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Determinantes sociais da satide e o processo de envelhecimento no nordeste brasileiro: resultados do LEFIG-UFRN

RESUMO

Envelhecer € um processo natural e irreversivel que acontece de forma heterogénea, sendo
influenciado por fatores bioldgicos, psicolgicos, sociais e econdmicos. A epidemiologia
do curso da vida testa a extensao dos danos acumulativos aos sistemas biolégicos em
relacéo a quantidade, duracao e gravidade; e, como o efeito da idade, torna os sistemas
do corpo menos capazes de reparar esses danos. Os individuos enfrentam, ao longo do
curso da vida, varias e distintas exposicoes nas areas social, econdmica e pessoal, que
configuram as condi¢oes de salde e bem-estar, e exercem forte influéncia em como
interpretar e lidar com os acontecimentos cotidianos. Neste capitulo, discute-se como a
exposicao cronica a experiéncias adversas na infancia se associa as condicoes de salde
e acelera o envelhecimento biolégico diante de desigualdades sociais e a violéncia com
base em resultados obtidos em diversas publicacoes de pesquisadores e alunos de poés-
-graduacao do Laboratério de Epidemiologia e Fisioterapia Geriatrica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

Palavras-chave: envelhecimento. Idoso. Determinantes sociais da salde. Fragilidade.

RESUME

Le vieillissement est un processus naturel et irréversible qui se produit de maniére hété-
rogene, influencé par des facteurs biologiques, psychologiques, sociaux et économiques.
L'épidémiologie du cycle de vie teste I'étendue des dommages cumulés aux systemes
biologiques, en termes de quantité, de durée et de gravité, et comment I'effet de I'age
rend les systemes de I'organisme moins capables de réparer ces dommages. Au cours
de leur vie, les individus sont confrontés a des expositions multiples et différentes dans
les domaines sociaux, économiques et personnels, qui faconnent les conditions de santé
et de bien-étre et exercent une forte influence sur la maniére d’interpréter et de gérer les
événements quotidiens. Dans ce chapitre, nous discuterons de la maniére dont I'exposition
chronique a des expériences négatives de I’enfance est associée a des problémes de
santé et accélére le vieillissement biologique face aux inégalités sociales et a la violence
sur la base des résultats obtenus par le Laboratoire d’EpidémioIogie Gériatrique et de
Physiothérapie - LEFIG de I'Université Fédérale de Rio Grande du Nord.

Mots clés: Vieillissement. Sujet agé. Déterminants sociaux de la santé. Fragilité.
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ABSTRACT

Aging is a natural and irreversible process that happens in a heterogeneous way, being
influenced by biological, psychological, social and economic factors. Life-course epide-
miology tests the extent of cumulative damage to biological systems, in terms of amount,
duration, and severity, and how the effect of age makes the body’s systems less able to
repair this damage. Over their lives, individuals face several and different exposures in the
social, economic and personal areas, which shape health and well-being conditions, and
exert a strong influence on how to interpret and deal with everyday events. In this chapter,
we will discuss how chronic exposure to adverse childhood experiences is associated with
health conditions and accelerate biological aging in the face of social inequalities and
violence based on results obtained by various publications from researchers and Ph.D
candidate of the Laboratory of Geriatric Epidemiology and Physiotherapy - LEFIG of the
Federal University of Rio Grande do Norte.

Keywords: Aging. Aged. Social determinants of health. Frailty.

INTRODUCAO

O Laboratério de Epidemiologia e Fisioterapia Geriatrica (LEFIG) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) foi criado em 2001, sendo vinculado ao Depar-
tamento de Fisioterapia dessa instituicao. Dedica-se ao estudo dos impactos biolégicos,
fisicos, funcionais e sociais do processo de envelhecimento humano, bem como das ex-
periéncias vivenciadas ao longo da vida e dos impactos das intervencoes fisioterapéuticas
no dmbito da salde geral das pessoas idosas.

Sob coordenacao do Prof. Dr. Ricardo Oliveira Guerra e do Prof. Dr. Alvaro Campos,
o LEFIG vem se esforgando ao longo dos anos em criar vinculos intra e interinstitucionais,
com parcerias nacionais e internacionais. Atualmente, conta com um corpo robusto de
docentes e pesquisadores: 8 professores associados e 18 pesquisadores e professores
parceiros, sendo 8 nacionais e 10 internacionais. Também é composto por 8 alunos de
graduacao, 9 discentes de mestrado e 12 discentes de doutorado.

