 traz ainda duas Resenhas, uma de um filme e outra de um documentario.
Em “Testamento, o filme. A vida pacata em uma casa de repouso: uma analise critica”,
a autora comenta a vida de um solteirdo de 73 anos, residente em uma casa de repouso,
que é abalado pela chegada repentina de manifestantes, demonstrando como a ironia
estara presente o tempo todo na tensdo com os discursos atuais, sobre a velhice e sobre
pautas sociais.

Ja a resenha “Espiralando sonhos nas encruzilhadas (Sobre o documentario Da
Nebulosa ao Brilho)” , langa olhares para o grupo musical Pastoras do Rosario, formado
a partir de oito mulheres negras, em sua maioria com faixa etaria acima dos 60 anos, e
integrantes da Comunidade do Rosario dos Homens Pretos da Penha, em S&o Paulo. O
filme ressalta a historia dessas mulheres e a forma como conduziram suas existéncias e
as vivenciam em suas velhices, na praga/quintal, onde juntam as vidas presentes, para
celebrar com alegria, cantar as dores e a singeleza, continuar reverenciando as arvores,
respeitando tradigbes, somando-se aos demais resistentes de territérios invisiveis e
assim, reafirmar a poesia de Candeia: ‘cego é aquele que s6 enxerga até onde a vista
alcanga’.

Convidamos todos e todas a explorar esta edigao e a refletir sobre os desafios e
oportunidades do envelhecimento na sociedade contemporénea.

Boa leitura!

Celina Dias Azevedo
Beltrina Coérte
(editoras)
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Artigo

Casa inteligente conectada ao protagonismo sénior:
proposicgoes interdisciplinares de aging-in-place entre
arquitetura, gerontologia e neurociéncia

Ciro Férrer Herbster Albuquerque
Maria Eduarda Alvares Kopper

mundial estara residindo em areas urbanizadas. Tal crescimento urbano

passa a alterar significativamente a vitalidade humano-ambiental,
expondo parcelas cada vez maiores da populagdo aos riscos a saude que
proliferam em areas intensamente urbanizadas, acarretando sérias
consequéncias para a saude publica (UN, 2022). Variaveis do ambiente
construido amplamente distribuidas na cidade, como luz noturna, poluicdo do ar
e sonora, aumento de calor e, de forma mais abrangente, a menor presencga de
areas verdes e azuis, tém sido associados por diversos estudos a uma maior
prevaléncia de solidao, depressao e ansiedade, além de contemplar condi¢des
desfavoraveis para o sono a noite, desencadeando interferéncias no
envelhecimento saudavel da populagéo (Li et al., 2023).

C onforme o World Cities Report 2022, até 2050, mais de 70% da populagao

No ambito do envelhecimento populacional, averigua-se que o aumento da
longevidade esta presente mundialmente na maioria dos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) constatou que
até 2030, 1 em cada 6 pessoas tera 60 anos ou mais. Estima-se, ainda, que a
populagao idosa representara 22% da populagdo global em 2050. Atualmente,
corresponde a cerca de 13,5% da populagéo global (OMS, 2022). No Brasil, o
Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou que o numero de pessoas
idosas corresponde a 15,6% da populagao, enquanto o percentual de nascidos
entre 0 e 14 anos decresce progressivamente ao longo dos anos. Além disso, o
numero de domicilios unipessoais cresceu de 12,2% em 2010 para 18,9% em
2022, sendo que 28,7% deles sao ocupados por pessoas idosas morando
sozinhas, representando 5,6 milhdes de brasileiros (IBGE, 2023).

Tendo em vista que a maioria da populagao idosa envelhece gradativamente nos
ambientes urbanos, pesquisas evidenciam que o ganho de anos vividos esta

'o presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001
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sendo acompanhado por uma menor qualidade de vida. O Brasil é considerado
0 pais mais ansioso do mundo e o quinto mais depressivo, segundo a OMS em
2023, com cerca de 9,3% e 5,8% da populacdo com quadros de ansiedade e
depressao, respectivamente. Conforme o Estudo Longitudinal da Saude dos
Idosos Brasileiro (ELSI-Brasil), entre os quase 8 mil entrevistados com mais de
50 anos, 34% relataram a presenca de sintomas depressivos, enquanto 16%
afirmaram experimentar sentimentos de soliddo. Dentre aqueles que relataram
sintomas depressivos, 33% mencionaram sentir-se sempre sozinhos (Junior;
Borim; Neéri, 2023). Ademais, o pais foi considerado o mais sedentario da
América Latina e ocupa a 52 posigao no ranking mundial.

Conforme o Ministério da Saude em 2022, cerca de 47% dos brasileiros s&o
sedentarios. Tais condicionantes passam a ser associadas a maiores quadros
de depressdo, inatividade fisicas, diabetes, obesidade e doencas
neurodegenerativas, como a Doenga de Alzheimer, Deméncia Vascular e
Doenca de Parkinson (Junior; Borim; Néri, 2023). Nesse sentido, qual seria o
papel da “casa inteligente”, da arquitetura e da gerontologia no processo de
envelhecimento na residéncia e na comunidade? Seria a interdisciplinaridade
pautada em evidéncias cientificas o caminho efetivo para a longevidade
qualitativa da pessoa idosa?

Casa inteligente e sociedade 5.0: caminhos para a longevidade qualitativa

O conceito de Sociedade 5.0 passa a ganhar importancia em prol de mitigar as
condicionantes urbanas que podem obstaculizar o envelhecimento saudavel da
populacdo idosa, especialmente aquela que pretende envelhecer com
autonomia e independéncia no proprio lar. No sentido de fomentar um projeto
arquiteténico integrado as demandas da populagédo idosa, a Sociedade 5.0
busca integrar a inovagéo tecnolégica de maneira inclusiva e humanizada. A
protagonizacédo da pessoa idosa neste processo de projeto € fundamental. Sua
experiéncia, preferéncias e necessidades devem ser cuidadosamente
consideradas, garantindo que o ambiente residencial seja verdadeiramente
adaptado as suas demandas (Tural; Lu; Cole, 2021).

No que tange o conceito de smart home ou “casa inteligente”, a inteligéncia esta
presente ndo apenas na tecnologia incorporada ao espago, mas também na
forma como essa tecnologia é concebida para servir e capacitar o individuo,
promovendo sua independéncia e autonomia. A evolucao deste conceito reflete
essa abordagem centrada no ser humano e na integragdo harmoniosa entre
tecnologia e bem-estar. Enquanto as casas inteligentes tradicionais se
concentravam principalmente na automagdo e na conveniéncia, as casas
inteligentes atuais transcendem esta vis&o, tornando-se verdadeiros ambientes
habilitadores, adaptaveis e personalizados (Tural; Lu; Cole, 2021).

A casa inteligente é central na Sociedade 5.0, equipada com dispositivos
conectados a internet para monitorar e controlar sistemas domésticos
remotamente. Usando sensores, atuadores e automacéo, geréncia, iluminagao,
temperatura, seguranca e eletrodomésticos adaptativamente. A Internet das
Coisas (loT) conecta esses dispositivos, permitindo a coleta e analise de dados
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em tempo real para melhorar conforto e segurancga. Sistemas de inteligéncia
artificial (IA) aprendem habitos e preferéncias dos moradores, otimizando o
ambiente e antecipando necessidades. Assistentes virtuais, como Amazon
Alexa, Google Home e Apple HomePod, facilitam a interagdo e o controle dos
sistemas domésticos através de comandos de voz (Zhou; Qian; Kaner, 2024).

Além disso, sistemas de monitoramento de saude, como sensores vestiveis e
dispositivos de monitoramento remoto, podem rastrear sinais vitais e enviar
alertas em caso de anomalias. Logo, a relagdo entre a Sociedade 5.0 e a casa
inteligente torna-se fundamental, principalmente no que tange ao protagonismo
da pessoa idosa e a arquitetura residencial baseada em evidéncias. Acredita-se
que explorar a intersecgcao desses temas, embasado nas contribuicbes da
gerontologia e da neurociéncia, seja de fundamental importancia para promover
um envelhecimento saudavel e digno no proprio lar.

Arquitetura residencial e design baseado em evidéncias integrados ao
aging-in-place

O conceito de aging-in-place (AIP) refere-se a capacidade dos individuos de
envelhecer em sua propria residéncia e comunidade com independéncia e
qualidade de vida, evitando a necessidade de se mudarem para outras formas
de moradia, como instituigbes de longa permanéncia (ILPIs). O AIP abrange
quatro dimensdes principais: habitagdo, servigos integrados, transportes e o
ambiente do bairro e da comunidade em que o individuo esta inserido. Esse
conceito reflete e reforca o sentimento de pertencimento ao lar e a vizinhanga,
promovendo maior bem-estar e conectividade social (Tural; Lu; Cole, 2021).
Para os idosos que optam por essa abordagem, € essencial considerar
adaptagdes de seguranga no lar ou a transigao para residéncias mais praticas,
com menor necessidade de manutencdo e menos barreiras a mobilidade. Além
disso, planejar um envelhecimento de qualidade inclui o uso de tecnologia
assistiva®, como dispositivos inteligentes, para apoiar a autonomia e o conforto.

Para o projeto arquiteténico da casa inteligente adaptada as necessidades do
morador longevo, € necessario implementar quatro etapas preliminares: i)
delinear um plano que atenda as necessidades cotidianas atuais; ii) organizar os
controles tecnoldgicos compativeis com a plataforma inteligente da residéncia
(como Alexa, Google Home ou Apple Home); iii) integrar uma rede de suporte
técnico, incluindo familiares, amigos e profissionais, para auxiliar no aprendizado
das novas tecnologias; iv) configurar prioritariamente dispositivos que enviam
mensagens, textos ou executam ligagdes automaticas em emergéncias.

> De acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146, de julho de 2015), tecnologia
assistiva é definida como o conjunto de produtos, equipamentos, dispositivos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos destinados a promover a funcionalidade
relacionada as atividades e a participacdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida. Seu objetivo é fomentar a autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo
social dessas pessoas. Entre os diversos recursos de tecnologia assistiva disponiveis para
garantir igualdade de oportunidades as pessoas com deficiéncia diante dos desafios da vida,
destacam-se as Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogao (OPM).
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O projeto de arquitetura residencial deve integrar desde o inicio as necessidades
do morador e as tecnologias inteligentes, facilitando a interoperabilidade dos
sistemas e reduzindo custos e a compra de dispositivos desnecessarios. A
arquitetura baseada em evidéncias (Evidence-Based Design, EBD) aplica
principios cientificos para promover a saude, segurangca e bem-estar dos
moradores, especialmente relevantes na Sociedade 5.0 e casas inteligentes
para um envelhecimento saudavel.

Conforme Calkins (2009), os principios do EBD incluem acessibilidade (rampas,
corrimdes, banheiros adaptados), seguranga (materiais antideslizantes,
iluminagdo adequada, sistemas de alerta), conforto (controle de temperatura,
qualidade do ar, niveis de ruido) e estimulagéo cognitiva (jardins, areas de lazer,
espacos para exercicios). Tecnologias integradas no EBD abrangem sensores
ambientais (monitoramento da qualidade do ar, CO2, umidade), sistemas de
iluminacao inteligente (ajuste conforme hora do dia e atividades) e automacao
residencial (integragdo de seguranga, aquecimento, ventilagcdo e ar-
condicionado).

A implementagdo de uma Sociedade 5.0 que beneficie as pessoas idosas
enfrenta desafios como a divisdo digital, altos custos de tecnologias e
adaptagdes residenciais, e preocupagdes com privacidade e seguranca dos
dados. No entanto, oferece oportunidades significativas. A revisdo de literatura
destacou trés aplicagbes de dispositivos tecnolégicos na casa inteligente:
estimulo a conexdo social, seguranga e protecao residencial, e promogao da
atividade fisica integrada a saude cognitiva.

Estimulo a conexao social

Estudos sugerem que a conex&o social esta associada ao aumento das chances
de sobrevivéncias em varias espécies, especialmente em seres humanos.
Tratando-se no funcional cerebral em mamiferos, os neurdnios-espelho séo
formados por neurdnios que disparam n&o apenas quando um animal age, mas
também quando o animal observa a mesma ac¢ao sendo realizado por outro
(Bonini et al., 2022). Em humanos, a presenca desses neurdnios foi identificada
em diferentes areas do cérebro, tais como aqueles envolvidos com o controle
motor e com o processo de emogdes. As evidéncias mostram que tanto a dor
social, como a soliddo e o abandono, quanto a dor fisica sdo processadas e
sentidas da mesma forma pela fisiologia humana, implicando diretamente na
saude mental ao longo do envelhecimento (Bonini et al., 2022).

A solidao prolongada pode fomentar efeitos negativos para a nossa saude
mental e fisica. Em idosos, os estudos apontam que a soliddo contribui para a
diminuicdo tanto volume do cortex pré-frontal quanto do hipocampo,
responsaveis, respectivamente, pela execugao de tarefas e processamento da
memoéria. Evidencia-se também maiores niveis de cortisol em pessoas idosas
em isolamento, horménio associado ao estresse fisiologico e indutor de quadros
ansiogénicos (Bonini et al., 2022; Ogletree et al., 2023). Neste sentido, estudos
apontam que a configuragdo do ambiente no qual o idoso reside, como a
disponibilidade de recursos de contato humano direto ou indireto pode mitigar os
niveis de solidao e fomentar estratégias capazes de mitiga-la.
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Durante a pandemia da Covid-19, as telas inteligentes se tornaram uma conexao
mais facil e pessoal que liga¢des telefbnicas ou visitas presenciais. Conectadas
a rede Wi-Fi, elas permitem chamadas de video e voz para familiares, consultas
de telemedicina e servigos de emergéncia, além de oferecer controle de voz para
acessar noticias, previsdo do tempo e controlar dispositivos domésticos
inteligentes. Estudos indicam que essas tecnologias fornecem interagéo social,
especialmente para pessoas que vivem sozinhas, promovendo bem-estar e
reduzindo o estresse e a sensacao de isolamento social através de chamadas
de video afetuosas, que aumentam a producdo de endorfinas e diminuem os
niveis de cortisol (Gray; Roberts, 2023).

A tecnologia de acustica na arquitetura residencial é essencial para promover o
contato verbal dos moradores, especialmente diante das modificacbes
sensoriais auditivas decorrentes do envelhecimento e do numero crescente de
idosos com deficiéncia auditiva. Além da escolha de materiais construtivos para
isolamento acustico, como mantas e placas absorventes, dispositivos de
amplificagdo sonora podem ser integrados aos ambientes residenciais,
especialmente em areas estratégicas como sala-de-estar, sala-de-jantar e
cozinha, onde ocorrem interagdes sociais. Controlar o volume sonoro desses
dispositivos é essencial para atender as necessidades individuais dos
moradores. Integrar esses sistemas permite manter a conexao social durante o
envelhecimento na moradia.

Segurancga e protecgao residencial

Considerada a terceira causa de mortalidade entre as pessoas com mais de 65
anos, as quedas foram precursoras do obito de 70.516 pessoas idosas, entre
2013 e 2022, no Brasil, conforme o Ministério da Saude em 2023. Dados de 2023
do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) apontam que quanto
maior a idade, maior o risco de queda. Isso porque, entre os idosos com 80 anos
ou mais, em média, 40% deles sofrem ao menos algum tipo de queda todos os
anos (Queiroz, 2023).

A prevaléncia de quedas € apontada pelo ELSI-Brasil, estudo realizado em uma
amostra representativa da populagao idosa residente em areas urbanas, foi de
25%. O estudo demonstrou ainda que os fatores associados as quedas sao
multidimensionais, destacando sexo feminino, faixa etaria igual ou superior a 75
anos, medo de cair devido a defeitos nos passeios, medo de atravessar a rua,
artrite ou reumatismo, diabetes e depressao (Pimentel et al., 2019). A tecnologia
de monitoramento de quedas utiliza sensores de movimento, acelerbmetros e
cameras com inteligéncia artificial para detectar quedas em tempo real.

Sensores e acelerbmetros em dispositivos vestiveis, como pulseiras ou colares,
identificam mudancas abruptas na posi¢ao do corpo e enviam alertas imediatos
para cuidadores ou servicos de emergéncia. Cameras estrategicamente
posicionadas em areas de alto risco, como banheiros e corredores, usam
algoritmos para reconhecer quedas. Elas garantem privacidade ao captar
apenas movimentos criticos, enviando alertas automaticamente (Chen; Ding;
Wang, 2023).
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No que se refere as cameras, as de campainha constituem dispositivos
essenciais para monitorar visitas a residéncia, permitindo que o morador decida
se deve ou nao atender a porta. Independentemente dessa decisdo, esses
dispositivos enviam alertas ao smartphone do residente e capturam imagens de
video quando alguém se aproxima da entrada. As cdmeras internas, por sua vez,
sdo ferramentas eficazes para que cuidadores monitorem as atividades do
residente, enviando alertas quando detectam movimento na casa e
documentando quedas para referéncia de profissionais de saude.

No entanto, estudos ressaltam que a decisao de instalar cameras na residéncia
de outra pessoa deve ser tomada em conjunto com o morador que compartilhara
0 espaco com esses dispositivos. No estudo, 87% dos participantes
consideraram preocupacdes com a privacidade relacionada tanto ao uso da
imagem quanto a coleta e acesso de dados. A consulta ao morador é essencial
para assegurar que as tecnologias de vigilancia sejam implementadas de forma
ética e respeitosa, atendendo as suas necessidades e preferéncias (Lariviere et
al., 2021).

Alarmes de seguranga s&o essenciais para proteger os idosos contra intrusdes
e emergéncias. As tecnologias envolvem sistemas de alarme inteligentes que
podem ser controlados remotamente e integrados com outros dispositivos de
casa inteligente. Sensores de porta e janela detectam aberturas n&o autorizadas
e enviam notificacdes instantdneas para o smartphone do usuario ou de um
cuidador. Além disso, alarmes de intrusdo, equipados com sensores de
movimento e cameras, acionam alarmes sonoros e enviam alertas para
dispositivos moveis em caso de invasdo. Esses sistemas s&o cruciais para
garantir que os idosos se sintam seguros em suas casas (Chen; Ding; Wang,
2023).

Mediante modifica¢des olfativas esperadas pelo envelhecimento bioldgico, a
deteccdo de odores, a seguranga contra incéndios e a manutencdo de um
ambiente saudavel sdo cruciais em uma casa inteligente para pessoas idosas.
Sensores de fumacga inteligentes, conectados a sistemas de alarme e
iluminagdo, ndo apenas detectam fumacga, mas também enviam notificagbes
para dispositivos moveis e podem acionar alarmes de voz para alertar os
moradores (Sulis et al., 2022). Monitores de qualidade do ar detectam poluentes,
niveis de CO2 e outros compostos volateis. Quando os niveis de poluicdo
atingem um limiar perigoso, os sistemas de ventilagdo podem ser ativados
automaticamente, e os usuarios sao notificados para tomar medidas preventivas
(Sulis et al., 2022).

O projeto de arquitetura pode partir da premissa de se construir uma casa com
area flexivel e que permita uma planta baixa de nivel unico, a fim de auxiliar os
residentes que desejam envelhecer no local na diminuicdo de gastos com
cuidados domiciliares, manutengdo da casa ou modificagbes de seguranca a
longo prazo (Sulis et al., 2022). Sugere-se, em outros casos, como apartamentos
ou residenciais de dois ou mais pavimentos, o uso de elevadores residenciais e
plataformas de elevagéo, a fim de facilitar o deslocamento entre os niveis da
residéncia. Cadeiras de rodas inteligentes, equipadas com sensores e sistemas
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de navegacéo, permitem a mobilidade autbnoma dos usuarios dentro de casa,
detectando obstaculos e ajustando rotas conforme necessario (Chen; Ding;
Wang, 2023). Essas tecnologias ndo apenas melhoram a qualidade de vida dos
idosos, mas também permitem que eles mantenham sua independéncia por mais
tempo.

A capacidade de chamar ajuda rapidamente em caso de emergéncia € um
aspecto fundamental das casas inteligentes para idosos. Botbes de emergéncia,
instalados em locais acessiveis como ao lado da cama e no banheiro, permitem
que os idosos solicitem ajuda imediatamente. Além disso, assistentes virtuais
como o Amazon Echo e o Google Home podem ser programados para chamar
servigos de emergéncia ou contatos especificos com comandos de voz simples.

Ademais, o projeto residencial deve levar em consideragdo o sistema de
calefacao eficiente, capaz de distribuir e possibilitar a manutencdo da
temperatura desejada no ambiente construido, especialmente nos periodos de
inverno. Durante o verao, o sistema de aberturas de janelas, o planejamento da
ventilagdo cruzada e a presenca do resfriamento por parte do ar-condicionado
passam a proporcionar um conforto térmico ideal para o residente idoso que
detém de maior sensibilidade as mudangas da temperatura ambiente (Chen;
Ding; Wang, 2023).

Atividade fisica integrada a saude cognitiva

O design residencial deve ser funcional e acessivel, permitindo que os
moradores se movam com facilidade e seguranga. Dispositivos como assistentes
virtuais, como Amazon Echo Show, Apple HomePod ou Google Home, podem
ser programados para lembrar os moradores de seus horarios de exercicios e
até fornecer instrucbes e demonstragcdes de exercicios simples, podendo
reproduzir musicas motivadoras ou guias de meditagdo. Sensores de movimento
e cameras inteligentes podem monitorar a atividade fisica do residente,
fornecendo respostas sobre a intensidade e a frequéncia dos exercicios. Além
disso, aplicativos conectados a dispositivos vestiveis, como os ‘feldgios
inteligentes”, podem rastrear a atividade fisica diaria e fornecer metas e
lembretes personalizados para os idosos, ajudando-os a manter uma rotina ativa
(Kim et al., 2022).

