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EDITORIAL/EDITORIAL

Fontes de informacdo sobre teses e dissertacoes
referentes ao envelhecimento no Brasil: limites
e possibilidades

Information sources on the theses and dissertations on ageing in
Brazil: limits and possibilities

Teses e dissertagdes correspondem a material de grande impor-
tincia nos meios académicos. Sua producao forma mestres e doutores e
consolida as atividades dos pesquisadores que as orientam, conforman-
do parcela significativa da geragdo de conhecimento nos programas de
pos-graduagio. ’

As recentes politicas governamentais de divulgagio da produgao
cientifica no Brasil vém enfatizando a dilvulgagio dos resultados de
dissertagdes e teses por meio da publicagio de artigos em periédicos
cientificos. Porém, por motivos diversos ~ como, por exemplo, a drea
das Ciéncias Humanas que, culturaimente, mais tende aos livros e
capitulos de livros — muitas dessas obras ficam como exemplares Gnicos
depositados em algumas poucas bibliotecas, o que limita de forma
importante o acesso a seu contetido.

Ha bem pouco tempo, o pesquisador que desejasse identificar
dissertagbes e teses sobre envelhecimento necessitaria percorrer um
significativo nimero de péginas na Internet: Bireme, IBICT, bibliotecas |
universitarias etc.; um consideravel esfor¢o em tempo e custos a se
repetir a cada pesquisa implementada. Sensivel a essa demanda, o
Centro de Referéncia e Documentagio sobre Envelhecimento (CRDE)
da UnATI-UER| tomou como prioridade o desenvolvimento de um |
conjunto de informagbes especializadas que viesse a facilitar o trabalho :
do estudante ou pesquisador interessado nessa temitica. Assim, foi
construida a Base Teses, que disponibiliza referéncias de dissertagdes e
teses que abordam a velhice, os idosos e aspectos afins ao processo de
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envelhecimento concluidos no Brasil ou por pesquisadores brasileiros
no exterior. S3o, hoje, mais de 1000 referéncias, incluindo algumas obras
de valor historico para a Gerontologia brasileira, além de textos comple-
tos, disponiveis gratuitamente através da pagina eletrénica da UnATl
UER| (http://www.unati.uerj.br).

Buscando dar maior visibilidade aos trabalhos recentemente
concluidos, a partir deste numero de Textos sobre Envelhecimento inclui-
mos a nova sessio Dissertagdes & Teses. Procuramos com esta iniciativa
propiciar ao leitor mais um caminho que possa conduzi-lo, de forma
eficiente, aos conhecimentos gerados em espagos qualificados de
pesquisa. Sio aqui divulgados trabalhos cujos resumos possibilitam clara
visualizagio do objeto de estudo, metodologia empregada e principais
resultados e conclusées.

Aos programas de pds-graduagio, fica o convite a que nos
encaminhem informagdes sobre dissertagdes e teses concluidas. Este é
um espago aberto a contribui¢bes institucionais.

Shirley Donizete Prado
Editora
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ARTIGOS/ARTICLES

Mobilidade na Terceira ldade: como planejar o futuro?
Elderly’s mobility: how can we plan the future?

Rogéria Motta de Sant’Anna '
Paulo Camara *
Marilita Gnecco de Camargo Braga *

Risuno

O mundo passa por um processo de mudanga demogrifica drastico no que diz
respeito ao envelhecimento da populagio. Este processo global de envelheci-
mento levari a um aumento nas demandas econdmicas e sociais, e colocara uma
grande pressdo na oferta de servigos publicos, tais como satude e transportes.
Este trabalho analisa o processo de envelhecimento, identifica as principais
barreiras encontradas no meio ambiente e no sistema de transportes que
restringem a mobilidade do idoso e afetam sua seguranca e, finalmente, apresen-
ta alguns programas que estio sendo implementados bem como propostas
visando estimular o uso de diversas modalidades de transporte pelos idosos —
incluindo caminhada, bicicleta, transporte publico, assim como automoével
particular.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; demografia; meio ambiente; desenvol-
vimento de programas.

INTRODUCAO

Rosenbloom (DTRL 2001) identificou vérias tendéncias importan-
tes emvpaises desenvolvidos, as quais podem se reproduzir também em
paises em desenvolvimento. A primeira delas estabelece a correlagio en-
tre avangos na medicina e maior longevidade da populagio. Outro fator
que contribui para o envelhecimento da populagio ¢ a redugio dos niveis
de fertilidade. Estima-se que, em 2020, 121 paises terdo alcangado niveis
de fertilidade baixos que ndo permitam a reposi¢io da populagio nos
niveis anteriormente registrados.A Organizagio Mundial de Satide (WHO,
2001a) sugere que sé poderemos arcar com o dnus deste envelhecimento
se paises, regides e organizagOes internacionais desenvolverem politicas e
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programas voltados aos idosos visando com que este processo de enve-
Ihecimento se dé de forma mais ativa, a fim de que esta populagio se
mantenha mais saudavel, independente e produtiva.

A qualidade de vida durante o envelhecimento estara fortemente
relacionada com o grau de mobilidade que essas populagoes possam des-
frutar:os transportes tém um grande potencial em garantir um envelheci-
mento (mais) ativo da populagdo. No entanto, é preciso que se desenvolva
um sistema (vidrio e de transporte) adaptado as necessidades e
especificidades do idoso. Tornando o sistema vidrio mais seguro e atraente
a0 idoso, estar-se-4,a0 mesmo tempo, viabilizando um sistema mais seguro
para a populagio como um todo, principalmente para a crianga, outro
grupo vulneravel de usudrios do sistema viario; ou seja, cria-se uma situa-
¢do ideal para todos. Trata-se de abordar os aspectos dindmicos desse
tema e antecipar as relagdes entre o processo de envelhecimento e a
importincia da mobilidade futura de toda a sociedade.

MUDANCAS DEMOGRAFICAS

Mundialmente, a populagdo com mais de sessenta anos estd au-
mentando mais rapidamente do que em qualquer outro grupo etario. Entre
1970 e 2025, estima-se um aumento.da populagio idosa de aproximada-
mente 870 milhdes de pessoas, o que representa um crescimento da or-
dem de 380%. No ano 2025, havera 1,2 bilhGes de pessoas com sessenta
anos ou mais, no mundo (WHO, 2001a). Esta mudanga na distribuigio
etdria da populagio ¢ freqiientemente associada as regides mais desenvol-
vidas. Nio tem sido dada a devida consideragdo a velocidade com que a
populagio esta envelhecendo em regides menos desenvolvidas e as impli-
cagdes decorrentes. Atualmente, a maioria da populagdo idosa ja habita
paises em desenvolvimento. Em 2025, 70% da populagio idosa mundial
estara concentrada nos paises em desenvolvimento (WHO,2001a).

Entre 1995 e 2020, a propor¢io da populagio economicamente
ativa na Europa e na América do Norte tera reduzido de 62% para 58% e
aqueles com 60 anos ou mais representario aproximadamente % da po-
pulagdo total (proporgdo ja registrada na Itdlia, atualmente). A Tabela |
mostra a distribli¢do prevista da populagio com no minimo 60 anos de
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idade para alguns paises no ano 2000 e estimativas para o ano 2050,
revelando que os paises em desenvolvimento e mais jovens registrario as
maiores taxas de crescimento de populagdes idosas (WHO, 2001a). O
Brasil apresenta-a quinta maior taxa de crescimento prevista (188%).

TABELA 1

PREVISAO DO PERCENTUAL DA POPULACAO COM NO MINIMO 60
ANOS DE IDADE PARA ALGUNS PAISES.

Pais 2000 2050 Taxa de
crescimento

ltalia : 24% 41% 63%
Alemanha 23% 35% 52%
Japdo 23% 38% 65%
Espanha 22% 43% 96%
Republica Checa 8% 41% 127%
Estados Unidos 16% 28% 75%
China 10% 30% 200%
Tailindia 9% 30% 233%
Brasil 8% 23% 188%
india 8% 21% 163%
Indonésia 7% 22% 215%
México 7% 24% 243%

Fonte: Banco de dados de populagio das Nagdes Unidas, edi¢io revisada, 1998

No Brasil, cultuou-se, durante muito tempo, a idéia de que éramos
um pais jovem, mas este panorama se alterou. A faixa etaria acima de 60
anos é a que mais cresce em termos proporcionais. Dados da Organiza-
¢ao Mundial de Saide - OMS (OMS, 2002), indicam que, entre 1950 e
2025, a populagdo de idosos no Brasil crescera 16 vezes contra 5 vezes o
~ crescimento da populagio total, o que colocard nosso pais, em termos
absolutos, como a sexta populagio de idosos do mundo (32 milhGes de
" pessoas, em 2025). Entretanto, os recursos comunitarios e institucionais
necessarios para responder as suas demandas basicas de saude, de segu-

ranca e de apoio sdo precarios.
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O fendmeno mundial da transigio demografica transforma o idoso ’
em um novo ator social que deveria-ser capaz de interagir produtivamente
com a sociedade, definindo um novo mercado consumidor de produtos e
servigos. Cresce, portanto, a importancia e a necessidade de uma politica
social adequada, com novas alternativas de atendimento e de estimulo aos
idosos, a fim de nio serem excluidos do convivio social. Formalmente
excluidos da forga de trabalho {aposentadoria), muitos continuam ativos

no mercado informal.

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E OS ACIDENTES DE
TRAFEGO

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (WHO, 2001b), o aci-
dente de trafego correspondera i terceira causa de mortes no ano 2020.
O custo destes acidentes varia de |% do PIB em paises em desenvolvimen-

to, a 2% em paises desenvolvidos.

Comparados com outras faixas etdrias adultas, os idosos s3ao consi-
derados como um grupo de risco no ambiente viario. Essa vulnerabilidade
esta associada a fragilidade tipica da faixa etaria. Pesquisas indicam que,
quando envolvidos em acidentes, os idosos apresentam maior indice de
ferimentos graves ou mortes (OECD, 2001). Um acidente que causa
ferimento é seis vezes mais provavel de ser fatal em alguém com idade
igual ou superior a 80 anos do que em afguém na faixa dos 40 (WHO,
1998). Enquanto a maior parte das mortes em acidentes de trafego para
os nio idosos é causada- por ferimentos na cabega, idosos sdo aitamente

vulnerdveis a ferimentos internos.

Envelhecimento € um conceito multidimensional que, embora ge-
ralmente identificado com a questio cronologica, envolve aspectos biolo-
gicos, psicologicos e socioldgicos. Além disso, as caracteristicas do enve-
lhecimento variam de individuo para individuo (dentro de determinado

grupo social), mesmo que expostos as mesmas varidveis ambientais.

Analisando os fatores biolégicos envolvidos no processo de enve-
Ihecimento humano, pode-se destacar, como principais caracteristicas, as
perdas progressivas nas capacidades fisiologicas dos 6rgios, dos sistemas
e de adaptagio a certas situagOes de estresse, com redug¢io da capacidade
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fisica e intelectual. Esses déficits associados ao envelhecimento causam
diferentes impactos no desempenho do idoso enquanto pedestre, mas prin-
cipalmente, na condigio de motorista. As principais limita¢des estio liga-
das a: condi¢bes visuais (glaucoma, catarata, acuidade visual), condigdes
cardiovasculares, condi¢io vascular-cerebral, hipoglicemia (isulino-depen-
dentes), habilidades e processos cognitivos, deméncias do tipo Alzheimer e
Parkinson, rigidez muscular e esquelética (incluindo artrite), diminuigio da
flexibilidade do pescogo e da parte superior do corpo, desordens neurolo-
gicas (incluindo epilepsia e esclerose multipla). Outros déficits importan-
tes envolvem deficiéncias na atengio, aumento no tempo de reagio, defici-
éncia em processar informagdes associadas ao tempo e a manobras neces-
sdrias, como leitura de painéis ou placas (Cavalcanti, 1975; Joseph, 2000;
Hakamies-Blomqpvist, L, 2000; Zhang et al, 2000; OECD, 2001; Pirito, 2001).

Na andlise das perdas funcionais relacionadas com a terceira idade
e sua relagio com a mobilidade segura, é importante diferenciar os
subgrupos etdrios da terceira idade: 65 a 74 anos, 75 a 84 anos e 85 anos
ou mais (Laux, apud Yabiku, 2001). Assim, cada subgrupo tera diferentes
niveis de perdas funcionais com diferentes relagdes de risco. No Brasit, o
subgrupo etdrio predominante é o de 65 a 74 anos. Esse subgrupo apre-
senta maior exposi¢io ao risco, pois concentra o major niumero de moto-
ristas ativos e de pedestres idosos com padrdao de viagens pendulares,
caracteristico de pessoas ativas, muitas delas inseridas no mercado de

trabalho (em alguns casos, informal).

Pedestres idosos sdo o grupo onde mais cresce o nimero de fata-
lidades. Em paises do oeste europeu, 45% das fatalidades referem-se aos
pedestrras com mais de 65 anos, embora os idosos representem apenas
I5% da populagio. No Reino-Unido, dados de 1998 relativos acs aciden-
tes envolvendo veiculos mostram um crescimento mais acentuado de mortes
para motoristas, passageiros e pedestres acima dos 60 anos. Os pedestres
sio o grupo mais exposto a risco no trinsito (OECD, 2001). O relatério
da OECD (2001) identifica uma fragilidade crescente para os idosos, utili-
zando um indice de fatalidade definide como o risco de um ferimento vir
a ser fatal. O indice de fatalidade identificado como igual a |,0 para o
grupo etario entre 20 e 50 anos, cresce tanto para motoristas como para

passageiros e pedestres: é igual a |,75 para aqueles com 60 anos, 2,6 para
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70 anos e varia de 5,0 a 6,0 para idade igual ou superior a 80 anos, no
Reino-Unido.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Satde (2001), no con-
junto de causas externas, os acidentes de transporte sio responsaveis por
30% dos eventos (mortes e fefimentos). Dentre os grupos vulneraveis, o
documento destaca a populagio idosa, principalmente nas areas urbanas.
Conforme pesquisa realizada pela Fundagio Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
(2002), no conjunto de mortalidade por causas externas especificas em
idosos no Brasil (nas capitais de regies metropolitanas), os acidentes de
transito/transportes e as quedas {também associadas com o ambiente via-
rio, por exemplo, as calgadas irregulares) ocupam os dois primeiros luga-
res. A Figura | apresenta a mortalidade devida a causas externas para os
idosos, no Brasil, nos anos de 1980 e 1998. Ressalta-se o declinio dos
acidentes de transito e transporte em 1998.Tal fato pode estar relaciona-
do com a implementagdo do Codigo de Trinsito Brasileiro, em 1997.

FIGURA [:

MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS ESPECIFICAS EM 1DOSOS
NO BRASIL, 1980 E 1998 (FIOCRUZ, 2002)
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Embora existam diferencas entre incapacidades moderadas e
severas, os avang¢os na irea de saude tém propiciado um declinio nas
taxas de incapacidade na populag¢io idosa. Nos EUA, Manto et al (apud
OECD, 2001) registraram uma queda de 1,3% nas habilidades relaciona-
das com incapacidade nos idosos americanos no periodo de 1982-1994.
Em paises como Bélgica, ltdlia, Alemanha, Reino Unido, pesquisas indicam
retardamento do inicio do surgimento de incapacidades associadas ao
envelhecimento. Essas mudancas estio relacionadas diretamente com
melhorias na salide publica (controle de varios fatores de risco, como a
pressio arterial), adogdo de estilos de vida saudaveis (exercicios e alimen-
ta¢o), politicas ambientais e sociais, e demais aspectos que favorecem a
salde do idoso. Dai serem otimistas as expectativas de redugdo nas inca-
pacidades relacionadas com o envelhecimento, no futuro: Noruega, Reino
Unido e Franga estimam que incapacidades sérias devem surgir apos os
78 anos de idade para mulheres e 82 anos, para os homens (aproximada-
mente 2 anos antes da idade relativa 4 expectativa de vida nesses paises);
a Alemanha estima apenas o aparecimento de incapacidades moderadas
aos 78 anos para mulheres e aos 80 anos, para os homens (OECD, 2001).

A abordagem do envelhecimento, do ponto de vista das capacida-
des funcionais, geralmente esta associada a mitos baseados em concep-
¢Oes ultrapassadas. Uma questdo atual é saber até que ponto o risco cau-
sado pela incapacidade funcional do idoso (normal nessa faixa etaria) deve
ser considerado maior que o risco de redugio da mobilidade coletiva ou
individual dessa populagdo.A percep¢ao que o idoso tem de seu potencial
de integragdo na sociedade, nao pode ser balizada pelo paradigma “eu ja
fiz a minha parte” (relacionado com a incapacidade funcional), mas sim
pela crenga no seu potencial como cidadio produtivo e atuante. Por isso
é tdo importante promover a mobilidade e a inclusao social dessa popula-
¢do. Segundo dados da OECD (2001), em 2030 existira um nimero subs-
tancial de pessoas idosas com incapacidades funcionais inerentes a idade,
necessitando, em larga escala, de produtos e servigos que atendam as suas

necessidades.
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ENVELHECIMENTO E TRANSPORTE: BARREIRAS E PROMO-
CAO DE SAUDE

O transporte permite o acesso 4 familia, aos amigos e & comunida-
de em geral, fator fundamental para manter independéncia na terceira
idade e uma boa salde. A seguranga no trafego ou a falta de seguranga
pode entio se tornar uma barreira aos idosos e fazer com que eles viagem
ainda menos do que gostariam ou até mesmo do que necessitam.

Conceito de mobilidade para idosos

Na andlise tradicional de transporte, a mobilidade esta associada a com-
portamento de viagem (viajar para acessar pessoas e lugares) expresso na rela-
¢do entre oferta e demanda. E a andlise econdmica do transporte (demanda
derivada) com énfase no cardter quantitativo. Neste contexto, o conceito de
mobilidade e suas implicagGes para o entendimento da mobilidade das pessoas
idosas, é considerado restrito ao envolver apenas anilise com relagio a nimero
de viagens, ndo abordando outros aspectos fundamentais para esse grupo, con-
forme destacado a seguir. Numa anlise qualitativa da mobilidade para o idoso,

Metz (2000) envolve alguns componentes que ampliam esse conceito:

* Beneficios psicologicos da mobilidade, associada a autonomia. Podem
perder o sentido benéfico se a percepgio de pouca seguranga no
transito, transformar o meio ambiente de trafego num ambiente hostit;

+ Beneficios do exercicio, associado a mobilidade diaria do cami-
nhar.Vinculagio do conceito de mobilidade & promogio da sau-
de, pois caminhar ajuda na manutengdo da estrutura ossea e
muscular que sofrem impactos significativos com a velhice;

+ Envolvimento com a comunidade. Possibilita o relacionamento
social, associado ao sentimento de cidadania. Estudos indicam
que a mobilidade social diminui a mortalidade do idoso (Glass et
al, 1999, in Metz, 2000);

* Viagem potencial. A possibilidade de viajar, independente de sua
realizagdo, esta associada ao potencial de mobilidade.

Num modelo de transporte onde a mobilidade esta associada a
posse e uso do carro, existe um “efeito cascata” entre envelhecimento e

perda da mobilidade. As mudangas fisicas e mentais (como redu¢io na
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acuidade visual) associadas com outros processos relacionados ao enve-
Ihecimento acabam afetando as habilidades necessarias a diregio segura.
A percepgio dessas restrigdes tende a levar o idoso a dirigir menos (me-
nos viagens, viagens menores, evitando dirigir a noite, em. horarios de
fluxo mais intenso, em auto estradas e rodovias etc.). Essa redugio da
condugio do vejculo leva a gradual perda da mobilidade (diminuigao do
nimero de viagens por todos os modos de transporte e redugio na quilo-
metragem anual percorrida). A redugiao na mobilidade leva a diminuigao
da interagdo social e, conseqiientemente, compromete a qualidade de vida.
Embora esse padrio possa ser universal, nos paises em desenvolvimento
assume propor¢des mais graves devido, principalmente, ao sistema de trans-
porte publico pouco eficiente.

Uma pesquisa foi realizada, na Inglaterra, com 395 motoristas (1997-
1998) que ja haviam participado de levantamento anterior envolvendo
um total de 1780 motoristas (1994-1995). Os dados mostraram que, na
medida em que o aumento de idade e o declinio de saide alteram a
confianga dos motoristas na prépria competéncia, também limitam o quanto
estas pessoas dirigem.Também sugerem que fatores socioeconémicos como
a redugio de renda e da obrigagio de dirigir (por causa da aposentadoria)
podem ter um efeito ainda maior do que as questdes relacionadas a saude.
No que diz respeito a atitude desses motoristas com relagdo a proprieda-
de de veiculo, a comparagio entre as 2 pesquisas indica: 90,4% da primei-
ra amostra (94/95) e 92,4% da segunda (97/98) concordam com a afirma-
¢do de que “dirigir reforga a independéncia da pessoa”; 76,2% da primeira
e 82,0% da segunda concordam com a afirmagdo de que “dirigir é de
importancia vital para a maioria das pessoas, atualmente”; 92,7% da pri-
meira e 93,4% da segunda concordam com que “ deixar de dirigir restrin-
gira a mobilidade” (Rabbitt et.al., 2002).

Barreiras
() Motoristas idosos
Motoristas idosos tendem a cometer maior numero de erros do

que motoristas mais jovens, em algumas manobras especificas como tro-
car de faixa, entrar no fluxo principal, dobrar a esquerda. Este problema
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tende a ocorrer com mais freqiiéncia em areas urbanas e isto se deve, em
parte, a exposi¢do ao risco (uma vez que se dirige mais freqlientemente
nessds areas) e também pela maior complexidade da tarefa de dirigir no
ambiente urbano (Malfetti & Winter, apud TRB, 1998). Segundo o US Fede-
ral Highway Administration — FHVVA, uma das principais dificuldades dos
motoristas idosos ocorre em intersecdes. Mais da metade dos acidentes
fatais com motoristas acima de 80 anos de idade foi registrada em interse-
¢bes, nos Estados Unidos:.no caso de condutores com menos de 50 anos,
o percentual é de 24%. As principais situagdes de risco em interse¢des
envolvem: tomada de decisdo ao cruzar a intersec¢io; reagao as indicagdes
do semiforo e as placas de sinalizagdo vertical; problemas de percepgao

de determinadas condig¢des fisicas da via.