Quatro grandes linhas compdem as atividades do LEFIG: o Programa de Envelhe-
cimento e Vida Ativa (PRO-EVA), um projeto longitudinal de avaliagdo ampla da salde
da pessoa idosa na atencdo basica baseado na caderneta de salide da pessoa idosa;
a investigacao dos Biomarcadores em Osteossarcopenia, cujo objetivo é investigar essa
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condicao de salde quem vem sendo relatada como uma nova sindrome geriatrica; e o
International Mobility in Aging Study (IMIAS), um estudo longitudinal iniciado em 2012
em parceria com pesquisadores da Albania, Coldombia e Canada.

Os resultados do estudo IMIAS vém sendo apresentados em diversas revistas
cientificas renomadas na area da gerontologia, e alguns deles serdao abordados neste
capitulo, haja vista a importancia de seus temas para a salde e o bem-estar geral da
populacao de idosos.

Processo de Envelhecimento Humano — Referencial tedrico

O envelhecimento populacional no Brasil tem ocorrido de modo acelerado e
expressivo nas Ultimas décadas. Isso é resultado do crescimento econdmico e tec-
nolégico observado recentemente no Pais, que acarreta melhoria nas intervencgoes
em salde publica e avancos na area da medicina. No Brasil, o nimero de idosos
passou de 3 milhdes em 1960 para 7 milhdes em 1975, e 20 milhdes em 2008 - um
aumento de quase 700% em menos de 50 anos*particularly, the health consequences
resulting from the expansion of the numbers of elderly people in Brazil over a short
period. The data used were from the 1998 and 2003 Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD, the national household sampling survey.

Envelhecer € um processo natural e irreversivel que acontece de forma hete-
rogénea, sendo influenciado por fatores biol6gicos, psicoldgicos, sociais e econd-
micos. Entre as diversas mudancas observadas durante o processo de envelheci-
mento, aquelas relativas a composicao corporal e ao sistema musculoesquelético
demandam por atencao especial, pois podem contribuir para desfechos adversos
em salde, a exemplo da reducao da mobilidade e da capacidade de autocuidado,
fraturas, quedas e sarcopenia?, podendo também ser apontadas como preditoras
de comorbidades e mortalidade®®. Ao envelhecer ha degeneracao e perda progres-
siva de fibras musculares de ambos os tipos, lentas e rapidas®, acarretando déficits
na forca muscular e na poténcia, elementos necessarios para a manutencao das
tarefas do dia a dia, como subir escadas, levantar de uma cadeira ou se recuperar
apdés um desequilibrio’. Essas perdas iniciam-se por volta dos 40 anos de modo que
estimativas apontam um decréscimo de 8% por década até os 70 anos; apds isso,
a perda aumenta gradualmente por década para 15%, 25% e 40%®.

Além disso, € comum que as pessoas se tornem menos ativas com o avancgar
da idade uma vez que suas capacidades fisicas diminuem, bem como podem ocorrer
alteracdes neuropsiquiatricas, como sintomas depressivos e alteracdes cognitivas
gue reduzem ainda mais a participacdo em atividades fisicas®.
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Determinantes sociais da satide e a epidemiologia do curso da vida

A epidemiologia do curso da vida testa a extensao dos danos acumulativos aos
sistemas biolégicos em relacao a quantidade, duracao e gravidade; e, como o efeito da
idade, torna os sistemas do corpo menos capazes de reparar esses danos. Essas hipoteses
possibilitaram o desenvolvimento de alguns modelos conceituais, que buscam explicar a
interacao entre esses fatores ao longo da vida do individuo. Os modelos baseiam-se em
dois conceitos da epidemiologia do curso da vida: cadeias de risco e aciimulo de riscos®.

Entende-se por cadeias de risco sequéncias de exposicoes interligadas que aumen-
tam o risco de doencas a medida que uma experiéncia adversa tende a levar a outras
experiéncias adversas. Ja o acimulo de riscos define-se por exposicoes ao longo do cur-
so da vida que se acumulam gradualmente por meio de episédios de doencas, lesoes,
condicoes ambientais adversas e comportamentos prejudiciais a satde®.

Esses conceitos permitem a elaboracao de modelos tedricos para a epidemiologia
do curso da vida que estao apresentados na figura 1. Na figura, em (a), observam-se di-
ferentes exposicoes atuando de forma independente ao longo do tempo e aumentando
os riscos do desfecho. No segundo modelo apresentado em (b), a acumulacao de risco
acontece de forma conjunta. Em (c), cada exposi¢cao aumenta o risco de outra exposi¢ao
subsequente, além do seu efeito independente ou direto no desfecho. Por fim, no modelo
apresentado em (d), exposicoes anteriores s6 apresentam efeito sobre o risco do desfecho
quando atuam em cadeia.