A arquitetura de uma casa inteligente para idosos deve incluir espagos multiusos
que podem ser facilmente adaptados para diferentes atividades fisicas. Salas de
estar amplas podem ser usadas para alongamentos, ioga ou danga, enquanto
areas de convivéncia podem ser transformadas em pequenos estudios de
exercicio. Méveis leves e facilmente removiveis permitem que os espagos sejam
rearranjados conforme necessario para acomodar diferentes tipos de atividades
fisicas. Outro ponto importante € a instalacdo de pisos antiderrapantes e a
presenca de barras de apoio em locais estratégicos, como banheiros e
corredores, garantindo que o residente sénior possa se mover com seguranga,
minimizando o risco de quedas (Kim et al., 2022).
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O uso de iluminagdo adequada é igualmente importante, especialmente em
areas destinadas a pratica de exercicios, para evitar acidentes. O
envelhecimento provoca diversas modificagdes fisioldgicas nos olhos, afetando
a qualidade da visdo e aumentando a predisposicdo a doencgas oculares. A
presbiopia, reducdo da acuidade visual, catarata, degeneracdo macular
relacionada a idade, glaucoma, redugdo na produgcdo de lagrimas,
envelhecimento da coérnea, alteragdes na iris e pupila, e diminuicdo da
percepgao de cores sdo algumas das principais mudangas esperadas.

Neste sentido, sugere-se o uso de lampadas LEDs inteligentes que permitem a
variagao das temperaturas de cor correlatas ao espectro de luz mais adequado.
Durante o periodo solar, deve-se manter a temperatura de cor correlata entre
6000K e 3000K em prol de conciliar a qualidade externa da iluminacéo interna
com as atividades fisiolégicas coordenadas pelo ciclo sono-vigilia. Com o
entardecer e o inicio da noite, o uso de lampadas LEDs com o percentual minimo
de espectro azul, entre 2700K e 1800K, torna-se crucial para a manutencéo do
ciclo circadiano® e, consequentemente, para uma noite de sono de qualidade. O
uso de balizadores noturnos acionados por sensores de movimento auxilia na
prevencao de quedas, emitindo luz apenas na dire¢ao, no local, no horario e na
intensidade desejados (Jory; Lai; Sims, 2021).

Estudos indicam que a realidade virtual (VR) e a realidade aumentada (AR)
podem incentivar a atividade fisica entre os idosos que tém dificuldades de se
deslocar para fora de casa. A VR pode oferecer programas de exercicios
imersivos para serem realizados em casa, tornando o exercicio mais agradavel.
A AR pode fornecer instrugdes em tempo real durante os exercicios, garantindo
que sejam realizados corretamente e com seguranga. A interoperabilidade
dessas tecnologias com sistemas de monitoramento de saude promete
aumentar a seguranga durante a pratica da atividade fisica.

Além disso, plataformas de telemedicina podem ser integradas para permitir
consultas regulares com fisioterapeutas e treinadores pessoais, que podem
fornecer orientagdes e ajustar os regimes de exercicios conforme necessario
(Chen; Ding; Wang, 2023). Estudos neurocientificos indicam que a pratica
regular de atividade fisica estimula a produgdo de horménios musculares, como
a irisina. Ela tem sido associada a melhoria da fungdo cognitiva e a
neuroprote¢ao, influenciando positivamente a saude do cérebro (Lourengo et al.,
2020). A atividade fisica também é capaz de elevar os niveis de Brain-Derived
Neurotrophic Factor (BDNF), uma proteina fundamental para a sobrevivéncia e
crescimento dos neurdnios, facilitando a formacao de novas conexdes neurais e
a manutencao das existentes, o que € vital para a memoaria e outras fungdes
cognitivas (Lourencgo et al., 2020).

® Caracteriza-se como um ritmo biolégico que regula uma variedade de processos fisioldgicos e
comportamentais em organismos vivos, alinhando-os com o ciclo de 24 horas do dia e da noite.
Este sistema enddgeno, encontrado em quase todos os seres vivos, desde bactérias até seres
humanos, é fundamental para a sincronizagdo das fungdes corporais com o ambiente externo,
como a secrecdo de hormoénios, temperatura corporal, metabolismo, digestdo, dentre outras
atividades fisioldgicas. A palavra "circadiano" deriva do latim "circa" (aproximadamente) e "diem"
(dia), refletindo a duracao aproximada deste ciclo (Jory; Lai; Sims, 2021).
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Aplicativos e plataformas de redes sociais voltados para idosos permitem
organizar grupos de exercicios virtuais, incentivando a atividade fisica e
proporcionando senso de comunidade e apoio social. Eventos e aulas de
exercicios comunitarios, ao vivo ou gravados, podem ser acessados por
dispositivos inteligentes, permitindo a participagdo em atividades fisicas coletivas
sem sair de casa. O estudo de Bek et al. (2022) avaliou melhorias fisicas e
comportamentais nos grupos comunitarios de danga virtual em idosos com
Doenca de Parkinson (DP). Tais programas, mesmo virtuais, promovem o
compromisso com a rotina de exercicios e a motivagao dos participantes, além
de poder mitigar a solid&do e o isolamento social (Bek et al., 2022).

Para atender as necessidades em evolucdo dos residentes seniores, a
arquitetura e as tecnologias das casas inteligentes devem ser adaptaveis as
rotinas presentes e futuras. Sistemas modulares e personalizaveis permitem
ajustes continuos no ambiente domeéstico, incluindo a adicdo de novos
dispositivos tecnoldgicos, ajustes nos layouts e modificagcbes em rotinas de
exercicios. A personalizagdo é essencial para garantir atividades fisicas
desafiadoras, seguras e acessiveis, com programas de exercicios desenvolvidos
com base nas condigbes de saude e objetivos individuais dos idosos. A
integracdo de casas inteligentes com design arquitetdnico focado na
acessibilidade e nos principios de AIP pode proporcionar estimulos sociais,
cognitivos e fisicos, criando ambientes que promovam um envelhecimento
saudavel, autbnomo e independente.

Perspectivas futuras para o protagonismo sénior

Conclui-se que a Sociedade 5.0 apresenta uma visao inovadora e disruptiva para
o futuro, ao utilizar tecnologia e inovagédo para construir uma sociedade mais
integrada, inclusiva e centrada nas necessidades dos individuos. Nesse
contexto, as casas inteligentes e a arquitetura residencial, respaldadas pelo
conhecimento cientifico, desempenham papeis fundamentais na promocao da
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Essa convergéncia
possibilita um envelhecimento com dignidade, autonomia e protagonismo, tanto
no ambiente residencial quanto na comunidade.

A integracdo de saberes provenientes da gerontologia, da neurociéncia e da
arquitetura revela-se indispensavel para o desenvolvimento de solugdes que
atendam as necessidades fisicas, cognitivas e psicossociais da populagao idosa.
Por isso, torna-se essencial fomentar estudos interdisciplinares entre arquitetos,
designers, engenheiros e profissionais de saude, com o objetivo de gerar
conhecimento e inovagdes tecnologicas que fortalegam o protagonismo sénior.
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aceleracédo da transicdo demografica nas ultimas décadas. De acordo com

os dados do Censo Demografico realizado em 2022 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, as pessoas idosas ja representam 15,8%
da populagéo nacional (IBGE, 2022).

Apopulagéo mundial e a brasileira vem sofrendo uma importante

As pessoas idosas compdem um grupo de individuos considerados vulneraveis,
ou seja, sujeitos que, em diversas situag¢des, podem ser prejudicados, feridos ou
ultrajados por quaisquer danos - de natureza fisica, moral, econ6mica e/ou
social- causados por outras pessoas. Esta vulnerabilidade pode estar associada
a violéncia e outras condi¢des socioeconbmicas que afetem negativamente sua
saude, além de propiciar perda de confianga, autoestima e integridade fisico-
psiquica-social, fatores que contribuem para o isolamento social (IPEA, 2019).

A primeira definigdo que surge para a violéncia contra a pessoa idosa é dada
pela Organizagdo das Nacgdes Unidas, ONU, em 2002 (ONU, 2002). E a
definigdo mais aceita e universal para o fendbmeno, tendo sido atualizada em
2010 pela Rede Internacional de Prevencao aos Maus-tratos contra pessoa
idosa — International Network for Prevention on Elderly Abuse, INPEA, que a
indica como ...] uma ag&o unica ou repetida, ou ainda a auséncia de uma acao
devida, que cause sofrimento ou angustia, e que ocorra em uma relagédo em que
haja expectativa de confianga” (INPEA, 2010).

Paniza Prados e Ortigosa Perochena (2015) destacam que os primeiros estudos
sobre a tematica da violéncia contra a pessoa idosa comecaram nos Estados
Unidos da América do Norte, E.U.A., na década de 70 do século passado. A
partir do Plano de Madrid (ONU, 2002) e da Declarag&o de Toronto (OMS, 2002),
passa a ser fendbmeno reconhecido como um sério problema social, de dimensao
mundial (OMS, 2002).
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A violéncia contra a pessoa idosa é mais estudada e comentada nas publicagdes
brasileiras tendo em vista trés grandes componentes:

(a) Violéncia sociopolitica: decorrente das relagdes sociais. Tanto
envolve grupos e pessoas consideradas delinquentes, quanto
estruturas econémicas e politicas de reprodug¢ao das desigualdades,
exclusdo e exploracéo;

(b) Violéncia institucional: relacionada aos servigos prestados por
instituicdes, tais como hospitais, instituicbes de longa permanéncia e
servigos publicos, onde ocorra a negagdo ou atraso do acesso,
hostilizacdo e desrespeito a autonomia da pessoa idosa e, por fim,

(c) Violéncia intrafamiliar: aquela perpetrada por familiares ou rede
social pessoa idosa: filhos, netos, noras, cénjuges, vizinhos,
cuidadores (Manso, 2019)

Além da violéncia fisica propriamente dita, os abusos contra as pessoas idosas
podem ocorrer de variadas formas. Revisdo de literatura (Manso, 2019) mostra
uma sintese da tipologia destes abusos, os quais incluem:

i) Violéncia psicologica: caracterizada por agresséo verbal ou gestual
com finalidade de aterrorizar, humilhar ou restringir a pessoa idosa;

i) Abuso sexual, homo ou heterossexual: mediante aliciamento,
violéncia fisica ou ameagas com o objetivo de obter excitagdo a custa
da pessoa idosa;

iii) Abandono: consistindo na deserg&o ou auséncia dos familiares nos
cuidados para com a pessoa idosa ou o ndo-acionamento de érgaos
responsaveis para tal;

iv) Negligéncia: onde os cuidados que poderiam ser oferecidos a
pessoa idosa sao omitidos;

v) Abuso financeiro e econdmico: quando hé exploracdo dos recursos
financeiros e patrimoniais da pessoa idosa;

vi) Autonegligéncia: a prépria pessoa idosa ameaga sua saude ou
integridade;

vii) Violéncia medicamentosa: na hipétese de cuidadores ou familiares
modificarem a dosagem dos medicamentos prescritos ou os utilizarem
de forma inadequada;

viii) Violéncia cultural: caracterizada pelo desrespeito a identidade

étnica da pessoa idosa, perda de lagcos sociais, de seu local de
moradia, de seus pertences, de sua individualidade;
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ix) Abuso meédico: caracterizado por cuidados improprios ou
negligentes, com destaque para a ocorréncia de iatrogenia.

Ainda ha desconhecimento por parte dos profissionais de satide e da populagéo
sobre a obrigatoriedade da notificagdo de violéncia contra a pessoa idosa, visto
que ha poucos registros adequados em relagdo a um numero significativo de
violéncias.

Desse modo, em meio ao cenario atual, a utilizacdo de plataformas como o
SIVVA-Sistema de Informacdo para a Vigilancia de Violéncia e Acidentes da
Secretaria Municipal de Saude da cidade de S&o Paulo- e o Disque 100-
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania- se tornam cruciais para
registrar informagdes sobre violéncia, tornando-se ferramentas importantes para
estudo e para estabelecimento de politicas interventivas.

O Sistema de Informagdes para Vigilancia de Violéncias e Acidentes (SIVVA) é
um instrumento de monitoramento de casos de violéncia e acidentes na cidade
de S&o Paulo. Utilizado por profissionais de saude em hospitais, prontos
socorros e servigos ambulatoriais do SUS e de hospitais privados procura (i) a
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia e acidentes; (ii)
auxiliar no levantamento de indicadores de violéncia referentes a cidade,
permitindo monitoramento e (iii) contribuir para a ampliacdo de politicas e
programas de prevengao de violéncia (PMSP, 2018).

O SIVVA néo é especifico para a notificagado de violéncia contra a pessoa idosa,
mas permite um retrato de tendéncias sobre o fendmeno no municipio. Os
grandes problemas referentes a este sistema s&o: a subnotificagéo, ja que ainda
ha profissionais que ndo conhecem a obrigatoriedade da notificagdo da violéncia
e 0s erros no preenchimento da ficha de notificacdo: como os campos nao sao
obrigatérios, ha dados que nao preenchidos sistematicamente tais como cor da
pele e escolaridade, o que faz com haja perda de informagdes e que ocorram
analises incompletas ou apenas parciais sobre a violéncia na cidade (PMSP,
2018).

A subnotificagdo ainda acontece por auséncia de regulamentos técnicos; medo,
posto que os profissionais notificantes ndo participam de mecanismos de
protecdo; dificuldade em identificar a violéncia e receio de quebrar o sigilo
profissional. Porém, deve-se ressaltar que ndo ha quebra de sigilo na notificagao
e que esta € um dever legal, previsto na Lei n°® 10.778/2003.

A lei é clara ao ressaltar que o profissional deve documentar qualquer suspeita
de violéncia no prontuario do paciente e que este fica obrigado a comunicar a
suspeita de violéncia a administracdo da instituicdo de saude, as autoridades
legais ou a alta diregdo do hospital. A ndo notificagdo gera responsabilidade por
omissao, podendo, a depender do caso, ser considerada crime.

Ja o Disque 100 € um canal que recebe denuncias sobre violagdes de direitos

humanos. Ligado ao Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania brasileiro, &
servigo gratuito que permite que a sociedade civil se comunique com o poder
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publico, recebendo denuncias de violagdes de direitos humanos de varios
segmentos da populagdo, incluindo a pessoa idosa. A partir das denuncias
recebidas, ha a emissao de relatorios, coordenando agdes e providencias a partir
destes (Manso, 2018).

A fim de estabelecer um panorama e permitir melhor compreenséo sobre a
violéncia contra a mulher idosa na cidade de Sao Paulo, foram analisadas tanto
as denuncias feitas ao Disque 100 quanto as notificagcdes realizadas no SIVVA
nos anos de 2023 e 2024. Em ambas as plataformas, foram selecionadas
ocorréncias relacionadas ao sexo feminino e que aconteceram na cidade de Sao
Paulo.

No SIVVA foram observados 4.432 registros e na plataforma do Disque 100,
2.681 registros no mesmo periodo (2023-2024), mostrando, portanto, que o
numero de denuncias, apesar dos problemas de subnotificagdo encontrados no
SIVVA, ainda nao representa a totalidade dos casos atendidos de violéncia
contra a mulher idosa nos equipamentos de saude do municipio.

As denuncias ao Disque 100 traduzem um cenario onde a maioria das agressoes
ocorrem no ambiente doméstico, particularmente na residéncia da vitima.
Ressalta-se que esta tendéncia se justifica pelo fato de ser o domicilio o
ambiente onde ainda as mulheres idosas passam a maior parte do seu tempo e,
por se caracterizar como um espaco privado, muitas vezes com auséncia de
supervisao e falta de testemunhas, ha maior sentimento de impunidade.

Outro aspecto notado € a persisténcia das agressdes contra a mulher idosa ao
longo do tempo e de longa data, que se estendem por cinco ou até mesmo dez
anos. Esse padrédo sugere a persisténcia, invisibilidade e a complexidade das
situagdes de violéncia enfrentadas por estas idosas, requerendo abordagens
multifacetadas para a sua resolugao.

A analise das motivagdes por tras dos abusos revela uma ampla gama de
fatores, incluindo idade avangada, humilhagao, conflitos geracionais e condigéo
social. Evidencia-se que a maioria dos abusos sao perpetrados por membros da
propria familia, como filhos, irmédos e genros, estando em menor numero
ofensivas realizadas por vizinhos ou funcionarios. Por fim, observa-se um
numero muito pequeno de violéncia cometida por esposo(a), o que pode
significar a naturalizacao da violéncia doméstica durante os anos.

Observa-se que ha um numero grande de denuncias de violéncia contra idosas
com deficiéncia fisica, demonstrando que a presencga desta entre as vitimas
aumenta ainda mais sua vulnerabilidade, apesar do predominio de abusos em
mulheres idosas sem doengas associadas.

Com base na analise do SIVVA, foi possivel verificar uma elevagao progressiva

e constante no numero de notificagcdes de violéncia contra idosas. Assim, entre
os anos de 2015 e 2024, um total de 19.553 agressdes foram notificadas, sendo:
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Ano Agressoes
2015 545
2016 1.244
2017 1.636
2018 1.847
2019 2.239
2020 2.260
2021 2.369
2022 2.966
2023 e 2024* 4.432

*Os dados de 2024 ainda nao foram totalizados.

Para o periodo de 2023-2024, mesmo periodo analisado no Disque 100, notou-
se semelhanca do local de ocorréncia: o domicilio da vitima como principal sitio,
apesar de em torno de 10% das notificagcdes ndo especificarem a localizagao da
agressao. Abusos em via publica, habitagbes coletivas, estabelecimentos
comerciais ou de servico e bares ou locais similares foram reportados.
Evidencia-se, portanto, que a violéncia contra as mulheres idosas em S&o Paulo
€ predominantemente intradomiciliar, seguindo o padrao encontrado no pais.

Sobre as motivagdes dos abusos, nota-se presenca de deficiéncia da vitima;
conflitos geracionais; homofobia; situagdo de rua da vitima; intolerancia regional;
racismo e sexismo. Conjuge, pai, mée, ex-conjuge, namorados, ex-namorados,
filhos, irméos, amigos ou conhecidos, patrdo, cuidadores e policiais ou agentes
da lei sdo citados como agressores. Em torno de 10% das notificagbes tém a
propria idosa como agressora (autoagressao). Este padrdo de motivagdes e
perpetradores amplia o que é descrito no Disque 100.

As informagdes fornecidas pelos sistemas de monitoramento como o Disque 100
e o SIVVA sao fundamentais para entender a natureza e a extensao da violéncia
contra mulheres idosas e para fomentar a elaboracéo de politicas publicas mais
eficazes. Ambas as bases se mostraram complementares, enriquecendo a
compreensao da dinamica da violéncia contra pessoas mulheres idosas e
destacando a importancia de abordagens baseadas em fatos concretos e
evidéncias para informar politicas e praticas de intervencao.

No entanto, ambas as plataformas enfrentam desafios semelhantes, como
subnotificagc&o e falta de detalhes em alguns registros.
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Artigo
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particularidades interventivas e fatores associados
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Introducgao

desempenho cognitivo, com declinios em fungdes especificas que se tornam

mais evidentes em fases avangadas da vida. Essas mudancas podem afetar
diferentes esferas cognitivas, como memodria, atengdo, linguagem e fungdes
executivas, especialmente em pessoas idosas. Além dos declinios ndo patolégicos
caracteristicos do envelhecimento, ha um risco elevado de comprometimentos
cognitivos patologicos, como a Doenga de Alzheimer (DA) e os Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC). Nesse cenario, torna-se essencial identificar sintomas que possam
indicar necessidades especificas nessa populacao. Tais dificuldades podem impactar
negativamente as interagdes das pessoas idosas com os diversos ambientes em que
estdo inseridas (Fernandes, 2014; Charchat-Fichman et al., 2005; Leonardo et al.,
2013).

Ao longo do desenvolvimento humano, € comum observar alteragbes no

A cognicado utiliza o cérebro de forma integral e € responsavel pela execugéo de
funcbes cognitivas superiores, como o pensamento, a resolugdo de problemas e a
tomada de decisdo. O avancar da idade traz consequéncias mediadas por fatores
extrinsecos como escolaridade, acesso a informacgao e condi¢des de saude. Nesse
sentido, observa-se que a cognicdo pode ser promovida por meio de processos
variados de aprendizagem (Lasca, 2003).

Diante dos declinios cognitivos relacionados ao envelhecimento, a reabilitacdo
cognitiva surge como uma abordagem que aproveita habilidades cognitivas ainda
preservadas para recuperar capacidades prejudicadas, proporcionando
oportunidades de ajustamento. Esse modelo de intervengdo é uma subcategoria da
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reabilitagdo neuropsicolégica centrada na realidade do paciente. Por meio de
exercicios de estimulagcdo que se assemelham a situacdes cotidianas, busca-se
utilizar as fungdes preservadas. A reabilitagdo é realizada de forma individual, com
suporte social oferecido por familiares, cuidadores ou equipes interdisciplinares (Sa
et al., 2019).

A reabilitacdo cognitiva pode empregar diferentes técnicas para promover maior
independéncia em diversas atividades. Essas técnicas utilizam recursos adaptados
aos interesses do paciente, aumentando o engajamento com a intervencédo e
reduzindo o esforgco necessario para responder adequadamente as demandas da
reabilitacdo. E importante destacar que a reabilitagdo cognitiva pode ser uma
alternativa independente de tratamentos farmacolégicos, mas também complementar
as praticas médicas predominantes. Ela & projetada com o objetivo de maximizar a
independéncia funcional, promovendo autogestdo. Para isso, o trabalho de
reabilitacdo deve ser gradual e adaptado as demandas especificas (Camara et al.,
2009).

As técnicas de reabilitacdo podem ser classificadas em trés niveis: restauracao,
compensacao e substituicdo. A restauragéo envolve intervengdes diretas nas fungdes
cognitivas, enquanto a compensagao utiliza potencialidades preservadas para suprir
déficits em fungdes comprometidas que ndo podem ser restauradas. Ja a substituicao
se baseia em praticas educativas para desenvolver estratégias que minimizem os
impactos de déficits cognitivos (Camara et al., 2009). Entre as técnicas aplicadas,
destacam-se validagdo, terapia de reminiscéncia, estimulagdo cognitiva, técnicas
comportamentais e terapia de orientacdo para a realidade, cada qual voltada a
atender diferentes necessidades com recursos especificos (Loureiro et al., 2011).