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

No programa europeu DRIVE I, equipamentos ITS (Sistemas Inteli-
gentes de Transportes) usados por motoristas idosos foram avaliados. Um
caso nao apresentou resultados positivos: na medida em que a complexi-
dade de displays no painel aumentava, os motoristas idosos apresentaram
pior desempenho ao volante do que os mais jovens. Sinais ou mensagens
audiveis foram consideradas extremamente Uteis para os motoristas ido-
sos, pois reduziram o tempo gasto olhando o display.“A conclusio mais
importante diz respeito aos dispositivos advertindo sobre possivel risco de
colisdo, no sentido de que a regulagem da ‘brecha segura’ deve ser feita de

acordo com cada individuo e nio de forma universal™; no entanto, o de-
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senvolvimento de auxilios a navegagio pode vir a ser valioso para esses
motoristas (OECD, 2001).

(b) Pedestres

O ambiente vidrio apresenta diversas barreiras a mobilidade e a

seguran¢a da populagio idosa:

O tempo dos seméforos ndo leva em consideragio o desempe-
nho dos idosos, nem de pessoas que temporariamente apresen-
tem algum problema fisico ou motor. No Brasil, onde o transito é
hostil ao idoso, o pedestre idoso tende a iniciar a travessia so-
mente apds certificar-se da parada de todos os carros, mesmo
que o semaforo indique o tempo de vermelho para veiculos. Esse
tempo adicional acaba por restringir ainda mais o periodo segu-
ro de travessia;

Como geralmente a prioridade é dos veiculos, para realizar a
travessia € o pedestre quem circula acima ou abaixo do nivel da
via.As passarelas e tuneis, bem como seus acessos por escadas e
rampas, sdo dificuldades adicionais para o pedestre idoso;

Os . idosos sdo mais suscetiveis de cair, seja pelas dificuldades
motoras, seja por deficiéncia de visdo.As quedas causadas pefas
dificuldades visuais e posturais, comuns a idade, representam,
segundo o Ministério da Satde (2001), os principais acidentes
entre os idosos. Neste sentido, cal¢adas irregulares, com baixo
nivel de servigo, invasdo da calgada pelos carros, desnivel (incli-
na¢des), diferentes alturas do meio fio, oferecem riscos perma-
nentes;

Pistas de mao dupla com mais de uma faixa em cada sentido, sem
canteiro central ou ilha de refgio, expdem os pedestres idosos a
um risco mais elevado. A rigidez do pescoco e a diminuigiao do
tempo de reagdo, caracteristicas comuns nos idosos, comprome-
tem o movimento de olhar para a esquerda e para a direita e
tomar a decisdo de cruzar a pista, em tempo habil;

Por outro lado, existe uma cultura enraizada de primazia do car-
ro no ambiente de trafego. Embora o Cédigo de Transito Brasilei-

ro (1997), no seu artigo 29, preconize que “os veiculos de maior

m
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porte serdo sempre responsaveis pela seguranga dos menores, os
motorizados pelos nio motorizados e, juntos, pela incolumidade
dos pedestres”, persiste uma cultura de desrespeito ao pedestre
através da prioridade historica dada aos carros no ambiente viario.

(¢) Usudrios de Transporte Piiblico

Além dessas barreiras naturais que sao decorrentes do processo
de envelhecimento aliado a um ambiente viario hostil, outras barreiras
que podem ser identificadas especialmente junto aqueles que usam trans-
porte publico s3o as de ordem tecnoldgica, aqui incluindo informagao
(freqliéncia de servigos, tarifa e bilhetagem, destinos, ponto de transferén-
cia) e também financeiras - o custo em geral de transportes, seja publico
(tarifas) ou particular (gasolina, estacionamento, impostos e seguro). As
barreiras fisicas ao transporte publico englobam aquelas comuns aos pe-
destres — travessias e calgamento, mas também o acesso aos pontos de
embarque e as condigbes destes pontos de espera — falta de protegao con-
tra o sol ou chuva, assentos etc. O Brasil, ja implementou algumas medidas
para amenizar algumas destas barreiras - além do passe livre no transporte
convencional para idosos, existe também assentos demarcados para idosos

e portadores de deficiéncia nos veiculos de transporte coletivo.

Transporte ¢ satde

Embora o objetivo principal do transporte nido seja a promogao da
salde, questSes como acessibilidade, prote¢io ambiental e equidade, cons-
tituem oportunidades significativas para que esta promogio se dé de uma
forma indireta.A motorizagio global se tornou um dos maiores problemas
de salde atuais, s perdendo em numero de vitimas para as doengas
decorrentes do ato de fumar. Segundo estimativas da OMS (WHO, 1998),
80.000 mortes anuais na Europa podem estar associadas a longa exposi-
¢do ao trafego e a poluicao (doengas respiratorias ‘e cardiacas, por exem-
plo}, ndo incluindo aqui as vitimas de acidentes de trifego. Na Europa, a
populagdo exposta a niveis de ruido acima de 65 dB(A) passou de 5% na
década de 80 para 26%, no inicio da década de 90. O transporte pode
acirrar desigualdades sociais e contribuir para agravar situagdes de estresse
e disturbios do comportamento.
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A pratica regular de ciclismo e de caminhada faz bem a saude e
pode ter o efeito duplo de promover saide e deslocamento ac mesmo
tempo.A OMS esti estimulando a pratica do “envelhecimento ativo™ para
que as populagées possam gozar de um maior grau de mobilidade e, con-
sequentemente, de methores condigdes de saude. Uma série de beneficios
decorrentes da pratica regular do transporte ativo incluem: redugio de
doengas coronarianas e respiratorias; prevengio de derrame; protegao
contra diabetes e quedas, fortalecendo os ossos e os musculos; prevengio
contra o cincer de intestino; controle do peso e redugao da obesidade;
prevengio contra a depressio e outras doengas mentais. Pode-se comple-
mentar as viagens motorizadas com o uso da bicicleta ou da caminhada.
Aqueles que tém um ritmo de vida mais ativo, sob o ponto de vista fisico,
tém a chance de viver mais tempo e de gozar de mais sallde — o transporte
ativo pode suprir o idoso dos niveis minimos necessarios de acessibilidade
e/ou mobilidade para garantir uma certa atividade fisica.

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A MOBILIDADE NA TER-
CEIRA IDADE

Alguns paises vém desenvolvendo estratégias que incentivam a
mobilidade do idoso. O foco é na recuperagio das atividades no setor de
transporte, mantendo o nivel de atividades fisicas recomendadas, com pre-
serva¢io da qualidade de vida e do meio ambiente, desenvolvendo ambi-
entes seguros para os idosos.As medidas que tém sido adotadas envolvem
um conjunto de estratégias de diferentes tipos: informacio e marketing;
promogao da saude associada com mobilidade e transporte; desenvolvi-
mento tecnoldgico; educagio para o transito.

Informagdo ¢ marketing

Este conjunto compreende diversas estratégias envolvendo infor-
magdo e marketing aos idosos, cujo objetivo é oferecer uma gama de
servigos Uteis a populagio idosa nos seus deslocamentos, no sentido de
orienta-la para uma melhor utilizagdo dos diversos meios de transporte
existentes. A seguir apresentam-se algumas dessas estratégias:
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O desenvolvimento tecnoldgico dos sistemas de transportes acaba
funcionando como uma barreira para os idosos na utilizagio do transpor-
te publico. Novos sistemas de venda de bithetes, bilhetagem eletrénica,
menor nimero de funcionarios para ajudar usudrios idosos sdao aiguns
dos obstdculos enfrentados por essa populagio. Na Suiga (WHO, 2002),
foi desenvolvido um programa voltado para a populagido acima de 60
anos, cujos objetivos sao: aumentar o nivel de mobilidade dos idosos; fazer
com que utilizem os meios de transportes disponiveis na comunidade lo-
cal; motivar as pessoas a testar diferentes modos de transportes; promover
atividade fisica didria como prevencao contra doengas tipicas dos idosos;
aumentar a autonomia e independéncia dessa populagio.O programa
consta de cursos modulares que visam renovar o conhecimento existente
sobre o sistema de transporte na comunidade, reduzir as ansiedades e as
barreiras associadas com as modernas tecnologias envolvendo os trans-

portes publicos.

Em Graz (FGM-AMOR, 2002), a exemplo de outras cidades euro-
péias, existem “‘Lojas de Mobilidade” que embora sejam dirigidas ao publi-
co em geral, favorecem os idosos nos seus deslocamentos. Estao disponi-
veis diversas informagdes sobre transportes - publico ou privado, motori-
zados ou nio, incluindo o sistema de car-sharing, com folhetos com infor-
magoes referentes a horarios, tarifas, servigos especiais, mapas e roteiros
turisticos e de deslocamentos urbanos.

Diversas estratégias de marketing associadas ao Gerenciamento da
Demanda estido sendo desenvolvidas na Europa e Estados Unidos, com o
objetivo de desestimular as viagens pro automével e promover aquelas
por modos ativos. Na ultima conferéncia sobre Gestio de Mobilidade (em
Gent, em 2002), discutiu-se novos atores e novas estratégias de gestio de
demanda e o papel importante das parcerias na identifica¢do destes novos
“mercados”, tais como o dos idosos.

Promocgdo da saiide associada com mobilidade ¢ transporte

Este conjunto de estratégias envolve promogio de habitos sauda-
veis associada principalmente ao incentivo a utilizagio de modos de trans-
porte ndo-motorizados:
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Incentivos ao uso da bicicleta

Por serem paises tradicionais no uso da bicicleta, Bélgica e Holanda
desenvolvem programas voltados para a populagio com 60 anos ou mais,
e 65 ou mais (dependendo do pais) que por motivos de saude (dor nas
articulagdes, problemas cardio-respiratérios, etc.) e hostilidade no trinsi-
to, param de pedalar regularmente, perdendo a mobilidade e, conseqiien-
temente, o envolvimento com as atividades comunitarias. O objetivo dos
programas & permitir e incentivar as pessoas idosas a continuar pedalan-
do por mais tempo, de forma segura. Destaca-se 2 projetos, patrocinados
pelas associagdes de ciclistas dos dois paises em diversas cidades. Trata-se
de cursos que duram um dia e incluem: palestra sobre a importincia de
continuar pedalando; teste interativo sobre regras de transito; medidas de
acuidade visual e auditiva; nogdes de revisio mecinica e de condi¢des de
manutencio da bicicleta. Existem exercicios fisicos e os alunos recebem
treinamento de habilidades especificas como: melhores formas de come-
¢ar a pedalar, como parar repentinamente, pedalar com uma mio. A dlti-
ma parte é um passeio pelas vizinhangas e uma avaliagio final. Um produ-
to derivado dos cursos sdo os “clubes de idosos” que relinem pessoas
pedalando juntas semanalmente (WHO, 2002).

Incentivos a viagens a pé

Em Israel, 40% dos acidentes com pedestres envolvem idosos, em-
bora essa populagdo corresponda a apenas | 1% da populagio total do
pais. Diante deste quadro, foi criado um comité nacional envolvendo di-
versos ministérios para tratar do assunto, promovendo um programa para
pessoas com 60 anos ou mais, com o objetivo de promover saude e habi-
tos seguros de caminhada. Cada cidade ou regido do pais possui um vo-
luntdrio, responsavel pelo programa: pessoas que gostam de andar e tém
perfil para serem lideres de grupo, participam de um treinamento e for-
mam seus grupos de caminhadas com idosos da vizinhanga. Sao distribu-
idos chapéus, carteirinhas, refletores para roupa e panfletos detalhando
aspectos de seguranga.Apesar dos problemas politicos que envolvem o
pais, o que seria um entrave natural a atividade da caminhada ao ar livre,
participaram do programa,em 2001, cerca de 6000 pessoas (WHO, 2002).

Textos Envelhecimento Unati/UERJlRio de )aneiro’ vol. 6 n® 2 I p.9-30 l 2° semestre 2003




J/)

24

Desenvolvimento tecnologico

Objetivando atender as necessidades especificas dos motoristas
idosos, diversas tecnologias estio sendo desenvolvidas, dentre elas: painel
mais baixo para ajudar na leitura com oculos bifocais (General Motors);
fardis para auxiliar a reduzir reflexos da via (Mercedes-Benz); controle
duplo de som e ar condicionado, instalado no painel e no volante (Lincoln
Town); maganetas e cimbios de forma a acomodar maos com artrite;farois
com limpadas cujo reflexo nas placas é semelhante a luz do dia e ajuda na
diferencia¢io de cor (por exemplo, vermelho e laranja) (Joseph, 2000).
Kanouse (apud TRB, 1998) considera que o aumento da seguranga para
os motoristas idosos pode se dar através da difusio de informagao e for¢a
do mercado (produtos diferenciados para este segmento). Ele destaca uma
série de aspectos do veiculo que devem ser considerados na questio da
seguranga deSses motoristas, como: posigao dos espelhos retrovisores, dos
limpadores de para-brisas e das colunas; painel de instrumentos; desenho
do acentos; tamanho do veiculo.

Educagao para o trinsito

A Alemanha desenvolve programa de educagio para motoristas
idosos, consistindo em 4 semindrios com no maximo |5 participantes em
cada um. O objetivo ¢ a atualizagio das normas de trinsito e resolugio
de problemas associados a experiéncia do motorista idoso. Pode ser
incluido um mddulo de treinamento pratico com manobras especificas

como paradas emergenciais, estacionamento do veiculo, conversdes em

geral (WHO, 2002).

Na Holanda, foi desenvolvido um manual de seguran¢a no trénsitq
para usuarios idosos. Objetiva ser uma fonte de idéias e métodos no sen-
tido de possibilitar organizagdes locais de idosos a promover seguranca
no seu meio ambiente. Foi criado um programa de avalia¢io para motoris-
tas voluntarios com mais de 50 anos ~ BROEM, subsidiado pelas autorida-
des municipais, incluindo a avaliagio do estilo de dire¢io, acuidade visual
e um curso de reciclagem em dire¢io defensiva (WHO, 2002).

Além do desenvolvimento de pesquisas e de informagdes sobre
o tema, o Reino Unido tem priorizado programas de auxilio pritico
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aos motoristas idosos em nivel local. Sio, geralmente, cursos de um dia
onde sdo tratadas questdes que envolvem habilidades fisicas e desem-
penho ao volante. Os instrutores recebem treinamento especifico
(WHO, 2002).

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

No Brasil, a Companhia de Engenharia de Trafego de Sao Paulo -
CET/SP, promove o Programa de Educagdo de Transito para a Terceira
Idade cujo objetivo é “informar e sensibilizar o idoso para um comporta-
mento preventivo no transito, a partir da conscientizagao de suas limita-
¢Oes fisicas e sensoriais decorrentes da idade” (CET/SP. 2002).

As experiéncias apresentadas mostram uma estreita relagio entre
mobilidade e seguranga, associada a é&nfase na saude e na protegio
ambiental. Sio programas projetados para atender ao perfil dos ido-
sos, as condi¢des especificas da cidade ou regiio e de seu sistema de
transporte.
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CONCLUSOES

Este trabalho mostrou o crescimento da populagio mundial de
“terceira idade” (acima dos 60 anos), em particular nos paises em desen-
volvimento, dentre os quais o Brasil. Analisa os fatores relacionados com o
processo de envethecimento humano, destacando as implicagdes para a
participagdo deste segmento populacional no sistema de transito/trans-
portes. A discussio central foca no risco decorrente da incapacidade fun-
cional do idoso e os riscos provenientes da redugio da mobilidade indivi-
dual e coletiva dessa populagio, em particular a exclusio social, uma vez
que os transportes propiciam as diversas formas de integracio na socieda-
de, fator fundamental para manter qualidade de vida, independéncia, sau-
de fisica e mental na terceira idade. Iniciativas voltadas para garantir a
mobilidade e a seguranga dos idosos sido apresentadas, relacionadas com
a pratica do “envelhecimento ativo” preconizada pela Organizagao Mun-
dial de Salde.

Numa época na qual se discute o problema crucial da violéncia, é
importante ressaltar que esta esta relacionada com agdes que levam niao
apenas a danos fisicos, mas também emocionais, morais e espirituais: a
exclusio, o estigma social também sio formas de violéncia.As experiénci-
as apresentadas mostram uma estreita relagio entre mobilidade e segu-
ranga, associada a énfase na saide e na protegio ambiental. Sdo progra-
mas projetados para atender ao perfil dos idosos, as condi¢Ges especificas

da cidade ou regido e de seu sistema de transporte.

Estas propostas devem abordar principalmente as dificuldades no
uso dos transportes publicos e o incentivo dos modos alternativos ja
categorizados anteriormente como “transporte ativo” (uso da bicicleta e
da caminhada). Tratamento especial para os idosos no caso dos transpor-
tes pUblicos ndo é um privilégio, mas o reconhecimento destes individuos
como cidadios, no gozo de seus direitos de requerer mecanismos com-
pensatorios para que a incapacidade funcional nio implique na redugio
da sua mobilidade.

O incentivo ao uso da bicicleta ndo deve vir desacompanhado de
um investimento na infra-estrutura adequada para tanto e seria recomen-
davel, inicialmente, para cidades de pequeno e médio porte, no Brasil.
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Quanto aos pedestres, um programa especifico beneficiaria a populagdo
de modo mais geral e deveria incluir necessariamente: reorganizagdo do
trafego e das areas urbanas (rompendo com priticas que promovem a
segrega¢io e o isolamento das comunidades); a prevencio dos atropela-
mentos (em especial, com medidas de engenharia de trafego e fiscalizagio);
a melhoria dos passejos (crucial para o ‘usudrio idoso); tratamento das
travessias. Com respeito a este Ultimo ponto, o tempo dos semaforos, no
Brasil, merece atengio urgente e especial, fruto dos problemas originados
pelo tempo de travessia, ja mencionado. Outro aspecto relevante é suprir
a demanda dos idosos por informagSes que orientem seus deslocamentos,
alertando sobre fatores de risco no ambiente de trifego e transportes e

incentivando comportamentos seguros.

As propostas mais especificas dependem do sucesso de agdes mais
gerais. A identificagio de programas e experiéncias pioneiras nesse campo
carece de divulgagio mais ampla que pode ser obtida se formos bem
sucedidos na organizagio dos setores que necessariamente tém que estar
envolvidos no planejamento de medidas voltadas para a mobilidade do
segmento em questdo.As responsabilidades institucionais tém que ser as- -
sumidas, a centralizagio das a¢Ges e esfor¢os é imprescindivel e as parce-
rias sio fundamentais. Orgios governamentais (nas mais diversas instanci-
as), entidades de classe (como a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia), organizagdes nao governamentais especificas, entidades de
defesa dos idosos devem ser parceiros na busca das alternativas. A area da
Saude tem dado passos importantes, mas o setor de Transportes carece de
investimentos na coleta de dados e informagdes sobre estes usuarios, bem
como de pesquisas voltadas para o diagndstico e proposi¢des especificas.
A parceria e a integragio entre Salde e Transportes é um dos caminhos
para garantir a integridade do idoso como cidadio. Planejar para o futuro
é agir desde ja, quebrando a hostilidade que reforga a existéncia de cida-
daos desiguais.

NOTAS

‘MSc. - Programa de Engenharia de Transportes, COPPE/UFR|, Brasil
2PhD. — Ross Silcock — Babtie Group, Reino Unido
IPhD. - Programa de Engenharia de Transportes, COPPE/UFR, Brasil
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ABSTRACT

The world is undergoing a drastic process of demographic changes regarding
the ageing of the population. This global ageing process will lead to an increase
in social and economic demands and will put great pressure in the supply of
public services, especially health and transport. This paper will analyse this
ageing process of the population, identify the main barriers in the road
environment and transport systems that constrains mobility and safety of the
elderly. Finally, presents some programmes and initiatives being implemented, as
well as proposals aiming at encouraging older people to use more regulariy ail
forms of transport — walking, cycling, public transport and the private car
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ARTIGOS/ARTICLES

Os programas de pos-graduacio em Geriatria e
Gerontologia no Brasil
Brazilian graduation programs in geriatrics and gerontology

Shirley Donizete Prado’
Jane Dutra Sayd?

Resunmio

Descrevemos os programas de pos-graduagdo em geriatria e gerontologia no
Brasil. A coleta de dados realizou-se no Centro de Referéncia e Documentagio
sobre Envelhecimento da Universidade Aberta da Terceira [dade, programa da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, a partir das paginas eletrénicas das
universidades brasileiras e da CAPES. Para cada programa foram levantados
dados referentes a drea do conhecimento, dreas de concentragio, linhas de
pesquisa, corpo docente, ano de inicio e avaliagdo. ldentificamos 19 cursos lato
sensu, dos quais 68,4% voltam-se para geriatria e gerontologia e os demais para
temas mais especificos como atendimento domiciliar, atividade fisica, saide
mental. Encontram-se em atividade trés programas stricto sensu em gerontologia
e mais trés em medicina, educag¢ao e enfermagem que contam com dreas de
concentragdo voltadas para geriatria, gerontologia e atengao a saude do idoso,
respectivamente. S30 cursos muito recentes, estabelecidos nas areas da saide e
humanas e, mesmo considerando que alguns contam com boa posi¢ao nas
avaliagdes realizadas pela CAPES, ainda hd um longo percurso para que a maioria
. venha a alcangar essa condigio.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; idoso; programas de pos-graduagio;
especializagao: mestrado; doutorado: pesquisa; Brasil.

INTRODUCAO

Em 2001, o Centro de Referéncia e Documentagio sobre Envelhe-
cimento (CRDE, 2002) da Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI,
2002) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) publicou o
primeiro Catdlogo de Cursos de Especializacdo, Mestrado e Doutorado em
Geriatria, Gerontologia e Areas Afins (Prado e Lima, 2001), elaborado em
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fun¢do da acentuada demanda por essas informagdes, trazidas por usuari-
os de diferentes estados brasileiros.

Nesse Catdlogo, para cada curso de especializagio, mestrado ou
doutorado, ha informagdes que possibilitam acesso as instituigOes através
de servicos de correio, telefone e Internet. Os dados foram colhidos no
ano de 2000, diretamente das respectivas paginas institucionais na Internet;
alguns dados nio disponiveis por esse meio foram buscados por contato
telefénico ou por correio eletrénico com a propria institui¢io. Foram,
entio, identificados 45 Programas de Pds-Graduagio.