Figura 1. Modelos conceituais da epidemiologia do curso de vida
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Fonte: Traduzido e adaptado de Kuh et al.’.
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Esses conceitos sdo facilmente aplicaveis ao processo de envelhecimento huma-
no quando consideramos que a forma de envelhecer é regida por fatores hereditarios,
biolégicos, sociais, ambientais, histéricos e culturais (chamados de determinantes
sociais da salide) que interagem entre si. Os individuos enfrentam, ao longo do curso
da vida, varias e distintas exposicoes nas areas social, econdmica e pessoal, que
configuram as condicoes de salde e bem-estar e exercem forte influéncia em como
interpretar e lidar com os acontecimentos cotidianos.

As exposicdes ao estresse social cronico que se estendem por longos periodos
durante o curso da vida tém sido estudadas de varias maneiras. Neste capitulo, dis-
cutiremos, a partir de resultados encontrados em diversos estudos publicados pelo
LEFIG, como a exposicao cronica a experiéncias adversas na infancia se associam
com piores condicoes de salde e acelerado envelhecimento biol6gico em contextos
em que as desigualdades sociais e a violéncia estao presentes.

Envelhecimento bioldgico e experiéncias de adversidades: um olhar sobre o
comprimento dos telomeros

Com base na multidimensionalidade e nas teorias do envelhecimento, pes-
quisadores procuram identificar biomarcadores para explicar os processos biol6gi-
cos basicos e tentar fornecer uma medida valida de envelhecimento que facilite o
processo de diagnodstico, prevencao e tratamento das doencas. Ja esta posto que
o processo de envelhecimento culmina com multiplas alteracoes em nivel celular e
tecidual. Entre os biomarcadores do envelhecimento humano o teldmero, a estrutura
nucleoproteica de DNA nao codificado localizado no final do cromossomo de células
eucariotas tem recebido especial atencao, uma vez que estudos in vivo e in vitro
indicam que a reducao no comprimento da regiao telométrica estéa relacionada com
o processo de envelhecimento, especificamente, a senescéncia celular e as doencas
relacionadas a idade.

A literatura aponta ainda alguns fatores nao modificaveis que influenciam o
comprimento dos telémeros, por exemplo, sexo, idade, raca, idade dos pais ao nasci-
mento do individuo e mutagoes genéticas. Observa-se que as mulheres apresentam
teldmeros mais longos que os homens, possivelmente devido ao estilo de vida, dife-
rencas hormonais e efeito do estrégeno com potencial acao antioxidante. Telémeros
encurtados estao associados ao aumento de 3,2 vezes na taxa de mortalidade por
doencas cardiovasculares e de 8,5 vezes por doencas infecciosas?®.
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Na ultima década estudos avaliaram associacoes entre os efeitos do estresse e 0
comprimento dos telémeros. Uma revisao conduzida pelos pesquisadores do LEFIG evi-
dencia que ha uma associacao entre teldomeros curtos com o estresse social cronico'?.
Em sua maioria, as pesquisas mostram que quem sofreu algum tipo de estresse crénico
- como maus-tratos fisicos e emocionais na infancia, violéncia por parceiro intimo na ida-
de adulta, ser responsavel por cuidar de um familiar cronicamente doente e adversidade
social representada por separacao dos pais, desemprego dos pais, pais que consumiam
alcool em excesso ou uso de drogas e experiéncia de abuso fisico - apresenta teldmero
mais curto do que individuos que nao sofreram algum tipo de adversidade.

Nesse contexto, o LEFIG realizou um estudo intitulado “Adversidades no curso da vida
e comprimento de teldmeros em mulheres idosas do nordeste brasileiro” que objetivou in-
vestigar as associacoes entre adversidades na infancia e o encurtamento dos teldmeros em
83 mulheres idosas, com idades entre 65 e 74 anos, incluindo 42 mulheres com educacao
inferior ao ensino fundamental e 41 com educac¢ao igual ou superior ao ensino fundamental
da cidade de Natal, Rio Grande do Norte (RN)*2.

As mulheres do grupo de baixa educacao eram mais velhas, possuiam menor
renda e reportaram mais vezes que a renda familiar da infancia era insuficiente para as
necessidades basicas da familia. Essas mulheres também tiveram mais experiéncias de
adversidades na infancia.

Surpreendentemente, entre as mulheres com menor educagao e mais experiéncias
de adversidades na infancia, a mediana do comprimento dos teléomeros foi 1.02 comparada
com 0.64 das mulheres com maior nivel educacional, sendo essa diferenca estatistica-
mente significativa. Esse interessante resultado foi atribuido ao carater sobrevivente da
amostra: essas mulheres possuiam expectativa de vida ao nascer de algo em torno de
34-50 anos, mas atingiram a velhice. O maior comprimento dos telémeros na amostra
foi considerado entdao como um marco de sobrevivéncia, que permitiu a essas mulheres
superar desafios ao longo da vida que nao seriam capazes de vencer caso tivessem baixo
comprimento de teldmeros ao nascer.