Considerando o processo de desenvolvimento humano, é essencial reconhecer tanto
os declinios cognitivos ndo patolégicos quanto os comprometimentos patolégicos que
podem impactar a cogni¢cdo. A identificagcdo de sinais e sintomas é crucial para
determinar as necessidades especificas que surgem nesse contexto e indicar
intervengdes terapéuticas que promovam a qualidade de vida. Assim, este estudo se
propde a responder ao problema de pesquisa: “Qual a aplicacdo da reabilitagcao
cognitiva em individuos com comprometimentos patologicos?”. O objetivo é discutir
as peculiaridades da reabilitagdo cognitiva como intervengdo para preservar as
fungdes cognitivas diante dos desafios relacionados a condigbes como a Doenga de
Alzheimer (DA) e o Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Método

O delineamento de pesquisa adotado apresenta caracteristicas de estudos
descritivos e transversais, sob uma abordagem qualitativa de investigacdo. Nessa
perspectiva, buscou-se identificar fatores contextuais relacionados ao objeto de
estudo, com o objetivo de descrever e interpretar o estado das variaveis em um unico
momento no tempo, sem realizar qualquer forma de manipulagdo das mesmas. No
que se refere aos procedimentos técnicos empregados, o delineamento é configurado
como uma revisao de literatura narrativa, uma vez que foram utilizados materiais
bibliograficos para sintetizar os conhecimentos previamente existentes no arcabougo
tedrico em questdo, em um desenho de pesquisa qualitativo (Ogassavara et al.,
2023).
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Revisdes de literatura narrativas sdo modelos investigativos valiosos, pois funcionam
como marcos temporais que refletem as concepgdes atuais sobre determinado objeto
de estudo, oferecendo um entendimento historicamente contextualizado (Hopia et al.,
2016). Devido a natureza narrativa do modelo adotado, essas revisdes permitem
identificar consensos e lacunas no conhecimento disponivel na literatura, sendo
influenciadas pelas experiéncias acumuladas dos pesquisadores (Knopf, 2006). Além
disso, revisdes narrativas sdo especialmente uteis para profissionais em atuagao
pratica, pois constituem fontes de informag¢des técnicas com rigor cientifico,
viabilizando a aquisicdo e o refinamento de conhecimento de forma breve,
considerando o tempo necessario para o levantamento de materiais relevantes
(Rother, 2007).

A natureza qualitativa da investigagao é evidenciada pela auséncia de sistematizacéo
na estratégia de selecdo de materiais. As buscas foram realizadas em plataformas
como Scielo e Google Académico, entre os meses de junho e agosto de 2024.
Utilizaram-se os descritores “reabilitagcao”, “cogni¢do”, “funcionalidade”, “doenca de
Alzheimer” e “acidente vascular cerebral’, combinados de diferentes formas ou
utilizados individualmente na busca de materiais bibliograficos, incluindo artigos
publicados em periddicos cientificos e livros. Ressalta-se que ndo foram
estabelecidos critérios de exclusdo baseados na data de publicacdo, a fim de
considerar materiais classicos. Foram captados e considerados para analise 12

materiais cientificos.
Resultados e Discussao

Em meio ao envelhecimento humano, observam-se declinios cognitivos considerados
normais. Contudo, também sao evidenciados riscos associados a esse processo
natural, como declinios patolégicos provenientes de doengas, como a doenga de
Alzheimer (DA), e de acidentes, como o acidente vascular cerebral (AVC), que pode
deixar sequelas (Fernandes, 2009). Para intervir sobre essas sequelas e promover a
qualidade de vida das pessoas idosas, destaca-se que a reabilitagdo cognitiva tem
mostrado resultados positivos. O planejamento da intervengao requer a utilizagdo de
instrumentos adequados para rastrear o comprometimento cognitivo do paciente.
Exemplos amplamente utilizados incluem o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e
a Avaliagdo Cognitiva de Montreal (MoCA). Complementarmente, recomenda-se a
aplicacdo de testes neurofisiolégicos para avaliar o comprometimento em fungdes
especificas, como a tomada de decis&o e a fungéo executiva (Zhao et al., 2021).

Ha que se destacar a recorréncia de complicagbes no diagndstico do
comprometimento cognitivo em casos de DA e/ou apés um AVC, como o
acometimento por quadros depressivos, que podem gerar dificuldades na
comunicagao dos individuos, prejudicando aspectos de linguagem. Em pacientes que
sofreram AVC, € comum observar sinais de déficits cognitivos, frequentemente
confundidos no contexto diagndstico (Fernandes, 2009). Um diagndstico solido e bem
estruturado € fundamental para a elaboragcdo das etapas subsequentes da
reabilitagdo cognitiva (Neto et al., 2014).

Os declinios de funcionamento observados em pacientes com DA sao explicados pelo
fato de a doenga ser um quadro de deméncia neurodegenerativa, gradativo e
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irreversivel (Fernandes; Andrade, 2017). O diagndstico é dificultado pela identificagdo
tardia dos sintomas iniciais, frequentemente baseada no relato de familiares e,
posteriormente, na aplicacdo de escalas de rastreio. Ainda, ressalta-se a auséncia de
testes definitivos para confirmar a DA em vida, sendo o diagndstico dependente da
identificacdo de elementos correlacionados ao quadro (Brito et al., 2024). Tanto em
quadros clinicos de AVC quanto em casos de DA, o declinio cognitivo € um elemento
presente, e as comorbidades associadas podem favorecer erros diagndsticos,
retardando o tratamento adequado. Exemplos incluem quadros depressivos,
comprometimento de memodria, dificuldades de concentracdo e prejuizos na
comunicacéo (Fernandes, 2009; Brito et al., 2024).

Dada a complexidade do diagnéstico de declinios cognitivos patologicos, salienta-se
a importancia de considerar a variedade de técnicas que podem ser empregadas na
reabilitacdo cognitiva. Ressalta-se que o processo de reabilitagdo pode ter como
premissa a compensacao de capacidades por meio do condicionamento ambiental,
criando alternativas para enfrentar adversidades e capacitando os pacientes a
utilizarem diferentes ferramentas a seu favor.

Alternativamente, propostas de reabilitacdo com foco na substituicdo visam capacitar
os individuos para mitigar os danos do prejuizo cognitivo por meio de praticas
alternativas. Ja as intervengdes restaurativas buscam tratar diretamente os declinios
especificos de desempenho cognitivo. Apesar das modalidades existentes, poucas
obras na literatura apresentam intervengbes educacionais direcionadas ao grupo
familiar dos pacientes, essenciais para promover cuidados, gerenciar medicagao e
fornecer informagbdes uteis ao tratamento. Técnicas n&o farmacologicas e
farmacoldgicas podem enriquecer o processo de reabilitagdo cognitiva (Zhao et al.,
2021).

Entre as principais técnicas empregadas, destacam-se: as técnicas de validagao, que
oferecem suporte emocional e tém como objetivo aprimorar a atengéo, o autocontrole
e a autoestima do paciente; a terapia de reminiscéncia, que valoriza a historia de vida
do individuo, utilizando dialogos e recursos como cangoes, fotos e cartas para evocar
lembrangas positivas e fortalecer conexdes afetivas; a estimulagdo cognitiva,
fundamentada na neuroplasticidade, que busca ativar capacidades preservadas,
reabilitar habilidades comprometidas e explorar potenciais remanescentes; as
técnicas comportamentais, que promovem o condicionamento de respostas
emocionais e comportamentais por meio de estimulos positivos, incentivando a
socializacdo e o desempenho em atividades da vida diaria; e a terapia de orientacéo
para a realidade, que resgata memdrias do passado para reforgar a identidade do
paciente, ao mesmo tempo em que promove a independéncia, a orientagcao temporal
e a integracao social (Loureiro et al., 2011).

O planejamento estratégico da reabilitacdo detalha objetivos e métodos, mas néo
deve ser considerado imutavel, pois envolve o grupo familiar, cuidadores e espagos
conhecidos pelo paciente. A avaliagdo das potencialidades deve incluir medidas
neuropsicolégicas e comportamentais, para identificar fragilidades e potencialidades
cognitivas e assim tratar a multiplicidade de processos cognitivos afetados (Camara
et al., 2009).
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A reabilitagcdo cognitiva mostra resultados positivos em pacientes com DA,
especialmente em estagios leves, com beneficios em desempenho cognitivo, redugao
de sintomas e melhora na qualidade de vida. Para cuidadores, observam-se
diminuicao do estresse e melhora do bem-estar psicolégico. Contudo, desafios como
desisténcia dos pacientes, doencgas intercorrentes e limitagdes no acompanhamento
dos cuidadores ainda sdo comuns (Paula, 2016).

Em casos de AVC, a reabilitagdao é frequentemente direcionada a funcionalidade
motora e independéncia nas atividades diarias, mas a dimens&o cognitiva também
desempenha papel essencial. A musicoterapia, por exemplo, apresenta beneficios
significativos ao agir como estimulo multissensorial, ativando simultaneamente areas
motoras, cognitivas e de linguagem devido a neuroplasticidade cerebral (Rosario;
Loureiro, 2019; Alcantara-Silva, 2014). Por fim, destaca-se que a adesdo ao
tratamento pode ser dificultada dependendo da técnica utilizada e do avango do
quadro clinico, exigindo suporte continuo para superar desafios, como os associados
a aprendizagem sem erros, que pode frustrar o paciente diante de respostas
inadequadas (Bottino et al., 2002).

Consideragoes finais

Ao tratar das estratégias de promog¢ao de saude, foram discutidas diversas técnicas
interventivas centradas no individuo, que propdem o tratamento dos declinios
observados, a compensacao de déficits ou a substituicdo de ferramentas em resposta
a precarizagao de alternativas. Nesse contexto, destaca-se que o processo de
reabilitagdo cognitiva deve contemplar ao menos uma das trés estratégias
mencionadas: restaurativas, compensatdérias ou de substitui¢ao.

Em sintese, a reabilitagdo cognitiva surge como uma alternativa ndo farmacolégica
para o tratamento de declinios cognitivos patolégicos relacionados ao
envelhecimento, como os decorrentes da Doenga de Alzheimer (DA) e do Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Focando na preservagao das habilidades cognitivas ainda
mantidas e no estimulo das areas afetadas pelos declinios, por meio de técnicas
como estimulagdo cognitiva, terapia de reminiscéncia e outras intervengdes
especificas, essa abordagem n&o apenas busca melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, mas também promove a autonomia e a interacéo social.

No entanto, a eficacia desse processo depende ndo apenas da integragéo da rede de
apoio, composta por cuidadores e equipe interdisciplinar, mas também de um
diagndstico correto e precoce dos declinios cognitivos. O diagndstico tardio da DA
pode retardar o inicio da reabilitagdo, comprometendo sua eficacia, pois os sintomas
frequentemente passam despercebidos ou sdo confundidos com o processo natural
de envelhecimento. Quanto mais precoce for o diagndstico, maior a probabilidade de
o tratamento ser eficaz, especialmente considerando que a reabilitagdo cognitiva
apresenta melhores resultados nos estagios iniciais da doencga.

Essa abordagem enfatiza a importancia de intervengbes precoces e precisas,
capazes de identificar ndo apenas sintomas evidentes, mas também sinais sutis que
possam indicar comprometimento cognitivo. Ao iniciar a reabilitagdo nas fases iniciais
da DA ou apés a identificagdo de declinios cognitivos decorrentes de um AVC, é
possivel maximizar os beneficios das técnicas terapéuticas, promovendo tanto a
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melhoria das fungdes cognitivas quanto a preservagdo da independéncia e da
qualidade de vida dos pacientes.

Sem desconsiderar outras formas de intervencdo que possam beneficiar o paciente,
a reabilitacdo cognitiva exige procedimentos de avaliagao claros e objetivos, voltados
a mensurar precisamente a natureza, a extensao e os impactos do comprometimento
cognitivo na vida do individuo. Apenas com base em uma avaliagao criteriosa sera
possivel alinhar estrategicamente os procedimentos que trardo beneficios concretos
ao paciente.
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Revisao de literatura

Os impactos das estatinas no desenvolvimento da deméncia de
Alzheimer e o papel da atividade fisica na reducao do uso de
estatinas: uma revisao da literatura
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Introducgao

publica, afetando milhdes de idosos em todo o mundo. Trata-se de uma doenga

neurodegenerativa progressiva, caracterizada por declinio cognitivo, perda de
memoria e mudangas comportamentais severas, que impactam significativamente a
qualidade de vida dos pacientes e sobrecarregam os sistemas de saude e os
cuidadores familiares. A etiologia da doenga de Alzheimer é complexa e multifatorial,
englobando a deposicédo de placas beta-amiloides, emaranhados neurofibrilares de
tau hiperfosforilada, disfungdo mitocondrial, inflamagéo crbénica e estresse oxidativo
(Marco C et al, 2020; Peng L et al, 2021) .

A deméncia de Alzheimer representa uma das maiores preocupagdes em saude

Nesse contexto, as estatinas, medicamentos amplamente utilizados para a redugao
dos niveis de colesterol LDL e prevencdo de eventos cardiovasculares, tém sido
objeto de intenso debate no que tange ao seu impacto na saude cognitiva e ao
possivel papel na modulagao do risco de desenvolvimento da deméncia de Alzheimer.
Embora existam evidéncias que sugerem que as estatinas podem exercer um efeito
neuroprotetor ao reduzir a inflamacgéo sistémica e o estresse oxidativo, outros estudos
levantam preocupagdes de que o uso prolongado dessas medicagdes pode, em
certas circunstancias, aumentar o risco de declinio cognitivo, especialmente em
individuos mais velhos ou geneticamente predispostos (Udayar V et al, 2022).

Simultaneamente, a pratica regular de atividades fisicas tem sido consistentemente
recomendada como uma estratégia ndo farmacoldgica eficaz para a manutencgéo da
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saude cardiovascular, com beneficios comprovados na reducdo dos niveis de
colesterol LDL e na melhora da fungdo cognitiva. A literatura atual sugere que o
exercicio fisico pode atuar como uma intervencgao protetora contra o desenvolvimento
de doencgas neurodegenerativas, possivelmente reduzindo a necessidade do uso de
estatinas e, consequentemente, os riscos associados ao seu uso prolongado
(Olmastroni E et al, 2022).

Este artigo tem como objetivo revisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre os
efeitos das estatinas no desenvolvimento da deméncia de Alzheimer, com foco na
analise dos mecanismos subjacentes a essa relagdo e na avaliagdo do papel
potencial da atividade fisica como uma estratégia complementar para a redug¢do do
uso de estatinas.

Objetivos

Objetivo Geral

Analisar de forma critica e abrangente os efeitos das estatinas no desenvolvimento
da deméncia de Alzheimer, considerando tanto seus beneficios quanto riscos, e
avaliar o papel da atividade fisica como uma intervengcdo nao farmacoldgica na
reducdo do uso de estatinas e na melhora da fung&o cognitiva.

Objetivos Especificos

1. Revisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos neuroprotetores das
estatinas e sua associagdo com a redugao do risco de deméncia de Alzheimer.

2. Investigar os possiveis riscos cognitivos associados ao uso prolongado de
estatinas, especialmente em populag¢des geneticamente predispostas.

3. Avaliar o impacto da atividade fisica na modulagéo dos efeitos das estatinas,
com foco na preservagao da funcdo cognitiva e na reducédo da dependéncia dessas
medicacgoes.

4. Explorar os mecanismos biolégicos que ligam o uso de estatinas a funcao
cognitiva, incluindo a inflamacéao sistémica, o estresse oxidativo e a neurogénese.

5. Discutir as implicagdes clinicas dos achados para a prescrigao de estatinas
e a integracao de estratégias de atividade fisica como intervengdes complementares
no manejo da deméncia de Alzheimer.

Metodologia

Desenho do Estudo

Esta revisdo da literatura foi elaborada com o objetivo de sintetizar e analisar
criticamente as evidéncias existentes sobre os efeitos das estatinas no
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desenvolvimento da deméncia de Alzheimer e o papel da atividade fisica na
modulac¢ao desses efeitos. Para assegurar a qualidade e a relevancia dos achados,
o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) foi seguido em todas as etapas da pesquisa, desde a formulagdo da
pergunta de pesquisa até a analise e interpretacdo dos dados.

Fontes de Dados e Estratégia de Busca

As fontes de dados utilizadas para a revisao incluiram as bases de dados SciELO,
LILACS, PubMed e MedLine. Essas bases foram selecionadas por sua abrangéncia
e relevancia na area da saude, permitindo o acesso a uma vasta gama de estudos
clinicos, revisdes sistematicas e meta-analises. A busca foi realizada no periodo de
janeiro e julho de 2024, e focou em artigos publicados entre 2019 e 2024. Os
descritores utilizados foram "estatinas", "deméncia de Alzheimer", "neuroprotecao”,
"atividade fisica" e "riscos cognitivos"”, conforme o vocabulario DECs/MESH. A
combinagdo de descritores foi ajustada para cada base de dados, utilizando
operadores booleanos (AND, OR) para refinar os resultados e garantir a inclusdo de
estudos relevantes.

Critérios de Inclusao e Excluséao

Os critérios de inclusao foram estabelecidos para selecionar estudos que abordassem
diretamente a relagédo entre o uso de estatinas e o desenvolvimento da deméncia de
Alzheimer, bem como o impacto da atividade fisica na saude cardiovascular e
cognitiva. Foram incluidos: Estudos clinicos (randomizados e ndo randomizados) que
avaliaram o efeito das estatinas na fungdo cognitiva e no risco de desenvolvimento
de deméncia de Alzheimer; Revisdes sistematicas e metanalises que sintetizaram os
resultados de multiplos estudos sobre o tema; Estudos observacionais longitudinais
que investigaram a associagao entre o uso de estatinas, a pratica de atividades fisicas
e os desfechos cognitivos.

Como critérios de exclusao, estudos que nao abordaram especificamente a deméncia
de Alzheimer ou que focaram em outras formas de deméncia, estudos publicados
antes de 2019, com excecdo de revisdes sistematicas e metanalises de alta
relevancia, artigos que ndo estavam disponiveis em texto completo ou que nao
passaram pelos critérios de qualidade metodolégica estabelecidos, como estudos
com amostras muito pequenas ou sem controle adequado de vieses.

Processo de Selecdo dos Estudos

A selecédo dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa, dois revisores
independentes realizaram a triagem dos titulos e resumos identificados pela
estratégia de busca. Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram
selecionados para a segunda etapa, onde os textos completos foram avaliados.
Discrepancias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou, quando
necessario, pela consulta a um terceiro revisor.
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Extragéo e Sintese dos Dados

Os dados foram extraidos dos estudos incluidos utilizando uma planilha padronizada,
que capturou informacdes sobre o desenho do estudo, caracteristicas da amostra
(idade, sexo, presencga de comorbidades), tipo de estatina utilizada, dose, duragéo do
tratamento, medidas de desfecho (fungdo cognitiva, incidéncia de deméncia de
Alzheimer) e resultados principais. Além disso, foram extraidas informagdes sobre a
pratica de atividades fisicas, incluindo tipo, intensidade, frequéncia e duracdo dos
exercicios.

A sintese dos dados foi realizada qualitativamente, dada a heterogeneidade dos
estudos incluidos em termos de desenho e medidas de desfecho. Os resultados foram
agrupados em categorias tematicas, como "efeitos neuroprotetores das estatinas”,
"risco aumentado de deméncia associado ao uso de estatinas" e "impacto da
atividade fisica na saude cognitiva e cardiovascular". Dentro de cada categoria, os
achados foram comparados e contrastados para identificar padrées consistentes e
explicar discrepancias nos resultados.

Avaliagédo da Qualidade dos Estudos

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando ferramentas
validadas, como a escala Newcastle-Ottawa, NOS, uma ferramenta de avaliagao da
qualidade metodoldgica de estudos observacionais, especificamente para estudos de
coorte e estudos caso-controle e a ferramenta Cochrane de risco de viés para ensaios
clinicos, uma metodologia desenvolvida pelo grupo Cochrane para avaliar o risco de
viés em ensaios clinicos randomizados. A avaliagao incluiu aspectos como a clareza
da descricdo do método de randomizacéao, controle de vieses de confusdo, validade
externa dos achados e precisdo das medidas de desfecho. Estudos de baixa
qualidade foram considerados com cautela na sintese dos resultados, e suas
limitagdes foram discutidas de forma transparente.

Analise e Interpretacao dos Resultados

A interpretagéo dos resultados considerou ndo apenas os efeitos diretos das estatinas
e da atividade fisica na deméncia de Alzheimer, mas também os possiveis
mecanismos bioldgicos subjacentes a essas associagbes. A analise incluiu a
avaliacao de fatores moderadores, como a presencga de comorbidades, predisposi¢cao
genética (especialmente o status APOE-¢4) e variagbes na resposta individual ao
tratamento com estatinas.

Além disso, a revisao discutiu as implica¢des clinicas dos achados para a prescrigao
de estatinas em populagdes de risco e a necessidade de integragao de intervengdes
de atividade fisica nos planos de cuidado para idosos em risco de declinio cognitivo.
Consideracdes Eticas

Embora esta revisdo nao tenha envolvido a coleta de dados primarios, a condugao
do estudo seguiu rigorosamente os principios éticos estabelecidos para a realizagao
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de revisdes sistematicas, incluindo a transparéncia na comunicagdo dos métodos e
resultados, e 0 compromisso com a imparcialidade na interpretagao dos dados.

Resultados

Os estudos revisados demonstraram resultados variados e, por vezes, contraditérios
em relacdo aos efeitos das estatinas no desenvolvimento da deméncia de Alzheimer.
A seguir, os principais achados sao detalhados:

Estudos que sugerem um efeito neuroprotetor das estatinas

Diversos estudos indicam que as estatinas podem reduzir o risco de desenvolvimento
da deméncia de Alzheimer, especialmente quando iniciadas antes do surgimento dos
sintomas cognitivos. Esses efeitos neuroprotetores sao frequentemente atribuidos a
capacidade das estatinas de reduzir a inflamacéo sistémica e o estresse oxidativo,
ambos implicados na patogénese da doenca de Alzheimer. Adicionalmente, as
estatinas podem melhorar a funcdo endotelial e a circulagdo cerebral, contribuindo
para a protecdo neuronal (Martins-Filho PR et al, 2022; Murphy C et al, 2023).

Esses estudos, no entanto, variam significativamente em termos de design e
qualidade metodolégica, o que pode explicar parte das inconsisténcias nos
resultados.