Quatro desses programas correspondiam exclusivamente a cursos
de especializa¢io, todos vinculados a projetos de extensio especificamen-
te voltados para pessoas idosas, seu esteio maior.

Quanto a listagem dos programas de pos-graduagio stricto sensu,
sua construg¢do se deu, primordialmente, a partir da Base Teses. Desenvol-
vida pelo CRDE, essa base é composta por informagdes bibliograficas re-
ferentes a dissertagdes e teses sobre envelhecimento concluidas no Brasil
ou defendidas por brasileiros no exterior. O critério adotado para a inclu-
sdo de um programa no catilogo correspondeu a conclusio, em seu inte-
rior, de pelo menos trés dissertagdes ou teses dentro do nosso campo de

interesse.

Desses 4| programas stricto sensu, cinco eram Cursos de Mestrado,
exclusivamente, firmados em areas diversas, a saber, Nutri¢io, Farmdcia,

Servigo Social, Psicologia e Sexologia.

Todos os 36 programas restantes estavam inseridos em estruturas
de pds-graduagio mais complexas, com cursos de mestrado e doutorado
integrados e, em muitos casos, com varias areas de concentragio. Dentre
esses, em primeiro lugar, é necessario destacar a identificagio de sete cur-
sos de mestrado e/ou doutorado que — integralmente ou por meio de area
de concentragio — formavam profissionais em Geriatria e/ou Gerontologia;
em um caso, havia curso de especializagio articulado em seu bojo.

Quanto aos demais 29, correspondiam a programas stricto sensu
voltados para um amplo leque de campos do conhecimento: Administra-
¢io de Empresas; Antropologia; Artes; Ciéncias Biomédicas; Ciéncias Far-
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macéuticas; Educagdo; Educagdo Fisica; Enfermagem; Filosofia e Letras;
Medicina; Nutrigdo e Ciéncias dos Alimentos; Cdontologia; Psicologia e
Psiquiatria; Satide Publica, Satide Coletiva e Medicina Preventiva; Servigo
Social; e Sexologia. Al eram encontrados orientadores e linhas de pesquisa
que vinham atraindo aqueles interessados em desenvolver estudos sobre
o envelhecimento, a velhice ou objetos afins.

Essa tematica parecia constituir-se em objeto de interesse para um
vasto conjunto de institui¢des, o que sugeria nio s o crescimento da
produgio académica nesse campo, mas, principalmente, a ampliagao de
enfoques e abordagens, trazendo um enriquecimento qualitativo expressi-

vo, certamente inimaginavel ha poucas décadas.

OS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO SOBRE ENVELHECI-
MENTO NO BRASIL

Os dados do Catdlogo publicado no ano de 2000 foram atualizados
em 2001. Durante os meses de agosto a outubro de 2002, procedemos a
etapa inicial de nova revisio com ampliagao do conjunto de informagdes
da base de dados intitulada Programas de Pés-Graduacdo sobre Envelhe-
cimento no Brasil (2002). ’

Consultamos, mais uma vez, as paginas eletrénicas mantidas pelas
instituiges que constam de nossos registros e agregamos informagoes
disponiveis no site da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES, 2002). Foram mantidos os programas stricto sensu
sobre Geriatria ou Gerontologia e incluidos novos cursos que informam
manter area de concentragio claramente vinculada ao processo de enve-
lhecimento. E também foram identificados novos cursos late sensu que
mencionam essa area de interesse como objeto de seu desenvolvimento.

Os primeiros resultados desta ultima atualizagio correspondem
aos programas especificamente voltados para a formagio de recursos hu-
manos com vistas a sua atuagao no campo do envelhecimento humano.
Trata-se do mais abrangente levantamento realizado no Brasil.
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OS CURSOS DE ESPECIALIZACAO

Esse recente levantamento possibilitou importante ampliagio do
universo conhecido de cursos de especializagido voltados para a tematica
do envelhecimento. Enquanto os dados anteriores, de 2000, davam-nos
conta da existéncia de sete cursos lato sensu no Brasil, dispomos agora de
informagdes acerca de |9 programas. Essa diferenca pode ser compreen-
dida por diversos caminhos.

Em primeiro lugar, é necessario considerar que, para trés cursos,
ndo mais encontramos informagdes: em um caso, a respectiva instituigdo
optou por seu encerramento definitivo; nos outros dois cursos, as ativida-
des encontram-se temporariamente paralisadas, o que é relativamente
comum para cursos que implicam énus para os alunos, ou seja, o progra-
ma somente & viabilizado quando ha um ndmero minimo de alunos inscri-
tos. Ndo havendo como sustentar financeiramente as atividades, elas ficam
suspensas até uma proxima oportunidade, geralmente o ano seguinte.

Por outro lado, no dltimo levantamento, fomos mais abrangentes,
buscando informagdes sobre cursos em outras ireas (como Enfermagem.,
Educagio Fisica, Servigo Social, por exemplo), o que na primeira investiga-
¢30 restringiu-se apenas a Geriatria e Gerontologia. Finalmente, é necessa-
rio considerar a abertura de novos programas de formagao profissional ao
nivel da especializagdo, o que guarda coeréncia com o incremento regrs-
trado especificamente nas atividades voltadas para a temitica do erwedhe-
cimento humano no interior da universidades, particularmente aceraadc
a partir dos anos 90. O Quadro | nos traz informagdes sobre 25 PSR-
¢Oes que abrigam esses cursos.

E bem estabelecida a forte presenca do parque cesgilno-scnoingco
na Regido Sudeste (Guimaraes et al. 2001} No que se refiere 2 sua st
buicac geografica. os programas de pos-gradkacic i SEwEL ZCTONPETIRIE
esse padrio. estando concentrados ma Regido Sedese. gue cowa: oo
63.2% dos cLrsos oferecidos bor nstesches de ersine superior skl
nos estzcos e S3o Pauio. R de lorero e Mams Geras. Segae-wa fegic:
S. 23— I 1% dos cursos e wveersdadies sedindes: wes vetuiive dis Wi
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QUADRO 1

CURSOS DE ESPECIALIZACAO. REFERENTES AO ENVELHECIMEN-
TO HUMANO POR INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR E UNIDA-
DE DA FEDERACAO. BRASIL, 2002.

Unidade da Federacgio
Curso

Institui¢io de ensino superior

Sao Paulo

Gerontologia

Universidade Federal de Sio Paulo
Departamento de Medicina

Geriatria

Enfermagem Gerontolégica e Geriatrica

Universidade Federal de Sio Paulo
Departamento de Medicina
Universidade Federal de Sio Paulo
Departamento de Enfermagem

Fisiologia do exercicio e treinamento
resistido na sa(de, na doenca e no
envelhecimento

Atendimento domiciliario “home care”

Universidade de Sio Paulo
Faculdade de Medicina

Universidade de Sio Paulo
Escola de Enfermagem

Gerontologia

Universidade de Sio Francisco
Coordenadoria de Cursos de Pos-Graduagio
Lato Sensu e Extensio

Rio de Janeiro

Geriatria e Gerontologia
Geriatria e Gerontologia

Psicogeriatria

Gerontologia e Geriatria Interdisciplinar

Universidade Veiga de Almeida
Universidade Estacio de Sa
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Instituto de Psiquiatria

Universidade Federal Fluminense
Centro de Ciéncias Médicas

Minas Gerais

Gerontologia

Geriatria e Gerontologia

Fundagio Mineira de Educagio e Cultura
Faculdade de Ciéncias Humanas

Centro Educacional Sio Camilo de Minas
Gerais

Nucleo de Pos-Graduagao

Rio Grande do Sul

Geriatria

Gerontologia Social

Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul - Instituto de Geriatria e
Gerontologia

Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul - Faculdade de Servico Social

Santa Catarina

Gerontologia

Gerontologia

Universidade do Estado de Santa Catarina
Coordenadoria de Programas de Pos-
Graduagio

Universidade Federal de Santa Catarina
Nucleo de Estudos da Terceira Idade

Bahia

Gerontologia

Universidade Federal da Bahia

Alagoas

Desenvolvimento humano: crianga,
; adolescente e idoso
{Amazonas

Educacdo Fisica em Gerontologia Social

Universidade Federal de Al:cx‘g"c;a-su

| Pré-Reitoria de Pos-Graduacio e Pesquisa

Universidade Federal do Arﬁaionas i
Faculdade de Educagio Fisica

S N

Fonte: Programas de Pos-Graduagdo sobre Envelhecimento no Brasil. CRDE UnATl UER).

=x1ss Envelhecimento | UnattUERJ: Rio de Janeirof’ vol. 6 n° 2 ip.! 1-461 2° semestre 2063 .




J/)

36

O setor publico conduz 62,3% das iniciativas referentes a forma-
¢3o de recursos humanos para atuar no campo do envelhecimento huma-
no: nove cursos sdo implementados em universidades federais e trés em

instituicdes de ensino superior mantidas por governos estaduais.

A Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp, 2002) oferece trés
cursos e a Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUC-
RS, 2002) mantém dois cursos, o que coloca essas instituigdes em posi¢io
de destaque no cenario nacional no campo geronto-geriatrico. Os investi-
mentos em ensino, pesquisa e extensio nessas universidades, com vistas a
constituicdo de espagos especificamente voltados para as questdes atinentes
ao idoso, a velhice e ao processo de envelhecimento humano, vém sendo
registrados (Cachione, 1999) e nos confirmam o papel de lideranga que
vem sendo, por elas, construido nesse setor.

Ao buscar informagdes, tendo um universo mais ampliado como
referéncia, encontramos abordagens diferenciadas. Em outras palavras, no
primeiro levantamento identificamos apenas cursos cujos titulos nos re-
metiam a Geriatria e/ou a Gerontologia, 0 que se mantém predominante
no presente estudo, correspondendo a 68,4% dos programas lato sensu
(Gerontologia, Geriatria, Gerontologia e Geriatria, Gerontologia Social ou
Gerontologia e Geriatria Multidisciplinar). Porém, surgem indicagdes de que ha
cursos mais especificos em suas proposicdes: € o caso daqueles focados
em campos profissionais como a Enfermagem (Enfermagem Geridtrica e
Gerontolégica ou Atendimento Domiciliario “home care”), a Educagio Fisica
(Educagdo Fisica em Gerontologia Social) ou especialidades da Medicina
(Psicogeriatria). Uma outra situagao corresponde aquela em que o idoso ou
o processo de envelhecimento sio tratados no interior de fendmenos como
a atividade fisica ou o desenvolvimento humano (Fisiologia do Exercicio e
Treinamento Resistido na Satde, na Doenga e no Envelhecimento ou Desenvol-
vimento Humano: Crianga, Adolescente e [doso).Assim, mais que oferecer cur-
sos introdutorios abertos a profissionais de diversas formagdes, esSe estu-
do indica um caminhar em dire¢do a novos e mais especificos olhares

sobre a complexidade do envelhecer.
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MESTRADO E DOUTORADO

O levantamento de 2000 mostrou-nos a existéncia de trés catego-
rias de programas de pos-graduagdo stricto sensu voltados para as ques-
tées relativas ao envelhecimento humano. A primeira correspondia aque-
les que tinham o envelhecimento como objeto central de suas atividades.
Um segundo grupo era formado por programas de cunho mais amplo que
contavam com drea de concentragio especificamente voltada para o estudo
do envelhecimento humano. E, finalmente, os programas que contavam com
produgdo de dissertagdes e teses abordando questdes ligadas a velhice, aos
velhos ou ao processo de envelhecimento, porém de forma pontual, por
estarem inseridas em linhas de pesquisa voltadas para outras areas de inte-

resse. No presente trabalho, tratamos apenas das duas primeiras categorias.

Temos, hoje, no Brasil, trés programas stricto sensu especificamente
voltados para as questbes relativas ao envelhecimento humano e trés com
area de concentragio nesse campo, compondo um total de oito cursos: cinco

de mestrado e trés para formagio de doutores, conforme mostra o Quadro 2.

QUADRO 2

PROGRAMAS DE POS-GRADUAGCAO STRICTO SENSU EM GERIATRIA
E/OU GERONTOLOGIA. BRASIL, 2002.

Programa Instituicio Nivel |
Pontificia Universidade Cartolica do Rio
T Mestrado
Gerontologia Biomédica Grande do Sul
. Doutcrado
Instituto de Geriatria e Gerontolog
Universidade Estaduai de Campinas
g logi ™M d
Geroncologia Faculdade de Educagio estraco
Gerontologia Pontificia Universidade Cartolica de Sio Pauio  Mestrade
Educagio Universidade Estaduai de Campinas
R < . - Doutorado
Area de concentragao: Gerontologia Faculdade de Educagio
Pontifici idade Caté R
Clinica Médica e em Ciéncias da Saude ondificia Universidade Catolicz do Rio Mestrado
Area de concentragio: Geriatri Grande do Sul Doutorad:
ea centragao: ratria Faculdade de Medicina outorade
Enfi .
_nrermagem . Universidade Federal da Bahia
Area de concentragio: Enfermagem na Escola de Enfermagem Mestrado
Atencdo 2 Satde do Adulto e do ldoso ge

Fonte: CAPES, 2002

Esses programas estdo situados nos estados do Rio Grande do Sul,

Sao Paulo e Bahia. A PUC-RS destaca-se no cenario nacional em suas

iniciativas de formacio de mestres e doutores na area do envethecimento.
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De acordo com a classificagdo das areas do conhecimento adotada
pela CAPES, os programas de pods-graduagao em Gerontologia encon-
tram-se situados na Grande Area denominada Outras e, em seu interior, na
Area designada Multidisciplinar. Poderiamos considerar que se trata de um
nivel de especificidade de denominagic um tanto insuficiente. Entretanto,
mais proveitoso seria talvez discutir aspectos relativos a consolidagao dos
programas em tela, que contam com reduzida expressio numeérica e cer-
tamente ainda tém pela frente um longo caminho até a possivel constitui-
¢do da Gerontologia/Geriatria como uma das areas basicas na taxonomia
do conhecimento cientffico utilizada no Brasil. Quanto ao demais progra-
mas, encontram-se situados, principalmente, na Grande Area das Ciéncias da
Satide e, em seu interior, nas Areas de Medicina e Enfermagem e na Grande
Area das Ciéncias Humanas, na Area de Educagdo.

O Programa de Pos-Graduagio em Gerontologia Biomédica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG, 2002) da PUC-RS teve inicio
em 2000 oferecendo vagas em turmas de mestrado e doutorado. Os pro-
fessores-orientadores empreendem as seguintes linhas de pesquisa: (a) in-
vestigagio do fenémeno bioldgico do envelhecimento; (b) prevengio, ma-
nejo e mecanismos relacionados as doengas associadas ao envelhecimen-
to; (¢) investigagdo sécio-demografica e epidemiolodgica do envelhecimen-
to; (d) promogio de longevidade com qualidade de vida. Consta do site do.
IGG (2002a) que esse programa obteve conceito 4 por parte da CAPES

em sua ultima avaliagio.

Sio intensos os vinculos estabelecidos entre o IGG e a Faculdade
de Medicina da PUC-RS. O Curso de Mestrado em Clinica Médica iniciou-
se em 1994 e o Doutorado em 2000. Em outubro do mesmo ano, passou
a denominar-se Programa de Pos-Graduagio em Clinica Médica e em Ci-
éncias da Satide, com os dois niveis — mestrado e doutorado — admitindo
médicos e outros profissionais da satide. Tem conceito 4 na avaliagio da
CAPES (Faculdade, 2002). Sao suas areas de concentragio Clinica Médica,
Geriatria, Nefrologia e Neurociéncias. Em Geriatria sio informadas as dis-
ciplinas oferecidas, cujo nuicleo central corresponde a Biologia Geriatrica,
Geriatria Clinica, Envelhecimento Osteo-muscular, Geriatria e Saude Men-
tal, Geriatria Preventiva, Epidemiologia das Doencas Geriatricas e

Gerontologia Social. As linhas de pesquisa implementadas nessa drea de
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concentragio guardam grande proximidade com aquelas presentes no
IGG. O corpo docente nos dois programas é praticamente coincidente e
sua formagdo situa-se predominantemente nos campos da Medicina e da

Biologia.

O Programa de Pés-Graduagao em Gerontologia da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP, 2002) teve suas atividades iniciadas no
ano de 1997 oferecendo cursos de mestrado e doutorado. Estabelecido
junto a Faculdade de Educagao, esse programa passou recentemente por
mudangas estruturais, e o curso de doutorado veio a constituir-se em uma
das areas de concentragio do Curso de Doutorado em Educagio na mes-
ma unidade académica (UNICAMP, 2002 a). O Curso de Mestrado do
Programa de Gerontologia obteve conceito 3 na avaliagio da CAPES e o
Curso de Doutorado em Educacio tem conceito 5. Situados na Grande
Area das Ciéncias Humanas estes cursos contam com corpo docente forma-
do, principalmente, em Educagdo, Antropologia, Ciéncias Sociais, Psicolo-
gia e professores colaboradores da area da sadde. ’

O Curso de Mestrado oferecido pela Pontificia Universidade Cato-
lica de S3o Paulo (PUC-SP, 2002) foi implementado em 1997.A partir de
pesquisa acerca de sistemas de apoio ao idoso na cidade de Sio Paulo,
realizada pelo Programa de Estudos Pos-Graduados em Servigo Social e
concluida em 1986, foi criado o Nucleo de Pesquisa do Envelhecimento
(NEPE). Esse Nucleo deu origem ao atual Programa de Estudos Pés-Gra-
duados em Gerontologia, que conta com conceito 3 na avaliagio da CA-
PES (PUC-SP,2002). Suas linhas de pesquisa encontram-se articuladas por
um eixo que relaciona estado, familia e comunidade e estdo assim apre-
sentadas: {(a) as condigbes de vida dos idosos e as institui¢des asilares da
cidade de Sao Paulo; (b) as politicas referentes ao segmento idoso. Como
um curso situado na Grande Area das Ciéncias Humanas, seu corpo docente
€ marcadamente formado por doutores em Filosofia, Ciéncias Sociais, An-
tropologia, Ciéncia Politica, Servigo Social e, em menor grau, professores
da drea da saude.

Finalmente, o Curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (Programa, 2002), que ini-
ciou em 1979 e conta com as seguintes dreas de concentragio: Adminis-
tragio de servigos de enfermagem; Enfermagem na ateng¢io 4 sadde da
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crianga e do adolescente; Enfermagem na atengio a saide da mulher;
Enfermagem na ateng3o a salide do adulto e do idoso.A linha de pesquisa
relativa ac idoso recebe a mesma denominagdo da respectiva area de
concentragio. Curso situado na Grande Area das Ciéncias da Satide registra
em seu site conceito 3 na CAPES.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecer humano, como fendmeno muitifacético, vem sendo
abordado por meio de diversas areas do conhecimento. Nesse amplo le-
que de aproximagdes, as ciéncias da vida e as humanidades vém se cons-
tituindo em caminhos privilegiados para a geragdo desse conhecimento.
No Brasil, o interesse académico por essa tematica € algo novo e crescen-
te, 0 que se deve nao apenas as mudangas demograficas, marcadamente o
envelhecimento populacional mundial e nacional (Kalache, et al., 1987),
mas também a fendmenos de grande repercussao social, como distingdo
da velhice como uma etapa particular da vida, a instituigdo das aposenta-
dorias, o estabelecimento das institui¢des asilares, os interesses politicos e
comerciais (Neri e Debert, 1999, Groisman, 1999 e 2002). Um cenario
que nos conduziria a pensar no correspondente crescimento de recursos
humanos voltados para atender as demandas colocadas por esse novo

fendmeno social.

Entretanto, dados mencionados por Veras (2002) relativos a forma-
¢do de médicos geriatras nos dao conta de imensa insuficiéncia quantita-
tiva de recursos humanos especializados na atengdo a idosos: a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia informa a existéncia de algumas
poucas centenas de médicos geriatras para uma populagio estimada em
mais de |5 milhdes de idosos em 2002 (FIBGE, 1991 e 2002); dos mais de
cem cursos de graduagdo em Medicina, ndo chega a uma dezena os que
contam com disciplina voltada para temas geriatricos e gerontoldgicos em

sua estrutura curticular.

Como pudemos constatar neste estudo, os programas brasileiros
de pos-graduagio voltados para a tematica do envelhecimento passaram a
ser criados, principaimente ao final da década de 1990. O numero de

programas de especializagdo, mestrado e doutorado, ainda que crescente,
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é pequeno.A formagio efetiva de mestres e doutores comegou a aconte-
cer “quase ontem”. Em que pese o fato de alguns cursos estarem em boa
posi¢io na avaliagdo dos organismos governamentais voltados para a for-
magdo de recursos humanos em nivel de pés-graduacgio, a maioria ainda

tem bastante que investir para galgar essa condigdo.

Evidencia-se, portanto, a necessidade premente de formulagio e
implementagio de politicas voltadas para a formacio de recursos hu-
manos no dmbito do envelhecimento humano. Esse movimento pode-
ria acontecer,em curto prazo,através de investimentos no fortalecimen-
to dos programas ja existentes e na constitui¢io de novas areas de con-
centragao em programas bem consolidados; em médio prazo, na criagao
de novos cursos de mestrado e doutorado. Dai seria possivel contar
com quadros docentes para a formagdo no plano dos cursos de gradua-
¢do, nio s6 em Medicina, mas nas varias disciplinas afins ao processo de

envelhecimento humano.

No espago da pos-graduagio stricto sensu, inversdes financeiras na
constitui¢do de cursos implicam diretamente o apoio a pesquisa e publica-
¢bes cientificas no campo em questdo. Em estudo que realizamos recente-
mente acerca da produgio cientifica nacional sobre envelhecimento (Pra-
do, 2002), procuramos identificar as instituigdes que aparecem com maior
freqiiéncia como geradoras dos trabalhos presentes na Base SciELO. E
aqui é necessaria uma ressalva importante. E tradigio de algumas areas do
conhecimento, como as das ciéncias biologicas e da saude, a divulgagao
dos trabalhos produzidos por meio de artigos publicados em revistas; ja as
ciéncias humanas e as sociais aplicadas publicam mais livros (Guimaraes
et al,, 2001 e Coimbra, 1999); como a Base SciELO divulga periodicos —
vale dizer, por meio de critérios bastante rigorosos — os achados mencio-
nados a seguir nos dio conta apenas de setores que se manifestam através

desse padrio de disseminagdo de informagdes cientificas.