Uma segunda hipétese levantada esta relacionada com as diferencas de género.
Como as mulheres tinham pouco acesso a educacao no Brasil antes dos anos 1980,
aguelas com maiores niveis educacionais romperam algumas normas sociais; e, como
resultado, foram expostas a maior estresse social, discriminacao cultural e de género - e,
consequentemente, seus teldbmeros encurtaram mais rapido.

Esse estudo tem relevancia internacional, pois traz a luz a importancia de considerar
0 “viés de sobrevivéncia” uma vez que ele pode afetar a magnitude entre fatores risco e
protecao para a salde e funcionalidade de pessoas idosas.
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Sindrome de Fragilidade e adversidades ao longo do curso da vida

Fragilidade € uma das expressdes mais problematicas do envelhecimento popula-
cional e pode ser definida como um estado de vulnerabilidade e de respostas homeos-
taticas deficientes apos um evento estressor's; além disso, é consequéncia do declinio
cumulativo de multiplos sistemas fisiol6gicos ao longo da vida*. O termo fragilidade tem
sido recorrente nas discussoes sobre o processo de envelhecimento®® devido a suas as-
sociacoes com desfechos adversos em salde na velhice, como incapacidade, condicoes
cronicas, quedas, hospitalizagao e mortet®2L,

A prevaléncia de fragilidade varia de acordo com a populacao investigada: Estudos
realizados na Europa e na América do Norte trazem prevaléncias que variam de 5,8% a
27,3%, sendo maiores entre mulheres com idades avancadas e institucionalizadas3?2,
Em paises em desenvolvimento como os do Caribe e da América Latina, esses nimeros
se tornam ainda mais expressivos variando de 7,7% em um estudo realizado em Lima,
Peru, em 2010, a 42,6% em estudo realizado em Santiago, Chile, em 20002,

Estima-se que 77,2% da populacao de idosos da cidade de Santa Cruz-RN sejam
considerados frageis ou pré-frageis, com amostra predominante de mulheres com 75
anos ou mais. Essa condicdo de salde mostrou estar significativamente associada a
idade, além de outras condicoes de salde frequentemente relacionadas com o envelhe-
cimento, como osteoporose, presenca de comorbidades, quedas, baixa percepcao de
salde e dependéncia para realizar atividades basicas e instrumentais da vida diaria®*.

Considerando que fragilidade é um tépico importante a partir de uma perspec-
tiva social, pois identifica grupos de pessoas com necessidade de atencao médica
adicional e em alto risco de se tornarem dependentes, essa sindrome também é uma
preocupacao quando se leva em consideracao o planejamento financeiro dos cuida-
dos em salde na hora de selecionar as estratégias mais adequadas de prevencao
e cuidado voltadas a pessoa idosa?®. Sumarizaremos a seguir os resultados de trés
estudos realizados pelo LEFIG nessa tematica utilizando a populacao do IMIAS, um
estudo de base populacional e multicéntrico que conta com a participacao de sujei-
tos canadenses, colombianos, albaneses e brasileiros. Aqui, abordaremos apenas
os resultados encontrados no Brasil.

Fragilidade e violéncia no curso da vida: Estudo Internacional de Envelhecimento
e Mobilidade — IMIAS

Esse estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de fragilidade em idosos
comunitarios e examinar as associacoes entre experiéncias de violéncia doméstica e
fragilidade, bem como os possiveis caminhos que explicam essa associacao.
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A amostra foi composta por 200 idosos residentes na comunidade, de ambos 0s
sexos, com idade entre 64 e 74 anos. O fendtipo fisico de fragilidade desenvolvido pela
Dra. Linda Fried foi a definicao de fragilidade escolhida sendo composta por cinco itens:

* Perda de peso nao intencional no Gltimo ano;
* Baixa forca de preensao palmar;

* Baixa velocidade da marcha;

* Exaustao medida pelo autorrelato de fadiga;
¢ Baixos niveis de atividade fisica.

Os sujeitos que nao apresentam nenhum desses critérios sao considerados nao frageis,
1-2 critérios sao pré-frageis e 3 ou mais sao classificados como frageis; e as informacoes
de violéncia doméstica, seja ela fisica ou psicolégica por um familiar ou parceiro intimo,
foram oriundas do questionario Hurt, Insult, Threaten and Scream scale (HITS).