Estudos sugerem que nao houve associa¢do ao declinio cognitivo com uso de
estatinas em pacientes com Alzheimer

O uso de estatina ndo foi associado ao declinio cognitivo ou ao agravamento da
gravidade da deméncia de Alzheimer, seja ela leve ou moderada, nos idosos
avaliados. Além disso, n&o foi associado a um risco aumentado de eventos adversos
ou utilizacdo ndo programada dos servigos de saude, porém, seu uso foi iniciado
anteriormente a inscrigdo no estudo, ndo tendo os dados sobre o colesterol sérico dos
participantes, antes ou depois do uso da estatina. Os achados sao tranquilizantes no
uso da estatina, tanto para o efeito na fungao cognitiva, quanto na seguranga do seu
uso em pacientes com a deméncia de Alzheimer (Zhou Z et al, 2021; Essayan-Perez
S et al, 2023).

Estudos que sugerem um aumento do risco de deméncia

Outros estudos indicam que o uso prolongado de estatinas pode estar associado a
um aumento do risco de deméncia, especialmente em pacientes idosos ou com
predisposi¢cdes genéticas especificas, como portadores do alelo APOE-¢4. Esses
achados séo frequentemente atribuidos a capacidade das estatinas de reduzir os
niveis de colesterol, o que, embora benéfico para a saude cardiovascular, pode ter
efeitos adversos sobre a fungcdo neuronal, dado o papel essencial do colesterol na
manutengdo da integridade das membranas celulares e na sinaptogénese. Além
disso, a redugéo da sintese de coenzima Q10, um antioxidante mitocondrial critico,
pode exacerbar o estresse oxidativo no cérebro, contribuindo para o declinio cognitivo
(Olmastroni E et al, 2022; Chadha B et al, 2021).
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Impacto da atividade fisica

A literatura revisada sugere fortemente que a pratica regular de atividades fisicas
pode atuar como uma estratégia eficaz para a redugao dos niveis de colesterol LDL,
0 que, por sua vez, pode diminuir a dependéncia de estatinas. Além disso, o exercicio
fisico tem sido consistentemente associado a uma melhor saude cognitiva, com
estudos demonstrando que individuos fisicamente ativos tém menor risco de
desenvolver deméncia, incluindo a deméncia de Alzheimer. Os mecanismos
propostos incluem a redugéo da inflamacgao sistémica, o aumento da neurogénese no
hipocampo e a melhora da fungdo vascular cerebral (Cunningham C et al, 2020;
Pereira MG et al, 2021).

Discussao

Os resultados desta revisdo demonstram a complexidade e a ambiguidade da relagao
entre 0 uso de estatinas e o desenvolvimento da deméncia de Alzheimer. Por um
lado, varios estudos apontam para um efeito neuroprotetor das estatinas, sugerindo
que essas medicagdes podem reduzir o risco de Alzheimer ao mitigar processos
patoldégicos, como a inflamacgéo sistémica e o estresse oxidativo. Esses achados sao
particularmente relevantes para pacientes que iniciam o uso de estatinas em estagios
precoces, antes do aparecimento de sintomas cognitivos. O efeito benéfico das
estatinas pode ser mediado por sua capacidade de melhorar a fungao endotelial,
aumentar o fluxo sanguineo cerebral e reduzir a deposigao de placas beta-amiloides,
que sao marcadores patologicos-chave da doenga de Alzheimer (Martins-Filho PR et
al, 2022; Murphy C et al, 2023).

O estudo realizado por Murphy et al (2023). no grupo de estudo NILVAD investigou o
impacto do uso continuo de estatinas no declinio cognitivo e na progressao da
deméncia em idosos com doenga de Alzheimer leve a moderada. Os resultados
principais indicaram que o uso de estatinas ndao apresentou uma associagao
significativa com a desaceleragdo da progressdo do declinio cognitivo ou da
deméncia nesses pacientes. Esses achados sugerem que, embora as estatinas
sejam amplamente utilizadas para a prevengao cardiovascular, sua eficacia na
protecdo ou tratamento contra o declinio cognitivo em pacientes com Alzheimer é
limitada, apontando a necessidade de mais investigacdes sobre intervencgdes
especificas para a neuroprotecdo em doengas neurodegenerativas.

No entanto, a revisdo também destaca um corpo significativo de evidéncias que
sugere que o uso prolongado de estatinas pode estar associado a um aumento do
risco de deméncia, especialmente em populagdes vulneraveis, como idosos ou
individuos com predisposi¢cées genéticas especificas, como portadores do alelo
APOE-¢4. Esse paradoxo pode ser explicado por varios mecanismos biolégicos. As
estatinas, ao reduzir os niveis de colesterol, podem comprometer a integridade das
membranas celulares e a sinaptogénese, processos que sSao cruciais para a
manutengao da func&o neuronal. Além disso, a inibi¢do da sintese de coenzima Q10,
um antioxidante mitocondrial essencial, pode aumentar o estresse oxidativo no
cérebro, exacerbando o risco de declinio cognitivo (Olmastroni E et al, 2022; Essayan-
Perez S et al, 2023).
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A apolipoproteina E é uma glicoproteina que atua como transportadora de colesterol
entre células e tecidos, sendo expressa principalmente no figado e no cérebro. No
sistema nervoso central, atua como transportadora lipidica, fornecendo nutrientes
para o tecido e estabelecendo a remielinizacdo quando ha danos a membrana celular
em uma lesdo tecidual. A existéncia de uma expressdo polimorfica nessa
glicoproteina, em especial no alelo APOE-¢4, pode estar envolvida no
desencadeamento da deméncia de Alzheimer.

Uma revisao sistematica com metanalise realizada por Pereira et al. (2021) avaliou a
associagao entre o risco genotipico €4 e o desenvolvimento da doenga de Alzheimer,
e levantou-se que os portadores do alelo €4 apresentam até 5 vezes mais risco em
comparacgao com individuos que ndo possuem a expressao desse alelo. Isso ocorre
porque o alelo estd envolvido no processo da cascata de inflamacdo e
neurodegeneracéao (Pereira MG et al, 2021; Jensen CS et al 2020).

Esses achados sublinham a necessidade de uma abordagem clinica personalizada
na prescricao de estatinas. Em vez de uma aplicagéo indiscriminada, a decisao de
iniciar ou continuar o tratamento com estatinas deve considerar fatores como a idade
do paciente, o perfil genético, a presenga de comorbidades e o estado cognitivo inicial.
A personalizagdo do tratamento pode ajudar a maximizar os beneficios
neuroprotetores das estatinas, minimizando, ao mesmo tempo, os potenciais riscos
associados ao seu uso prolongado.

Papel da Atividade Fisica

A pratica regular de atividades fisicas emergiu consistentemente como uma
intervencgdo ndo farmacoldgica poderosa, capaz de complementar ou até substituir o
uso de estatinas em alguns casos. A atividade fisica ndo s6 reduz os niveis de
colesterol LDL, mas também exerce efeitos benéficos diretos sobre a saude cerebral.
Evidéncias robustas indicam que o exercicio fisico melhora a perfusdo cerebral,
estimula a neurogénese no hipocampo e aumenta a plasticidade sinaptica, todos
processos criticos para a manutengao da fungao cognitiva (Cunningham C et al, 2020;
Vitiello A et al, 2022).

Além disso, o exercicio fisico tem sido associado a redugao da inflamacéao sistémica
e ao controle do estresse oxidativo, fatores que estdo intimamente ligados a
patogénese da doenga de Alzheimer. A atividade fisica regular pode também modular
a expressao de genes associados a neuroprotecao e a longevidade, oferecendo uma
defesa adicional contra o declinio cognitivo. Estes efeitos sugerem que a
incorporagao de programas de atividade fisica nos planos de cuidados para idosos
pode ser uma estratégia eficaz n&do s6 para melhorar a saude cardiovascular, mas
também para preservar a fungéo cognitiva e reduzir o risco de deméncia (Pereira MG
et, 2021; Baranowski BJ et al, 2020).

Implicagées Clinicas
Os achados desta revisao tém importantes implicagdes para a pratica clinica. Em
primeiro lugar, eles reforgam a necessidade de uma abordagem mais cautelosa e

individualizada na prescricao de estatinas, especialmente em populacdes de idosos
e individuos com fatores de risco para deméncia. A prescricao de estatinas deve ser
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acompanhada de um monitoramento cuidadoso da fung&o cognitiva, com ajustes no
tratamento feitos com base em mudangas na saude cognitiva e cardiovascular do
paciente.

Em segundo lugar, a revisdo destaca a importancia de integrar a atividade fisica como
parte fundamental dos cuidados de saude para idosos. A promog¢ao da atividade fisica
regular deve ser uma prioridade nas intervengdes para prevengao de deméncia,
especialmente em populagbes em risco. Profissionais de saude devem ser
capacitados para aconselhar e monitorar a ades&o dos pacientes a programas de
exercicios, ajustando as recomendagdes de acordo com as necessidades individuais
e as capacidades fisicas dos pacientes.

Além disso, os resultados sugerem que estudos futuros devem investigar mais
profundamente as interacdes entre o uso de estatinas e a pratica de atividades fisicas.
Estudos longitudinais que considerem essas duas intervengbes em conjunto
poderiam fornecer insights valiosos sobre como otimizar a saude cognitiva e
cardiovascular em populacdes idosas.

Limitagcées da Revisao

Embora esta revisao tenha seguido uma metodologia rigorosa, algumas limitagdes
devem ser reconhecidas. A heterogeneidade dos estudos incluidos, em termos de
desenho, medidas de desfecho e caracteristicas das populacdes estudadas, pode ter
influenciado a interpretagdo dos resultados. Além disso, a maioria dos estudos
analisados é observacional, o que limita a capacidade de estabelecer relacbes
causais definitivas entre o uso de estatinas, a pratica de atividades fisicas e o risco
de deméncia. A auséncia de dados detalhados sobre a dose e a duragédo do uso de
estatinas em muitos estudos também representa uma limitagado importante.

Por fim, a revisdo se concentrou em artigos publicados em inglés, o que pode ter
excluido estudos relevantes em outras linguas. No entanto, acredita-se que as
principais tendéncias e achados relevantes foram capturados nesta reviséo.

Dire¢oes para Pesquisas Futuras

Estudos futuros devem se concentrar em ensaios clinicos randomizados que
explorem a relagdo entre diferentes tipos de estatinas e o risco de deméncia, com
uma atencao particular as variagdes individuais na resposta ao tratamento. Além
disso, ha uma necessidade critica de investigagbes longitudinais que examinem o
impacto combinado das estatinas e da atividade fisica na saude cognitiva ao longo
do tempo. Pesquisas que integrem biomarcadores genéticos e inflamatorios também
poderiam ajudar a esclarecer 0s mecanismos subjacentes aos efeitos
neuroprotetores ou neurotoxicos das estatinas.

Estudos futuros devem também considerar a inclusdo de populacdes diversas em
termos de idade, género, etnia e condi¢ées de saude, para garantir que os achados
sejam generalizaveis e aplicaveis a diferentes grupos demograficos. Por fim, a
investigacao sobre intervengdes multifatoriais, que combinem o uso de estatinas com
outros tratamentos n&do farmacologicos, como dieta e estimulagdo cognitiva, pode
oferecer uma abordagem holistica para a prevencédo da deméncia de Alzheimer.
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Conclusao

A presente revisao revela que a relagao entre o uso de estatinas e o desenvolvimento
da deméncia de Alzheimer & complexa, multifacetada e influenciada por uma
variedade de fatores, incluindo o tipo de estatina, a dosagem, a duragao do tratamento
e as caracteristicas individuais dos pacientes, como predisposi¢cbes genéticas e
comorbidades. Os achados desta revisao evidenciam que, embora as estatinas
possam oferecer beneficios neuroprotetores significativos em alguns contextos,
particularmente devido a sua capacidade de reduzir a inflamacédo sistémica e o
estresse oxidativo, seu uso prolongado pode estar associado a riscos aumentados de
declinio cognitivo, especialmente em populagdes idosas e geneticamente
vulneraveis.

Um dos principais destaques desta revisao € a identificagdo do papel crucial que a
atividade fisica desempenha na modulacao dos efeitos das estatinas sobre a saude
cognitiva. A pratica regular de exercicios fisicos emerge ndo apenas como uma
intervengao eficaz para a redugao dos niveis de colesterol LDL e, consequentemente,
da dependéncia de estatinas, mas também como uma estratégia preventiva robusta
contra o declinio cognitivo. Os beneficios da atividade fisica v&o além da saude
cardiovascular, estendendo-se a promogéo da neurogénese, melhoria da plasticidade
sinaptica e redugao da inflamacgao cerebral, todos fatores que contribuem para a
protecao contra a deméncia de Alzheimer.

Diante disso, a conclusao central desta revisao é a de que a prescricao de estatinas
deve ser realizada de maneira cuidadosa e individualizada, levando em consideracao
o perfil de risco de cada paciente, bem como a possibilidade de integrar intervengdes
nao farmacolégicas, como a atividade fisica, no plano de tratamento. A
personalizacdo do tratamento pode maximizar os beneficios cardiovasculares das
estatinas, ao mesmo tempo em que minimiza os potenciais riscos para a saude
cognitiva.

Além disso, esta revisdo sublinha a importancia de se adotar uma abordagem
holistica e preventiva na gestdo do risco de deméncia em idosos, onde a promogao
de estilos de vida saudaveis, incluindo a pratica regular de atividades fisicas,
desempenha um papel central. A integragdo de programas de atividade fisica em
estratégias de saude publica e na pratica clinica pode ndao apenas contribuir para a
reducdo da dependéncia de medicagdes como as estatinas, mas também promover
um envelhecimento mais saudavel e reduzir a carga global da deméncia de
Alzheimer.
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A influéncia da propaganda sobre o envelhecimento feminino
no inicio do século XX no Brasil

Monica Tritone Medeiros

Introducgao

climatério. De acordo com a Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da

Saude (BVS, 2020), entende-se por climatério o comego do esgotamento
do ciclo reprodutivo e a reducdo de estrogénio no corpo feminino, uma fase que
pode principiar por volta dos 40 anos e que vai, aproximadamente, até os 65
anos. Esse periodo é marcado pela menopausa (data da ultima menstruagéo
até completar um ano sem menstruar).

Q mulher entra na fase da velhice ainda bastante jovem, quando inicia seu

E no climatério que ocorrem inimeras alteracdes que interferem na vida da
mulher, mudangas essas de ordem psiquica, sexual, emocional, metabdlica e
comportamental. As mudangas fisicas também comegam a surgir, influenciando
na pele, cabelos, unhas, peso, bem como o surgimento das rugas.

Segundo dados da agéncia de noticias do IBGE (2022), o numero de pessoas
idosas saltou para a casa dos 31,2 milhdes no ano de 2021, revelando que o
Brasil estda mais envelhecido e com maior propor¢cdo de mulheres do que em
2010, num total de 55,7%. A populagcdo com 65 anos ou mais cresceu 57,4% em
12 anos. Uma realidade muito diferente do que ocorria nas primeiras décadas do
século passado e que, de acordo com Sant’Anna (2014), a expectativa de vida
geral era em torno dos 40 anos de idade, portanto, a minoria das mulheres que
ultrapassasse essa faixa etaria era considerada “velha”.

A propaganda do inicio do século XX, que bombardeava as revistas e jornais da
época, anunciava tonicos, produtos e aderecos que prometiam verdadeiros
milagres para o rejuvenescimento das mulheres, combatendo cabelos brancos,
seios flacidos, circunferéncia abdominal, rugas, doengas do utero e até
menopausa. Tais anuncios levavam estes apelos, na maioria das vezes, para
mulheres, contendo ilustragdes ou fotografias femininas. Este trabalho procura
verificar qual o tipo de influéncia que a propaganda daquela época exerceu no
envelhecimento feminino.

Materiais e métodos

Este trabalho foi desenvolvido através de levantamento bibliografico efetuado
por meio de artigos, livros e jornais de época, realizando-se uma analise
comparativa entre esses materiais.
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Resultados e discussao

Desde 1880, o Brasil incorporou um espirito de juventude, resultado dos
acontecimentos da época. Segundo Freyre (citado por Sant’Anna, 2014) com o
fim do periodo imperial e 0 comeg¢o da Republica, o pais decretava uma era de
jovialidade, deixando o que era velho para tras. E n&o foi diferente com a
propaganda daquele tempo, em que a juventude era extremamente enaltecida e
a velhice era tida como algo a ser evitado a todo o custo.

Essa mentalidade se estendeu até o comego do século XX, prova disso era o
tipo de publicidade que veiculava em magazines de grande circulagdo, como
Fon-Fon e Careta, revistas com publicacdes semanais. Desta forma, cabelos
brancos, seios flacidos, rugas, pele ressecada, quilos a mais e menopausa eram
severamente combatidos com férmulas que prometiam entregar resultados
milagrosos para que as mulheres mantivessem sua obrigagdo de ter uma
aparéncia jovem a qualquer custo.

De acordo com Macena (2010) os semanarios da época, especialmente a revista
Fon-Fon, além de criticarem o que era “incorreto” a respeito dos valores
femininos, doutrinavam, mostravam e destacavam o que consideravam como
preceitos corretos impostos pela sociedade para as mulheres. Era, se
comparado aos dias de hoje, como as redes sociais que tanto influenciam os
padrées de moda, cultura e opinido.

A seguir, exemplos de anuncios veiculados nas Revistas Fon-Fon e Careta,
‘combatendo’ o envelhecimento feminino e enaltecendo a juventude.

O SEGREDO DA ETER-
NA JUVENTUDE
Vivemos actualmente na época da cter-
na juventude, ¢ nenhuma mulher pode
permitir-se o descuido de deixar-se enve-
thecer. A velhice, com 0s seus conse-
quentes cabellos grisalhos e descorados,
com a conhecida cutis reseccada ¢ enru-
gada, ndio constitue titulo algum que
possa seduzir quem quer que seja. Por-
‘anto, para que & mulher possa conserva-
“manter 2 sua posi¢io) proeminente na
vida social ¢ preciso que, embora na
verdade o niio sendo, parega joven.

Figura 1 | Detalhe de anuncio sobre o dispositivo de massagem vibratdria “Veedee”. O texto
ressalta a velhice como “descuido e falta de sedugado”. De acordo com o anudncio, a mulher com
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a aparéncia envelhecida n&o era digna de estar na sociedade. Fonte: Biblioteca Nacional. Revista
Fon-Fon, 1° de fevereiro de 1908. Numero 43.
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Figura 2 | Anuncio do remédio “lodhyrina do Dr. Deschamp”. Com o slogan “Engordar é sofrer.
Emagrecer é rejuvenescer”’, o anuncio prometia acabar com “o pesado e volumoso perfil das
pessoas gordas”. Fonte: Biblioteca Nacional. Revista Fon-Fon, 18 de novembro de 1916. Niumero

47.

UVENTUDE ALEXANDRE

E o unico tonico que, ndo tendo nitrato de prata, faz com
que os cabellos brancos voltem & cér primitiva e ndo quei-
ma a pelle. AlJuventude tem merecido os melhores louvores
das p idad na vagdo do cabello. Ogran-
de consumo e o grande numero de attestados que p i
nos anima a rzcommendar a Juventude como o melhor dos
tonicos para desenvolver o crescimento do cabello, tornan-
do-o abundante e macio. A caspa é uma das maiores cau-
sas da calvicie ; a Juventude extingue-a em quatros dias.
PREGO 33000 CUIDADO COM AS IMITAGOES

EM TODAS AS PERFUMARIAS E DROGARIAS
Em S. Paulo: BARUEL & C.

Figura 3 | Andncio do tonico capilar “Juventude Alexandre”. A publicagdo adota um texto com
metaforas comparando a palavra “Juventude” do produto para a conservagdo da saude dos

cabelos. Fonte: Biblioteca Nacional. Revista Fon-Fon, 24 de junho de 1911. Numero 25.
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AN N NN

Deseavolvides, Reconstituidos, Aformozeados, Fortificades

‘% Pilules Orientales

O unico producto que em dois mezes sssegurs
O desenvolvimento e a firmezs do peito sem
causar damno algum 8 sauce. Avprovado pelas
notablildndes medicas.

J.RATIE PL=, 5, Passage Verdean, Paris.

Frasco com instrucgdes em Paris . 6135,
Em Rio-de-Janelro: Andréd de OLIVEIRA

—
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Figura 4 | Anuncio das “Pilulas Orientales” que prometiam seios firmes sem causar danos a
saude. Fonte: Biblioteca Nacional. Revista Fon-Fon, 24 de junho de 1911. Numero 25.

Figura 5 | Anuncio de “Fandorine” para “combater” a obesidade advinda da menopausa. De
acordo com o anuncio, o produto devolveria um corpo “normal” a mulher. Ailustragdo mostra uma
mao masculina oferecendo um frasco a uma mulher numa balancga. Fonte: Biblioteca Nacional.
Revista Careta. 1920. Edigdo 0645.

Conclusao

Desde o fim do periodo imperial, o Brasil respirava fortemente ares de juventude,
desta forma, as pessoas jovens da época eram igualmente valorizadas pela
sociedade. Sabe-se também que muito antes deste periodo, o envelhecimento,
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em especial o feminino, ndo era visto com bons olhos. Como sinalizou Eco
(2014), o envelhecer das mulheres era uma fase de decadéncia fisica e moral
desde o periodo da Idade Média.

De acordo com Fin, Portella e Scortegagna (2017) a aparéncia das mulheres em
qualquer fase da existéncia tem forte relacdo com a autoestima, a qualidade de
vida e com o meio de convivio.