Foi, portanto, possivel identificar nicleos com qualificada geragao
de conhecimento, especialmente na drea da salde, apontados a seguir.
Cabe destacar que nos artigos ai produzidos ha mengio freqiente a tra-
balhos derivados de dissertagdes e teses ou gerados no interior ou em

articulagao com programas de poés-graduagio.
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Em S3o Paulo, dois focos institucionais se destacam: o primeiro
articulando o Hospital das Clinicas / Faculdade de Medicina, incluindo o
Projeto Terceira Idade (PROTER) e a Faculdade de Saude (USP); o segundo
envolvendo a Escola Paulista de Medicina e o Centro de Estudos do Enve-
Ihecimento da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Pesquisado-
res e profissionais de saude de diversas areas aparecem em artigos desen-
volvidos em uma ou mais dessas instituigdes. Participam, com menor fre-
quéncia, outras faculdades de Medicina do interior e organismos governa-
mentais, além de institui¢des hospitalares particulares. Ha em S3o Paulo
presenca de articulagdes internacionais nesse campo.

No Rio de faneiro, contam com produgao destacada a Escola Naci-
onal de Saude Publica (FIOCRUZ), o Centro de Doenga de Alzheimer
(IPUB-UFR}), o Instituto de Medicina Social (IMS) e a Universidade Aberta
da Terceira Idade (UnATI), os dois dltimos da UER|. Intercimbios entre
pesquisadores e profissionais dessas institui¢bes e também de organismos

governamentais estio presentes.

No Rio Grande do Sul, o Instituto de Geriatria e Gerontologia e a
Faculdade de Medicina da PUC-RS formam um outro importante polo
gerador de conhecimento. E, em Minas Gerais, o Nucleo de Estudos sobre
Epidemiologia e Antropologia do Envelhecimento do Centro de Pesquisas
René Rachou (FIOCRUZ) mais a Faculdade de Medicina da UFMG

correspondem & outra referéncia nessa tematica.

Até que ponto essas articulagdes sdo fruto de iniciativas individuais
ou formalmente institucionalizadas, nio temos agora como saber. Suspei-
tamos que a primeira possibilidade seja a mais provavel, talvez pela “juven-

tude” dessa produgido cientifica.

Consideramos razoavel pensar que do conjunto desses novos progra-
mas de pds-graduacio e de grupos de pesquisadores das area da salde, das
ciéncias bioldgicas e das humanidades ¢ que podera constituir um corpo de
conhecimento que venha a responder algumas importantes demandas colo-
cadas pelo grande fenémeno social que é o envelhecimento da populagiao
brasileira. Isso, como manifestagdo nacional, na esteira também das préprias
iniciativas internacionais de constitui¢io de uma irea de conhecimento de
dominio proprio: a Geriatria/Gerontologia (Groisman, 1999 e 2002).
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A constituigdo de uma area do conhecimento é questdo complexa.
A formagdo de um parque cientifico sélido dotado de forga politica sufici-
ente para atrair recursos que garantam sua continuidade corresponde a
empreitada de grande monta. Assim, o fato de estarem cursos de
Gerontologia inseridos numa Grande Area denominada Outros e numa Area
intitulada Multidisciplinar (CAPES, 2002) é indicativo do longo percurso a
ser trilhado dentro da perspectiva de consolidagio desse campo; acres-
centemos a co-existéncia de inser¢des de programas nas areas da sadde e
humanas e se, por um lado, encontramos a bem-vinda ampliagdo de olha-
res para o processo do envelhecer, por outros, é necessario considerar a
dispersio de forgas no momentos de negociagdes com vistas a incremen-

tos para esses cursos e grupos de pesquisa.

Tal a situagio, o que visualizamos hoje no Brasil é: demandas inten-
sivamente crescentes de recursos humanos e de produgio de conheci-
mento, um reduzido e promissor parque cientifico e a necessidade urgente
de formulagdo e implementagdo de politicas para voltadas a graduagio,

para a pos-graduagio e para a pesquisa no campo do envelhecimento.

NOTAS

' Nutricionista, Mestre em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Pablica
da Fundagdao Oswaldo Cruz (ENSP-FIOCRUZ), Doutoranda no Programa de
Pés-Graduagio em Saude Coletiva do Instituto de Medicina Social da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro (IMS-UER)), Professora Assistente do Insti-
tuto de Nutri¢do da mesma universidade (INU-UER}), Gerente de Pesquisa e
Coordenadora do Centro de Referéncia e Documentagdo sobre Envelheci-
mento da Universidade Aberta da Terceira I/dade (UnATI-UER}).

? Meédica, Professora Adjunta do Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (IMS-UER]) e Orientadora.
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ABSTRACT

We describe Brazilian graduation programs in geriatrics and gerontology. Data
was collected at the Reference and Documentation Center on Aging, at the
Open University for Studies on the Elderly, a program of Rio de Janeiro State
University, on homepages of Brazilian universities and of CAPES. From each
program, data on knowledge area, concentration area, research lines, teaching
staff, year of creation and evaluation was collected. We identified 19
specialization courses: 68.4% on geriatrics and gerontology, and the other ones
concerned more specific themes, such as homecare, physical activities, and
mental heaith. There are three graduation courses in gerontology and also three
in medicine, education and nursery, whose concentration areas are geriatrics,
gerontology and attention to the elderly, respectively. These are very recent
courses, in the fields of health and humanities and, although some ranked high in
CAPES’s evaluations, the majority is still far from being high-ranked as well.
KEYWORDS: aging; elderly; graduation programs; specialization; mater's degree;
ph.d. research; Brazil
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ARTIGOS/ARTICLES

Envelhecimento populacional e o meio ambiente: é
possivel uma relacdo harmoénica?
Population aging and the environment: is it possible an harmonic
relation ?
Islindia Maria Carvalho de Sousa'
Ana Paula de Oliveira Marques®
Adriana Falangola Benjamin Bezerra®

Reseao

Abordamos neste artigo a relagdo do envethecimento e o meio ambiente.
Evidenciamos a necessidade de uma abordagem integral no cuidado com o idoso
e com o planeta Terra, construindo um novo olhar. Discutimos a necessidade de

avangarmos na solidariedade para transpormos os desafios impostos e
podermos trilhar um novo caminho.
PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento, meio-ambiente, desenvolvimento sustentavel.

INTRODUCAO

A agio do homem sobre o meio ambiente tem tido varias conseqi-
éncias nocivas. O aquecimento global, o aumento do buraco na camada
de ozdnio, a diminuigio das reservas de agua doce e da biodiversidade, a
extingio da fauna e da flora demonstram que ndo estamos sendo capazes

de conviver em harmonia com a nossa casa ( o planeta Terra).

O envelhecimento tem sido apontado como um dos fatores que
agrava o desequilibrio no meio ambiente, pois gera o aumento da popula-
¢io. Entretanto, a poluigio do meio ambiente nio é como se pensa, conse-
qiiéncia direta do nimero de habitantes de um pais. A polui¢ao é conse-
qiiéncia do modo de produgio e vida da populagio muito mais que do
seu numero de habitantes (Vieira, 1998).
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As politicas publicas implantadas ainda nido foram capazes de pro-
mover um ambiente saudavel, minimizando de forma efetiva esses proble-

mas para quem vai envelhecer ou para quem envelheceu.

Um dos determinantes desse quadro é a ineficiéncia quanto a
implementagio de politicas publicas que visem na pratica a
integralidade, ou que atuem de forma integral. Esquecem que estamos
inseridos em um meio ambiente e que a nossa relagio com ele influ-
enciard a nossa vida. As agdes muitas vezes sio pontuais e fragmen-
tadas, e ndo consideram a complexidade e as inter-relagdes do ho-

mem com o meio ambiente.

Os acidentes quimicos e radioativos, o uso desmedido de
agrotéxicos e de organismos geneticamente modificados nos fragilizam a
cada dia e aumentam os riscos de desastres ecoldgicos. Evidenciam tam-
bém que as questdes ambientais dizem respeito a todos, uitrapassam as
barreiras sociais, econdmicas, culturais e demograficas porque dizem res-
peito a vida no planeta Terra — casa de todos (Santos, 2000).

ATerra forma um todo fragil. A diversidade bioldgica, social e cultu-
ral representa a riqueza da Terra e a garantia de sua perenidade. A degra-
dagio constante de espagos naturais acarreta a destruigio de certas cul-
turas e até mesmo de povos inteiros. A industrializa¢do, as queimadas e o
desmatamento das florestas; a extragiao de minérios e as grandes barra-
gens destroem a fauna, a flora e os homens (Vieira, 1997).

Segundo Ducan et all. (apud Pinheiro & Travassos, 1999), o contex-
to espacial exerce influéncia no comportamento humano. Levar em consi-
deragio essa dimensdo é fator importante para a compreensio de situa-
¢Oes e para a especificagido de politicas de saude. Isso porque os virios
processos naturais podem manifestar-se de diferentes maneiras em dife-

rentes locais.

Um estudo na cidade do Rio de Janeiro evidenciou que, em relagio
as desigualdades sociais, nao apenas a condi¢io econémica do idoso influ-
enciava a sua chance de usar servigos de saude, como também o local de
sua residéncia, que atuou modificando o efeito das condigdes econémicas
individuais nas chances de uso de servigos ( Pinheiro & Travassos, 1999).

Textos Envelhecimento | Unati/UER] I Rio de Janeirol vol. 6n°2 lp.47-5(;[ 2° semestre 2003




e

49

Dados de um outro estudo também indicam que os fatores sociais
sdo elementos importantes na vulnerabilidade de uma sociedade a desas-
tres naturais ( Readclift, 1989).

Os problemas ambientais exigem cada vez mais uma leitura numa
dimensdo intersetorial (Jacobi, 1995).A atual politica de desenvolvimento
exacerba os problemas ambientais que acompanham o esgotamento de
recursos nos paises em desenvolvimento. Os limites entre o social e o
natural ndo estido claramente definidos (Readclift, 1989).

Acreditamos que esses limites nio podem ser definidos, porque
nio existem.As questdes ambientais estao implicadas e entrelagadas com

o nosso modo de ver e viver a vida.

Nesse sentido, a refagio do envelhecimento com o meio ambiente
é uma questdo a ser discutida e cuidada. A maneira de envelhecer na
atualidade esta passando por transformag&es bruscas que se entrelagam
com questdes ambientais.

ASPECTOS SOCIAIS E AMBIENTAIS DA TRANSICAO
DEMOGRAFICA

De acordo com as proje¢des estatisticas da Organizagao Mundial
de Sadde (OMS), entre os anos de 1950 e 2025, a populagdo de idosos no
Brasil crescerd 16 vezes e sua populagio total apenas 5 vezes (Cangado,
[994). Contudo, o que vemos sao estruturas arquitetonicas inadequadas
para um pais que esta envelhecendo. Estruturas publicas e privadas, meios
de trancporte coletivos, dentre outros equipamentos sociais, ainda nio
estdo adequados para atender aos idosos que hoje os utilizam ou que irdo

utiliza-los

O envelhecimento no Brasil difere da realidade dos paises desen-
volvidos. No caso brasileiro, a transi¢io demografica tem ocorrido rapida-
mente, o que dificulta ainda mais essa adaptagdo. Ao mesmo tempo que
necessitamos melhorar as politicas para os idosos, urge a necessidade de
melhorar, adequar e fortalecer o nosso ambiente, o “nicho ecolégico™ de
todos.
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As mudangas necessarias para proporcionar melhores condi¢oes
de vida para os idosos e conseglientemente um ambiente mais saudavel,
mais harménico, deve estimular participagio dos atores envolvidos no
processo. Porém,aAgenda 2! que discute estratégias de desenvolvimen-
to para o Meio Ambiente, estabelecida na cidade do Rio de Janeiro em
{1992 durante a Conferéncia das Nag¢oes Unidas para o Meio Ambiente e
Desenvolvimento-Rio 92, ndo explicita a participagio da populagio idosa
como parceira. O que talvez demonstre como os idosos ainda sdo exclu-
idos das discuss&es sociais. Muitas vezes os idosos.ndo se articulam sufici-
entemente para conquistarem este espago, outras vezes, este espago se
fecha a participagio do segmento idcso.

Ser idoso significa, na maioria das vezes, estar fora de varios lugares
sociais. Um desses lugares é o relativo ao sistema produtivo. A saida do
mercado de trabalho, do sistema produtivo, extremamente valorizado na
nossa cultura, espalha-se criando barreiras impeditivas de participagio
nas outras tantas e diversas dimensdes da vida social (Mercadante,|996).

O envelhecimento, aspiragdo de qualquer sociedade, so represen-
tara uma congquista social quando for traduzido por uma melhor qualida-
de de vida (Schouler Junior & Ramos, 1994).

CONSTRUIR UM NOVO OLHAR, AVANCAR COM SOLIDARIEDA-
DE EM DIRECAO AOS DESAFIOS A SEREM ULTRAPASSADOS

As dindmicas populacionais, num mundo de escassez de recursos
naturais e de adensamento habitacional, interferem diretamente nos com-
portamentos individuais e nos padroes de produgdo e consumo. Mas qual
o verdadeiro vildio da depredagio ambiental: crescimento populacional
nos paises pobres ou crescimento do consumo em paises ricos (Ribemboim,
1997)2. Muitos sdo os desafios a serem enfrentados. O olhar para o idoso
deve ser uma reflexdo sobre ndés mesmos e a nossa relagio com o meio
ambiente.

A acepgio que tém as coisas, como sdo valorizadas, € o fundamen-
to da correta interpretagio de tudo o que existe. Sem isso, corremos o

risco de fazer uma interpretagio “coisicista” de algo que é muito mais que
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uma simples coisa, como os objetos da historia (Santos, 2000); e com
quem colaborou com a construgio da histéria — o idoso.

O surgimento de novos modos de cognigdo, a busca de novos
modos de vida (vida interior) e um foco humanista na interacdo entre a
tecnologia e as necessidades sociais sio dimensbes poucos exploradas
(Lazarte, 2000).

E necessario ultrapassar o modelo fragmentado que nio consegue
visualizar a complexidade da relagio do envelhecimento e o meio ambien-
te. O meio ambiente deixa de fazer parte do meio do homem e passa a ser
um produto de consumo, que tem seu prego e usa melhor quem pode
pagar. Essa relagdo mercantilista com a natureza tem gerado danos, muitas
vezes irreversiveis, que podem ser vistos a cada instante. A a¢io predato-
ria do homem sobre a natureza tem modificado a estrutura natural da
Terra.As mudancas produzidas em prol do desenvolvimento tém levado a
um paradoxo. Em busca do conforto e do crescimento, temos aumentado
o estresse, a ansiedade e os fatores que diminuem a qualidade de vida.
Quase todas as sociedades estio enfermas. Produzem ma qualidade de
vida para todos, seres humanos e demais seres da natureza (Boff, 1999).

O avango tecnoldgico ainda nao resolveu problemas milenares como
a fome e as epidemias. O fato é que a visao racionatista e mecanicista tem
predominado em todas as dimensdes da vida do ser humano, suprimindo
outras maneiras de se verem as coisas. A visio racional e mercantil tem
exacerbado o crescimento, gerando e aumentado os riscos. Problemas
antes locais hoje sio globais. Deveriamos entdo desprezar toda a tecnologia
e retornar ao estado “natural”? Trata-se de mudar o tipo de desenvolvi-
mento e nio de impor “Limites ao Crescimento”. O novo desenvolvimen-
to deve ser sustentdvel. Nio existe desenvolvimento em si, mas sim uma
sociedade que opta pelo desenvolvimento que quer e precisa. Deve-se
falar de sociedade sustentivel como indispensavel para um desenvolvi-
mento verdadeiramente integral (Boff, 1999).

Sustentdvel é a sociedade ou o planeta que produz o suficiente para
si e para os seres dos ecossistemas onde ela se situa, que toma da
natureza somente o que ela pode repor; que mostra um sentido de
solidariedade generacional, ao.preservar para as sociedades futuras
os recursos naturais de que elas precisarao (Boff, 1999 p. 137).
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O tema da mudanca dos padrdes de produgio e consumo encon-
tra-se, sobretudo, relacionado com a necessidade de redirecionamento
dos padrées de produgio e consumo per capita (Ribemboim, 1997).

O consumo responsavel, a maneira de produzir o lixo, maior
conscientiza¢io e solidariedade ao planetaTerra devem fazer parte de uma
nova agenda a ser assumida por cada um de nos. Esses objetivos somente
serdo conquistados se forem assumidos por toda a populagio, salientando
o envolvimento das institui¢des publicas e privadas.

Jacobi (1995) propde que as pessoas pensem a questio ambiental
e os problemas que as afetam na relagido com os recursos escassos. Sendo
assim, “a dimensio ambiental assume relevincia civilizatoria”.

A historia do homem sobre a Terra dispe das condigdes obje-
tivas, materiais e intelectuais, para superar o endeusamento do di-
" nheiro e dos objetivos técnicos e enfrentar o comego de uma nova
trajetoria (Santos, 2000). O desafio existente é formuiar vinculos vi-
aveis para a implementa¢io de melhoramentos que sejam técnicos
quanto socialmente eficientes. Isso pode vir a representar a supera-
¢do de barreiras socio-institucionais que sempre foram consideradas
como um dado (Jacobi, 999).

UM NOVO CAMINHO A SER TRILHADO

A preservagio do meio ambiente simboliza a preservagio do ho-
mem.Somos e temos a mesma esséncia daTerra; dela tiramos todo o nosso
sustento — o ar, a dgua, o alimento. Acreditamos que a mudanga de per-
cepgao de mundo contribuira de forma positiva na relagio com o meio
ambiente — um planeta Terra que produza qualidade de vida para todos
os seres viventes.

E incontestavel que os significados e as expressdes simbolicas da
qualidade de vida variam com a diferenciada visdo de mundo e as diferen-
¢as entre culturas.A visdo de mundo é a maneira como as pessoas olham
o universo e formam uma considera¢io de valor acerca do mundo e de

suas vidas (Lépez, 1999).
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Em um contexto onde o paradigma racional domina nossa visio de
mundo, separamos e fragmentamos nosso universo, fortalecendo a
dissociagdo entre nossas a¢des e o meio ambiente. Mas é possivel mudar
essarelagio. Resgatar os fatores culturais que nos tornam seres mais natu-
rais e em harmonia com o planeta. Resgatar nossa histéria e o nosso
respeito pela vida. O idoso podera ser agente ativo nesse processo, ele
traz a experiéncia desse relacionamento. As priticas sociais necessitam
trabalhar o potencial criador e o conhecimento acumulado do idoso, res-
peitando-o como cidaddo e inserindo-o no planejamento das mesmas.

A construgdo interdisciplinar e a implantagdo de politicas onde
estejam associados poder publico e populagdo envolvida é essencial
para a integralidade, diante da complexidade que perpassa essa rela-
¢do. Na pratica, a sociedade deve mostrar-se capaz de assumir novos
hibitos e de projetar um tipo de desenvolvimento que cuiltive o cuida-
do com o equilibrio ecolégico e funcione dentro dos limites impostos
pela natureza. Oferecer um novo enfoque para o futuro comum. Nio
se trata simplesmente de nio consumir, mas de ;bnsumir responsavel-
mente (Boff,1999).

Essa mudanga é um processo. Ela envolve o ser humano em varias
dimensdes. Para que se realize, é necessario permitir ao ser humano uma
vida digna e um envelhecimento saudavel.

O maior acesso a informagio, especialmente dos grupos sociais
excluidos, pode promover as mudangas comportamentais necessarias para
possibilitar uma atuagdo mais orientada para o interesse geral. Cidadaos
bem infermados, ao assumirem enquanto atores relevantes, tém mais con-
di¢cbes de pressionar autoridades e poluidores, bem como de se motivar
para agbes de co-responsabilidade e de participagdo comunitaria
(Jacobi, 1999), sendo importante estimular a populagdo a utilizar ambem
seus saberes e seus instrumentos de participagio.

Face a2 complexidade dos desafios existentes no mundo. nowvas for-
mas de consciéncia critica surgem em todas as dreas de conhecamerxc.
Esses desafios também demandam a participagao mais efetiva dos profiss-—
onais nas transformagdes que as pessoas e o planeta comoc um wodo e
querem. Para que essa participagio seja mais efetiva, e necessarc ammpiar
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o foco das concepgdes tedrico-filosdficas, bem como desenvolver novas
perspectivas de sentido e de a¢io no mundo (Silva, 1997).

O conceito de interesse geral se fortalece na medida em que o
tema da cidadania e a dimensio da educagio para uma cidadania ativa
sao assumidos como aspectos determinantes na multiplicagio de praticas
participativas nos processos decisivos de interesse publico (Jacobi, !999).

Esse cuidado com o nicho ecolégico s6 sera efetivo se houver um
processo coletivo de educagio, em que a maioria participe, tenha
acesso a informagdes e faga ‘troca de saberes’. O saber popular
contido nas tradi¢des dos velhos, nas lendas e nas histérias dos
indios, caboclos, negros mestigos, imigrantes, dos primeiros que ai
viveram, confrontando e complementando com o saber critico cien-
tifico. Esses saberes revelam dimensdes da realidade local e sio
portadores de verdade e de sentido profundo -a ser decifrado e a
ser incorporado por todos.” (Boff, 1999 p. 139).

£ importante percebermos que o idoso nio é um acervo para ser
consultado e preservado. £ também um ser vivo que esta inserido no
processo de degradagio e podera ser co-autor na construgio de uma
nova relagio de harmonia com o planeta Terra.

Respeitando a vida, nds, criangas, jovens, adultos e velhos, podere-
mos fazer da utopia nossa realidade.