Foi possivel observar entdo uma prevaléncia de fragilidade de 16% entre as mulheres
e de 6,8% entre os homens. Também foi possivel identificar que as mulheres reportaram
com mais frequéncia que os homens ter tido experiéncias de abuso fisico na infancia,
bem como ter sofrido violéncia fisica ou psicoldgica por um parceiro intimo ou familiar em
qualquer etapa da vida ou nos Ultimos seis meses.

Quando realizadas as associacdes entre a sindrome de fragilidade e as experiéncias
adversas vividas, observou-se que aqueles que reportaram abuso fisico na infancia, ter sofrido
violéncia (fisica ou psicoldgica) por um parceiro intimo ao longo da vida ou ter sofrido violéncia
fisica por um familiar apresentaram uma maior prevaléncia de fragilidade. Ter sofrido abuso fisico
na infancia ou violéncia psicolégica por um parceiro intimo foram mais fortemente associados
com a sindrome de fragilidade na velhice; no entanto, essa associa¢cao nao se da de forma
direta, ela é mediada por fatores como sintomas depressivos e maior nimero de condicoes
crbnicas. Sendo assim, sujeitos que sofreram abuso fisico na infancia ou violéncia psicolégica
por um parceiro intimo desenvolvem mais sintomas depressivos e condigoes cronicas ao longo
da vida, e isso favorece o surgimento da sindrome de fragilidade.

Esse estudo reforca achados prévios que apontam as mulheres como maiores vitimas
de violéncia doméstica, que essas experiéncias negativas deixam marcas profundas no
individuo que perduram por toda a vida, afetando até mesmo a salde na velhice?®.

Idade em que deu a luz o primeiro filho, paridade e historico de histerectomia sdo
associados com o status de fragilidade: andlise transversal do Estudo Internacional
de envelhecimento e Mobilidade — IMIAS

Esse estudo objetivou examinar as associacoes entre idade em que deu a luz o
primeiro filho, paridade (ndmero de partos) e histérico de histerectomia e a sindrome de
fragilidade em mulheres idosas.
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Para fins de comparagédo com outros paises, a idade em que deu a luz o primeiro
filho foi estratificada em antes dos 20 anos (precoce) e 20 anos ou mais; a paridade foi
estratificada em nenhum parto, 1-2 partos, 3-4, partos e 5 ou mais partos; e a histerec-
tomia dividida em sim ou nao.

Para as mulheres brasileiras, observou-se uma prevaléncia de 33% de partos pre-
coces, apenas 9% nao tiveram nenhum parto, 91% reportaram ter dado a luz ao menos
uma vez e quase 50% reportaram 5 ou mais partos, ja a prevaléncia de histerectomia
foi de 38,8%.

Quando feitas as associacoes entre fragilidade e histéria reprodutiva, constatou-se
que as mulheres com 5 ou mais partos sao, em sua maioria, categorizadas como pré-
-frageis ou frageis. A proporcao de mulheres pré-frageis e frageis entre as que tiveram 5
ou mais partos € quase o dobro quando comparadas com quem teve apenas 1-2 partos.
A proporcao de mulheres pré-frageis e frageis também é maior entre aquelas que tiveram
filho precocemente.

A literatura aponta que ter filhos precocemente e um alto nimero de partos estao
associados com desfechos adversos em saude na velhice, como maior taxa de mortalidade,
maior nimero de doencas cronicas como diabetes e doencas cardiovasculares, incluindo a
hipertensao arterial e pior funcao fisica. O fato ja estabelecido que pior fungao fisica e maior
ndmero de condicdes cronicas estdo também associados a fragilidade explica os resultados
encontrados. Da mesma forma, existem explicagoes biolégicas para isso: a gravidez e a idade
precoce do primeiro filho sdo marcadas por alteracoes fisiolégicas que podem permanecer
mesmo apds o parto e influenciar a saude das mulheres ao longo dos anos, 0 que se torna
mais evidente quando se passa por esse processo nha adolescéncia, um periodo de mudancgas
e desenvolvimento de 6rgaos. Socialmente, a historia reprodutiva das mulheres também tem
implicacoes como 0 abandono escolar, o que inevitavelmente resulta no engajamento em
empregos que pagam menos e possuem alta carga estressante, acarretando danos a salde
e maior suscetibilidade a desenvolver fragilidade na velhice.

As mulheres que fizeram histerectomia também apresentaram quase duas vezes
mais chances de serem frageis. Uma possivel explicacao para isso € que a menopausa
é acompanhada da diminuicao de estrégeno circulante, o que leva a mudancas na com-
posicao corporal, como aumento da gordura e diminuicdo da massa e forca muscular.
Quanto maior a deposicao de gordura e menor a massa muscular, mais efeitos negativos
sao observados nos componentes forga de preensao e velocidade da marcha do fenétipo
fisico de fragilidade.