Assim, apos estas reflexdes e averiguagdes sobre algumas das propagandas de
famosas revistas do inicio do século XX destinadas ao publico feminino na fase
do envelhecimento, pode-se concluir que as mulheres desta época que
vivenciaram o periodo do climatério, enfrentavam uma visdo predominantemente
negativa sobre seus corpos, com seus cabelos brancos, aumento de peso,
rugas, flacidez nos seios e na pele. Certamente, enfrentar os efeitos do
envelhecimento naquela época parecia um tanto mais dificil do que nos dias de
hoje, ou ao menos, mais explicito.
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Relato de experiéncia

O Forum do Envelhecimento Saudavel de Santos’

Marly Carvalho de Soares Santos

Introducgao

cidade de Santos (SP) historicamente apresenta um indice elevado de

pessoas idosas, em relagdo ao Estado de Sao Paulo e Brasil. Como

aponta o Censo de 2022 que revela a cidade com 25,33% de pessoa com
60 anos ou mais, que representa 106.065 pessoas dos seus 418.608 habitantes;
enquanto o Estado de S&o Paulo aparece com 17,2% e Brasil 15,8%. Destaca-
se o percentual significativo de mulheres neste grupo etario: 61,2%.

Como ilustracdo da tendéncia do envelhecimento da populagdo registra-se o
cenario do Brasil com 15,8% (2022), quando em 1980 esse indice representava
6,1%; o que evidencia um crescimento significativo nos ultimos 42 anos, uma
tendéncia mundial, como revela Pochmann (2022).

As pessoas idosas fazem parte de um grupo populacional que
estd crescendo em todo o mundo, devido a avangos
significativos na medicina e ao aumento da expectativa de vida.
Este marco etario é crucial para a definicdo dos direitos e
beneficios conferidos a essa parcela da sociedade, visto que
reconhece as particularidades e desafios que acompanham o
processo de envelhecimento. No contexto brasileiro, o Estatuto
da Pessoa ldosa, promulgado em 2003, representa um
importante marco legal que visa garantir os direitos e a dignidade
das pessoas idosas, reconhecendo a sua importdncia na
sociedade.

Convém contextualizar que Santos, assim como outras cidades litoraneas da
regiao da Baixada Santista, atraem pessoas que se aposentam e procuram uma
cidade mais tranquila, com oferta de bens e servicos que atendam suas
necessidades, contemplando uma desejada qualidade de vida. S&o pessoas
com poder aquisitivo, que procuram fixar residéncia em areas préximas a orla
praiana.

' Este texto foi apresentado como finalizagdo do curso O Envelhecimento na perspectiva da Gerontologia
Social, em 2024, promovido pelo Portal do Envelhecimento.
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A cidade apresenta, no entanto, realidades distintas, com uma populacao idosa
em situacdo de vulnerabilidade social, ainda, excluida de bens e servigos. E
neste cenario que pessoas, individualmente ou vinculadas as organizagdes
privadas e publicas, tém se mobilizado para discutir a cidade e sua rede de
servigos que contemple as diferentes velhices.

Em 2021, ainda no periodo de “reclusao domiciliar’ em fungdo da pandemia
COVID 19, um grupo de profissionais mobilizados iniciou discussbes em
encontros on line, para pensar as condicbes das pessoas idosas na cidade.
Representavam pessoas idosas, vinculadas ao Conselho Municipal da Pessoa
Idosa e representantes de Organizagdes como: Instituto Energia, Concidadania
(Consciéncia pela Cidadania), Fundagédo Settaport, Sesc (Servigo Social do
Comeércio), Unisantos (Universidade Catdlica de Santos). Alguns profissionais
nao estavam na faixa de 60+, mas atuavam com o segmento. Embora o
Conselho seja uma instancia importante na discusséo da politica para pessoas
idosas, ressente-se de lacuna para aprofundar temas que, pela estrutura formal
do orgao, retarda ou fica inviabilizada.

julho/2021 um grupo de pessoas e entidades do municipio, com
experiéncia em atuagcdo e militdncia com pessoas idosas em
Santos, capitaneadas pelo Instituto Energia, na pessoa de Eliza
Montrezol e pela Professora Aurea Barroso, e interessadas em
refletir sobre os 30 anos do [Conselho Municipal do Idoso] e o
Estatuto do ldoso, iniciou um grupo de discusséao e reflexdo, que
passou a se reunir semanal ou quinzenalmente, de forma
voluntaria, de acordo com a possibilidade de cada um para pensar
e planejar agdes”. (Stamato, 2021) [acréscimo nosso]

Convém destacar que Bel Calil Stamato (in memoriam), implantou o Conselho
Municipal do ldoso de Santos, em 1991, sendo a primeira presidente do
Conselho e faleceu em 10 de novembro de 2022.

Em 2021 o grupo focou a discussdo no Estatuto do Idoso, instituido pela Lei
10.741 em 1/10/2003, passando a denominar-se Estatuto da Pessoa Idosa em
2022. Esses encontros deram-se de forma virtual. Resgata-se neste relato
alguns artigos do Estatuto da Pessoa Idosa que alimentam e motivam o grupo.

- O envelhecimento é um direito personalissimo e a sua
protecdo um direito social, nos termos desta Lei e da legislac&o
vigente.

- E obrigacédo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a
vida e a saude, mediante efetivacao de politicas sociais publicas
que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de
dignidade.

- E obrigagéo do Estado e da sociedade assegurar a pessoa
idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como pessoa
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humana e sujeito de direitos civis, politicos, individuais e sociais,
garantidos na Constituigdo e nas leis”. (Arts. 8, 9e 10)

Destaca-se o conceito de envelhecimento saudavel preconizado pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude/ Organizacdo Mundial de Saude (2015).

O envelhecimento saudavel € um processo continuo de
otimizacdo da habilidade funcional e de oportunidades para
manter e melhorar a saude fisica e mental, promovendo
independéncia e qualidade de vida ao longo da vida

Para reafirmar esse conceito, a OPAS ainda acrescenta que:

Pessoas idosas saudaveis e independentes contribuem para o
bem-estar de sua familia e da comunidade, e descrevé-las
apenas como destinatarias passivas dos servigos sociais ou de
saude é perpetuar um mito. Hoje, no entanto, o numero de
pessoas idosas aumenta exponencialmente, e muitas
encontram-se em situagdes socioecondbmicas complexas e
incertas. Somente intervengdes oportunas permitirdo aumentar
as contribuicbes desse grupo etario para o desenvolvimento
social e evitar que o envelhecimento populacional se transforme
em uma crise para a estrutura de saude e de assisténcia social
das Américas.

No processo de discussées do Grupo de Trabalho do Férum foi definido como
principal objetivo:

Mobilizar pessoas e liderangas idosas, profissionais que atuam
em espacos governamentais, instituicbes, associagdes,
diferentes setores e segmentos para discutir e refletir sobre o
processo de envelhecimento, a multidimensionalidade das
velhices no municipio ampliado, posteriormente para a regido.

Embora o foco do movimento seja o “envelhecimento saudavel’, existe uma
discussao continua sobre a preocupag¢ao com as pessoas idosas com deméncia
e as que necessitam de cuidados, com as principais indagagdes: Quem cuida da
pessoa idosa? Qual é a estrutura de apoio? Como as politicas publicas sao
acessadas? Qual a resposta da rede de servicos para essas demandas:
deméncia e cuidado? Sao desafios colocados e reiterados nos processos de
interlocucéao e discussao do coletivo.

Desenvolvimento

Entre as discussdes, virtuais, do Grupo de Trabalho do Fo6rum, foram
organizados diversos eventos, destacando-se de forma cronoldgica.

Rev. Longeviver, Ano VII, n. 27, Abr/Maio/Jun. Sdo Paulo, 2025: ISSN 2596-027X



O Férum do Envelhecimento Saudéavel de Santos 50

Série historica:

15 de outubro de 2021: | Seminario Envelhecer em Santos

Temas abordados:

- 18 anos do Estatuto do ldoso;

- Um bate papo sobre a Organizagéo (Sesc) e o trabalho social com idosos —
- Apresentagc&do musical: Fabio Carvalho e Vander do Surdo

Apresentado pela plataforma zoom.

19 de novembro de 2021: |l Seminario: Envelhecer em Santos

Temas abordados:

- Onde mora a velhice?

A partir de dados das duas edi¢des da pesquisa Idosos no Brasil do SESC Séao
Paulo e Fundacao Perseu Abramo, reflexdo sobre o que € envelhecer no Brasil.
Rosangela Barbalacco — Jornalista e Assistente técnica da GEPROS - Geréncia
e Estudos e Programas Sociais do SESC S&o Paulo. P6s-graduada em Historia
da Arte.

- Reflexées sobre a Crénica Velhinho em folha

Flavio Viegas Amoreira — Escritor, poeta e jornalista

- Reflexbes sobre Arte e Existéncia

Ama Uranga Luna - Psicologa Existencialista e Artista plastica

Elaine Elaine Cristina S. Matos -- Psicéloga Existencialista

Mestrandas em Psicologia, Desenvolvimento e Politicas Publicas pela
Universidade Catdlica de Santos, sob orientacdo da Profa Dra. Maria Izabel Calil
Stamato

Resgatamos trechos da crénica do poeta Flavio Amoreira (2021), poeta santista:

Testemunhei atento mutag¢des do conceito de idades e seus
esteredtipos: lembrai da cadeira de balango, do luto fechado, da
apatia no canto da sala dos velhinhos de antanho. A chave das
transformacdes é a participagdo, a vontade e possibilidade de
opinar, o tempo esticado pelo protagonismo de quem poderia
desistir do tempo de agora que € seu tempo. Até os anos 80, os
nonagenarios ou centenarios eram categorias observadas com
interesse de circo de curiosidades, fendmenos quase
paleontolégicos de duragéo: sé trocavam sorrisinhos dos que
observavam sua permanéncia com incredulidade... Edgar Morin,
aos 100 anos, € quem melhor “saca” o valor do conhecimento
transformador; Noam Chomsky, aos 92 anos, segue sendo guru
de todo pensamento radicalmente progressista e no campo
conservador democratico Delfim Netto, aos 92 anos, também é
duma coeréncia estupenda até quando n&o se concorda com
ele.

30 de setembro 2022: | Encontro do forum do envelhecimento saudavel de
Santos
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Tema: Envelhecimento saudavel: uma construgéo coletiva

Objetivos: langcamento do Férum do Envelhecimento saudavel de Santos, com
objetivo de potencializar o protagonismo da populagdo idosa; discutir a
importancia da implementacao de Politicas Publicas na cidade e celebrar o Dia
Nacional e Internacional do Idoso.

Encontro realizado nas dependéncias do Sesc Santos, de forma presencial e
virtual (YouTube.com/institutoenergia), co-organizagdo do Rotary Clube Santos
Aparecida. Como resultado das explanagcdes e da roda de conversa, foi
aprovado a divulgagdo de uma Carta Aberta, para utilizar na interlocugédo com
atores publicos e privados, com o seguinte teor:

Cerca de 100 (cem) pessoas participaram do Encontro no Sesc
Santos para refletir sobre diversos aspectos relacionados a
pessoa idosa. Com o embasamento de duas palestrantes;
Patricia Morsch da Organizagdo Pan Americana da
Saude/OPAS que abordou “A Década do Envelhecimento
Saudavel 2020-2030 e Prof®. Dr?. Rosiran Carvalho de Freitas
Montenegro, Prof* da UNIFESP-Santos, explanando sobre
“Envelhecimento e Cuidado como Direito Social”’, como parte da
acao uma Roda de Conversa, com a palavra aberta onde os
participantes aprofundaram as reflexbes e apresentaram
propostas que devem servir de referéncia para embasamento da
implementacio de politicas publicas na cidade, a saber:

1. Envolver parlamentares para sensibilizar o governo brasileiro
a assinar a Convencgao sobre “A Década do Envelhecimento
Saudavel — 2020-20307,

2. Implementar politicas publicas voltadas as pessoas idosas
que levem em consideracdo identidade de género, raca,
localizagdo do domicilio e renda.

3. Realizar campanhas que desmistifiquem o termo “velho” e
“velhice”, compreendendo como um processo natural da vida.

4. Intensificar atividades educativas e intergeracionais visando a
reduzir a discriminacgdo por idade e estimular o respeito a pessoa
idosa.

5. Preparar os jovens sobre o processo de envelhecimento a
partir de espacos de formacao e discussao.

6. Sensibilizar os homens para que se engajem na discusséo e
luta sobre o envelhecimento.

7. Criar espagos de acolhimento, na modalidade Casa-Dia,
considerados como suporte as familias no cuidado a pessoa
idosa.

8. ldentificar as Organizagdes Sociais publicas e privadas nas
comunidades/territorio, para conhecer os servigos e projetos
voltados a pessoa idosa, envolvendo as liderangas comunitarias,
com objetivo de estimular a articulagéo e visibilidade da rede.

9. Ampliar as oportunidades para as pessoas idosas,
identificando seus interesses e habilidades como passeio,
dancga, musica e outros.
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10. Divulgar os cursos sobre ferramentas digitais para acesso
das pessoas idosas.

11. Identificar espagos disponiveis nos bairros para fomentar
acgoes.

12. Realizar o Censo da Pessoa ldosa de Santos, por meio de
plataforma de georreferenciamento, utilizando recursos do
Fundo Municipal do Idoso.

13. Unir dados cientificos da cidade e regido e envolver as
grandes midias para promover campanhas voltadas ao processo
de envelhecimento e o cuidado.

14. Assegurar a formagdo continuada aos profissionais e
pessoas cuidadoras que atendem a pessoa idosa, bem como
terapia.

15. Acompanhar o fluxo orgamentario para viabilizar as
propostas.

16. Oferecer suporte ao cuidador familiar com servigos que
auxiliem nos cuidados diarios como banho e alimentagdo ao
idoso.

17. Garantir moradias com dignidade e de convivéncia com
idosos de outros espacos.

18. Criar dispositivos legais para que as Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos desenvolvam atividades ludicas e
sociais, bem como o acesso aos servigos publicos, de forma a
evitar o isolamento social”.

A seguir registra-se uma frase de uma das participantes do | Férum:

Debate necessario, principalmente na nossa cidade de Santos com
numero expressivo de idosos. Importante momento para o
fortalecimento da rede dos 60+. Momento de fortalecimento da luta
(Paula 63 anos)

29 de setembro de 2023: 2° Férum do Envelhecimento Saudavel de Santos
Encontro que mobilizou cerca de 120 pessoas, a maioria populacao idosa. O
evento integrou a Jornada da Pessoa ldosa: envelhecimento e cuidado na
Longevidade, organizada pela COPPI — Coordenadoria de Politica da Pessoa
Idosa, vinculada a Secretaria da Mulher, da Cidadania e dos Direitos Humanos.
Também resultou a 22. Carta Aberta do Forum do Envelhecimento Saudavel
de Santos.

Iniciou com uma homenagem a Professora Maria lzabel Kalil Stamato (in
memoriam). Contou com apresentacdo cultura e movimento e uma Roda de
Conversa sobre Cuidados, mediada pelas especialistas Elaine Moura e
Emanuela Mattos, as quais discorreram sobre aspectos como: O cuidado é um
direito ou sorte?; a questdo da desigualdade social e de género; o papel da
mulher como cuidadora atribuido pela sociedade historicamente; o preconceito
presente, reforcando o etarismo e idadismo; o direito de escolher o lugar que se
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quer envelhecer; as diferentes velhices presentes na cidade em termos
qualitativos, quantitativos e de acessibilidade a rede de servigos construida
historicamente; a importancia das pessoas idosas engajarem-se em discussoes;
o crescente aumento de pessoas com deméncias, revelados em pesquisas e
que nao deve ser reproduzido como algo normal do processo de
envelhecimento.

Considerando os aspectos citados, acrescentado pelo alto indice de pessoas
idosas na cidade de Santos: cerca de 23,4%, representando aproximadamente
100 mil, justificado pela migrag&o crescente de pessoas com 60+, que buscam
a cidade de Santos pela qualidade de vida que a cidade oferece. Com esses
dados, os 120 participantes do 2° Forum do Envelhecimento Saudavel de Santos
propdem:

1. encaminhar essa Carta Aberta as autoridades competentes, para a
criacdo de uma Politica Municipal de Cuidados na cidade de Santos; o
que requer vontade politica para abracgar a causa,;

2. criagdo de uma equipe interdisciplinar e intersetorial, no ambito do
Executivo, para debater e apresentar a estrutura necessaria com agdes
a curto, médio e longo prazo, com definigdo de datas, que englobem os
préximos 10 anos, ou seja, até 2034, compatibilizado com o Orgamento
do Municipio. A Politica deve retratar, também, programas e agdes que
nao segreguem as pessoas com deméncia, mas que permitam o
desenvolvimento de atividades compativeis com suas possibilidades. Um
dos principios desta equipe é dialogar de forma sistematica com pessoas
idosas, construindo politica para elas, com elas;

3. estabelecer um pacto social com agdes que configurem o combate as
manifestagdes de preconceito como o etarismo e idadismo; bem como o
enfrentamento as diferentes formas de violéncia sofridas pela pessoa
idosa como: negligéncia, psicoldgica, fisica, patrimonial e institucional,

4. que o Legislativo Municipal incorpore essa importante luta, pela sua
relevancia, criando estratégias de dialogo com o Executivo e proposituras
especificas de sua competéncia, para assegurar um Orgamento
compativel para a execucéo da Politica Municipal de Cuidados.

5. que a proposta da Politica seja apresentada ao Conselho Municipal do
Idoso, o qual fara uma Audiéncia Publica, envolvendo diferentes atores
sociais, especialmente as pessoas idosas, para conhecer e validar o
apresentado”.

04 de dezembro de 2024: 3°. Forum do Envelhecimento Saudavel de Santos.
Tema: Falas da velhice

O Encontro contou com mais de 80 pessoas. Na abertura, a representante do
Grupo de Trabalho, Eliza Montrezol, fez referéncia a coorganizagéo do evento
com representantes da Concidadania/Férum da Cidadania, Conselho Municipal
dos Direitos da Pessoa Idosa, Coordenadoria de Politicas para a Pessoa ldosa,
Fundacao Settaport e Instituto Energia. Fez uma breve retrospectiva dos eventos
realizados em 2022 e 2023. A seguir apresentacgao teatral do Grupo Harmonia
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da Secretaria Municipal da Cultura, com elenco intergeracional. Apds a
encenacao as pessoas foram organizadas em quatro subgrupos para refletirem,
a partir da mensagem do grupo teatral, sobre as seguintes indagagbes: o que
sentiram com as cenas da apresentacgéo teatral/performance? o que é a velhice
para vocé? de quem é a responsabilidade de cuidar da velhice?

Resultado das reflexoes:

- Sobre o sentimento a partir da encenagédo, expressaram: a peca trouxe
questdes que acontecem no dia a dia como preconceito, etarismo, conflitos
intergeracionais, perda da memoria, violéncia contra a pessoa idosa pela familia,
apropriacdo dos bens, abuso financeiro e negligéncia/ identificagdo com a
solitude/soliddo, estrutura machista no pais. “Juntar para romper com os
preconceitos, mobilizando para cobrar as politicas publicas de cuidados e
garantia dos direitos do idoso”, xenofobia, perdas familiares, o cuidado para com
os pais idosos, incumbéncia da mulher; esteredtipos, culto a beleza -
desnaturalizar. A importancia de se posicionar como pessoa idosa.

- Conceito de velhice:

Esboco das expressdes de positividade: todas as idades fazem parte da
existéncia. Envelhecer ¢é vida, experiéncia de vida. Mais amor, mais
tranquilidade. Diversos tipos de idoso: aquele que é independente, respeitado e
respeitoso, pois a independéncia quem cultiva € o idoso. N&o permitir que outros
facam por vocé. Viver o hoje, paciéncia e compreensao com as pessoas. Nova
fase, viver a vida ndo vivida, ser grata ao que viveu. Viver com disposigédo de
viver. A velhice ndo é toda igual e ndo é retratada no pictograma. E na velhice
com deficiéncia movimentar a energia e ndo padronizar. “Eu me preparei para a
minha velhice, estudei sobre gerontologia” (Duda). Uma Agente Comunitaria
expressa “quer ser igual as pessoas que estdo nesse evento”. Outras
expressdes: A vida é separada em fases, buscar direitos que n&o sao
respeitados. Buscar o convivio social, envelhecer com qualidade e participacao
ativa. Cada um tem um pensamento diferente, respeitar sua vontade, participar
de grupos de atividades como ginastica e danga, é a melhor fase da sua vida. “A
velhice proporciona outras coisas que, quando mais jovem, nao teve a
oportunidade de fazer”. “A questéo financeira faz uma enorme diferenca, quando
a velhice chega”. Aceitagdo do corpo e limitagées. Conseguir fugir do senso
comum; estudar; se dar o direito de ser o que se é. Velhice ndo € doenca; nao
viver com amarras, se sensibilizar com tudo, brincar € um direito.

Expressdes que denotam dificuldades na velhice: o fisico ndo acompanha a
mente. Sentimento de inutilidade, doengas e remédios. O que fazer com a
pessoa idosa em situacao de rua? A pessoa com deficiéncia € invisibilizada ao
longo da vida. O atendimento publico é diferente por regido. Desconhecimento
do que é oferecido pelo poder publico.

Sobre a responsabilidade de cuidar da velhice, expressaram:
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Atividades para aumentar a autoestima; da familia; das politicas publicas;
participagao efetiva; cidadania; comunidade, rede de solidariedade; este espaco
de interagao social, da sociedade. Entraves na lei, revisdo da lei. Auséncia de
acao do Estado, ao prestar atendimento ao idoso. Citagao ao Estatuto da Pessoa
Idosa, investimento na formagao de idosos para cobranca ao poder publico.
Mudanga no curriculo das universidades, tirando o carater assistencial na
formacao dos profissionais. Que este encontro aconteca duas vezes ao ano.

Como fechamento do dia, foi convidada a Profa. Dra. Rosiran Carvalho F.
Montenegro, da Unifesp Baixada Santista que, resgatou o conteudo das
discussdes dos quatro grupos, com reflexdes importantes, instigando os
participantes e o Grupo de Trabalho no compromisso de intensificar a realizagao
de encontros trés vezes ao ano, propiciando mais espagos para as expressdes
das pessoas idosas.

Para o encerramento, a participagao do grupo de danga “Carimbd” da Unido de
Mulheres da Zona Noroeste.
., romago_psi 59 s .
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Este encontro trouxe a tona a concepc¢ao de velhice, o que remete a contribuigcao
da Profa. Maria Elisa Gonzalez Manso?