De repente percebi que o que via nio era um sonho,

o planeta transbordava de alegria,

nas ruas todos sorriam,

a crianga a abragar o velho,

os irmios homens se abragavam e os ledes ao seu lado pastavam,
e como gente, humana, ser vivente que sou entrei na festae com-
partithei do momento sagrado, o amor havia vencido.
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Cuidados com idosos: percepciio de idosos e de profissio-
nais de savde sobre maus tratos no espaco familiar®
Aging care: elder people and health professional perceptions about
Sfamiliar damages
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Risunto

A relevdncia das pesquisas com individuos que envelhecem tem se revelado
especialmente nas denlncias quanto as situagdes vividas pelo idoso,
direcionando politicas publicas voltadas para a inclusido social. Este estudo
investigou as representagdes a respeito dos cuidados dispensados pela familia
para com a saiide do idoso, bem como aquelas percebidas por profissionais da
area da salde, quanto a este tipo de cuidados. Foram investigadas pessoas com
idade acima de sessenta anos atendidas em unidades de saide da cidade de
Atracaju e profissionais de saude que trabalhavam com esta clientela por ocasido
da investigagdo. A pesquisa identificou negligéncias e descaso para com os
idosos na familia, na percepgio de profissionais e dos proprios idosos: abando-
no, falta de atengio e carinho, exploragio financeira, agressio verbal, além das
omissdes quanto aos cuidados com a satde. Os relatos mostraram, ainda, que o
convivio desses idosos com seus familiares é permeado de dificuldades.
especialmente centradas no isolamento, indicando que as condigdes basicas de
vida social, asseguradas por lei, sio desrespeitadas.

PALAVRAS-CHAVE: saide do idoso; familia e idoso; representacao social do
idoso

INTRODUCAO

O estudo das condigdes que cercam o idoso tem merecido especi-
al atengdo nos Gltimos anos. Cuidados na drea de satde sio de responsa-
bilidade nao apenas das instincias dessa irea, mas envolvem um contin-
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gente de aspectos sociais na preservagio da saude coletiva como um todo.
No envelhecimento, a responsabilidade pelos cuidados e com a prevengio
de doengas recai de forma expressiva sobre as unidades de saude mantidas
pelos programas governamentais e sobre a familia. Os fatores
representacionais do descaso, a agressdo, a depreciagio ou ridicularizagio
podem impedir cuidados adequados ao individuo que envelhece, tanto do
ponto de vista do sujeito que envelhece, como de profissionais de saude
que os atendem. O presente estudo pretendeu levantar observagdes so-
bre situagbes de risco as quais estdo submetidos os idosos, do ponto de
vista de profissionais de saide, bem como dos idosos usuarios das unida-
des de saude.

Os “maus-tratos”, neste estudo conceituados como descaso, des-
respeito, depreciagio, ridicularizagdo, além da agressdo direta ou indireta
propriamente dita, foram analisados nas entrevistas obtidas. Aqui, o con-
ceito de “maus-tratos” cometidos contra os idosos refere-se a defini¢io
apresentada pela organizagio inglesa A¢3o para o Abuso de idosos e ado-
tada pela Rede Internacional de Prevengio a Violéncia contra os ldosos
(Inpea, apud Machado e col.,2002; OMS, 1998). A Organizagio Mundial
de Saude considera abuso ac idoso qualquer ato isolado ou repetido, ou a
auséncia de agio apropriada ocorrendo em qualquer relacionamento onde
haja uma expectativa de confianga que cause dano ou incémodo a uma
pessoa idosa. Esta defini¢ao inclui: abuso fisico: provocagio de dor ou
lesdo; coergio fisica; restri¢io fisica ou quimica; abuso psicolégico/emoci-
onal: imposi¢do de angUstia mental;abuso financeiro/material: exploragio
impropria ou ilegal e/ou uso de fundos ou recursos; abuso sexual: contato
nio consensual de qualquer tipo com pessoa idosa; negligéncia: a recusa
ou falha em cumprir obriga¢io de qualquer cuidado incluindo/excluindo
esfor¢o consciente e intencional de infligir dor fisica ou emocional na

pessoa idosa (Machado e col.,2002).

REFERENCIAL TEORICO

Ser velho, na sociedade ocidental, nio confere ao individuo a devi-

da respeitabilidade e nem o isenta de ser vitima de desprezo, depreciagio

e ridicularizagido (Both, 2001; Bergo,2002a e b). As possibilidades de vida

plena durante o envelhecimento sao cerceadas ndo somente pelas restri-
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¢Oes biologicas, mas as representagdes sociais da velhice também afetam
as relagSes de poder e de auto-estima dos individuos que ultrapassam os
limites etdrios estabelecidos como etapa produtiva de vida. Essas caracte-
risticas tém sido estudadas também em Sergipe (Bergo, 2001;2002c;
2002d;2002¢ e 2002f), por meio de levantamentos e andlises sobre as
oportunidades educacionais oferecidas a essa clientela, no sentido dos
esforgos estabelecidos para integrar e incluir o idoso no dmbito académi-
co, como forma de diminuir a exclusio social das pessoas que envelhecem
e dar substancial contribuigdo para incremento da percepgio de valor nas
representacdes sociais da velhice.

Mesmo considerando negligéncias e omissGes quanto aos cuidados
a saude de idosos como condi¢des de maus-tratos advindos tanto de seu
ambiente familiar como social em geral, uma parcela importante deles tém
assumido um papel preponderante na economia familiar como provedor
principal dos recursos financeiros dos lares. ‘

Por outro lado, a questio das representagdes sociais relativas ao
objeto de estudo em questio sdo resultantes do processo comunicativo
entre grupos sociais e como conhecimento partithado que resulta desse
processo. Presume-se que emergem em grupos e sociedades em que as
comunicagdes sociais constituam um fendmeno relevante (Monteiro, 1997).
Além disso, implica a consideragio de que a funcionalidade das represen-
tagdes na construgio de identidades sociais € um processo continuo de
reconstrugio de representagdes construidas nos diferentes grupos sociais
e podem ser vistas como estruturas significantes, no sentido em que sio
funcionais na construgio de identidades sociais (Monteiro, p.36).

Nessa perspectiva teoricg, o objetivo geral desta pesquisa foi inves-
tigar a representagio social a respeito do tratamento familiar e social rece-
bido pelos idosos, na cidade de Aracaju. Buscou, ainda, identificar quais
sdo as negligéncias e omissdes quanto aos cuidados com a salde de pes-
soas idosas mais freqlientes no ambiente familiar, bem como as condigdes
a eles associados, tanto na perspectiva do individuo estudado, como tam-
bém por profissionais da area da saide.Tem como meta verificar o desca-
so e negligéncias contra o idoso por parte da familia, verificando quais sido
os componentes de abuso, abandono, restrigdes ou recusas quanto aos
cuidados, identificados pelos préprios idosos e analisar junto aos profissi-
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onais da irea de saude, que atendem nos postos de salide de Aracaju, as
queixas mais comuns de maus-tratos praticados no &mbito familiar, contra
os idosos. '

METODOLOGIA
Método

Foram utilizados questionarios semi-abertos, usando o gravador
com consentimento. Os dados foram tratados por meio de anilise qualita-
tiva, além de terem sido quantificados e submetidos a critérios da analise
de contetido com base na proposta de Bardin (1997). .

Sujeitos

Foram pesquisados 12 idosos com idade acima de 60 anos, escolhi-
dos de ambientes familiar que eram usuarios de servigos de satide e que
nio tinham incapacidade mental. Destes, 6 foram do sexo masculino e 6
do sexo feminino. Os profissionais de saide foram 8, sendo 3 médicos, 4

enfermeiros e | assistente social. No geral, foram realizadas 20 entrevistas,
sendo |12 com idosos e 8 com profissionais de saude.

Os entrevistados tiveram denominagio especifica. As idosas foram
denominadas: IFI, IF2, IF3, IF4, IF5 e IF6. Os idosos : IMI, IM2, IM3, IM4, IM5
e IM6. Enquanto os profissionais de satide foram designados : PSI, PS2, PS3,
PS4, PSS, PSé, PS7, PS8.

Instrumentos

Foram construidos e validados em fase preliminar (teste piloto) do pre-
sente trabalho, dois questionarios: um para os idosos e outro para os profissi-
onais de saide. Ambos os questionarios continham questSes abertas e semi-
abertas, que foram respondidas e gravadas com consentimento do sujeito.

Procedimentos

A execugio deste estudo se deu em quatro Unidades de Saude,
situadas em localidades diferentes, além de cumprir o requisito de atender
e/ou manter grupo de idosos participantes de programas especificos. Com
a anuéncia dos diretores das unidades, os participantes foram contatados
e as entrevistas foram agendadas.
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RESULTADOS

O presente estudo revelou que os idosos entrevistados possuem
um baixo indice de escolaridade, tendo cursado, na sua maioria, apenas as
primeiras séries do ensino fundamental. Sdo pessoas de baixa renda que
vivem do beneficio da aposentadoria, mesmo assim, na maioria das vezes,
esta é a Unica ou a principal fonte de renda e sustentagdao da familia da
qual o idoso faz parte. Apresentam duas ou mais doengas cronicas tais
como: hipertensio, diabete e problemas cardiacos, etc. A maioria tem en-
tre 60 a 65 anos. Boa parte dos entrevistados tem moradia prépria e seus
parentes moram com eles. Uma parte destas pessoas ainda vive com seus
companheiros(as), embora varios sejam separados ou vilvos. Tais dados
sdo mostrados com mais detalhes na tabela 1.

TABELA 1:
PERFIL DOS IDOSOS ENTREVISTADOS

Perfil dos Idosos pesquisados
Categorias Fr %
60 — 65 Q7 58,3
idade 66 - 70 04 333
71 - 75 0l 8,33
Doente crénico 12 100,00
Estado de satde Nio sofre doenga 0 00,00
Sexo Masculino 06 50,00
Feminino - 06 50,00
Atividade Aposentado 10 833
profissional Nio aposentado 02 16,6
Analfabeto | 0 16,6
Escolaridade Ensino fundamental 10 83,3
Estado civil Casado 05 41,6
Separado 05 41,6
Viavo 02 16,6
Renda familiar em 1-3 10 83.3
salario minimo 4-6 , 02 16,6

Os profissionais de satide entrevistados foram de trés areas: medi-
cina, enfermagem e social. Estes profissionais ja sio formados ha varios
anos, tendo um tempo de atuagdo que varia de 4 a 20 anos, desenvolven-
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do trabalho nas mais diversas areas da saide. Sao profissionais que, na sua
maioria, atuam em unidades de saide, além de fazerem parte do Programa
de Satde na Familia (PSF).A tabela 2 demonstra as caracteristicas desses
entrevistados.

TABELA 2
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Perfil dos profissionais de saude

Categorias Fr %
Enfermeira 4 50.0
Profissio Médica 3 375
Servigo Social | 12,5
ﬁ'empo de trabalho em anos 1 -10 4 50,0
11-20 4 50,0
Onde atua Nio especificou 3 375
PSF 5 62,5

REPRESENTACAO SOCIAL DOS IDOSOS

As representagdes sociais no ambito das relagdes familiares, nos con-
tatos sociais com amigos e vizinhos, bem como nos atendimentos prestados
a eles nas unidades de satde sdo: (a) quanto a familia; (b) quanto a satde

(a) Quanto a familia

A partir das respostas dos idosos estudados, foi destacado, confor-
me apresentado na tabela 3, que uma parcela importante das respostas
dos entrevistados informam que eles se sentem desprezados e sem aten-
¢do, que nio fazem nenhum tipo de passeio com seus parentes, que tém
convivéncia dificil, que se sentem abandonados ou esquecidos e que con-
sideram o tratamento que recebe dos parentes como sendo ruim. IMé
relata sua sensagio de abandono: “Eles ndo se retinem comigo. Eu nunca me
achei no meio deles. Ndo posso nem dizer como eu me sinto no meio deles” e
sobre o tratamento recebido “muitas familias estdo tratando os idosos assim
como uma coisa (...) muitos filhos passam os idosos para um asilo, paga outra
pessoa que ndo quer ter trabalho com aquele idoso”. Informam, ainda a inten-
¢3o de seus parentes em querer interna-los em asilos: “ jd quiseram me
botar. Eu fui que fiz, ndo eu ndo estou em condi¢ées ainda ndo. Estou assim
invdlido sem poder trabalhar, sem poder fazer nada na vida, mas ainda nio
estou caducando nao, para vocés fazerem de mim o que quiser”.
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TABELA 3
PERCEPCAO DOS IDOSOS QUANTO AOS CUIDADOS RECEBIDOS
DA FAMILIA
Categorias Fr %

Ingratidio 04 4,65
Desprezo ou falta de atengio 12 13,95
Dar aten¢io ou carinho 03 3,48
Sou respeitado 04 4,65
Nio sou respeitado 03 3.48
Faz passeio com parentes ol 1,16
Nio faz passeio ou atividade com parentes I 12,79
Nio faz quase nada em casa 05 581
Faz quase tudo em casa 07 8.13
Dificuldade de convivéncia com familiares 09 10,46
Sinto-me feliz com meus familiares 2 2,32
Sinto-me abandonado ou esquecido 09 10,46
Nio me ajudam 04 4,65
Nio sou bem tratado 07 8,13
Sou bem tratado 04 4,65
Sdo pessoas desonestas 0l 1,16
Total 86 99.89

Sensagio de exclusio e abandono também foram relatadas por
IM3 que enfatizou: “Minha familia me abandonou”. Por {Fl que de forma
semelhante confirma estes sentimentos: “ninguém se comunica comigo em
nada. Faz de conta que eu sou um lixo, um lixo assim que se joga fora e ponto”.
Neste mesmo sentido, IF5 falou: “.. ndo me ajudam e faz de conta que eu ndo
sou nem mde”. Por fim, [F4 retrata sua sensa¢io de exclusio dizendo:* ...
sou uma dessas que é excluida {...) todo dia eu digo ao menino, eu so fui mde
para botar no mundo e para educar, pronto, para nada mais”. |F5 relatou: “Eu
digo é porque eu sou velha e eles sdo novo. Eles ndo querem andar comigo
porque eu sou velha, faz vergonha a eles”. De forma parecida, IF2 disse: “a
pessoa nunca liga o idoso, tem gente que ndo liga o idoso, porque dizem é
velho, ndo sabe conversar”, demonstrando um certo sentimento de rejei-
¢do e discriminagio a condigio do idoso, percebido por eles tanto no
meio familiar como no social. As palavras da IFl expressam essa repre-
senta¢do: “a minha familia acha que eu ndo sou nada, para eles eu sou sozi-
nha no meio do mundo”. O relato que se segue do IM3 mostra a forma
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mais extremada de abandono por parte da familia e o desespero do
idoso,“minha familia me abandonou. Eu que lavo e passo a minha roupa, fago
a minha comida, forro minha cama, tomo meu banho, costuro alguma roupa.
(...) e tenho que andar devagar para ndo tomar “cardo”. Ld eu sou pior que um
estranho (..) o que me deixa desgostoso. Tem dia que penso até em me
enfocar, jG pensei diversas vezes em me enfocar, jd guardei até chumbinho
para tomar, mas ndo tomei. Minha vida é meio triste. Ja parei de fumar umas
dez vezes, mas volto. Fico pensando que quando eu tiver sem poder me levan-
tar quem € que vai fazer uma comida, um cha para mim? Quem vai lavar minha
roupa? Vivo sozinho. Ninguém me ajuda, nem um fitho™.

(b) Quanto a Saude

ATabela 4 mostra a percepgio dos idosos entrevistados a respeito
de seu estado de saide frente ao atendimento prestado nas unidades de
satide e aos cuidados dados pelos familiares, levando em conta que todos
os idosos entrevistados tém alguma doenga cronica.

TABELA 4

COMO O IDOSO PERCEBE SEU ESTADO DE SAUDE FRENTE AO
ATENDIMENTO PRESTADO NAS UNIDADES DE SAUDE E AOS
CUIDADOS DADOS PELOS FAMILIARES

Categorias Fr %
Doengas crdnicas 12 17.14
Problema de nervo 02 2,85
Tomar remédio controlado 05 7,14
Ja fez cirurgia 09 12,85
Nio fez cirurgia 03 4.28
Teve conseqiiéncias das cirurgias - 03 4.28
Nso teve conseqiiéncias das cirurgias 09 12,85
Atendido por viarios profissionais de saude 03 4,28
Sido bem tratados pelos profissionais de saude - 10 14,68
Ja foram mal atendidos pelos profissionais de saude 02 2.85
Familiares demonstram cuidados quanto a saide do idoso 04 5.71
Familiares nio demonstram cuidados quanto a saude do idoso - | -« 08 i 11,42
Total 58 © 1000
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Quanto ao tratamento recebido pelos profissionais de salde, a
maioria diz ser bem tratada por eles. Jd o tratamento prestado pela familia,
foi considerado pelos idosos como sendo insuficiente (por mais da metade
dos idosos).

Virios idosos relatam um convivio conflituoso com seus parentes,
o que contribui, segundo eles, para prolongar ou piorar seu estado de
saude, no sentido de que os conflitos vividos em casa “'é que descontrolam
a pressdo arterial e os deixam mais nervosos e angustiados”. Neste sentido,
IM2 nos deu o seguinte depoimento: “Tem hora que a gente fica assim, um
pouco contrariado (...) a gente se descontrola porque ds vezes a pessoa recebe
palavras que ndo é para escutar e a mente da gente ja viu... me agito um pouco
e a pressdo sobe”. Ainda neste sentido, o relato da IF2 ilustra bem o senti-
mento angustia que carrega: “a minha filha ndo ta com anda, a minha filha que
me trata como se eu fosse uma a-toa. Com ela eu me sinto desgostosa (...) eu
falo para ela: vocé podia entender que eu tomo essa insulina, ndo posso ter raiva,
ndo posso ter contrariedade, mas vocé procura me contrariar”.

Os cuidados prestados na unidade de saide aos idosos, s3o vistos
como bons, embora nio tenham um atendimento que os priorize. IM6 no
seu relato disse que considera que o atendimento era bom: “Porque que
nio fosse isso, eu também n3o existia porque ja tive varias vezes internado
(...) 0 ano passado eu fiquei livre, gragas a Deus, até hoje! Gragas a medi-
cina”. Em outro relato IF5 disse: “todos os médicos toda vida me deu atengdo.
Qualquer coisa que eu tiver aqui, a agente de satide vai ld (posto de satide) e eles
vem bater na minha porta”. IF6 tem uma boa impressio dos atendimentos
que recebe; com relagio a isso ela disse: “aqui (no posto) eles tratam bem,
ddo aquela palestra bonita que eu gosto™.

Apesar da presente satisfagio quanto ao atendimento prestados
nos postos de saude, tivemos relatos de alguns idosos de que, algumas
vezes, foram tratados com desrespeito. Como pode ser observado na fala
de IM6 que deu o seguinte depoimento: “estava internado, o médico vinha
ndo me examinava nem nada e era para eu fazer o exame (...) Ai, eu lembrei a
ele. Pra que eu fui lembrar! Ai, ele ficou bravo comigo”. No relato de IFl: “.. 0
Dr.i.(..) a gente chega ld ele ndo dd um bom diq, ai a gente logo repara (...) Ele
€ muito do ignorante. Ele me desculpe, mas é”. IF4 reclamou do conflito de
orientag3o dada pelos médicos, a respeito do medicamento: “a Doutora
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disse, a senhora vai parar os remédios dele (outro médico) e vai tomar os
‘rheus. Ai, eu digo doutora, e como é que fica? Doutora, o da senhora é de
Diabetes, o dele é de pressdo. Ai, eu voltei e contei, doutor, a doutora mandou
parar o seu e tomar o dela. Aj, ele disse: a senhora vai parar o dela e tomar os
meus.Ai, eu digo. E melhor dar as caixas ou jogar?. Eu ndo tomo de nenhum! Ou!

. Como é que vai ficar nisso?!” IM3 disse ter sido desrespeitado na fila de
espera do atendimento no posto de saide: “eu mesmo estava na fila desde
8h:30min., esperando a minha vez para ser atendido, quando chegou a minha
vez foi necessdrio colocar uma moga na minha frente”.

Quanto aos cuidados familiares, percebem ser negligenciados e
abandonados pelos mesmos: IF2 relata sobre da falta de alguém que possa
the dar uma assisténcia para ser operada: “era para eu me operar, mas como
eu posso me operar sem ter quem cuide de mim, quem fique comigo (...) ndo
tenho ninguém para fazer um mingau nem nada” (...) ndo posso dizer que tenho
apoio da minha familia (...) Minha familia é nada, me jogou no hospital; quando
eu melhorei eu vim para ca”. No relato de IF1: “me tratam com ignorancia, sé
ndo vem em cima de me porque sou mulher e meto o cacete, lasco mesmo. Se
eu fizesse molinha até apanhado eu tinha™. Ha caso também em que o idoso
reconhece que ele nio é sé a vitima dos maus-tratos, mas percebe-se
também como causador. O IMI ac contar sua histéria de alcoolismo diz:
“eu bebia muito, judiava muito, maltratei muito minha mulher e meus familiares,

(1173

sendo assim, ndo podia ter um retorno bom™".

REPRESENTACOES SOCIAIS DOS PROFISSIONAIS DE SA UDE
FRENTE A SITUACAO DOS IDOSOS

(a) Quanto a familia

A tabela 5 mostra como os profissionais de saude percebem o
relacionamento do idoso como seus familiares.

Para os profissionais de salide, muitos idosos sdo maltratados, aban-
donados, descuidados em relagdo a salde desses pacientes, bem como
agredidos verbalmente pelos seus familiares. Neste sentido, o relato do
PS4 fala da sua percepgio a respeito de como a agressio ocorre no meio
familiar:“a agressdo eu acredito que ndo seja s6 a agressdo fisica.Yocé agride
muite mais com a auséncia.Verbalmente (...) sGo os maus-tratos crénicos pela
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TABELA 5

COMO 0OS PROFISSIONAIS DE SAUDE PERCEBEM O RELACIONA-
MENTO DO IDOSO COMO SEUS FAMILIARES

Categorias ) Fro 40, %
Carentes financeiramente o . 146
Explorados financeiramente 05 6,6
Carentes afetivamente 18 24,0
Sdo maltratados 24 320
Os familiares como agressores 07 .93
Dependentes da familia ol 13
Sdo sobrecarregados nas tarefas de casa 04 53
Sdo referéncias na familia © 02 26
Falta de preparo dos familiares para cuidar do idosos 03 4.0
Total 75 100.0

familia, na ordem do banho, da alimenta¢do, maus-tratos morais, dizendo liberda-
des com eles, dizendo que ele ndo faz nada”.