Esse estudo reforca a importancia de considerar a histéria reprodutiva das mulheres
como um preditor de salde delas e chama atencao para a criacdo de campanhas
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educativas sobre planejamento familiar e salide da mulher? lifetime parity, and his-
tory of hysterectomy with frailty status in community dwelling older women. This is
a cross-sectional study of 1047 women participating in the International Mobility in
Aging Study at baseline (2012, aged between 65 and 74 years old.

Preditores sociais e economicos da incidéncia de piora no status de fragilidade

O objetivo desse estudo foi identificar preditores sociais e econdémicos da
incidéncia de piores estagios de fragilidade apds dois anos.

Nessa ocasiao, os sujeitos foram avaliados ap6s um segmento de dois anos,
sendo observado que, entre aqueles considerados nao frageis na linha de base,
34,1% se tornaram pré-frageis e 2,2% se tornaram frageis na segunda avaliacao,
piorando seu status de fragilidade. Também foi percebida mudancga no sentido de
melhora: entre os pré-frageis na linha de base, 33% migraram para o estrato nao
fragil na avaliacao final.

A andlise de modelos multivariados demonstrou que quanto maior a idade,
ser do sexo feminino e considerar a renda insuficiente para suas necessidades sao
considerados fatores de risco para incidéncia de fragilidade. Em contrapartida, ter
tido trabalhos que nao demandam muito esforco fisico a maior parte da vida e contar
com o suporte de um parceiro intimo foram considerados fatores de protecao para
incidéncia de fragilidade.

Apesar do curto espaco de tempo entre as duas avaliacoes, o que pode ter
influenciado os resultados, alguns achados interessantes podem ser destacados. O
fato de os empregos que ndo demandam muito esforgo fisico serem considerados
fatores de protecao pode ser explicado devido a essas pessoas terem tido melhores
condicoes de alimentacao, educacao e salde ao longo da vida uma vez que esse
tipo de emprego oferece melhores salarios. Outro ponto importante se refere a nao
identificacao do apoio oferecido pela rede de suporte social por parte de amigos,
filhos e familia como protetivo para fragilidade, apenas suporte do parceiro intimo.
Com o envelhecimento, as redes de suporte social tendem a mudar e diminuir ao
longo dos anos, reforcando a necessidade de suporte do parceiro intimo. Os casa-
mentos e as unides estaveis sdo provavelmente o contexto social em que os idosos
encontram uma relacao que é vital para o seu bem-estar social e psicologico ja
gue o parceiro intimo é a pessoa mais provavel a oferecer apoio e qualquer tipo de
ajuda. Em outras palavras, os parceiros intimos, geralmente, compartilham a vida
e se estimulam a manter-se ativos em todos os aspectos, podendo assim prevenir
a incidéncia de fragilidade.
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Em suma, o grupo dos pré-frageis é o que mais sofre transicao nos estagios de
fragilidade, seja ela para melhor, seja para pior. Portanto, esse é o grupo-alvo mais
evidente das possiveis intervencdes e politicas publicas em salde. Assim, medidas
gue visem a reducao de desigualdades sociais e econdmicas sao bem-vindas?.

Experiéncias de Adversidade na Vida e sua relagdo com o desempenho fisico e
marcadores inflamatorios

Em idosos comunitarios, o rastreio e a detecgcao precoce do surgimento de
um declinio ou de incapacidade funcional sdo um aspecto-chave para elaboracao
de estratégias de prevencao e intervencdo??onset of (co. Diante desse contexto, as
medidas de funcao fisica surgem como importante preditor de salude na velhice
capazes de detectar perdas na funcionalidade e, com isso, permitir uma atencao a
salide do idoso adequada.

A funcao fisica em idosos representa a integracao da capacidade fisiolégica e o
desempenho fisico mediada por fatores psicossociais. O desempenho fisico, por sua
vez, representa a habilidade de integrar diversos sistemas fisiolégicos em movimentos
coordenados e eficientes no intuito de atingir a maxima funcao fisica®®. Apesar de
nao haver medidas padrao para avaliagao da funcao fisica, algumas medidas sao
comumente utilizadas em ambos os cenarios de pesquisa e de pratica clinica, tais
como a Short Physical Performance Battery (SPPB).

A SPPB surgiu como uma das ferramentas mais promissoras para avaliar o
desempenho fisico em idosos. Esse instrumento avalia a funcdo dos membros in-
feriores a partir de trés componentes: i) tempo para completar uma caminhada de
3 ou 4 metros no ritmo habitual do participante; ii) tempo para levantar da cadeira
cinco vezes; e iii) capacidade de ficar em pé por até 10 segundos com 0s pés posi-
cionados em cada uma das trés formas (posicao lado a lado, posicdo semitandem e
posicao tandem)3twho reported no disability in the activities of daily living, and who
reported that they were able to walk one-half mile (0.8 km.