Velhice é uma categoria social e historicamente produzida. Cada
sociedade determina quando o individuo é considerado velho
para exercer determinadas atividades. Velhice € uma etapa da
vida que faz parte desse processo. Por isso tratar o
envelhecimento como doenca ou problema é desencadear uma
aversdo a se tornar velho.

‘Médulo “Saude da pessoa idosa: fatores protetores e de desgaste que interferem no processo de
envelhecer”, do Curso O Envelhecimento na perspectiva da Gerontologia Social, em 2024, promovido
pelo Portal do Envelhecimento.
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Experiéncia pessoal

O meu envolvimento com o Férum do Envelhecimento Saudavel de Santos,
aconteceu em setembro de 2021, apds trés meses da criagao do grupo virtual, a
convite de um membro da Consciéncia pela Cidadania-Concidadania/Férum da
Cidadania de Santos.

Passei a integrar o grupo, com o qual ja tinha uma vinculagdo pessoal e
profissional com seus participantes. Estes encontros aconteciam virtualmente,
posicionei-me e envolvi-me nas discussdes, gradativamente, na organizagao do
primeiro encontro, com formato de seminario virtual. Continuo até o presente
momento, de forma colaborativa e propositiva. Considero um movimento de
grande importancia na cidade uma vez que, mesmo integrando o Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa, este grupo propde discussbes mais
ampliadas, em conexdo com o Conselho, envolvido como coorganizador do
Férum. As expectativas para este movimento € manter a motivacio para sua
continuidade e mobilizacdo autbnoma, importante para as pessoas idosas da
cidade. Com todas as atividades do cotidiano ha continuidade da contribuicao
na coorganizagao das agdes pactuadas no grupo de trabalho. Convém ressaltar
que para realizar o ultimo evento, aconteceram nove reunides do Grupo de
Trabalho, virtuais, desde abril deste ano.

Impacto na comunidade

Nos trés encontros realizados presencialmente, ocorreram manifestagcoes sobre
a importancia dessas discussdes abertas, sem protocolos legais, mobilizando
pessoas a ter falas sobre a causa da pessoa idosa na cidade, expressando ser
fundamental esses momentos e que se dé continuidade; o que estimula o grupo
na continuidade da luta.

Em termos de desafios para o movimento registra-se a preméncia de uma maior
articulagdo com representantes do poder publico (Executivo, Legislativo e
Judiciario), para apresentar os encaminhamentos das demandas identificadas
nos eventos; bem como dar maior visibilidade nas midias sociais sobre o
movimento.

Consideragoes

Este movimento, no qual estou engajada desde setembro de 2021, revela a
importancia da mobilizagdo social rumo a um envelhecimento saudavel e ativo
para todas as velhices da cidade, levando em consideragédo as desigualdades
sociais e territoriais existentes. Convém destacar que o marco legal se expande,
mas existe uma grande distancia entre o que se coloca como direitos e 0 que
existe efetivamente na pratica.

Portanto, esse deve ser o foco das lutas: assegurar os direitos de todas as
pessoas idosas na cidade.
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Relato

Blue Zones — As verdadeiras!
Homenagem aos cientistas que identificaram as Blue Zones

Silvia Triboni

Introducgao

os ultimos anos, as Blue Zones se tornaram um dos temas centrais do meu trabalho,

nao apenas pelo fenbmeno da longevidade excepcional naquelas regides, mas

também pelo impacto que fatos e dados tém na compreensao de uma vida longa e
saudavel. Minha busca por respostas me levou a conhecer pessoalmente alguns dos mais
respeitados cientistas pesquisadores responsaveis pela identificacdo das zonas azuis, e
essa experiéncia reforgou ainda mais minha admiragao pelo rigor e pela integridade desses
profissionais.

Tive o privilégio de conversar e entrevistar dois dos principais responsaveis pela certificacdo
das Bue Zones: Dr. Gianni Pes, da Sardenha, e Dr. Makoto Suzuki, de Okinawa. Ambos
desempenharam um papel essencial no meu projeto Centenarian Expedition, por meio do
qual explorei comunidades onde a longevidade ndo € uma exceg¢do, mas sim a norma.

Durante nossas interacdes pude aprender sobre fatos historicos; realidade a época das
investigacoes; situagéo atual das respectivas zonas azuis e, acima de tudo, testemunhar o
comprometimento e a seriedade com que conduziram e conduzem suas pesquisas, sempre
pautadas por metodologias robustas e amplamente revisadas por seus pares.

Esses cientistas n&o apenas contribuiram significativamente para a minha compreensao
dos fatores que favorecem a longevidade — como dieta equilibrada, propodsito de vida,
atividade fisica regular e lagos familiares e sociais fortes — como também demonstraram
ser exemplos de ética e comprometimento em suas pesquisas. Sado profissionais idoneos,
cujos trabalhos merecem reconhecimento e respeito.

Ocorre que, recentemente, surgiram questionamentos quanto a precisdo da verificagao
etaria nas Blue Zones, constantes de um pre-print publicado pelo Dr. Saul Justin Newman,
que é investigador sénior do Centro de Estudos Longitudinais da University College London,
recebedor do Prémio |G Nobel em Demografia (setembro/2024), pelo trabalho "The not-so-
long lives of super-centenarians". O questionamento apontava que a maior parte das
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afirmacdes sobre as pessoas que vivem mais de 100 anos estavam erradas, e que erros
em registros de idade ou até mesmo fraudes poderiam comprometer os dados sobre
supercentenarios.

Sabemos que o debate sobre longevidade € complexo e deve sempre se basear em ciéncia
séria e rigorosa. Nesse sentido, e tendo em vista 0 meu conhecimento sobre a seriedade
do trabalho cientifico realizado na investigacdo das Blue Zones, devemos homenagear os
pesquisadores que dedicam suas vidas a nos fornecer informagdes e inspirar mudangas
positivas para que mais pessoas possam envelhecer com saude e qualidade de vida.

Por esta razdo e em face da celeuma decorrente da critica veiculada no citado pré-print
(amplamente divulgada e com escassas meng¢des ao contraditério apresentado pela
organizacdo representante das Blue Zones) decidi escrever a respeito, e esclarecer o
possivel; citar as zonas azuis verdadeiramente endossadas cientificamente, e reconhecer
os investigadores que identificam as Blue Zones e incentivam a Longevidade Intencional.

Quais sao as verdadeiras Blue Zones?

Talvez vocé ja saiba o que sdo e onde estéo localizadas as Blue Zones, entretanto, farei
uma sintese sobre como tudo comecgou, quais sao elas atualmente, conflitos internos e
outras informagdes que poderao ser uteis antes de saber mais sobre a celeuma que as
envolve.

Blue Zones (zonas azuis) € um termo néo cientifico dado as
regides geograficas que apresentam habitantes que atingem
idades muito mais elevadas em comparacao ao resto do
mundo. S3o pessoas que vivem mais de 90 anos de forma ativa
e saudavel.

Tudo comegou no final da década de 1990 quando
pesquisadores iniciaram um estudo sobre longevidade na
Sardenha, ltalia, devido ao isolamento geografico e a baixa
diversidade genética da ilha. O projeto revelou que os
centenarios ndo estavam distribuidos uniformemente, mas
concentravam-se na provincia montanhosa de Ogliastra. Além
disso, a regido apresentava uma proporgdo incomum de
homens centenarios em relagdo as mulheres.

Em 1999, Dr. Gianni Pes, médico, investigador sénior no Departamento de Medicina Clinica
e Experimental da Universidade de Sassari, Italia, e um doutoramento em Estatistica
Médica na Universidade de Pavia, Italia, apresentou os achados em uma conferéncia, mas
enfrentou ceticismo, especialmente de James Vaupel, um dos demografos mais famosos
do mundo, que suspeitava de erros nos registros1.

Para validar os dados, o demdgrafo belga Michel Poulain viajou a Sardenha e, junto com
Gianni Pes, investigou documentos e entrevistou idosos por seis meses. Eles confirmaram

' Ver artigo Shades of Blue, de Ignacio Amigo, Revista Science
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a autenticidade dos centenarios e, ao mapear suas localizagbes, marcaram pontos azuis
em areas com altas concentragdes de longevos, criando o conceito de "zonas azuis".

O feito dos pesquisadores Gianni Pes e Michel Poulain, esta descrito no jornal Experimental
Gerontology?. A partir do trabalho dos cientistas na Sardenha, o jornalista e explorador Dan
Buettner levou-os em uma grande expedigcdo a investigar os fatores de longevidade em
outras localidades ao redor do mundo, culminando com a publicac&o de artigo na revista
National Geographic, “The Secrets of a Long Life”, que incluiu outras quatro regides de
positiva longevidade. Ja explorei tés delas (Sardenha; lkaria e Okinawa) no Portal do
Envelhecimento®.

Naquela pioneira expedicdo, cada cientista desempenhava um papel especifico: Dr. Michel
Poulain analisava registros para validar a longevidade, Dr. Gianni Pes investigava os
habitos e fatores de estilo de vida das populagdes estudadas, e Buettner liderava a
expedigdo, garantindo financiamento, organizando as viagens e coordenando a equipe.

Em cada local, o demografo Dr. Michel Poulain comegava seu trabalho
verificando a idade dos supostos centenarios por meio de censos, registros de
nascimento e oObito, e outros documentos oficiais. Essa analise era essencial
para evitar erros ou fraudes, como ocorria em algumas culturas onde recém-
nascidos recebiam o nome de irmaos falecidos, confundindo os registros e
superestimando a idade real das pessoas. Apos confirmar a autenticidade dos
dados, ele calculava o "indice de longevidade extrema", que comparava a
quantidade de centenarios nascidos em uma regido com o numero total de
nascimentos naquele periodo. Se o indice fosse significativamente mais alto do
que a média nacional, a regido poderia ser considerada uma nova zona azul.

No artigo publicado na Revista Science pelo jornalista Ignacio Amigo, Shades of Blue, da
Revista Science, li que no escopo da expedi¢ao liderada por Buettner, os pesquisadores
analisaram diversas areas suspeitas de abrigar populagdes longevas. Algumas, como
Vilcabamba, no Equador, e a ilha de Creta, na Grécia, ndo apresentaram dados sdlidos o
suficiente para sustentar as alegacdes de longevidade extrema. No entanto, duas regides
se destacaram e foram incluidas na lista de zonas azuis: a peninsula de Nicoya, na Costa
Rica, em 2007, e a ilha de Ikaria, na Grécia, em 2008. Tais fatos comprovam o rigor que 0s
cientistas Gianni Pes e Michel Poulain aplicaram na certificagdo das localidades como
zonas azuis.

Ao longo dos anos e com o aumento do interesse nos estudos e critérios para um
envelhecimento saudavel, as Blue Zones despertaram muito interesse do publico
académico e leigo a ponto de transformar o inicial projeto jornalistico em um império
empresarial lucrativo que incluem a produgdo de livros sobre dietas e segredos da
longevidade; uma série da Netflix e o projeto Blue Zones Project, proposta que busca aplicar
os habitos das zonas azuis em comunidades modernas, promovendo mudang¢as no

2 Ver https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0531556504002141
% Cf. https://portaldoenvelhecimento.com.br/?_sf s=lkaria
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ambiente social, urbano e organizacional para incentivar um estilo de vida mais saudavel.
Quando o programa termina, as cidades recebem o certificado de Comunidade Blue Zone.

As 5 Blue Zones descritas por Buettner e constantes de seu documentario na Netflix,
sao:

e Qgliastra, Sardenha (ltalia)

e |karia (Grécia)

e Okinawa (Japao)

e Peninsula de Nicoya (Costa Rica)

e Loma Linda, Califérnia (EUA) (vide observacéo abaixo)

Falta de legitimidade no registro da marca Blue Zones estremece as relagdes entre
Poulain e Buettner

A noticia recente sobre o rompimento de relagdes entre Michel Poulain e Dan Buettner n&o
€ novidade para mim, entretanto, a detinha sigilosamente. Agora, por ocasido dos
comentarios e avaliacbes do pré-print de Saul Newman, o fato vem a tona e com mais
detalhes.

As divergéncias decorrem do registro e uso comercial da marca Blue Zones feito por Dan
Buettner apds ter conhecido a sua origem na Sardenha, onde os cientistas ja citados a
cunharam apoOs anotarem na cor azul, cada cidaddo super longevo que encontravam.
Diante de um mapa repleto de pontos azuis, Poulain e Pes chamaram a regido Blue Zones.
Este fato e a revelacao da lucratividade da empresa levaram ao rompimento da colaboracéo
entre os pesquisadores.

Segundo o artigo da revista Science acima citado, Michel Poulain afirmou que desconhecia
a patente do termo por Dan Buettner e ficou surpreso com os altos valores cobrados pela
implementagdo dos programas. O conflito se agravou quando a Chanel langou o Blue
Serum, um produto antienvelhecimento supostamente baseado em ingredientes das Blue
Zones. Buettner tentou impedir o uso do nome pela Chanel e entrou com uma agéo judicial,
pedindo que Poulain testemunhasse a seu favor. Irritado com a situagdo, Poulain recusou
e decidiu encerrar a parceria apos mais de uma década de colaboracdo. Gianni Pes
também seguiu seu proprio caminho, embora ainda mantenha contato com seus antigos
colegas. Como a pesquisa sobre as zonas azuis € um campo pequeno, ele e Poulain
frequentemente acabam revisando os mesmos artigos.

Atualmente, existem duas listas consideradas "oficiais" de zonas azuis, uma organizada por
Dan Buettner e outra por Michel Poulain. Ambas reconhecem quatro regides em comum,
mas apresentam algumas diferencgas.

O rompimento entre Poulain e Buettner ficou evidente no documentario sobre as Blue Zones
na Netflix. Vemos o Dr. Gianni Pes no episédio sobre a Sardenha, enquanto Poulain, foi
citado, mas ndo apresentado. “Eu ndo apareco, apenas em um momento € possivel me ver
de longe”, diz Poulain a Revista Science.
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Dr. Michel Poulain, Congresso “Longevidade e Envelhecimento Saudavel: o que podemos aprender das
Blue Zones", Okinawa.

Blue Zones by Buettner - Blue Zones by Poulain

Com a separacéo, surgiram dois sites oficiais sobre o tema: um controlado pela Blue Zones
LLC, de Buettner, e outro por Poulain, chamado Longevity Blue Zone.

Ambos concordam com a existéncia de quatro zonas azuis — Sardenha,
Okinawa, Nicoya e lkaria —, mas divergem sobre Loma Linda, na Califérnia.
Poulain nunca a considerou uma zona azul, alegando que se trata apenas de
uma comunidade religiosa. Buettner ja admitiu que a incluiu na lista a pedido da
National Geographic, que queria um local nos EUA.

Apesar dos fatos lamentaveis que envolveram pesquisadores e jornalista, as investigagdes
sobre localidades com altos indices de envelhecimento ativo e saudavel ndo pararam, pelo
menos em relagao ao Dr. Poulain.

Endossando as suas pesquisas que atestaram as regides da Sardenha, Okinawa, lkaria e
Nicoya como Blue Zones, em 2019, Dr. Poulain ampliou as suas investigagcdes e adicionou
Martinica, no Caribe, a sua lista de zonas azuis de sua organizagédo Longevity Blue Zones.
Em maio de 2024, o belga Michel Poulain esteve na Galicia, Espanha, para investigar as
regibes com altos indices de envelhecimento saudavel, e levantar a possibilidade do
surgimento da sexta Blue Zone.

Entretanto, segundo o artigo de Ignacio Amigo, o resultado das investiga¢cdes de Poulain
concluiram que o sul da Galicia ndo se tornaria a préxima Blue Zone, afinal,
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Embora os centenarios de la fossem tdo velhos quanto diziam ser, ele descobriu
que a proporcao de pessoas vivendo na casa dos cem anos era muito menor do
que em lugares como Okinawa ou Sardenha. A decisdo n&o foi bem recebida
pelas autoridades locais, diz Poulain, "mas como [um] demégrafo rigoroso, ndo
posso mentir com dados objetivos”. Se eles ainda querem que a regido seja
rotulada como zona azul, ele acrescenta, as autoridades devem entrar em
contato com Buettner — "se estiverem prontos para cobrir o custo”. (Buettner diz
que a Blue Zones LLC né&o cobra pela certificago.)

Como podem ver, o artigo Shades of Blue, de Ignacio Amigo, foi lido e comentado por Dan
Buettner. Ao final da publicagéo |é-se: Atualizagdo, 25 de novembro, 17h10: Um comentario
de Dan Buettner foi adicionado a esta historia.

As 5 Blue Zones estudadas e reconhecidas por Michel Poulain sao:

e Qgliastra, Sardenha (ltalia)
e |karia (Grécia)

e Okinawa (Japao)

* Nicoya (Costa Rica)

e Martinica (Franga)

O que diz Dr. Saul Newman contra a legitimidade das Blue Zones

Como mencionei no inicio, a precisao da verificagao etaria nas chamadas Blue Zones tem
sido alvo de questionamentos recentes, impulsionados por um pré-print (estudo preliminar)
do Dr. Saul Justin Newman. A pesquisa sugere que grande parte das alegagbes sobre
pessoas que vivem mais de 100 anos pode estar equivocada, devido a erros em registros
de idade ou até mesmo fraudes.

Dr. Newman, pesquisador do Centro de Estudos Longitudinais da University College
London, recebeu o Prémio IG Nobel em Demografia, em setembro de 2024, pelo estudo
The Not-So-Long Lives of Super-Centenarians.

Resumidamente, seu trabalho aponta que inconsisténcias nos registros podem distorcer os
dados sobre longevidade extrema nas Blue Zones, levantando duvidas sobre a validade de
muitas das histérias amplamente divulgadas sobre os supercentenarios.

Ele mostrou que regides com supostamente altas taxas de velhice extrema tendem a
apresentar altos indices de pobreza, falta de registros de nascimento e um numero reduzido
de pessoas com 90 anos, sugerindo que muitos centenarios podem nao ser reais. Além
disso, fraudes previdenciarias foram identificadas como um fator relevante, desafiando a
l6gica de que habitos saudaveis seriam a unica explicagao para a longevidade excepcional.

Usando dados oficiais e pesquisas detalhadas, ele concluiu que grande parte das
alegacdes sobre dieta e estilo de vida nessas regides n&o se sustenta em evidéncias
independentes, colocando em xeque a credibilidade do conceito das Blue Zones.
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Alguns esclarecimentos

O Prémio IG Nobel* foi criado pela revista de humor cientifico Annals of Improbable
Research". Reconhece descobertas inusitadas que levam as pessoas a “rirem e depois
pensarem”. Os prémios "destinam-se a celebrar o invulgar, a honrar o imaginativo - e a
estimular o interesse das pessoas pela ciéncia, medicina e tecnologia".

Essa premiagédo ocorre anualmente na Universidade de Harvard, e seu nome combina o
prestigiado Prémio Nobel com o termo “ignébil” (desonroso, em inglés), numa brincadeira -
IG NOBEL.

O termo pre-print € um manuscrito de um artigo cientifico que ainda nao foi revisado por
pares e publicado em uma revista cientifica. Ou seja, trata-se de um documento preliminar
e sem validacgao cientifica.

O artigo de Newman, amplamente divulgado, esta materializado em um pre-print®, fato que
merece nossa atencéo e cuidados em sua propagacgao tendo em vista tratar-se de uma
versao preliminar ainda n&o revisada. Isto €, a credibilidade dessas alegagdes € limitada,
uma vez que nao passou pela analise critica da comunidade cientifica. Repetindo, um pre-
print € o manuscrito original submetido pelo autor a uma revista, ainda ndo revisado nem
editado; um post-print ja passou pela revisao e foi adaptado para o formato da publicagao;
e a versao final € o artigo publicado, revisado e paginado para divulgagao.

Dr. Gianni Pes no Congresso “Longevidade e Envelhecimento Saudavel: o que podemos aprender das Blue
Zones", Okinawa.

* Ver https://en.wikipedia.org/wiki/lg_Nobel_Prize#History

° Ver https://improbable.com/ig/about-the-ig-nobel-prizes/

® Saiba mais em: https://www.abcd.usp.br/apoio-pesquisador/acesso-aberto-usp/revista-escolhida-consulte-
permissoes-e-restricoes/qual-e-a-diferenca-entre-pre-print-post-print-e-artigo-publicado/
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Blue Zones e seus cientistas contestam os questionamentos de Newman

Como esperado, apdés a ampla divulgacédo do artigo do Dr. Newman, a organizagéo Blue
Zones apresentou a devida réplica, conforme verificamos no comunicado "Addressing
Recent Misinformation About Blue Zones” que rebate as hipoteses de Newman uma a uma,
incluindo vasta documentacédo. O que é verificado no documento “Are Supercentenarian
Claims Based on Age Exaggeration?”’.

Segundo Buettner, os argumentos de Newman se baseiam em dados abrangentes de
regides maiores, e ndo especificamente das zonas azuis. Ele também enfatiza que sempre
esteve ciente das falhas nos registros de idade e, por isso, trabalhou com cientistas que
verificaram cuidadosamente a idade dos centenarios.

Destacam que a validacao das idades nas comunidades estudadas foi realizada por meio
de registros detalhados, como certidées de nascimento e batismo, e com a colaboragao de
cientistas renomados, como o Dr. Gianni Pes, Dr. Makoto Suzuki, Dr. Michel Poulain, Dr.
Bradley J. Willcox, Dr. Gary E. Fraser, Dr. Luis Rosero-Bixby que conduziram as pesquisas
com seriedade e rigor.

A Blue Zones afirma que as areas selecionadas nao foram escolhidas pela quantidade de
supercentenarios, mas pela qualidade de vida e longevidade proporcionadas por praticas
comprovadas, como dieta balanceada, atividade fisica regular, fortes lagos sociais e um
propésito de vida claro. Alongevidade nessas regides reflete a interagcéo de fatores culturais,
sociais e econdbmicos, e ndo apenas uma concentracao de pessoas muito idosas.

Afirmam terem esses especialistas investigado as Blue Zones com base em métodos
sélidos e revisbes cientificas, dedicando-se ao estudo da longevidade de maneira
fundamentada e critica, evitando conclusbdes superficiais ou baseadas em dados néao
verificaveis.