Refor¢ando esta idéia, o PS3 relatou como ocorre o abandono:“se
da desde esta parte fisica de vocé abandonar e ndo tratar o corpo dele, ja
que ele ndo pode se cuidar sozinho, como a parte psicologica”. A estes
tipos de negligéncias o PS6 vai chamar de “maus-tratos crénico, de convi-
vio(...) Os maus-tratos que eu chamo crénico é o do convivio deles do
dia-a-dia mesmo; como deixar de dar banho, dar almogo fora do horario”.
Ratificando este gepoimento, PS4 sup&em que os maus-trados e negligén-
cia tendem a aumentar, se “for acamado ou se tiver algum déficit, pior
ainda. Ai sio maltratados mesmo, ja que ndo se tém cuidados higiénicos,
nem com sua alimentagdo”; segundo este entrevistado, isto se da porque
“geralmente quando eles chegam nesta faixa etiria sio esquecidos pefa
familia, sio maltratados, se tornam um estorvo em casa, por tudo isso,
sendo assim, quem tem dinheiro isola, bota num asilo ou numa instituigao

e quem ndo tém dinheiro, isola dentro de casa mesmo”.

A caréncia afetiva é outra questio levantada pelos profissionais en-
trevistados. Segundo eles, os idosos sdo percebidos como sendo pessoas
carentes de aten¢io, carinho e afeto, além de serem tristes e se sentirem
solitarias: “uma pessoa muito carente, e muito carente na parte dos seus sent-
mentos, das suas emogées (...) ele é um carente emocional acima de tudo” (PS6).

[ Textos Envelhecimento 1Unati/UERJ | Rio dejaneiro] vol. 6 n® 2 lpA57-761 2% semestre 2003 l




4

68

Além das caréncias afetivas também a precaria situagio financeira
é citada pelos profissionais de salde, visto que esses pacientes idosos sdo
pessoas de baixa renda, sendo, em muitos casos, a tnica pessoa com fonte
de renda na familia. PS3 nos mostra a seguinte situagdo: “sdo pessoas que
sustentam a familia, pois em muitos cases a aposentadoria é a unica fonte de
renda na familia, sendo assim o idoso é explorado, o dinheiro que poderia ser
usado para comprar alimento para ele é usado pra outras coisas”. PS7 expressa
a questdo do abuso financeiro, em que o idoso nio usufrui o seu dinheiro,
pois segundo ele: “a familia recebe e gasta em outra coisa, e ela fica na
necessidade”. De forma bem parecida o PS8 vai dizer que: “existe o aprovei-
tamento. Os parentes que ficam cuidando dos idosos pra tomar conta da apo-
sentadoria dele”.

Um dado que merece destaque é o fato dos profissionais de salide
perceberem os familiares, incluindo filhos e netos, como sendo os princi-
pais causadores de maus-tratos, abuso e abandono contra o idoso. PS3
verbalizou o seguinte: “sdo os familiares, com certeza, porque o proprio aban-
dono jd é uma agressdo, porque todo o contato familiar, o vinculo de familia que
deve permanecer até os dias de vida". PS2 diz que: “sdo os ausentes geralmen-
te a maior parte é de filhos (...) normalmente, o abandono familiar mexe muito
com qualquer pessoa”.

Relatos diversos enfatizaram que os idosos sio sobrecarregados
nas atividades domésticas, pois sdo designados a realizar tarefas que vao
desde os servigos do lar até os cuidados com netos. Com relagio a esta
questio, PS3 mostra: “as filhas precisam trabalhar e como ndo tem com quem
deixar seus filhos encubem suas mdes para assumir tal responsabilidade”. Para
ele, 0 idoso é:"obrigado a tomar conta destas criangas”. PS5 diz que: “para lidar
com o idoso tem que ter muita paciéncia tem que se dedicar, pois ele requer muita
atengdo(...) Nem todo mundo estd preparado para dd esta atengéo que ele preci-
sa tanto. Principalmente os familiares que é quem convive direto com ele”.

(b) Quanto ao atendimento em satde

Os relatos dos oito profissionais da satde informam que a popula-
¢do idosa assistida nas unidades de saude apresenta patologias crénicas,
tais como: diabetes, hipertensio, problemas cardiacos, reumatismos entre
outras enfermidades que sdo mais comuns entre os idosos, requerendo
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acompanhamento, orientagio e monitoramento constante por parte dos
servi¢os de salde, ja que se trata de enfermidades que nio tém cura, mas
que podem e devem ser mantidas sobre controle. Mas, o relato de PSI
ilustra o tipo de atendimento que ¢é destinado aos idosos nas unidades de
saude: “O tratamento que existe é aquele que o idoso chega na fila e tem
preferéncia, com mais de 60 anos {...) ndo existe uma ateng¢do priorizada para o
idoso a ndo ser pelo ja falado, independente a gente atende; agora dependendo
das condigbes fisicas a gente acelera o atendimento e prioriza o que ele precisa”.

Muitos dos profissionais de saude relataram perceber os idosos
como sendo pessoas poliqueixosas e somatizadoras. Pessoas que recla-
mam excessivamente de dores pelo corpo, ou ainda que desenvolvem
doencga por conta de problemas emocionais.Vejamos o que diz relato
PS6 a este respeito: “uma queixa principal desta clientela sdo dores no
corpo todo, que é como eles dizem: o reumatismo dos velhos, so que ndo é
verdade, é a somatizagdo dos sentimentos deles da tristeza, da angustia, a
prépria pressdo alta é uma somatizagdo de emogdes presas, de raivas, de
se sentir impotentes”. Refor¢ando esta mesma idéia, mas enfocando a
idéia da necessidade que o idoso teria de chamar a atengdo, o PS4 vai
dizer: “o idoso jd costuma somatizar, pois as vezes ele quer chamar a
atengdo através de patologias”. Sendo assim, o PS3 expressa que isto 56
acontece porque o idoso nio tem com quem conversar, desta forma
ele: “vem pra unidade é mais procurando alguém pra conversar do que
doenga as vezes prrocura apoio amigo pra conversa e a doenga fica em
segundo plano”. O PS| ratifica esta informagio declarando que o idoso:
“procura a gente pra conversar, quer ajuda, quer participar. la se sentindo isolado
ai procura a unidade de saude por toda essas coisas”.

ANALISE DOS RESULTADOS

Os relatos feitos pelos idosos indicam que eles vivenciam senti-
mentos de descaso frente aos cuidados e tratamento que seus familiares
poderiam lhes prestar. Sentimentos negativos, como raiva e revolta com

relagio & familia foram evidentes.

Importante parcela das pessoas entrevistadas alegou ser ruim o
tratamento que recebe de seus familiares; muitos afirmam que s3o desres-
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peitados, abandonados, isolados, enfim sio esquecidos pela familia. Decla-
ragoes deste tipo ilustram bem o sentimento de revolta evidenciado nos
discursos dos idosos com relagéo a seus parentes. Estes relatos nos fazem
'supor que a percep¢do do idoso é de que seus parentes nio lhes dio
atengdo ou carinho. Chegam a perceber algumas atitudes de descaso como
consequiéncia de seus atos anteriores, como o caso da bebida, reivindican-
do para si uma culpabilidade duvidosz, no sentido de isentar os familiares
de maiores responsabilidades sobre os maus-tratos.

Para eles, seus parentes os percebem como sendo pessoas sem
muito valor, sem importincia para as realizagbes sociais e familiares.
Isso por sua vez, os fazem se sentir rejeitados. Mostraram que os idosos
estio demonstrando um elevado indice de reprovagio para a forma
como a sua familia e sociedade os tratam, conscientes da condig¢io que
estio vivenciando, embora ndo se tenha observado qualquer esforgo
para se organizar, em seus grupos de idosos ou de salide que freqlien-
tam, e construir caminhos para melhorar tais condigbes adversas im-
postas.

Relatos diversos evidenciam situagio de impoténcia do idoso e a
condigdo de negligéncia a qual eles estdo sujeitos.

Nas entrevistas com doentes cronicos, ficou constatado que sua
necessidade de cuidado e atengdo especial com dietas especificas, bem
como medicagio no momento certo. Entretanto, ha relatos de idosos
mostrando que sdo entregues a prépria sorte pelos familiares e tendo que
se autocuidar; trata-se de situagio delicada e que deve ser abordada com
a devida ateng¢do quando os idosos apresentam limitagdes de natureza
motora ou cognitiva. Essa condi¢do é resumida em termos das palavras
explicitadas por um profissional de satide (PS4): “eu vejo os idosos como
pessoas revoltadas, amargas, cansadas até da prépria vida”.

Foi relevante a freqiiéncia com que foram utilizadas palavras como
“ausentes”, por parte dos profissionais de saude, no lugar de agressores,
ou seja, palavras que talvez nio pare¢am tio “fortes”, podendo ser um
demonstrativo de que ainda nio se tem a plena nogio de que o idoso
sofre maus-tratos quando ¢ negligenciada a atengio de que necessita.
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As declaragdes dadas pelos profissionais de saude revelam que,
possivelmente, os servigos de salde publica ainda nio promovem um aten-
dimento digno aos idosos, embora se perceba certo avango nos servigos
oferecidos nas suas unidades de satide, uma vez que o idoso que chega até
estas unidades sem atendimento preferencial. Eles participam do acolhi-
mento como qualquer outra pessoa, tendo um atendimento priorizado a
depender de sua necessidade.

A vinculagio do agente de salde a equipe do PSF evidencia, nos
relatos, ser uma parceria que esta dando certo nas comunidades que vém
sendo assistidas por eles. O Programa de Saldde da Familia, embora nio
atenda especificamente o idoso, mas sim a familia como um todo, tem tido
sucesso, segundo os relatos obtidos, especialmente na representagio que
o idoso tem desse atendimento  sua satde.

Dado o exposto, o avango desse programa tem permitido aos ido-
sos, como também a familia, um atendimento mais rapido e eficaz, ja que
ha, por parte da equipe de saide um controle maior do estado de saude e
de doenga do cidadio, por meio da visita domiciliar e acompanhamento do
tratamento, agendamento de consulta, reunido em grupo de idosos, dentre
outros servigos. Entretanto, verifica-se ainda, a necessidade de um programa
direcionado ao idoso, como aponta os proprios profissionais. O testemunho
do P54 revela esta caréncia: “a geriatria ndo é uma drea que me agrada muito,
porque vocé tem que ter muita paciéncia, disponibilidade de tempo tem que gostar
mesmo da geriatria, mas eu tento fazer o possivel para atender o idoso.”

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos dados permitiu considerar a possibilidade de que as
situagdes de maus tratos com o idoso sao mais freqiientes quando estes
sao doentes crénicos, convivem com muitos parentes, sdo detentores da uni-
ca fonte de renda familiar e quando nio tém uma vida ativa. Foram evidenci-
ados o abandono, o isolamento, a negligéncia, a exploragdo financeira e a_
agressao verbal, até a falta de carinho e atengio, especialmente quanto aos
cuidados com a satde do idoso, o que lhes proporciona, segundo analise
dos relatos obtidos, revolta, depressao, desgosto e amargura.
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A familia como base estrutural e social é, entretanto, produto de
uma representagio social excludente quanto ao idoso, e como tal, tem
negligenciado e criado condigdes propicias para levar o idoso a condigdes
de risco por omissdes, descaso, negligencia, especialmente quanto aos cui-
dados com a saude, eximindo-se de estimular o idoso a viver,numa violén-
cia ao conceito de cidadania. Nesse sentido, na defini¢io de “cidadio”,
deve-se analisar o papel de construgdo social de individuos, de seres hu-
manos, onde a qualidade politica de cada um desses individuos, que marca
a qualidade politica da sociedade, é aqui conceituada. Como defendem
Monteiro (1997), dentre inimeros autores que defendem a construgio
social da exclusio, a sociedade ndo é composta de individuos, mas o que
a constitui é o sistema de suas relagdes sociais, onde convivem seus indi-
viduos. Nessa perspectiva, considera-se a importancia da formagdo do ser
humano pela e na sociedade, “histérica e socialmente determinados”. E
relevante, nessa concep¢io de construgio da representagio social do ido-
so, como questdo de cidadania, considerar seu viés socioldgico, onde apu-
ra-se também no plano dos fatos que comp&em (e afetam) a vida dos seres
humanos. Assim, importa também verificar a cidadania efetivamente per-
cebida pelos segmentos sociais estudados, pois, para além das teorias e
normas, estd a vida de cada individuo que constitui a sociedade.

Este estudo revela a existéncia de idosos que relatam situagdes de
isolamento, abandono, exploragao, agressio verbal, descaso e negligéncia
por parte de seus familiares. E fundamental destacar a gravidade dessa
situagio quando os idosos padecem de limitagdes motoras ou cognitivas.
Também é necessario enfatizar as situagdes em que idosos sao detentores

da unica fonte de renda familiar.

A familia, como base estrutural e social, foi apresentada por idosos
como geradora de maus tratos, colocando-os em condi¢Ses de risco espe-
cialmente quanto aos cuidados com a saude, o que se constitui numa
violéncia a cidadania. Os profissionais de salide fazem relatos que sugerem
a confirmagio de violéncia no espaco familiar. Os servicos de saide tam-
bém foram apontados por idosos como fontes de maus tratos.

Na perspectiva dos profissionais de salide, o tratamento e atendi-
mento preventivo, de cunho educativo podem ser feitos nas comunidades,
principalmente as mais carentes, com o objetivo incrementar a¢des
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educativas a familia. Programas nesse sentido podem ser sugeridos,

centrados, principalmente, nas agdes dos agentes de saide, como também

por médicos e enfermeiras que fazem parte do PSF nos momentos das

visitas domiciliares, com a colaboragdo do profissional de psicologia, que

deveria fazer parte da equipe para esse tipo de atendimento, talvez como

extensdo do PSF - Programa de Saude na Familia, uma vez que atua nas

comunidades mais carentes, em Aracaju.
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ARTIGO DE REVISAO / REVIEW ARTICLE

Gerontologia ¢ os pressupostos de Edgar Morin '
Gerontology and the Edgar Morin presuppositions

Silvana Sidney Costa Santos'

Resuno

Este artigo de revisio bibliogrifica teve por objetivo perceber a Gerontologia
quanto ao conceito, classificagdo e objeto de trabalho, a partir dos pressupos-
tos de Edgar Morin e a Teoria da Complexidade. Aqui reflito sobre a
Gerontologia: a Geriatria e a Gerontologia Social; analiso o seu objeto de
trabalho: o envelhecimento, o idoso e a velhice. Esta reflexdo se faz a partir da
Complexidade de Edgar Morin, em que a relagdo todo e partes nio fecha os
conceitos, mas os correlaciona, considerando que o envelhecimento é um
processo, o idoso é um ser do seu espago e do seu tempo e a velhice € a dltima
fase do processo humano de nascer, viver e morrer. Encerra mostrando a
necessidade atual de uma reforma do pensamento direcionada ao ensino dos
idosos e dos profissionais que cuidarido deles.

PALAVRAS-CHAVE: Gerontologia; envelhecimento; idoso; velhice; educagio.

INTRODUCAO

Este material reflexivo objetiva perceber a Gerontologia conside-
rando-se conceito, classificagio e objeto de trabalho, a partir dos pressu-
postos de Edgar Morin e a sua Teoria da Complexidade. Foi organizado
para ser apresentado numa palestra ministrada na Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) - se¢io Pernambuco.

Foi no século XX, no Ocidente, que cuidar dos idosos tornou-se
uma especialidade, iniciando-se como ciéncia, embora trabalhos precurso-
res tenham sido realizados no século XIX. Na década de 30 a inglesa
MarjorieWarren desenvolveu uma abordagem especifica do idoso, no con-
trole de pacientes cronicos, em Londres. No século XX, o russo Metchinikoff
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apresentou um tratado onde correlacionava velhice a um tipo de auto-
intoxica¢io e, nesse momento, referiu-se, pela primeira vez a palavra
Gerontologia. Ainda nesse século, Nascher;"geriatra americano, nascido
em Viena, criou o termo Geriatria, um ramo da Medicina que trata das
doengas que podem acometer os idosos. Mais tarde, foi criado o termo
Gerontologia, como um ramo da ciéncia que se prop&e a estudar o pro-
cesso de envelhecimento em seus aspectos bio-psico-sociais e os multiplos
problemas que possam envolver o ser humano (Beauvoir, 1990).

Procurando entender o termo gerontologia, foi a partir de Salgado
(1989, p.23) que encontrei o conceito mais amplo:

Gerontologia ¢ o estudo do processo de envethecimento, com base
nos conhecimentos oriundos das ciéncias biologicas,
psicocomportamentais e sociais [...] vém se fortalecendo dois ramos
igualmente importantes: a Geriatria, que trata das doengas no envelhe-
cimento; e a Gerontologia Social, voltada aos processos psicossociais
manifestados na velhice. Embora nio se encontrem definitivamente
explorados esses dois setores das pesquisas gerontoldgicas ja apre-
sentaram [...] contribuigdes para a elucidagio da natureza do processo
de envelhecimento, e provaram estar em condi¢des de levantar ques-
tdes sobre os problemas dele decorrentes.

Muitas vezes é possivel verificar o parcelamento da Geriatria e da
Gerontologia, quando o primeiro conceito surge a partir do segundo ter-
mo, tornando dificil o mais importante, que é cuidar do ser humano que
envelhece ou ja envelhecido, ajudando-o a conquistar uma melhor quali-
dade de vida, na sua ultima fase do processo humano de viver.

Esses conceitos direcionam a considerar a Gerontologia como sen-
do uma ciéncia ampla, tendo em seu bojo a Geriatria e a Gerontologia
Social. Parece evidente que a explicitagio e a anilise da sua cientificidade
trardo contribui¢des para tornar mais claros o seu padrio de construgio, a
sua configuragio e a sua especificidade como ciéncia. Na opinido de Rodrigues
e Rauth (2002), a Gerontologia nio é uma disciplina unificada, mas um
conjunto de disciplinas cientificas que intervém no mesmo campo, que ne-
cessitam empreender esforgos interdisciplinares, os quais excedam os limi-
tes de seus proprios paradigmas e teorias, para criar concepgdes diferenci-
adas sobre o idoso e os fendmenos da velhice e do envelhecimento.
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A justificativa de existéncia da Gerontologia esta relacionada a
questdes sociais expressivas, tais como o aumento da expectativa de vida,
acarretando problemas demogrificos; a crescente demanda dos servigos
de saude para idosos e problemas epidemiolégicos; a alta incidéncia e
gastos elevados das Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT);a ques-
tdo das desigualdades sociais, originarias do modelo econémico e das re-
lagdes sociais entre os seres humanos e entre as classes sociais; o exerci-
cio pleno da cidadania e outras questdes de largo alcance, ndo deixando
duvidas sobre o cariter interventivo da Gerontologia. No entanto, cabe a
Gerontologia nio apontar a velhice como um problema social, mas conce-
ber essa fase de vida e suas possibilidades como resultantes de agdes

multidimensionais.

Na compreensio de Papalléo Netto (2002), a Gerontologia é uma
disciplina cientifica multi-interdisciplinar e,acrescento, transdisciplinar, tendo
como finalidade o estudo dos idosos, as caracteristicas da velhice como
fase final do ciclo de vida, o processo de envelhecimento e seus
determinantes biopsicossociais.

Papalléo Neto (2002) propde a criagio de uma nova drea que
melhor abarque a Gerontologia e que poderia ser denominada de Ciéncia
do Envelhecimento, aglutinando pesquisas cuja interatividade potencialize
o manejo da questio do envelhecimento em todas as suas areas de
abrangéncia e de construgdo do saber. Concordo com o autor e compre-
endo que, por meio da Ciéncia do Envelhecimento, poder-se-ia estudar o
ser humano desde a concepgao até a morte, tendo mais possibilidades de
desenvolvimento da interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade, por
meio da inter-relagdo das faixas etérias e relagbes intergeracionais, consi-
derando-se o curso de vida do ser humano, a sua totalidade e sua integragio

consigo proprio, com o outro e com © COsmo.

Quanto ao trabalho interdisciplinar em Gerontologia, entendendo
interdisciplinar como o primeiro passo para a transdisciplinaridade. Per-
_cebo que isso se torna possivel quando realizado através da participagdo
em nucleos e grupos de estudo e pesquisa, junto com outros profissionais
ou através da participagdo em eventos especificos da area, pois nessas
oportunidades os vdrios estudiosos do assunto terminam por defenderem

idéias que podem ser comuns entre si. Mas é importante nao esquecer que

Textos Envelhecimento Unati/UERJJ Rio deJaneirol vol. 6 n° 2 [p.77-9l [ 2° semestre 200:ﬂ




//)

80

se pode serinterdisciplinar sozinho, ji que tal postura pode representar o
enfrentamento de nova perspectiva diante de um mundo carente de soli-
dariedade, de ética responsavel, onde falta amor a si préprio, aos outros
seres humanos, aos seres nio humanos e a nossa casa: o planeta Terra.

Em relagdo a pesquisa Gerontologica, constata-se um pequeno avan-
¢o na drea da salde, porém com algumas possibilidades a serem desenvol-
vidas, tais como as relacionadas ao pequeno nimero de trabalhos apre-
sentados em eventos e principalmente publicados. Os livros-resumo dos
congressos sio a maior fonte dos poucos trabalhos publicados em forma
de resumo, pelo menos na Enfermagem, principalmente porque ela se tor-
na uma via de facil acesso aos profissionais. Existem alguns livros nacio-
nais publicados sobre a Gerontologia e seus ramos especificos: a Geriatria
e a Gerontologia Social. Porém torna-se necessaria uma maior publicagio
de livros brasileiros que sirvam de guia para o aluno dos cursos de gradu-
ac¢do e pds-graduagio.

Penso que as questdes geriatricas voltadas & salde e a doenga, as
alteragdes surgidas na velhice e as outras interfaces biologicas sdo as mais
exploradas. |4 as questdes referentes as relagdes sociais dos idosos e as
dificuldades enfrentadas nas suas relagbes com os outros seres humanos
necessitam ser estudadas com mais empenho pelos profissionais de enfer-
magem e da saide em geral.