Ha evidéncias crescentes de que a desregulacao inflamatéria e do cortisol sao
mecanismos fisiopatologicos subjacentes a um processo de envelhecimento pato-
l6gico®?. A elevacdo de marcadores inflamatérios como proteina C-reativa (PCR) e
interleucina-6 (IL-6) tem sido associada a diversos desfechos negativos na salde do
idoso3?34, Somado a isso, desregulacoes no eixo Hipotalamo-Hipoéfise-Adrenal (HPA),
em particular alteragcoes do comportamento dos niveis de cortisol ao longo do dia,
também tém sido encontradas em idosos®®. O cortisol € um marcador do funciona-
mento do eixo HPA e segue um ritmo diurno, com elevacado dos niveis crescentes
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durante a resposta ao despertar e o declinio subsequente ao longo do dia. A literatura
indica que, em alguns idosos, sao encontrados niveis mais altos de cortisol a noite
e maior producao total de cortisol ao longo do dia em comparacao com pessoas
mais jovens®%. Diante disso, o estudo das consequéncias dos niveis elevados de
marcadores inflamatérios e do cortisol é de interesse particularmente entre os idosos,
pois essas alteracoes podem refletir em um envelhecimento patolégico.

Os fatores sociais, econdmicos e culturais vivenciados ao longo do curso da vida
podem acarretar forte influéncia negativa nessas medidas de desempenho fisico. Diante
desse contexto, o LEFIG conduziu um estudo intitulado “Analise das adversidades durante
0 curso da vida sobre o desempenho fisico em idosos”, o qual teve como propésito verificar
se as adversidades sociais e econdmicas vivenciadas na infancia, na fase adulta e na
velhice sdo fatores de risco independentes para o baixo desempenho fisico em idosos.
Para esse estudo, participaram 1.995 idosos acima de 65 anos idade de ambos 0s sexos
de diferentes paises que representam diversos modos de vida, a saber: Canada, Albania,
Colémbia e Brasil. Os principais resultados desse estudo demonstraram que as adversi-
dades sociais e econdmicas vividas na infancia levaram a um pior desempenho fisico na
velhice. Por exemplo, os individuos que experimentaram adversidade social na infancia
tiveram 2,02 mais chances de possuir um baixo desempenho no SPPB (< 8 pontos). Foi
visto ainda que aqueles que sofreram adversidade econdmica na infancia tiveram 1,43
mais chance de possuir um baixo desempenho fisico. Além disso, as adversidades so-
fridas na vida adulta, como, por exemplo, baixa escolaridade, tipo de ocupacao manual,
insuficiéncia de renda e morar sozinho ou com outro que nao o conjuge, aumentaram as
chances de ter baixo desempenho no SPPB*".

Outro estudo do mesmo grupo, intitulado “Associacao entre os niveis da proteina
C-reativa (PCR) e 0o desempenho funcional em idosos”, examinou as associacoes entre 0s
niveis de PCR (um biomarcador inflamatério) e o desempenho fisico na velhice na amos-
tra diversa do estudo IMIAS. Em uma amostra de 1.371 idosos de ambos 0s sexos, altos
niveis de PCR foram associados a um desempenho fisico ruim, mais especificamente, os
idosos que apresentaram niveis de PCR acima de 10 mg/| tiveram 4 vezes mais chances
de ter um SPPB < 8 pontos3.

Por fim, um estudo comparou os perfis de cortisol diurno nas amostras de idosos
das diversas populacoes do IMIAS e examinou se as diferencas na secrecao de cortisol
circadiano estdo associadas ao baixo desempenho fisico (SPPB < 9). Os achados desse
estudo demonstraram que os idosos residentes nas cidades canadenses e na Albania
apresentaram valores de cortisol significativamente mais altos do que idosos colombia-
nos. Além disso, os autores comprovaram que o pico de cortisol matinal atenuado, maior
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cortisol ao se deitar foram encontrados entre aqueles com SPPB < 9 em comparacao
com aqueles com bom desempenho fisico (SPPB > 9)%.

A partir dos achados desses trés estudos, foi possivel demonstrar que o declinio
da fungao fisica em idosos esta associado a diversos fatores, desde alteragoes de cunho
bioldgico, como elevagao de marcadores inflamatérios e alteragao nos niveis de cortisol,
até fatores sociais, como efeito cumulativo e negativo das adversidades sociais e econo-
micas sofridas ao longo da vida.