Para evitar desinformacgé&o, a organizagao Blue Zones exorta o publico e a midia
a se atentarem a necessidade de rigor cientifico e revisdo critica por pares,
sendo essencial que as informagdes sejam sempre verificadas com
responsabilidade.

O pre-print ndo é um novo dado, uma pesquisa ou um estudo. Trata-se de uma teoria - um
artigo de opinido que o autor ndo consequiu publicar em nenhuma revista cientifica ou
publicagéo revisada por pares.

A verséo original do artigo foi langada como uma pré-impressdo em 2019 e ainda
ndo foi publicada adequadamente, o que significa que as teorias nunca
passaram por nenhuma revisao cientifica por pares. O autor nunca publicou um
artigo revisado por pares sobre esse assunto, apesar de ter divulgado varias
versées de seu artigo para a midia de noticias ndo académica nos ultimos cinco

" Cf. https://www.bluezones.com/news/are-supercentenarian-claims-based-on-age-
exaggeration/?mc_cid=9aeca7932b&mc_eid=de7ee9d0d7
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anos. O fato de néo ter sido aceito por nenhum periodico confiavel e revisado
por pares por tanto tempo indica que suas teorias ndo sdo levadas a sério pelos
especialistas da area. (grifei)

Até mesmo alguns meios de comunicagdo estabelecidos ndo entendem a
diferenga e muitos repostaram a ideia como novos dados - ou pior, como fato -
sem verificar nenhuma das afirmacées. O fato de que até mesmo alguns meios
de comunicacgdo respeitaveis terem dado tanta atencdo a essa pré-impresséao
sem consultar nenhum especialista real ou verificar as fontes é desconcertante.
A presséo por cliques e visualizagbes incentivou os meios de comunicagdo a
publicar “ciéncia” marginal com efeitos negativos. Esse € um exemplo infeliz de
foco em controvérsias e, ao mesmo tempo, negligencia o consenso esmagador
de especialistas reais na area.

Quanto a verificacdo da idade na pesquisa das Zonas Azuis, observaram que

Os pesquisadores das Blue Zones ndo se basearam na analise de dados a
distancia; o objetivo do projeto de pesquisa era realmente ir a esses supostos
pontos criticos de longevidade e validar ou invalidar as alegagées de longevidade
excepcional.

Infelizmente, o autor do pre-print ndo fez sua pesquisa. Uma equipe de
pesquisadores, demografos e cientistas visitou cada regido para validar a idade.
Verificamos as certidbes de nascimento e cruzamos as referéncias com o0s
registros de batismo da igreja ou outros registros locais disponiveis em todas as
regibées das zonas azuis internacionais.

A identificagdo e a certificacdo de uma area ou grupo de zonas azuis S0
baseadas em critérios demograficos especificos de cada pais e dependem da
documentacgéo disponivel e de sua confiabilidade.

As evidéncias que sustentam a existéncia e as caracteristicas das regibes de
zonas azuis incluem estudos demograficos, pesquisas epidemioldgicas e
trabalho de campo etnografico.

O documento réplica esclarece que o primeiro critério para uma regido de zonas azuis é:

A confiabilidade da longevidade individual deve ser comprovada minuciosamente
e, portanto, as idades extremas das pessoas mais velhas, mortas ou ainda vivas,
devem ser comprovadas com base em documentagdo ad hoc. Sem
documentagdo como regqistros de nascimento e morte e sistema continuo de
registro da populagcdo, essa confiabilidade ndo pode ser garantida.

Um exemplo de como a coleta de dados foi rigorosa nas Blue Zones:

O banco de dados desenvolvido para o estudo incluiu todos os individuos
nascidos em Villagrande de 1876 a 1912. Para cada individuo, rastreamos a data
exata da morte ou a prova de que ele ainda estava vivo na data da investigagéao.
Os dados foram coletados de registros civis, registros paroquiais e o registro
populacional. Todas as informagbées foram coletadas no escritério de registro
populacional do municipio e foram cruzadas com as informagées relatadas no
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registro militar e com as informacgées relatadas oralmente por quaisquer parentes
dessas pessoas. Com relagcdo aos que faleceram fora da aldeia, as informacées
foram recuperadas por meio de anotagcbes sobre a data e o local do 6bito
relatados na margem da certiddo de nascimento ou da transcricdo da data do
obito no registro. Para aqueles que emigraram e para os quais nenhum obito foi
registrado, o status de sobrevivéncia foi verificado com o municipio de residéncia
atual. Informagbes extraidas de A Population Where Men Live As Long As
Women: Villagrande Strisaili®, Sardenha.

Os demografos e pesquisadores do mundo compreendem a necessidade de
validacdo da idade, sendo que as Blue Zones ndo sdo regibes com
supercentenarios, mas locais com a mais alta expectativa de vida saudavel, onde
as pessoas chegam aos 90 anos com baixas taxas de doencas crbnicas e alta
probabilidade de chegar aos 100 anos.

Embora algumas regibes das zonas azuis estejam entre as mais remotas e mais
pobres do pais, elas também sdo lugares onde a modernizagdo e a dieta
ocidental demoraram mais para se estabelecer. Essas comunidades, que
caminham mais e consomem mais alimentos vegetais do que processados,
demonstram que certos estilos de vida podem ser benéficos para a saude e
longevidade®.

Declaragao dos demografos pesquisadores das Blue Zones em resposta as criticas
de Newman'®

Para além da contestacao oferecida pela empresa responsavel pelas Blue Zones, os
cientistas envolvidos na investigagao e pesquisa dos dados demograficos e sociais das
localidades apresentaram uma declaragéo que refuta as alegacdes de Saul Newman, a
qual apresento abaixo traduzida para o portugués:

A quem possa interessatr,

Somos demografos de carreira e cientistas que identificaram e estudaram a
longevidade presente nas Blue Zones do mundo. Escrevemos para nos
opormos aos artigos pré-impressos de Saul Newman, academicamente
enganadores e profundamente falhos, que nao foram revistos por nenhum
cientista. (grifei)

Abaixo, fornecemos links para os nossos artigos académicos revistos por pares
que detalham minuciosamente como confirmamos as idades dos centenarios e
dos individuos mais velhos em cada uma das zonas azuis, juntamente com a
metodologia estatistica que usamos para estabelecer a sua extraordinaria
longevidade.

O que séo as Blue Zones?

8 Cf. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3205712/

°Leiaa integra do comunicado: https://www.bluezones.com/news/are-supercentenarian-claims-based-on-
age-exaggeration/?mc_cid=9aeca7932b&mc_eid=de7ee9d0d7

10 Tradugéo livre. O documento em inglés pode ser lido em: https://www.bluezones.com/wp-
content/uploads/2024/10/Demographers-Statement-
10.2024.pdf?fbclid=IwY2xjawIM7bRIeHRuA2FIbQIXMAABHTFFUkTiemWcjAHISupzxqU4hQOGaP47gg3ase
MbpAKrQb_FjQyP3ytd6A_aem_Mi2nvFZj-0anl_ZXOM6wkw
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As Blue Zones sdo areas geograficamente definidas onde existe um numero
desproporcionadamente elevado de nonagenarios e centenarios. Encontram-se
em Okinawa, no Japé&o, lkaria, na Grécia, Ogliastra, Sardenha, e Nicoya, Costa
Rica. Estas zonas ganharam a atencéo internacional ha duas décadas, quando
o termo foi introduzido num artigo publicado na Experimental Gerontology e na
National Geographic. Desde entédo, numerosos trabalhos cientificos tém validado
as origens demograficas das regibes das zonas azuis e tentaram extrair delas
conhecimentos valiosos.

Em seus pre-prints ndo revistas, Newman omite ou nao compreende a
rigorosa verificagdo da idade rigorosa e analise estatistica envolvida na
identificagao das zonas azuis. O procedimento é altamente preciso e inclui:

1. Identificagcdo de potenciais areas-alvo de elevada longevidade com base em
bases de dados demograficos demograficas publicas, que podem conter alguns
erros.

2. Contar com exatiddo o numero de pessoas nascidas na area alvo,
categorizadas por sexo e ano de nascimento.

3. Identificar os individuos que atingiram uma idade limite predefinida (por
exemplo, 90 anos), independentemente do local de residéncia.

Calcular a proporgéo de pessoas longevas em relagdo ao total de nascimentos
registados durante o mesmo intervalo de tempo. Este indice reflete a
probabilidade de as pessoas nascidas na area alvo atingirem a idade limite. Esta
metodologia considera todos os individuos nascidos na area alvo, quer estejam
vivos ou falecidos, e se emigraram. O processo foi concebido para minimizar a
probabilidade de falsos positivos (erros de tipo ) e garante a identificagéo exata
das regibes das zonas azuis.

4. Determinacdo das taxas de mortalidade especificas por idade da populagéo
idosa, sem idade e estimar os anos restantes de esperanca de vida e as
probabilidades de sobreviver até ser um centenario.

Na Sardenha, por exemplo, verificamos duas vezes a idade de cada centenario
nas aldeias da Blue Zone utilizando:

- Bases de dados do estado civil que remontam a 1866,

- Registos manuscritos de arquivos eclesiasticos, disponiveis de forma
consistente a partir do século XVII em diante,

- Uma reconstrugdo genealégica completa dos habitantes da aldeia a partir de
1866.

N&o so6 foram confirmadas as datas de nascimento e morte de cada centenario,
mas também as dos seus irmaos foram também cruzadas. Isto permitiu-nos
excluir quaisquer possiveis trocas de identidade, como o caso de um falso
supercentenario que foi rigorosamente eliminado da nossa base de dados de
centenarios da Sardenha.

Em alternativa, em Nicoya, todas as estimativas se baseiam, ndo em idades
auto-referidas, mas em datas de nascimento bem documentadas retiradas do
registo civil estabelecido na Costa Rica em 1883. Os individuos n&o encontrados
no registo (imigrantes) ou cujo nascimento foi registado tardiamente foram
excluidos.
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A critica de Newman

Os artigos de Newman, que ele esta promovendo vigorosamente nos principais
meios de comunicagéo, tentam desacreditar a investigacdo das Blue Zones
apresentando uma série de falsas equivaléncias. Ele argumenta que o numero
excessivo de centenarios e supercentenarios em regiées ndo declaradas zonas
azuis se deve a registos demograficos deficientes, mas esta critica nédo se aplica
as Blue Zones onde temos idades rigorosamente validadas.

Newman também alega que as datas de nascimento nas regiées das zonas azuis
exibem padrées de “amontoamento de idade”, mas tais padrées ndo aparecem
nos dados validados das zonas azuis, que ndo mostram distribuig&o invulgar de
datas de nascimento. Além disso, os seus exemplos de registos de oObitos
fraudulentos no Japdo e nos EUA ndo tém qualquer relagédo com as regides das
zonas azuis, onde validamos meticulosamente validamos meticulosamente
todas as idades antes da analise.

A sua afirmacdo de que as zonas azuis correspondem a regiées com elevada
taxa de analfabetismo, pobreza e criminalidade é enganadora. Embora algumas
regibes das zonas azuis tenham sofrido atrasos no desenvolvimento econémico
e social (16), estes fatores n&o tém qualquer influéncia no calculo das taxas de
longevidade. Por exemplo, em 2005, Okinawa registou a taxa mais elevada de
centenarios aos 70 anos, ultrapassando largamente as médias nacionais. No
entanto, reconhecemos publicamente que as taxas de longevidade de
Okinawa diminuiram com a chegada de dietas e transportes modernos.
(grifei)

A utilizagdo por Newman das estatisticas de criminalidade e pobreza da
Sardenha para generalizar as regiées das Blue Zones também é enganadora.
As regibes das zonas azuis da Sardenha sdo uma pequena area rural de cerca
de 50.000 pessoas espalhadas por seis aldeias de montanha, enquanto a
Sardenha no seu conjunto tem uma populagdo de 1,6 milhées de habitantes, a
maioria dos quais vive em grandes zonas urbanas como Sassari e Cagliari.

Concluséo

Em conclusdo, as idades dos individuos nas regibes das zonas azuis
oficialmente reconhecidas foram validadas e a sua excecional longevidade esta
bem documentada. Os artigos de Newman sao ética e academicamente
irresponsaveis. A sua promo¢ao nos principais media insulta tanto a
comunidade cientifica quanto as proprias comunidades das Blue Zones
que se orgulham dos seus anciaos e da sua cultura de longevidade. (grifei)

Com os melhores cumprimentos,

Dr. Gianni Pes - Dip. Medicina, Chirurgia e Farmacia, Universita di Sassari,
Sassari, Italia.

Luis Rosero-Bixby - Centro Centroamericano de Poblacion, Universidad de
Costa Rica, San Jose, Costa Rica.

Christina Chrysohoou, Christodoulos Stefanadis - Departamento de Cardiologia,
Faculdade de Medicina, Universidade Nacional e Kapodistrian de Atenas,
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Bradley J. Willcox MSc, MD, FGSA, SM - Professor e Diretor de Investigagéo
Departamento de Medicina Geriatrica, Escola de Medicina John A. Burns
Universidade do Havai, Campus de Kuakini, Co-investigador Estudo dos
Centenarios de Okinawa.

Craig Willcox - Departamento de Medicina Geriatrica, Escola de Medicina John
A. Burns, Universidade do Havai, Honolulu; Departamento de Bem-Estar
Humano, Universidade Internacional de Okinawa, Ginowan 901- 2701, Japé&o.

Blue Zones nos Dias de Hoje

Dr. Gianni Pes, Cagliari, Sardenha - Imagem Silvia Triboni

Sardenha - Interessada em saber sobre a manutencgao dos estilos de vida dos habitantes
das zonas azuis, na entrevista que realizei com o Dr. Gianni Pes, na Sardenha, perguntei:

Apos quase 20 anos, os descendentes das pessoas pesquisadas que naquela época
tinham 60 ou 70 anos de idade, podem estar agora com 90 ou mais anos. Esses
descendentes seguem a receita de seus ancestrais para uma vida longa e saudavel? Como
€ a vida dos descendentes daqueles primeiros centenarios identificados na pesquisa?

A resposta do professor Gianni Pes foi:

Em primeiro lugar, gostaria de dizer que eu tive a sorte de estudar os centenarios
20 anos atras, e hoje em dia para que eu possa comparar de alguma forma, eu
precisaria olhar para o estilo de vida deles, por exemplo, para a dieta. Acho que
existem algumas diferengas entre os centenarios de ha 20 anos com o0s
centenarios de hoje em dia. Ndo sei se o numero de centenarios € o mesmo ou
esta subindo.

Alguns colegas dizem que provavelmente a zona azul desaparecera e isto é
muito triste para mim. Espero que estejam errados. Mas, de acordo com alguns
colegas, existem indicagées de que a forga da longevidade esta diminuindo, e,
segundo eles, a razdo é o estilo de vida das geragdes mais jovens que é diferente
do estilo de vida dos antigos centenarios. Eu realmente espero que eles estejam
errados e a Blue Zone continue a existir.
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Entrevista com Dr. Makoto Suzuki, Okinawa, Jap&o - Imagem Silvia Triboni

Okinawa - Sobre a atual situagédo da longevidade excepcional dos habitantes de Okinawa,
Japao, em 2023, obtive esta informagao quando entrevistei Dr. Makoto Suzuki, 91 anos,
meédico cardiologista na ativa, geriatra pioneiro na investigacdo do envelhecimento e
fundador do ORCLS — Okinawa Research Center for Longevity Science':

O processo de ocidentalizaggdgo em Okinawa e suas consequéncias na
longevidade da populagéo tém sido temas de crescente preocupacéao e estudo.
As influéncias estrangeiras, desde a adocdo de habitos alimentares pouco
saudaveis até o aumento do estresse da vida moderna, tém contribuido para
uma queda significativa na expectativa de vida dos habitantes de Okinawa. A
expectativa de vida do povo de Okinawa esta diminuindo rapidamente e
acreditamos que o problema é que 0s mais jovens ndo conseguiram seguir 0S
passos das geracgdes anteriores.

Nicoya - Quanto a Nicoya, Costa Rica, Dr. Luis Rosero-Bixby, demdgrafo emérito da
Universidade da Costa Rica, que ajudou a declarar Nicoya uma zona azul em 2007,
publicou recentemente um estudo indicando que pessoas nascidas apos 1930 ja nao
apresentam longevidade fora do comum.

Conclusao

Em que pese a realidade da vida atual, mudanga no comportamento e estilo de vida dos
habitantes das Blue Zones, a seriedade e o rigor cientifico dos pesquisadores responsaveis
pela identificagdo das mesmas ha mais de 20 anos sdo inegaveis. Suas investigacoes,
baseadas em métodos robustos e amplamente revisados por seus pares, trouxeram
contribuigdes valiosas para a compreensao dos fatores que favorecem uma vida longa e
saudavel, a colaborar em nossos processos de envelhecimento.

" Ver https://orcls.org/
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Neste cenario onde questionamentos sobre a longevidade urgem, é fundamental
reconhecer e valorizar o trabalho desses cientistas, cuja dedicagdo nos permite aprender
com sociedades que demonstram, na pratica, como habitos e cultura influenciam o
envelhecimento.

Importante entender que essas regides, mais do que simples "destinos de estudo”, s&o
verdadeiros modelos de como a longevidade pode ser alcangada, ndo apenas por meio de
genes, mas também por um estilo de vida equilibrado, fundamentado em ciéncia. Seus
habitantes super longevos nos ensinam a importancia de nos dedicarmos intencionalmente
a nossa longevidade ativa e saudavel por meio de licdes que podem inspirar outras partes
do mundo a adotar habitos mais saudaveis e conscientes para o envelhecimento.

No meu projeto Centenarian Expedition, a experiéncia de entrevistar esses dois
pesquisadores foi uma oportunidade valiosa para compreender melhor as praticas que
sustentam a longevidade nessas regides. O Dr. Gianni Pes, por exemplo, tem se dedicado
ao estudo da longevidade na Sardenha ha muitos anos, utilizando métodos cientificos
robustos para validar as alega¢des de longevidade. Da mesma forma, o Dr. Makoto Suzuki
tem sido um lider na pesquisa sobre Okinawa, famosa por sua populagcdo de centenarios,
e sua pesquisa contribuiu imensamente para os conhecimentos atuais sobre os fatores que
promovem a saude ao longo da vida.

Ao prestar esta homenagem aos cientistas que identificaram e estudam as Blue Zones,
reafirmo minha conviccdo na relevancia de suas descobertas e na necessidade de
preservar a integridade de pesquisas sérias. Com base nesses aprendizados, podemos
fortalecer o compromisso com a longevidade intencional, incentivando praticas que n&o
apenas prolonguem a vida, mas que garantam que ela seja vivida com qualidade, saude e
proposito.

Meus respeitos ao Dr. Gianni Pes, Dr. Michel Poulain, Dr. Makoto Suzuki, Dr. Bradley J.
Willcox, Dr. Gary E. Fraser e Dr. Luis Rosero-Bixby!

Muito obrigada!

Data de recebimento: 18/02/2025; Data de aceite: 13/03/2025.

Silvia Triboni - Reporter, Advogada com MBA em Gest&o Publica pela FGV, residente em
Lisboa, Portugal, 64 anos. Criou o projeto Across the Seven Seas, cujo objetivo € o
desenvolvimento do protagonismo sénior. E palestrante e membro da rede internacional
Aging2.0. E-mail: silviatriboni@gmail.com
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Resenha

Testamento, o filme.
A vida pacata em uma casa de repouso: uma analise critica’
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Myriam Moreira Protasio

Sinopse: Jean Michel, um solteirdao de 73 anos, reside em uma casa de
repouso administrada por Suzanne. Seu mundo é abalado pela chegada
repentina de manifestantes que fazem campanha para a remog¢ao de uma
antiga obra que foi considerada um insulto as Primeiras Nagbes. Enquanto
Jean Michel perde progressivamente a fé em um mundo dominado pelo
politicamente correto, ele descobre um amor inesperado por Suzanne.

filme Testamento, dirigido por Denys Arcand?, centra-se nas pautas
politicas atuais criticando e apontando os desafios do “politicamente
correto”, por meio da quebra de rotina que atravessa a vida pacata em
uma residéncia para pessoas mais velhas e transformando em tema urgente um

! Este texto foi apresentado como finalizagdo do curso O Envelhecimento na perspectiva da Gerontologia

Social, em 2024, promovido pelo Portal do Envelhecimento.
2 Diretor canadense com 40 anos de atuagdo e um dos mais reconhecidos diretores de Quebec. Iniciou a

carreira realizando documentarios histéricos e recebeu inimeros prémios com o filme As invasées
barbaras.
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certo ideario decolonialista, que arrebanha grande atencdo das midias locais e
captura os 6rgaos de administragéo publica.

O riso esta presente em todo o filme, divulgado, inclusive, na categoria comédia.
Mas gosto mais de pensa-lo como ironia, pois depende do contexto e ao inserir
de forma rica elementos de nosso proprio tempo, em suas peculiaridades, nos
poe a pensar. Rimos, porque nos vemos inseridos em situacdes semelhantes.
Inspiro-me em Kierkegaard (1991; 2009) para refletir como em uma comeédia, o
objetivo & fazer rir, provocando quase uma catarse pelo riso. Mas, a ironia
objetiva outra coisa: provocar inquietagdes e reflexdes. Pode até provocar o riso,
mas nao é o tipo de riso provocado em um circo ou em uma comédia de farsas,
€ um riso de espanto, porque expde nossas contradicdes sociopoliticas e
autocontradigdes.

Dito isso, adianto que ndo vou tomar a pauta do politicamente correto como guia
de minhas reflexdes, embora ache que seja relevante. Quero tomar como meu
guia a pauta do envelhecimento, partindo do mesmo ponto em que o filme se
inicia, a moradia para pessoas adultas mais velhas, até onde vemos, todas
independentes e autbénomas, é preciso destacar. Tal situagdo ja nos tem
interessado (Dutra, Protasio e Feijoo, 2024) por apresentar uma tematica
contemporanea ao considerarmos a alarmante realidade da transformagao da
piramide demografica, com paridade em quantidade de jovens e velhos ja nos
préximos anos. Tal fato, traz consequéncias do ponto de vista da qualidade de
vida dos longevos, também, do custo para a saude publica, da necessidade de
moradias e cuidados para velhos cada vez mais dependentes. O grupo das
pessoas idosas tem papel importante na economia, por meio do consumo de
produtos especificos.