E importante ressaltar que o profissional que deseja atuar na
Gerontologia, seja como geriatra, seja como gerontdlogo social, necessita
desenvolver algumas aptiddes ou qualidades singulares: Berger (1995)
destaca sensibilidade e empatia, maturidade e capacidade de adaptagao,
amor pelos outros, objetividade e espirito de critica, sentido social e senti-
do comunitario, flexibilidade e polivaléncia e, principalmente, criatividade.
Entendo que essas aptiddes ou qualidades singulares podem ser estimula-
das através de uma formagdo especifica em Gerontogeriatria e que essa
formagio necessita ser uma preocupa¢io dos responsaveis diretos pela
elaborag¢io dos curriculos dos cursos da drea da salde e também dos
docentes responsaveis pela especializa¢do, residéncias, mestrados e dou-

torados, que sdo sensiveis ao cuidado direcionado ao idoso.
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CONCEITOS IMPORTANTES DA GERONTOLOGIA
Envelhecimento

Sobre o conceito de envelhecimento cabe relembrar que esse é um
processo que ocorre durante o curso de vida do ser humano, iniciando-se
com o nascimento e terminando com a morte. Alguns autores apontam
que o processo de envelhecimento “comega no Utero e termina no tumulo™.
€ importante que os profissionais da area, o professor e principalmente o
aluno percebam as diferengas, semelhangas e inter-relagées entre os con-
ceitos de idoso, envelhecimento e velhice, objeto do trabalho e do estudo
da gerontogeriatria.

O processo de envelhecimento provoca no organismo modifica-
¢oes bioldgicas, psicoldgicas e sociais; porém é na velhice que esse proces-
so aparece de forma mais evidente. As modificagdes bioldgicas sio as
morfoldgicas, reveladas por aparecimento de rugas, cabelos brancos e outras;
as fisiologicas, relacionadas as alterages das fungdes organicas; as bioqui-
micas est3o diretamente ligadas as transformagSes das rea¢des quimicas
que se processam no organismo. As modificagdes psicoldgicas ocorrem
quando, ao envelhecer, o ser humano 'precisa adaptar-se a cada situagio
nova do seu cotidiano. Ja as modificagbes sociais sdo verificadas quando
as relagdes sociais tornam-se alteradas em fun¢io da diminui¢io da pro-
dutividade e, principalmente, do poder fisico e econdmico, sendo a altera-
¢ao social mais evidente em paises de economia capitalista.

A percepgio de Morin (1999b) acerca do processo de envelhecer
€ de que o ser humano, rejeitando a morte como rejeita, recusando-a com
todas as suas forgas, tende a rejeitar também a velhice; talvez por ser a fase
da vida que mais se aproxima da morte, tornando a velhice um peso. Para
esse autor, sendo o ser humano marcado pela consciéncia da tragédia da
morte, ele tenta inventar os mitos para negi-la ou para encontra-la, pen-
sando nos meios para aceitd-la. Sendo assim, di-se conta de que o proble-
ma da consciéncia e do ser humano é atravessado pelo tempo e tornado
tragico pela morte. Essa agdo se traduz em agonia para o ser humano,
principalmente durante a velhice. Complementando, Morin (Pena-Vega;
Almeida; Petraglia, 2001, p. 78) afirma que “ndo encaramos as tragédias da
idade, se nao encararmos diretamente a tragédia da morte”. Para esse
autor, mesmo a aproximagao com o lado espiritual de alguns idosos, nesta
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ultima fase do processo de viver, surge, nio para o crescimento deles
como seres humanos, ndo para angariar pontos para a vida eterna, mas
como uma defesa contra a morte.

Em outro momento, Morin afirma:*eu acredito que somente pode-
mos aceitar a morte se vivermos plenamente” (Pena-Vega;Almeida; Petraglia,
2001, p. 82). Com essa afirmagdo, lembra que é importante assumir a
dialégica vida-morte e compreender a férmula de Heraclito viver da morte,
morrer de vida, que se encontra plenamente comprovada na medida em
que, para comegar, nés vivemos da morte de nossas células, sendo a vida
o que resiste a morte. Para resistir,porém, ela utiliza justamente a morte e,
sendo assim, esse antagonismo fundamental comporta uma certa colabo-
ragao por parte da vida.

Morin acredita que é dificil perceber a origem, o motor do proces-
so de envelhecer, pois para ele o carater patolégico da velhice manifesta-
se em trés planos: no social; na percepgio de que a velhice sadia é patolo-
gica enquanto velhice em si; na propria morte que é patoldgica e é apro-
ximada pela velhice. Finalizando suas reflexdes, Morin aceita que a velhice
e a morte estio inscritas na heranga genética humana e que sio “coisas
normais e naturais, porque uma e outra s3o universais € nio sofrem qual-
quer excecdo entre os ‘mortais’” (Morin, 1997, p. 320).

Dentre os principios de identidade do sujeito descritos por Morin
(199%a, p. 121), um deles tem uma relagao mais direta com o processo de
envelhecer. E o que o autor denomina de inseparavel, o qual ocorre quan-
do o eu continua o mesmo a despeito das suas modificagdes internas (nas
mudangas de humor), do si mesmo (nas modifica¢des fisicas devidas a idade).
Esse autor concorda que o ser humano modifica-se somaticamente do nasci-
mento até a morte, porém o ser humano continua o mesmo. Diz de si: quando
eu era crianga, quando eu era adolescente [..]. Ele é sempre o mesmo ey,
apesar de suas caracteristicas exteriores ou fisicas irem modificando-se, e
neste momento Morin (1999a) correlaciona a permanéncia da auto-referén-
cia, a despeito das transformages e através das transformagdes.

No momento, existem pesquisas que apontam para o envelheci-
mento como processo fluido, cambiavel e que pode ser acelerado, reduzi-
do, parado por algum tempo e até mesmo revertido. O processo de enve-
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lhecimento pode ser reformulado quando se utiliza, de forma adequada, a
conexio mente e corpo e quando se considera o valor da alimentagio, a
importincia da relagdo com o mundo exterior e a importincia do exerci-
cio do siléncio interior. Esses estudos, realizados nas trés ditimas décadas
do século XX, tém comprovado que o envelhecer é muito mais dependen-
te do proprio ser humano do que se imaginou em épocas passadas. Um
dos defensores dessa. teoria @ Chopra (1999, p.19). Na sua compreensao,

embora os sentidos ihe digam que vocé habita um corpo sélido no
tempo e no espago, esta é tio-somente a camada mais superficial da
realidade. Esta inteligéncia é dedicada a observar a mudanga cons-
tante que tem lugar dentro de vocé. Envelhecer é uma mascara para
a perda desta inteligéncia.

Esses estudos sdo pautados na Fisica Quantica, na qual nio ha fim
para a danga césmica. Penso que essa realidade trazida pela Fisica Quintica
possibilita, pela primeira vez, manipular a inteligéncia invisivel que esta
como pano de fundo para o mundo visivel, e alterar o conceito de enve-

Ihecimento.

Partindo dessa contextualizagio e das reflexdes aqui tecidas, consi-
dero o envelhecimento processo universal, que nio afeta s6 o ser humano,
mas a familia, a comunidade e a sociedade, tendo a velhice como sua
dltima fase. Lembro que o nimero de idosos esta crescendo proporcional-
mente no Brasil, existindo mais mulheres idosas e sos do que homens
idosos. Acrescento que a velhice é um processo normal, dinimico, e ndo
uma doenga. E que sdao notorias as desigualdades e as especificidades
nesse contingente populacional, as quais se refletem na expectativa de
vida, nz morbidade, na mortalidade prematura, na incapacidade e na ma
qualidade de vida.

Por tudo isso, como profissionais da saude, urge que passemos a
discutir pré-requisitos basicos direcionados a melhoria da qualidade de
vida do idoso, considerando a multidimensionalidade que cerca o proces;
so de envelhecer e as necessidades que cada velhice, de cada ser humano,
demande.Trata-se de considerar questdes como:alimentag¢io e saneamen-
to basico adequados, moradia segura, acesso aos servigos de saude, cida-
dania, dentre outras. Uma oportunidade para iniciar essa reflexio é no
processo de formagio do ser humano, no seio familiar e durante o perio-
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do de escotaridade, desde o pré-escolar, no ensino fundamental, ensino
médio e ensino superior. Isso se torna mais urgente nos cursos de salde,
incluindo a enfermagem, onde se impde, por conseguinte, a inclusio do
ensino de conteudos gerontogeriatricos que capacitem os alunos, futuros
profissionais, para cuidar do idoso.

Idoso

Para Organizagio das Nagdes Unidas — ONU (1982), o ser idoso
difere para paises desenvolvidos e para paises em desenvolvimento. Nos
primeiros, sio considerados idosos os seres humanos com 65 anos e mais;
nos segundos, s3o idosos aqueles com 60 anos e mais. No Brasil, é consi-
derado idoso quem tem 60 anos e mais. Ou ainda, para determinadas
agdes governamentais, considerando-se as diferencas regionais verificadas
no pais, aquele que, mesmo tendo menos de 60 anos, apresenta acelerado
processo de envelhecimento (Brasil, 1996). Essa defini¢do foi estabelecida
pela ONU, em 1982, através da Resolugio 39/125, durante a Primeira
Assembléia Mundial das Nagées Unidas sobre o Envelhecimento da Popu-
lagio, relacionando-se com a expectativa de vida ao nascer e com a qua-
lidade de vida que as nagbes propiciam a seus cidadidos.

Apesar de ser dos menos precisos, o critério cronolégico € um dos
mais utilizados para estabelecer o ser idoso, até para delimitar a popula-
¢do de um determinado estudo, ou para analise epidemioldgica, ou com
propésitos administrativos e legais voltados para desenho de politicas
publicas e para o planejamento ou oferta de servigos.

Considerando a relagdo do todo com as partes e vice-versa, o ser
idoso ndo pode ser definido s6 pelo plano cronolégico, pois outras condi-
¢Ses, tais como fisicas, funcionais, mentais e de salide, podem influenciar
diretamente na determinagio de quem o seja. Porém, vejo como necessa-
ria uma uniformizagdo com base cronolégica do ser humano idoso brasi-
leiro, a ser utilizada principalmente no ensino, considerando idoso, no
Brasil, quem tem 60 anos e mais.

No entendimento de Morin (2000a), vivemos todas as idades prece-
dentes. Ele conta que envelheceu aos dez anos com a morte da sua mae,
mesmo ainda sendo uma crianga e, até hoje, com mais de 80 anos, conserva
a curiosidade e o questionamento da infancia. Esse autor complementa que
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£ agora, quando se misturam envelhecimento e rejuvenescimento,
que sinto em mim todas as idades da vida. Sou permanentemente a
sede dialdgica entre infancia/adolescéncia/maturidade/velhice. Evo-
lui, variei, sempre segundo essa dialégica. Em mim, unem-se, mas
também se opSem, os segredos da maturidade e os da adolescéncia
(Morin, 2000b, p. 256).

Morin (2000b) chama-nos a atengdo para a perda de autoridade
que o idoso enfrenta a medida que o desenvolvimento das civilizagdes
acontece. Para esse autor, os impulsos juvenis aceleram a histéria, tornan-
do-se mister nio mais a experiéncia acumulada, mas o que Morin denomi-
na de “adesio ao movimento” (Morir, 2000b, p. 147), o que torna a expe-
riéncia dos idosos desusada.

Na compreensio de Morin, a partir da Segunda Guerra Mundial, os
atores e atrizes que ultrapassavam os 50 anos passam a fazer sucesso, nao
significando, porém, que a juventude tenha deixado de ser exigéncia do
cinema, mas significando que “a idade do envelhecimento recuou” (Morin,
2000b p.152). Esses atores e atrizes representam seres humanos que cro-
nologicamente envelheceram, mas que continuaram jovens fisica e psico-
logicamente, ou seja, continuaram ativos, aventurosos € amorosos.

Cria-se um novo modelo de ser humano, aquele

em busca de sua auto-realizagio através do amor, do bem-estar, da
vida privada. E 0 homem e a mulher que nioc querem envethecer, que
querem ficar sempre jovens para sempre se amarem e sempre des-
frutarem do presente” (Morin, 2000b p. 152).

Através dessa percepgio, Morin nos incita a perceber que o reju-
venescimento se democratiza, e os seres humanos cada vez mais correm
em busca de meios para alcangé-lo (ginasticas, dietas, cirurgias plasticas e
outros); o que significa, “metafisicamente, Um protesto ilimitado contra o
mal irremediavel da velhice” (Morin, 2000b p. 157).

Em um conceito mais transdisciplinar do ser idoso, Sa (2002, p.
1120) nos brinda com a seguinte declaragio:

O idoso é um ser de seu espago e de seu tempo. E o resultado do
seu processo de desenvolvimento, do seu curso de vida. E a expres-
sdo das relagdes e interdependéncias. Faz parte de uma consciéncia
coletiva, a qual introjeta em seu pensar e em seu agir. Descobre
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suas proprias forgas e possibilidades, estabelece a conexdo com as
forgas dos demais, cria suas forgas de organizagio e empenha-se em
lutas mais amplas, transformando-as em forga social e politica.
Velhice

Quanto a velhice, o seu conceito necessita ser visualizado como a
dltima fase do processo de envelhecer humano, pois a velhice ndo é um
processo como o envelhecimento, é antes um estado que caracteriza a
condigio do ser humano idoso. O registro corporal é aquele que fornece
as caracteristicas do idoso: cabelos brancos, calvicie, rugas, diminui¢do
dos reflexos, compressio da coluna vertebral, enrijecimento e tantos ou-
tros. No entanto, essas caracteristicas podem estar presentes em pessoas
nio idosas, como ainda é possivel ser idoso e através de plasticas, uso de
cremes e ginasticas especificas, mascarar-se a idade. Torna-se, entio, dificil
fixar a idade para entrar na velhice, pois ndo da para determinar a velhice

pelas alteragdes corporais.

Percebo que, embora se reconhega a velhice apenas no outro ser
humano e nio em quem a esta vivenciando, ou seja, no eu, no dono do
corpo que envelhece, integrado na dimensdo temporal da existéncia, reco-
nhece-se, a cada momento e de forma renovada, que a velhice parece
galgar novos limites. Esses limites poderio ser cada vez mais altos se o
idoso reconhecer-se, aceitar-se e integrar-se a sua familia e comunidade,
porque essas a¢des terminam por torna-lo reconhecido, aceito e integra-
do por todos.

Fernandes (1997) alerta que, seja qual for a ética em que se discuta
ou escreva acerca da velhice, é desejavel respeitar os direitos intangiveis
ou intocaveis do cidaddo idoso. Essas situagdes dizem respeito a quatro
pontos especiais, que sio: tratamento eqliitativo, através do reconheci-
mento de direitos pela contribui¢io social, econémica e cultural, em sua
sociedade, ao longo da sua vida; direito a igualdade, por meio de proces-
sos que combatam todas as formas de discriminagio; direito a autonomia,
estimulando a participagio social e familiar, o maximo possivel; direito a
dignidade, respeitando sua imagem, assegurando-lhe consideragao nos
multiplos aspectos que garantam satisfagdo de viver a velhice.
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Na compreensdo de Beauvoir (1990), a velhice é o que acontece
aos seres humanos que ficam velhos; impossivel encerrar essa pluralidade
de experiéncias num conceito, ou mesmo numa nogdo. Pelo menos, pode-
se confrontd-los, tentando destacar deles as constantes e dar razdes as
suas diferengas. Essa autora mostra a complexidade do conceito de velhi-
ce e deixa claro que nio se trata de eliminar o conflito, mas de reconhecé-
lo como elemento capaz de mexer com as organizagdes e manter um
clima propicio 8 mudanga. Nio se trata de homogeneizar, mas de integrar
as diferencgas. Beauvoir (1990) lembra ainda que, uma vez que em nds é o
outro que é velho, a revelagio de nossa idade vem através dos outros,
referindo que, mesmo enfraquecido, empobrecido, exilado no seu tempo,

o idoso permanece, sempre, o mesmo ser humano.

No entendimento de Martins (2002), a velhice pode ser considerada
um conceito abstrato, porque diz respeito a uma categoria criada social-
mente para demarcar o periodo em que os seres humanos ficam envelhe-
cidos, velhos, idosos. Em seu estudo, essa autora identificou que foi mais
ficil aos seus pesquisados (adolescentes, adultos e idosos) definirem o
velho (aquele que se sente velho) ou o idoso (aquele que, mesmo tendo
idade avan¢ada, nio se sente velho, porque ¢ ativo, participativo), por
essas definigbes apresentarem um cardter mais concreto e porque, através
dos idosos, pode-se identificar as caracteristicas da velhice.

Como descreve Martins (2002), os fendémenos do envelhecimento
e da velhice e a determinagdo de quem seja idoso, muitas vezes, sdo con-
siderados com referéncia as restritas modificagbes que ocorrem no corpo,
na dimens3o fisica. Mas é desejavel que se perceba que, ao longo dos anos,
sdo processadas mudangas também na forma de pensar, de sentir e de agir
dos seres humanos que passam por essa etapa do processo de viver. Com- -
plemento, acrescentando que o ser humano idoso tem varias dimensdes:
biologica, psicologica, social, espiritual e outras que necessitam ser consi-
deradas para aproximagdo de um conceito que o abranja e que o perceba

como ser complexo.

Também, Bobbio (1997) relata que a velhice nio é uma cisdo em
relagdo a vida precedente, mas é, na verdade, uma continuagio da adoles-
céncia, da juventude, da maturidade que podem ter sido vividas de diver-

sas maneiras. Para esse autor, também as circunstincias historicas, que ele
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relaciona tanto a vida privada quanto a vida publica, exercem muita im-
portancia nos determinantes da vethice.

Porém, mesmo nao sendo idoso, em livros publicados em época
passada, Morin correlaciona o processo de envelhecimento e principal-
mente a fase de velhice com situagdes de perdas, com a morte, enfim, com
um certo pessimismo. Bobbio (1997), também e de forma sutil, lembra as
limitagSes e perdas que a velhice traz para os seres humanos. Na verdade
tenho me deparado com mais situagdes negativas do que favoraveis rela-
cionadas a velhice. Isto a partir dos meus avos e de outros idosos com
quem convivi e convivo. E complexo, mas desejavel, admitir que envelhe-
cer ndo ¢é ficil e que nesse processo é possivel verificar uma situagio
dialégica, onde convivem o medo e as perdas com os ganhos e as boas
expectativas.

No entendimento de Lima (2001), a velhice estd surgindo como
uma possibilidade de se pensar uma nova maneira de ser velho, justificada
essa afirmagio pelo fato de que os idosos estio se organizando em movi-
mentos que avangam politicamente na discussio de seus direitos. A velhice,
vista como representagio coletiva, comega, mesmo que de forma timida, a
mostrar outro estilo de vida para os idosos, que ao invés de ficarem em casa,
isolados, saem em busca do lazer, saem para os bailes, para as viagens, os
teatros, os bingos, os grupos, os clubes e universidades abertas a terceira
idade. O movimento referido emerge com uma forg¢a ainda desconhecida
por aqueles que o vivenciam, de sujeitos que tornam visivel a possibilidade
de modificagio da velhice, tirando os rétulos e contestando os mitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste novo milénio, é desejavel tomar consciéncia de que, para
sobreviver, temos de mudar o paradigma do desenvolvimento econdmico
para um paradigma de desenvolvimento a favor do ser humano. Morin
(1999a) sugere a busca da hominizagio, que é o desenvolvimento das
potencialidades psiquicas, espirituais, éticas, culturais e sociais. Para que
isso possa ocorrer, torna-se desejavel ter-se como meta do desenvolvimen-
to o viver melhor, o viver verdadeiramente, significando viver com com-
preensio, solidariedade e compaixio.
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E, para se alcancar essa forma de viver, torna-se necessario consi-
derar a reforma do pensamento, proposta por Edgar Morin. Mas como
comegar essa reforma de pensamento na sociedade em relagdo a velhice,
se a sociedade afirma que os idosos nao aprendem!? Surge, entio, a possi-
bilidade de uma reforma do pensamento para os idosos, que é possivel
através de uma educagdo transformadora, para que os seres humanos
possam perder seus medos e enfrentar o envelhecimento com muitas pos-

sibilidades diferentes das que foram programadas e estigmatizadas.

A importancia da educagdo, nio sé para os profissionais que cui-
dardo dos seres humanos idosos, mas para os proprios idosos e para a sua
familia parece ser uma saida para trabalhar melhor os estigmas que a
sociedade e o proéprio idoso insistem em assumir em relagio a velhice.
Nio é qualquer educagio direcionada aos idosos que vai trazer transfor-
magdes necessarias para que o idoso e a sociedade mudem de atitude. Ha
possibilidade de uma educagdo permanente, planejada com base em um
alicerce de equilibrio dindmico entre a sua imanéncia e a sua transcendéncia.
Por imanéncia, entenda-se a expressio do idoso diante de sua situagdo
humana, do seu cotidiano, o que ocorre no seu circulo de vida privada, nos
afazeres domeésticos, nos habitos, nas tradigdes culturais, enfim na dimensao
inevitavel de limitagdes e de sombras que marcam a vida. Por transcendéncia,
o fato de o idoso mostrar toda a sua criatividade, sua capacidade de romper
barreiras, de sonhar, de transforma-se em luz. Essa é uma responsabilidade

maior dos gerontélogos, geriatras e gerontologos sociais.

NOTAS

*  Material retirado, em parte, da tese, da mesma autora, intitulada:“O ensino da
Enfermagem gerontogeriatrica no Brasil de 1991 a 2000 a luz da Complexida-
de de Edgar Morin”, defendida em 21/02/2003, no Doutorado em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Enfermeira. Professora da Faculdade de Enfermagem N.Sa. das Gragas (FENSG).
Universidade de Pernambuco (UPE). Doutora em Enfermagem Especialista em
Gerontologia Social (SBGG).
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ABSTRACT

This paper of bibliographic revision aimed to perceiver the Gerontology about
the concept, classification and the object of work, based on the Edgar Morin’s
presuppositions. Here | reflect about the Gerontology: | analyze your object of
work: the age, the old man and the oldness. This reflection is seen under the
Complexity of Edgar Morin, where thz relationship totality and parts do not
close the concepts but it correlates them among themselves, known to be the
age like a process, the old man a being of your space and your time and the
oldness the last phase of the process of to born, to life and to die human. Finish
showing the actual necessity of a reform of the thought pointed to the teaching
to the old man/woman and to the professionals that will care these old men/
women.