A violéncia e seu impacto na funcionalidade de idosos

Ainda sobre a perspectiva das adversidades ao longo da vida, algumas publicacoes
do LEFIG buscaram compreender melhor as relagdes e as consequéncias que a experiéncia
de violéncia fisica ou psicolégica pode acarretar a vida funcional do idoso. A violéncia,
segundo a Organizacao Mundial da Saude, pode ser definida como o “uso intencional
da forca ou poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra
pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de oca-
sionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracdes do desenvolvimento ou privacées”°. Além
disso, a violéncia é uma questao social, ndo sendo, portanto, objeto proprio de nenhum
setor especifico.

Segundo Minayo*, a tematica da violéncia é diretamente ligada ao setor salde
pelo impacto direto a salde fisica e emocional da pessoa que sofreu o ato de violéncia e
pelos custos aos servicos de salde, assim, é considerada um grande problema de salde
publica. Foi a partir dessa perspectiva que Guedes e colaboradores*? expuseram alguns
modelos explicativos que demonstraram o impacto da exposicao a violéncia doméstica
na funcionalidade de idosos.

O estudo “La brecha de género en violencia doméstica en adultos mayores en Amé-
rica Latina: el Estudio IMIAS” objetivou descrever a prevaléncia de violéncia doméstica
em homens e mulheres acima de 65 anos de Natal (Brasil), Manizales (Coldmbia) além
de explorar se as diferencas de género se devem a diferencas nas condicoes sociais e
econdmicas ao longo da vida. Esse estudo encontrou que a presenca de violéncia em
idosos foi mais frequente em idosos de Natal, além disso, variou de acordo com o género
em que mulheres foram as que mais reportaram ter sofrido algum tipo de violéncia (fisica
ou psicolégica). Em relacao ao tipo de violéncia, a violéncia fisica foi a menos reportada
(menos que 1%), enquanto a violéncia psicoldgica ( insultos, ameacas ou gritos) foi a mais
referida em idosos, principalmente nas mulheres*2.

Em analises mais avangadas, os autores ainda buscaram entender se género,
condicOes socioecondmicas e/ou relacoes sociais estao relacionadas com experiéncias
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recentes de violéncia domésticas em populacoes idosas. Assim, os achados do estudo
“Status socioecondmico, relacoes sociais e violéncia doméstica contra idosos do Canada,
Albania e Brasil” demonstraram que a violéncia fisica (pelo parceiro ou membro da fami-
lia) foi relatada por 0,63%-0,85% dos participantes, enquanto a prevaléncia de violéncia
psicolégica (pelo companheiro ou familiar) variou de 3,2% a 23,5% nos homens e de 9%
a 26% nas mulheres. Em relacao a que fatores podem estar associados a essas preva-
Iéncias, foi encontrado que as relagoes sociais, como arranjos multifamiliares e baixos
niveis de apoio de parceiros, filhos e familia, foram associadas a violéncia doméstica
psicoldgica. Sobre os fatores socioecondmicos, somente a situacao de trabalho atual foi
associada a maiores chances de vitimizacao por parceiros entre os homens, mas nao
entre as mulheres*.

Por fim, no intuito de verificar se a exposicao a violéncia ao longo do curso da vida
poderia acarretar prejuizos na mobilidade na velhice, Guedes e colaboradores*® demons-
traram que as experiéncias de violéncia fisica em qualquer momento da vida foram asso-
ciadas a deficiéncia de mobilidade (definida como SPPB < 8 ou limitacao para andar/subir
escadas), enquanto a violéncia psicolégica nao foi. Além disso, fatores como condicoes
cronicas, processo inflamatério, nivel de atividade fisica e depressao foram mediadores
do efeito da exposicao infantil a violéncia na mobilidade na velhice*.

Essa série de estudos conseguiu demonstrar como a experiéncia de violéncia do
passado pode acarretar limitacoes funcionais na velhice, o que ressalta mais uma vez que
os problemas sociais sao determinantes diretos de como um individuo pode envelhecer,
demonstrando assim a necessidade de politicas publicas intersetoriais que possam intervir
de forma precoce no intuito de promover um envelhecimento bem-sucedido.

CONCLUSOES

A partir da analise dos estudos citados anteriormente, algumas licbes podem ser
tomadas. O envelhecimento humano é diverso e amplamente influenciado por deter-
minantes sociais. Assim, se 0 envelhecimento vai ser bem-sucedido ou ndo pode estar
relacionado com fatores vividos na infancia e na vida adulta. Destacamos entao que,
para um envelhecimento com plena funcionalidade, é necessario investir nao somente
em politicas publicas voltadas para a fase da velhice, mas também €& preciso intervir na
realidade social desde a infancia, para que todos tenham um pleno desenvolvimento e
um bom envelhecimento.
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