Realidade que tornou-se centro de atencgdes e relevancia a partir da iniciativa da
OMS em proclamar o periodo 2020-2030 como a década do envelhecimento
saudavel. Tal resolugédo suscitou investigacdes de diferentes temas sobre o
envelhecimento: os cuidados preventivos com a saude, a atencdo aos
cuidadores, a preocupagao com as cidades amigas dos mais velhos etc. Na
esteira da ditadura de um envelhecimento bem-sucedido, também, se desenha
em nosso tempo uma série de imposicdes: a ditadura da beleza, da atividade
fisica, da alimentacdo saudavel, do envelhecer produtivo — tudo isso
contribuindo, como apontou Beltrina Cérte® "para a velhice se tornar algo pesado
de ser carregado”.

Na obra Testamento, essas questdes sdo atravessadas pelo politicamente
correto, na denuncia da superficialidade e a insensibilidade hegemdnica da qual
nao escapam oOs jovens, os adultos jovens tampouco os adultos velhos. Apenas
o protagonista, Sr. Jean-Michel Bouchard, parece escapar dessa cilada
mostrando, em sua sensibilidade e acuidade, captar incongruéncias ali
presentes. Tomarei esse protagonista como guia, olhando por sobre seus
ombros, e recolhendo por seu meio, questdes que me saltaram aos olhos ao
assistir ao filme. Tentarei organizar os temas na ordem em que eles me
mobilizaram, especialmente, a questao do envelhecimento.

3 Fundadora do Portal do Envelhecimento, em comunicagéao oral.
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O modelo de moradia para pessoas mais velhas

Uma casa antiga, uma sala com piano ao centro, um senhor de cabelos brancos
executa uma musica para uma plateia de trés mulheres e um homem. Ao fundo
um painel belissimo, uma obra de arte retratando uma cena histérica em que se
encontra de um lado, homens vestidos e com armas de fogo, provavelmente
espanhois invasores daquele territério; e de outro, indigenas armados com
langas e seminus.

Essa casa € apontada na sinopse do filme, como casa de repouso para idosos.
O que vemos é uma moradia para adultos velhos independentes e auténomos,
administrada pelo estado: “Temos uma vida cultural muito animada aqui. Temos
oficinas de pintura, um coral” — diz Susanne, a administradora. Ela esclarece ao
casal visitante que oferecem também uma variedade alimentar: comida para
vegetarianos, veganos e outros tipos de alimentagéao.

Ja, aqui, uma ironia que nos pde a pensar sobre moradias. Um tipo que em nada
lembra nossas tradicionais casas de repouso, organizadas pelo modelo médico.
Esse tema é bastante relevante e atual, na medida em que precisamos encontrar
formas de moradia para aquelas pessoas que envelheceram sozinhas ou que
nao podem viver com suas familias.

Naquela casa, os moradores tém independéncia e autonomia, administram seus
proprios espagos, criam suas proprias refeicées e recebem visitas. A casa parece
funcionar como um grande condominio, cabendo a uma administradora tratar
dos temas que sdo comuns a todos. O médico n&o é uma figura central, ndo se
tem a velhice como doenga, mas como momento da vida.

Lembro-me de alguns livros que retratam essa experiéncia de moradia na
velhice, como a Maquina de fazer espanhois (Mae, 2016) ou Tentativas de fazer
algo da vida (Groen, 2016). Nesses livros, a rotina dos moradores € organizada
pelos administradores, as refei¢des, atividades interativas e integrativas. Ha uma
hierarquia na qualidade do atendimento, que muda a medida que, também, se
altera a situacao de independéncia ou autonomia do morador.

Envelhecimento e proximidade da morte

Em uma das cenas iniciais, nosso protagonista sai para um passeio ao ar livre.
A paisagem escolhida é um cemitério. Ele diz:

Eu adoro caminhar em cemitérios, sdo lugares tranquilos onde
posso pensar. Meu ultimo suspiro sera discreto, vou morrer sem
que ninguém perceba. Nao me casei, nao tive filhos, ndo vai
haver lagrimas no meu funeral. Alias, ndo havera funeral, ja
providenciei que venham buscar meu corpo rapidamente e,
depois de cremar, que joguem minhas cinzas em alguma caixa
de compostagem.
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Bouchard, com 73 anos, ja se sente pronto para morrer, inclusive, ja providenciou
seu testamento vital, ou melhor, sua Diretriz Antecipada de Vontade (DAV)*
sobre os procedimentos com seu corpo quando deixar essa vida. Seria esse 0
mote para o titulo do filme Testamento?

Esse instrumento publico (DAV) tem sido objeto de estudos e tem como objetivo
gue a pessoa, ainda lucida, decida sobre que tipo de procedimentos autoriza que
sejam tomados quando estiver em uma condicdo que ndo possa participar
dessas decisoes.

Como afirmou recentemente Luciana Dadauto, no X Congresso Brasileiro de
Cuidados Paliativos®, enquanto se ouvia Gilberto Gil cantando “ndo tenho medo
da morte”, que quem deixa um DAV nao tem medo da morte, mas tem medo do
que sera feito com ela antes ou depois de morrer, alertando para que os
responsaveis pelo cuidado paliativo defendam os interesses daquele que
morrera como nasceu, sozinho, livre e digno.

Pauta que ganhou relevancia, recentemente, com a morte do poeta Anténio
Cicero. Cito, novamente, Kierkegaard (2022), sob o pseudénimo Anti-Climacus,
que sugere que "aquele que pode morrer, pode viver". Aquele que n&o pode
morrer, ja esta morto, pois tende a viver na evitagdo da morte, da dor e do
sofrimento.

Bouchard ja se entregou a morte e reflete “é interessante perceber que minha
vida terminou. Eu costumava me interessar por politica, economia, cultura,
agora, se Putin invade a Ucrania eu fico triste, claro, mas sei que ndo posso fazer
nada. A Ucrania € muito longe e eu sou muito velho”. Os interesses dos
contemporaneos nao lhe interessam, tudo lhe é indiferente, ndo consegue se
identificar com suas musicas, com suas pautas, com suas tatuagens. Mas, o
medo da morte o0 assola a noite: “quando isso acontece tomo um tranquilizante”,
ele diz.

Esse momento inicial do filme se costura as cenas finais, nas quais Bouchard
tera uma disposigéo oposta: se no inicio, ndo se interessava mais pelas pautas
sociais de seu tempo, voltara a se interessar como forma de preparar o mundo
para a proxima geragdo, o sucessor, como afirma Gil em sua musica,
representada pelo bebé que ele tomara sob seus cuidados ao propor casamento
a administradora, avo do bebé.

Uma observacgao pertinente é o carater autocentrado das reflexdes de Bouchard.
As geracgdes vindouras nao lhe interessam, a menos que estejam ligadas a ele
por lagos de sangue ou afetivos, uma tdénica de nosso pensar contemporaneo
gue merece também ser pensada.

* Saiba mais em https://www.cremeb.org.br/wp-content/uploads/2017/12/Diretivas-Antecipadas-
de-Vontade-Dra-Luciana-Dadalto.pdf
® Evento realizado entre os dias 13 e 16 de novembro de 2024, em Fortaleza/CE.
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Saude e promessa de prolongamento da vida

Aqui temos mais uma pauta poderosa sobre o envelhecimento: aquela que
promete quase a imortalidade para aqueles que se mantém ativos e que cuidam
da alimentacao. A situacao se desdobra em dois momentos na vida de um casal
de moradores: o marido acabara de correr 27 km de bicicleta e a esposa do
ciclista orgulha-se da performance do marido, enaltece-se que eles dois corram
junto a pessoas mais novas e incitam o Sr. Bouchard a fazer o mesmo. Bouchard
ironiza ao dizer que caminha pelo quarteirdo e é imediatamente zombado pelo
casal.

Em outra cena, o marido sofre um infarto fulminante e morre na frente de
Bouchard, ao regressar de um circuito. A esposa sera responsavel por momentos
cobmicos. Ficara revoltada com a morte do marido e gritara "n&o é possivel, ele
nunca fumou um cigarro na vida". O casal ndo consumia café, ele se exercitava
todos os dias, seguia o guia alimentar do Canada, sé ingeriam alimentos
organicos e... quase foram a faléncia por isso.

Ele dormia 10 horas por dia, era sexualmente ativo e raramente precisava de
Viagra. Fizeram ioga, tai-chi, pensamento positivo, tomaram curcuma,
melatonina, geleia real, equinacia, 6leo de peixe, vitamina B12, “ele fazia tudo
certo”...

Aqui, a pauta da alimentagédo saudavel e da atividade fisica como garantia de
adiamento da morte é posta em questao e a esposa protagoniza cenas cémicas
ao "chutar o balde" e passar a comer tudo que evitava, torna-se fumante, tudo
que nao fazia antes e que, como nao garantira a imortalidade para seu marido,
no seu entendimento ndo servia para nada. Radicalismo superficial e infantil.

Outra pauta do envelhecimento: a indiferenga e a solidao

Essa pauta tem dois momentos: o primeiro, em uma premiagcdo, que parece
obedecer ao principio do politicamente correto ao dar relevancia ao tema da
libertagao feminina. Ali, o velho € um estorvo ultrapassado, de forma agressiva,
pelas outras mulheres, também recebedoras do prémio municipal. Vaginas em
chamas é o titulo de um dos livros premiados. Bouchard, que esta la também
para receber um prémio, ndo desperta qualquer interesse, nem como pessoa
gue tem uma histéria e, menos ainda, como autor. Na verdade, ele nem é o autor,
mas nao ha qualquer interesse em desfazer esse equivoco.

Bouchard também se queixa de soliddo e experimenta um certo saudosismo da
vida vivida, que Ihe parece sem sabor e que, agora, esta acabando. Nao se
casou e nido tem companhia. Teve uma vida pacata trabalhando no arquivo
nacional. Ndo teve ambicao e n&o teve filhos. Enquanto ndo morre, deram-lhe o
privilégio de continuar visitando o arquivo nacional duas vezes por semana. A
indiferenca, e até desprezo, aparece em sua relagdo, engragada, com sua
funcionaria que, me pareceu, denotar uma ironia sobre si mesmo e sobre a
relac&o intergeracional. A funcionaria refere-se a ele como “velho desagradavel’
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ele se dirige a ela como “serva cruel”. O lugar do velho como desagradavel,
desinteressante e dispensavel.

Para minimizar a soliddo, Bouchard recebe, semanalmente, uma jovem e bonita
mocga. Aqui, ha uma pauta também interessante: o “falso” moralismo. A
administradora interroga Bouchard sobre a visita dessa moga, argumentando
que seu interesse é garantir os bons costumes da casa. Ele demonstra, de forma
pragmatica, que a tarefa da moga é Ilhe fazer companhia e escuta-lo contar sobre
a mulher que namorou quando jovem e que, agora, viu no enterro. Queixa-se
que todos os seus amigos ja morreram ou tém Parkinson, Alzheimer, como seu
irmao, seus pais. Ele diz: “sinto falta de meus mortos, meus avos, tios, minha
mae e principalmente meu pai”.

Interessante notar que Bouchard quer falar de si, queixa-se que mora sé, no
entanto ele vive em uma comunidade. Nao percebe a vida coletiva, a convivéncia
com os outros. Isso me leva a pensar até que ponto a solidao €, na verdade, a
nao experiéncia da vida em comum, o desinteresse com o que nao é particular.
Isso também transparece no enredo roméantico protagonizado por ele e Susanne:
Bouchard se interessa por ela, por sua histéria, e isso sera o inicio de um
relacionamento que ganhara contornos romanticos e dara um final feliz para o
filme, mas um final feliz particular.

Outras pautas relevantes sobre o envelhecimento

A transgeneridade na velhice apresenta-se como uma pauta atual que, pela voz
da ironia, nos confronta com os desacertos que temos nessas situagdes. Uma
moradora quer que se refiram a ela no género neutro, o que é informado
formalmente aos moradores pela administradora, advertindo-os para se
atentarem ao modo de falar com essa pessoa. Momentos cdmicos sao
protagonizados na dificuldade de encontrar verbos, substantivos e adjetivos
préprios nessa comunicagao.

Outro tema relevante diz respeito a administragao de uma moradia para idosos.
Interessante observar o formato da casa, que ndo segue o modelo médico. O
medico, inclusive, parece ser figura dispensavel, substituido pela possibilidade
de recorrer a uma ambuléncia, caso necessario. Isso contrasta com os modelos
que conhecemos, que seguem o modelo médico, e os velhos sdo pensados
como doentes que precisam de cuidado, ou o modelo de controle em que,
mesmo que os internos ndo sejam considerados doentes, a dindmica da
instituicdo € padronizada e instituida para todos, sem lugar para a liberdade.

Sobre esse ponto, uma das queixas dos moradores de residéncias para idosos
€ a falta de liberdade para decidir sobre sua propria rotina: o que comer, quando
tomar banho, atividades cotidianas que, em um espaco orientado pelo controle,
precisam ser rigidamente orquestrados. Ali, na residéncia retratada pelo filme, a
alimentagdo e o banho ndo aparecem como questdo. No entanto, ha grande
interesse pela oferta de atividades culturais. Momentos divertidos acontecem
quando a biblioteca é substituida por uma sala de videogames por determinagao
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do Ministério da Saude, que concluiu que os jogos eletrénicos sdo melhores que
os livros para as atividades cerebrais dos idosos. Aqui, novamente, além da
ironia posta em questao, que nos leva a refletir sobre essa transformacéo e sobre
a reducgao da tecnologia a jogos de videogame como atividade para os idosos,
ha cenas cdmicas dos velhos tentando aprender a jogar e, mais tarde, veremos
que alguns estarao viciados, sem limites para a pratica dos jogos eletrénicos.

Os desacertos do politicamente correto: um esbog¢o de conclusao

Bouchard sera um ajudante e companheiro na crise vivida por Susanne, e pela
instituicdo, quando um grupo de jovens, pretensamente defensores dos povos
originarios, instala-se em frente a casa em protesto. O argumento dos jovens é
que um painel instalado €& um desrespeito pelos povos originarios.
Desconhecendo o carater situacional e historico da cena retratada, exigem
apagamento daquela versao.

Mas o “politicamente correto” se mostrara uma areia movediga e ninguém sabera
como lidar com as repercussdes das atitudes daqueles jovens, que se provaréo
brancos, de classe média e sem qualquer relagdo com 0s povos originarios.

A midia parecera mais interessada na audiéncia, retratando o que acontece na
frente da instituicdo sem qualquer intervalo critico. Os debates entre os
deputados mostrardo, também, sua fragilidade, com discursos inflamados que
mudam de lado segundo as pressdes. A ministra, também, se mostrara sensivel
as pressodes, decidindo que a "verdade nao importa, as aparéncias sim", usando
seu poder para determinar quem sera o bode expiatério entregue a multidao para
calar seus protestos. Assim, sdo apagados a administradora Susanne e o painel,
para prejuizo do Estado quando aparecem outras figuras publicas, os
conhecedores de arte.

A ironia foi a linguagem escolhida pelo diretor do filme para provocar a
suspensao do pensamento hegemdnico por meio do espanto. Do mesmo modo
que a ironia expds os limites da promessa de vida eterna, preconizada pela
perspectiva do cuidado com o corpo que se mantém saudavel e em movimento,
também mostra, de forma jocosa, a solidao, resultado da pouca disponibilidade
social para ouvir o outro, para construir intimidades com o outro, apesar dos
espacos comunitarios, imperam relagbes formais e superficiais entre aqueles
moradores. E exposta a cegueira no debate sobre as questdes sociais: onde se
encontra o arrazoado naqueles que tém a voz da razao/poder?

A ironia estara presente o tempo todo na tensdo com os discursos atuais, sobre
a velhice e sobre pautas sociais. Jean-Michel é o protagonista dessa atmosfera.
Ele vé para além do explicitado e se mantém na posicao irbnica que coloca em
suspeita o explicito. Esse gesto n&o transforma a realidade, e sequer provoca
um enfrentamento com a realidade, sua acdo-atmosfera é mais do que
enxergam os politicos e, até mesmo, a diretora Susanne. Trata-se de um convite
para que despertemos, assim como Susanne vai despertando aos poucos nos
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dialogos com Jean-Michel. Resta saber se n6s, espectadores, seremos capazes
de saltar do espanto para um compromisso mais sério com a realidade.

Ficha técnica

Titulo original: Testament

Diregé&o e roteiro: Denys Arcand

Elenco: Rémy Girard [Jean Michel Bouchard], Sophie Lorain [Susanne Lorain
Cavaliere], Marie-Mai [Flavie, a esposa do ciclista]

Produggo do Canada: se passa em Quebéc (de fala francesa)
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Resenha

Espiralando sonhos nas encruzilhadas

(Sobre o documentario Da Nebulosa ao Brilho)

Paulo Rafael da Silva

Sinopse: O documentario Da Nebulosa ao Brilho langa olhares para o grupo musical
Pastoras do Rosario, formado a partir de oito mulheres negras, em sua maioria com faixa
etaria acima dos 60 anos, e integrantes da Comunidade do Rosario dos Homens Pretos
da Penha, em Sao Paulo. Mulheres com caminhos distintos, mas com muitas afinidades,
contam por meio desse filme, tragos de suas vidas, nascimento, antepassados € como
escreveram suas proprias historias ao longo do tempo. Alguma atividade artistica sempre
permeou suas vidas, desde experiéncias pelos palcos, até o humor de familiares que
viraram grandes herangas. Cada passo dado por esses pés, que sabem reconhecer o chao
de terra batida, carregava em si toda a arte que puderam provir. E hoje, no alto de suas
caminhadas, assumem sua carreira artistica através de um grupo musical, uma grande
nebulosa de vida e sabedoria, de onde surgem cantoras, feito estrelas que acabam de
brilhar no universo. O filme ressalta a histéria dessas mulheres e a forma como conduziram
suas vidas.
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arla Lopes, Dona Margarida, Lara de Jesus, Marlei Madalena, Neuza de Lima,
Sandrinha do Rosario, Sol Majestade e Wilma Ayo, todas juntas formam as Pastoras
do Rosario’.

E o que significa ser Pastora do Rosario? Significa pertencer a uma comunidade ciente de
sua histéria de resisténcia, luta, alegria, culinaria, musicalidade, solidariedade e sobretudo
de fé. Nesse sentido, a passagem do tempo refor¢a o olhar de aprendizagem e converge
para a educacgdo a partir de referéncias femininas negras e extremamente atuantes na
coletividade de suas raizes.

Desenham coreografias espiraladas, acompanham a leveza e a arte de Leda Maria Martins,
congadeira de corpo e alma, entendendo o reisado, como farol de caminhos, que se cruzam
em esquinas proximas ou distantes, cada uma com suas contas, aproximam sonoridades,
acalantos e cores, com as quais demarcam o territorio. Laroyé!

Continuam a dangar com suas ervas, compartilham afetos de parteiras com mulheres
rezadeiras, oferecem subsidios de luz e sonho as criangas negras, brancas, indigenas, para
que continuem a correr e brincar, como ja fazem na praga da Igreja da Comunidade do
Rosario dos Homens Pretos da Penha de Franga®, na zona leste da cidade de S&o Paulo.

Com o samba e as batidas marcadas, as pastoras e a comunidade seguem no carnaval,
pelas ruas do bairro, levando como simbolo maior, a parteira de todos nés, Dona Micaela,
gue espalha carinho, esperancga e protecao para os afilhados da Madrinha Eunice, em cada
esquina por onde passa o cordao.

Na praga/quintal, juntam-se as vidas presentes, para celebrar com alegria, cantar as dores
e a singeleza, caminhar de bragos dados com Leda Martins e tantas outras, continuar
reverenciando as arvores, respeitando tradicbes, somando-se aos demais resistentes de
territérios invisiveis e assim, reafirmar a poesia de Candeia: ‘cego € aquele que s6 enxerga
até onde a vista alcanga’.

Educacdo de corpo e alma é a meta dessas mulheres negras, sonhadoras, cantoras,
lutadoras, portadoras de muito amor, encorajadas por sua espiritualidade e pelo
entendimento que a vida traz, a continuar de bragos dados com a comunidade em nome da
fé e do dialogo com a diversidade.

Salve elas®!!

' Documentario Da Nebulosa ao Brilho conta a histéria do Grupo musical composto pelas Pastoras, produzido pelo Sesc
Sao Paulo, esta disponivel em: https://sesc.digital/conteudo/filmes/da-nebulosa-ao-brilho-ep-01

2 Igreja Rosario dos Homens Pretos da Penha é uma igreja situada no bairro da Penha de Franga, na regido leste da cidade
de S3o Paulo. E um importante patriménio histérico da cidade, construida pela Irmandade dos Homens Pretos. A edificagéo
da nome ao Largo do Rosario.

3As Pastoras do Rosario lancaram seu primeiro Album musical Da Nebulosa ao Brilho, pelo Selo Sesc em 2023
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Ficha técnica
Pastoras do Rosario: Carla Lopes, Dona Margarida, Lara de Jesus, Marlei Madalena, Neuza

de Lima, Sandrinha do Rosario, Sol Majestade e Wilma Ayo
Direcdo: Renato Gama e Cassandra Mello

Produgéo: Sa Menina Produtora/Teia Documenta

Gravacgoes realizadas entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022
Desenvolvido e viabilizado com as equipes do Sesc Itaquera
Realizagdo: Sesc Sao Paulo

Musicas

Nascedouro (Lucia Maria/Renato Gama) - instrumental
Contas do Rosario (Tita Reis)

Neguinha sim (Renato Gama)

Mulher um Fato (Ronaldo Gama/Renato Gama)
Constelar (Renato Gama)

Data de recebimento: 16/01/2025; Data de aceite: 20/02/2025.

Paulo Rafael da Silva - Educador, historiador, escritor. Trabalhou como educador social
com criancas em situacido de vulnerabilidade. Autor do livro escreveu infanto-juvenil sobre
Cabo Verde pais do continente africano. Estudioso dos conceitos freireanos, autor de O
garoto Regulus uma homenagem a infancia freireana e participou de obra sobre a meméria
do movimento negro, 40 anos de luta.
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