KEYWORDS: gerontology; age; old man; oldness; education.
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RESENHAS/REVIEWS

Envelhecimento: diversidade ¢ qualidade em trabalhos
divulgados nos Cadernos de Savude Publica

Ageing: diversity and quality in papers published in the Reports on
Public Health

Maria Fatima Garcia de Menezes*

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA. Rio de Janeiro, v.19, n.3, jun.
2003 (saide publica e envelhecimento)

Publicagao eletronica disponivel em: http: //www.scielosp.org

Os Cadernos de Saude Publica, revista trimestral, editada pela Es-
cola Nacional de Saude Publica — Funda¢io Oswaldo Cruz, dedica um
numero especial ao tema do Envelhecimento. E um periédico de referén-
cia internacional cujos artigos originais publicados contribuem para o for-
talecimento e expansio da area da Saude Publica.

A edi¢io desse nimero ratifica a relevincia do tema na atualidade
e vem atender, a0 menos em parte, a uma demanda dos profissionais de
salde que atuam com o publico idoso, no sentido de propiciar reftexdes e
construgio de priticas cada vez mais ajustadas as suas necessidades. Além
disso, como chamam atengdo os Professores Renato Veras (atual Diretor
da Universidade Aberta da Terceira ldade — Universidade do Estado do
Rio de Janeiro) e Maria Fernanda Costa-Lima (Nucleo de Estudos em Sau-
de Publica ~ Centro de Pesquisas René Rachou ~ Fundagdo Oswaldo
Cruz e Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais),
responsaveis pelo editorial da publicagio, esse numero também é reflexo
do crescente aumento de pesquisas na area do envelhecimento, tema que
corresponde, hoje, a um dos maiores desafios para a area de Satde Publi-
ca.Tal fato relaciona-se ao envelhecimento populacional expressivo e, em
consequiéncia, um aumento de demandas por servigos e recursos para
responder as exigéncias desse grupo etario. Soma-se a isto a preocupagio
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em manter ou melhorar a independéncia, a vida ativa, a qualidade de vida
dos idosos e o fortalecimento de politicas de prevengio e promogio de
satide. Ainda no editorial, agora assinado por Paulo Buss, atual Presidente
da Fundagio Oswaldo Cruz, a homenagem ao Professor Mario Sayeg, um
dos pioneiros na drea de gerontologia, que criou na Escola Nacional de
Satde Publica o Nucleo da Saude do Idoso. E justo o destaque feito ao
Professor Piquet Carneiro, que no mesmo periodo criava o Nucleo de
Atengio ao ldoso na Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

A publicagio reune trabalhos oriundos de diferentes institui¢des
nacionais e internacionais reconhecidas na area do envelhecimento,
totalizando onze na segio artigos, quatro na segao opinido e dois na segio
revisio. Sdo diferentes abordagens e assuntos, que chamam a atengio
para a complexidade do tema. Nesta resenha seria impossivel apresentar
todos com a profundidade e a riqueza que merecem, mas mesmo corren-
do o risco de ser superficial e injusta farei alguns destaques.

No primeiro artigo “O envelheciménto da populagio brasileira:um
enfoque demogrifico”, José Carvalho & Ricardo Garcia (UFMG) apresen-
tam uma analise do fenémeno de envelhecimento da populagio desde o
final do Século XIX até os dias de hoje: como vem ocorrendo esse proces-
so, as especificidades da realidade brasileira e a comparagio desta com
um pais Europeu (Inglaterra). Os autores enfatizam que o processo no
Brasil deve-se a um répido e sustentado declinio da fecundidade.

A equipe do Centro de Pesquisas René Rachou (FIOCRUZ/UFMG),
utiliza os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (1998)
para discutir diferentes aspectos relativos a populagio idosa brasileira:
condi¢des de salde, uso de servicos de salde, capacidade funcional, gas-
tos com medicamentos, desigualdade social, situagio de trabalho. Os au-
tores detacam a presenga de pelo menos uma doenga crénica na maioria
dos idosos, com baixa repercussio na capacidade funcional, importante
fator na avaliagdo de saude do publico idoso. Enfatizam a forte associagio
do nivel sécio-econdmico e saude e discutem a relagio de trabalho, com
atengdo para a inser¢ao de idosos no trabalho informal e jornada de tra-
balho superior a quarenta horas. Também apresentam os dados de um
estudo de base populacional com 1.494 idosos (todos os idosos residen-
tes na cidade de Bambui - Minas Gerais), enfocando os fatores associados
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ao tratamento da hipertensio arterial 4 ocorréncia de internagdes hospi-

talares.

O artigo de Luiz Ramos (Centro de Estudos do Envelhecimento da
Universidade Federal de Sio Paulo),“Fatores determinantes do envelheci-
mento sauddvel em idosos residentes em centro urbano: Projeto EPIDOSO,
S3o Paulo”, traz o tema do envelhecimento saudavel, que nio pode ser
medido pela ocorréncia de doengas, mas, como destaca o autor, por um
novo paradigma: o grau de preservagio da capacidade funcional. Esse
referencial relaciona-se 2 manutengdo das atividades e satisfagio com a
vida; enfim, o que estd em jogo é a autonomia. S3o diferentes fatores que
interagem — incluidas a saude fisica, mental, independéncia na vida diaria,
financeira, integra¢io social e suporte familiar — para que o envelhecimen-
to sauddvel possa ganhar sustentagio.

Um problema relevante e pouco discutido é apresentado no traba-
Iho de Cecilia Minayo (Centro Latino-Americano de Estudos sobreViolén-
cia e Saude — ENSP/FIOCRUZ): “Violéncia contra idosos: relevincia para
um velho problema”. A autora apresenta uma anilise exploratéria de
mortalidade e morbidade por “causas externas”, no periodo de 1980 a
1998, e uma revisio de literatura sobre o tema.Afirma a importancia dos
profissionais estarem sensiveis para o diagndstico, monitoramento e, em
alguns casos, a dentincia. E um grande desafio a ser enfrentado.

Merecem destaques os trabalhos que apontam a importincia da
- tematica da dependéncia e o cuidado. No texto de Célia Caldas (Faculda-
de de Enfermagem/Universidade Aberta da Terceira Idade - UER]),"“Enve-
Ihecimento com dependéncia: responsabilidades e demandas da familia”,
as questdes econdmicas, o cuidado familiar e as necessidades concretas da
familia sdo discutidas enquanto um desafio para a saide coletiva. Da mes-
ma forma, o artigo de Ursula Karsch (PUC-S3o Paulo),“ldosos dependen-
tes: familias e cuidadores”, traz o tema da assisténcia a idosos dependentes
e o papel da familia.

Relacionando a familia e as estratégias governamentais de interven-
¢io na salde do idoso, Jorge Silvestre & Milton Costa Neto {(Universidade
Federal do Rio Grande e Secretaria de Saude do Distrito Federal), trazem
para a discussio o Programa Salde da Familia. Enfatizam a importancia
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dessa estratégia para apoio as familias e para a formagio de profissionais
competentes, humanos e com capacidade de propor agdes resolutivas
para o enfrentamento dos problemas da populagio idosa.

Por fim, reitero a diversidade, qualidade e profundidade dos traba-
lhos apresentados, que, cercando o tema do envelhecimento, instigam a
reflexdo e propdem inovagGes para a agio no campo. Assim, sugiro aos
profissionais a leitura e a discussdo desses textos com seus pares, de forma
a ampliar cada vez mais a troca de conhecimentos e experiéncias que
contribuem para o fortalecimento do campo da saide do idoso no dmbito
da saude coletiva.

NOTA

*  Professora Assistente do Departamento de Nutrigdo Social — Instituto de
Nutrigio — UER] - Nutricionista do Projeto de Extensio “Nutrigio e Terceira
ldade” — Instituto de Nutrigio — Universidade Aberta da Terceira Idade - Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro)
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TESES E DISSERTACOES / THESIS AND DISSERTATIONS
htty://www.unati.uerj.bricrde/teses/catalogo.htm

ALVES, Andréa Moraes. A dama e o cavalheiro: um estudo antropoldgico
sobre envelhecimento, género e sociabilidade (Tese). Rio de Janeiro: Museu
Nacional, Programa de Pés-Graduagio em Antropologia Social. Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro; 2003.

Esta tese é um estudo sobre relagbes de sociabilidade em meio
urbano e envelhecimento que conjuga relagdes de género, interagées en-
tre grupos etérios, posi¢des de classe e relagdes interétnicas.A articulagio
entre esses elementos é realizada através da observagio de situagdes soci-
ais: os bailes de danga de salio na cidade do Rio de Janeiro. Tomo alguns
deles como contextos, onde interagem homens e mulheres, jovens e ve-
fhos, brancos e negros, de diferentes estratos sociais, procedentes da zona
sul e da zona norte da cidade.A dinimica dessa disputa é capaz de revelar
significados atribuidos ao envelhecimento em conexio direta com os sen-
tidos, igualmente atribuidos, dos papéis de género. O contexto dos bailes
também revela a presenga de formas de distancia social e hierarquizagao
das relagbes ao lado de projetos individuais que enfatizam a singularidade
das biografias e trajetdrias. O foco central da anilise estd na discussio
sobre a construgdo da velhice feminina. Este assunto vem mobilizando a
aten¢do das ciéncias sociais principalmente a partir da década de 70 e,
nos Ultimos anes, tem alcangado grande expressiao, acompanhando o cres-
cimento populacional e o aumento da visibilidade politica e social da po-
pulagdao acima de 60 anos
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TEIXEIRA, Jorge Juarez Vieira. O significadé da intervengio médica e da fé
religiosa para o paciente idoso com cincer e a percepgio dos profissio-
nais de saude (Tese). Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica. Departamen-
to de Pritica de Saude Publica. Universidade de Sio Paulo; 2003.

Os estudos sobre envolvimento religioso e espiritual para os paci-
entes idosos com doengas crdnicas e a concepgao que os profissionais de
saude tém frente a este processo sio quase inexpressivos no Brasil. Reali-
zou-se uma pesquisa com o objetivo de identificar o significado da inter-
ven¢io médica e da fé religiosa para o paciente idoso com cédncer, e tam-
bém de identificar o significado atribuido pelos profissionais de saude a fé
religiosa no tratamento e na vida do paciente idoso com cancer.A pesqui-
sa foi descritiva e utilizou o método qualitativo.A amostra foi intencional,
composta por 20 médicos, 20 pacientes idosos com cancer, |0 enfermei-
ras, | 0 psicélogos e cinco capelaes. A coleta de dados ocorreu mediante a
técnica da entrevista semi-estruturada e foi desenvolvida de 9 de janeiro a
28 de margo de 2001 no Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco
Morato de Oliveira” - IAMSPE e no Hospital Pérola Byington / Nucleo de
Referéncia em Saide da Mulher, Sio Paulo. Para o tratamento dos dados
empregou-se analise tematica do Discurso do Sujeito Coletivo, sendo uti-
lizadas trés figuras metodoldgicas: a Idéia Central (IC), as Expressdes-Cha-
ve (EC) e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Os pacientes apresenta-
ram 20 IC e 20 DSC, os médicos, os enfermeiros e os capeldes 101Ce |0
DSC, e os psicologos 8 IC e 8 DCS. Os resultados sio discursivos, deman-
dando extenso volume de material. Os discursos dos profissionais de sat-
de se apresentaram em varias tendéncias, no sentido da importéncia e do
fortalecimento da fé, enquanto recurso de enfrentamento dos desafios da
vida. Quanto aos discursos dos pacientes idosos com cancer, houve desta-
que para as situagées de conforto, otimismo e seguranga frente a interven-
¢3o meédica instituida. A fé religiosa na vida dos idosos foi instrumento
muito valorizado e dotado grande capacidade para proporcionar conforto
e esperanga, como meio importante para o enfrentamento de doengas
ameagadoras.
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PACHECO, Jaime Lisandro. Educagio, trabalho e envelhecimento: estudo
das historias de vida de trabalhadores assalariados focalizando as relagdes
com a escola, com o trabalho e com os possiveis sintomas depressivos,
apos a apbsentadoria.(Tese). Sao Paulo: Faculdade de Educagio. Universi-
dade Estadual ed Campinas; 2002.

Este trabalho objetivou estudar, através do método biogrifico, a
possivel relagdo entre a educagio formal para o trabalho assalariado e os
estados depressivos de velhos trabalhadores aposentados. Estudou-se a
histéria de vida de oito sujeitos, homens e mulheres, com escolaridade,
classe social, etnia, idade, estado civil, domicilio e niveis de renda diferen-
tes. Utilizou-se a entrevista semi-estruturada para a coleta das historias
que, gravadas, foram transcritas e separadas pelas categorias que se pre-
tendia estudar: educagio, trabalho, aposentadoria e depressio. Os dados
foram analisados, levando em conta os indicadores das categorias exami-
nadas, e depois comparados entre si. Para este grupo de sujeitos, as con-
clusdes apotam que, apos a aposentadoria, os homens apresentaram mais
sintomas depressivos do que as mulheres; que mulheres enfrentaram de
forma mais positiva a vida bres e analfabetas, nio apresentaram sintomas
de depde nao-trabalho assalariado; que as mulheres negras, mais poressao;
que os sujeitos, homens e mulheres, que tiveram uma educagio formal
rigida e em consonincia com a educagao familiar, tenderam a valorizar
mais o trabalho assalariado e apresentar mais sintomas depressivos na
auséncia deste.
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MARTINEZ, Silvia Helena Leandro. O significado do cuidado para quem
cuida do idoso em uma instituigio asilar (Dissertagio). Sdo Paulo: Escola
Paulista de Medicina. Curso de Enfermagem - Saide do Adulto, Universi-
dade Federal de Sio Paulo; 2003.

Este estudo de natureza qualitativa tem por objetivos compreender
o significado do cuidado para cuidadores de idosos (auxiliares de enfer-
magem e atendentes de idosos) que trabalham em uma instituigao asilar
na cidade de Sio Paulo, identificar junto a esses funcionarios os fatores
que podem causar estresse durante o processo do cuidado e propor ca-
minho a instituigo asilar pesquisada capaz de contribuir para minimizagdo
dos fatores que podem causar estresse aos trabalhadores que cuidam de
idoses. O método utilizado foi a Histéria Oral Temitica. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas com um roteiro semi-estruturado, gra-
vadas com o consentimento dos depoentes e transcritas para analise
hermenéutica. Os dados foram agrupades em categorias, compostas a partir
dos objetivos tragados. O que motiva o cuidador de idosos a essa ativida-
de nio é apenas a questio salarial, mas fundamentalmente compreender a
profissio como dom, vocagio e desejo. No que diz respeito ao significado
do cuidado, os narradores expressaram que é uma experiéncia de vida
poder trabalhar com idosos, trazendo satisfagio, realizagio mas também
desgaste psico-fisico. Os fatores que causam sofrimento na relagio do traba-
lho, durante o processo do cuidar do idose, sio: desentendimento com a
equipe de trabalho e sua chefia, bem como a inabilidade de compreender o
comportamento do idoso e de seus familiares. Pode-se evidenciar,ainda, que
majoritariamente os cuidadores nio estio capacitados em Gerontologia, o
que dificulta 2 compreensdo durante o processo do cuidar, gerando sofri-
mento para si e refletindo na qualidade da assisténcia ao idoso.
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ARANHA, Valmari Cristina. A representagio social do envelhecimento e
os determinantes afetivo-emocionais: semelhangas e conflitos entre idosos
e n3o idosos usuarios do Hospital das Clinicas da FMUSP (Dissertagio).
Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica. Departamento de Pritica de Sau-
de Publica, Universidade de Sdo Paulo; 2003.

No contato com idosos é possivel perceber que muito da proble-
matica vivenciada com o envelhecimento se relaciona a qualidade de vida
e aos vinculos desenvolvidos.A maneira como o idoso é visto e represen-
tado no meio em que vive interfere diretamente na maneira como este
representa e organiza sua vida, relagdes e patologias. O estudo se propos
aidentificar representagdes sociais do idoso e analisar determinantes afetivo-
emocionais envolvidos neste processo em usuarios do HC-FMUSP. Foram
analisados 30 sujeitos, em trés categorias, segundo faixa etaria (categoria I:
até 30 anos; categoria Il: 35 a 55 anos; categoria Ill; acima de 60 anos).
Foram utilizados protocolos compostos por questdes abertas e associagao
de palavras e procedimentos de desenhos - estoria com tema. Os dados
foram avaliados qualitativamente por programas estatisticos. Nos dados
obtidos, as categorias diferiram significativamente quanto as formas de
lidar com o envelhecimento e com principais fontes de angustia. A catego-
ria Il considera alteragdes comportamentais e disponibilidade de recursos
externos como marcadores do envelhecimento; nio o reconhecendo en-
quanto processo continuo, demonstrou visdo estereotipada e resisténcia
em relagdao ao proprio envelhecimento. A categoria |l foi marcada pela
heterogeneidade, demonstrando visio integrada e menos estereotipada
do processo de envelhecimento. Medidas interventivas sio bem vindas,
principalmente estreitando contato intergeracional, apresentando idosos
menos estereotipados, favorecendo rupturas e possibilitando que repre-

sentagbes distorcidas possam ser reconstruidas.
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TEIXEIRA, Mirna Barros. Empoderamento de idosos em grupos
direcionados 4 promogio da sadde. (Dissertagio). Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saide Publica, Funda¢io Oswaldo Cruz; 2002.

Este trabalho buscou investigar o empoderamento de pessoas ido-
sas a partir da participagio em grupcs de encontro, direcionados a Pro-
mocio da Sadde. Partindo-se do pressuposto que o aumento da longevidade
provoca o desempoderamento compreendido como perda da autonomia
positiva das pessoas idosas devido a imagem negativa da velhice, associada
a perdas fisiologicas, psicologicas e sociais; levanta-se a hipotese de que a
participac3o de pessoas idosas, na dindmica de grupos voltados para a
valoriza¢io do envelhecer, implica no favorecimento do empoderamento,
que se traduz em autonomia positiva. O método utilizado se apoiou na
entrevista e no grupo focal estando inserido na pesquisa qualitativa em
saude. Utilizou-se como campo de investigagdo o grupo de idosos do PROVE
- Projeto de Valoriza¢io do Envelhecer, cujo objetivo é promover um espa-
¢o onde os idosos possam discutir assuntos voltados para o fenémeno da
longevidade. Investiga-se esse grupo de encontro de idosos a partir de sua
proposta de construgdo positiva da velhice. Os resultados demonstraram
que a participagio dos idosos em grupos voltados para o envelhecimento
favorece o empoderamento, expresso em autonomia positiva, na medida
em que os grupos atuam como apoio social, aumentando a rede social dos
idosos, proporcionando a diminui¢io da alienagdo através de uma refle-
xdo critica acerca dos valores negativos associados a velhice. E, constata-
se, ainda, o incremento de conhecimentos, através da incorporagio e apli-
cacio em suas vidas cotidianas conteddos da drea da Geriatria e
Gerontologia ministrados através das palestras. Desse modo, este trabalho
tem como pretensio, a partir de referéncias teéricas do campo da Promo-
¢do da Salde onde se insere o tema do empoderamento e de uma consi-
deragio metodoldgica, problematizar a possibilidade de abordagem e so-
lugdes de questdes da Promogio da Satde no campo do envelhecimento
e a busca de novos espagos para a promogio da construgio da autono-
mia das pessoas avangadas no tempo.
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REIS, Maria Adelia. A grupoterapia como instrumento de mudangas na
velhice: uma revisio das relagdes do idoso com seus familiares (Disserta-
¢30). Sdo Paulo: Pos Graduagio em Gerontologia, Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo; 2002.

Este trabalho visa investigar a possibilidade de transformagdo na
vida de quatro senhoras, com idade acima de 60 anos, que apresentavam
conflitos na convivéncia familiar expressando seus sentimentos por meio
de sintomas fisicos. Estas senhoras foram acompanhadas pela autora no
periodo de um ano, em processo psicoterapéutico, permitindo identificar
a importincia da expressio de sentimentos reprimidos e da escuta da
subjetividade como maneiras possiveis de elaborar conflitos.
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AMARAL, Luciana.A me.nopausa em questio: conversas com mulheres do
campo (Dissertagio). Sio Paulo: Pos Graduagio em Gerontologia, Pontificia
Universidade Catdlica de Sio Paulo; 2002.

Menopausa é um termo de multiplos usos. Na medicina, significa a
Gltima menstruagio, a cessagio definitiva dos periodos menstruais, resul-
tantes da perda da fungio ovariana; ela representa a passagem do periodo
reprodutivo para a senectude. No senso comum, o termo é muitas vezes
empregado para designar a fase da vida da mulher que “ronda™ a meno-
pausa.Ao explicar a menopausa como uma questio enddcrina - deficién-
cia do horménio estrogénio - a biomedicina'localiza, no corpo da mulher,
o problema e a solugio de tudo o que ocorre com ela nesta etapa da vida.
Nesta perspectiva, a solugio ndo é outra sendo o uso de terapias hormonais,
por tempo indeterminado. Em uma sociedade que valoriza os predicados
da juventude, a associagio entre menopausa e velhice é bastante estreita.
Isto porque muitos dos sintomas da menopausa apontam para o caminho
inexoravel e desvalorizado da velhice. Entretanto, a consideragio das rela-
¢Oes entre a biologia e a cultura tém revelado que as coisas ndo sdo tio
simples como parecem, o que pode ser claramente observado na pesquisa
que foi objeto desta dissertagio de mestrado. A distincia que separa o
saber médico da experiéncia e dos significados atribuidos a menopausa
pelas mulheres do assentamento Sio Domingos, localizado no Estado do
Parand, é enorme. Desconhecedoras de grande parte da hegeménica
sintomatologia da menopausa, estas mulheres atestam que outros fatores -
além dos estritamente biologicos - encontram-se presentes nesta fase da
vida e que menopausa e velhice nio andam necessariamente juntas.
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