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Impactos da longevidade na familia multigeracional

Impacts of longevity on the multigenerational family

Vania Beatriz Merlotti Herédio*
Miriam Bonho Casara*
Ivonne Assunta Cortelletti*

Resumo

O presente artigo tem como objetivo conhecer os impactos da longevidade na
familia multigeracional e é resultado de uma pesquisa desenvolvida no Nucleo
de Estudos do Envelhecimento da Universidade de Caxias do Sul, denomina-
da “A familia multigeracional em Caxias do Sul”, no perfiodo de 2004-2006. A
amostra da pesquisa ¢ composta por 27 familias multigeracionais do munici-
pio de Caxias do Sul - RS, com a patrticipacdo de trés pessoas de geracdes
diferentes de uma mesma familia, perfazendo um total de 81 pessoas que
compdem uma amostra intencional, orientada e conveniente. A metodologia
utilizada envolve analise de conteudo e abordagem dialética. Com os resulta-
dos da pesquisa, pretende-se contribuir para a discussao dos problemas que a
familia enfrenta no convivio com idosos e das dificuldades que os mesmos
sofrem no ambiente familiar. Conhecer esses desafios e propor alternativas
para enfrenta-los, de modo a qualificar a vida de relagoes das pessoas individu-

almente e da propria familia, como instituicao, sao necessidades relevantes.

Abstract

This article aims at getting to know the impact of longevity on the
multigenerational family, and it is a result of the survey “The multigenerational
family in Caxias do Sul”, carried out in the Working Group on Aging of the
University of Caxias do Sul, from 2004 to 2006. Sampling consisted of 27

Correspondéncia / Correspondence
Vania Beatriz Merlotti Herédia
E-mail: vheredia@terra.com.br

* As autoras sdo pesquisadoras que integram o Nucleo de Estudos do Envelhecimento da
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multigenerational families in the municipality of Caxias do Sul, RS, Brazil,

with the participation of three people from different generations of the same

family, representing 81 people who make up an intentional, oriented and

convenient sampling. Methodology used was content analysis and dialectical

approach. Survey results intend to contribute to the discussion of the problems
the family faces when living with elderly people, and the difficulties the latter
have in living together with their family. To know these challenges and propose

alternatives to face them in order to qualify people’s relationships individually

Key words: longevity;
family; intergenerational
relations; psychosocial

impact; Caxias do Sul

and in the family itself as an institution is a necessity regarded as relevant. city

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da po-
pulacao mundial também se faz presente no
Brasil, sobretudo nas tltimas décadas. Desde
meados do século passado, os brasileiros ga-
nharam, em média, 25 anos de vida. Essa
longevidade permite as pessoas viverem muito
mais e amplia o numero de familias com ido-
sos. Nao raro uma familia apresenta trés ou
quatro geracoes que convivem entre si. Esse
fato implica mudancas no conceito de familia
e na configuraciao familiar, trazendo consigo
desafios. De modo especial, os referentes as
relagoes familiares intergeracionals, a0s apoi-
os e cuidados, aos ganhos e as novas necessi-
dades, aos papéis que envolvem todos os
componentes de uma mesma familia e a pro-
posicao de formas alternativas de educacao
para o envelhecimento.

Com o objetivo de contribuir para fazer
frente a esses desafios, este estudo tem como
finalidade conhecer os impactos da
longevidade na familia multigeracional. Des-
sa forma, apresenta o resultado de uma in-
vestigacao realizada em 27 familias
multigeracionais do municipio de Caxias do
Sul - RS, com a participacao de trés pessoas
de geracoes diferentes de uma mesma fami-
lia, perfazendo um total de 81 pessoas que
compoem uma amostra intencional * orien-

tada e conveniente.

* Na composicio da amostra sio consideradas quatro varidveis: geracio, faixa etaria, situacio de domicilio ¢ zona de
localizacao, varidveis estas subdivididas em: trés geracoes - avos, filhos e netos; trés faixas etdrias - de 70 anos ou mais,
de 40 a 69 anos ¢ de vinte a 39 anos; duas situacoes de  domicilio - domiciliado ou asilado e duas zonas de localizacio:
urbana ¢ rural, o que possibilita oito combinacoes, conforme quadro 1 no anexo 1. Houve a preocupagio de contemplar
também representacoes de situacoes ccondmicas distintas, buscando-se familias em diferentes bairros da cidade -
Centro, Exposicio, Sao Pelegrino, Colina Sorriso, Jardim América, Desvio Rizzo, Reolon, Ana Rech, Mariani, Petropolis,
Sagrada Familia - ¢ ainda na zona rural - Monte Bérico da Nona Légua, Santa Justina ¢ Vila Seca.



Quadro 1 — Constituicao da amostra
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Variaveis Subvariaveis Combinacoes possiveis
domiciliados X 70 anos ou mais X urbano
avos domiciliados X 70 anos ou mais X rural
asilados X 70 anos ou mais X urbano
Geracio asilados X 70 anos ou mais X rural
domiciliados X 40 a 69 anos X urbano
filhos
domiciliados X 40 a 69 anos X rural
domiciliados X 20 a 39 anos X urbano
netos
domiciliados X 20 a 39 anos X rural
domiciliado
Situacio
asilado
de 70 anos ou mais
Faixa etaria de 40 a 69 anos
de 20 a 39 anos
urbana
Zona de localizagao
rural
Total 4 10 8

Fonte: Projeto de Pesquisa “A familia multigeracional em Caxias do Sul”. Caxias do Sul, 2004.

Para obter-se uma amostra representati-
va, levando em consideracio as variaveis e suas
subvariaveis, sao consideradas todas as com-
binacoes possiveis, de tal forma que cada

combinacao esteja representada na amostra.

Como representantes da geracao de avos,
encontraram-se: avos (sexo feminino): 24, sen-
do 17 maternas e 7 paternas; estado civil: 19
viuvas, 4 casadas e 1 separada; faixa etaria: 4
de 70 2 74 anos, 6 de 75279 anos, 8 de 80 a

84 anos e 6 de 85 a 89 anos; zona de localiza-
¢ao: 20 urbanas e 4 rurais; situacao de residén-
cia: 12 domiciliadas com familia, 8 domiciliadas
sozinhas, 2 domiciliadas s6 com conjuge, 2
domiciliadas com pessoas nao-parentes. Avos
(sexo masculino): 3, sendo 2 maternos e 1 pa-
terno; estado civil: 2 vitvos e 1 casado; faixa
etaria: 2 de 752 79 anos e 1 de 80 a 84 anos;
zona de localizacio: 3 urbanas; situacio de re-
sidéncia: 1 domiciliado s6 com conjuge, 1
domiciliado com familia e 1 asilado.

9
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Como representantes da geracao de filhos,
encontraram-se: filhas: 15; estado civil: 10 ca-
sadas, 3 separadas, 2 vitivas; faixa etaria: 2 de
40 a 44 anos, 2 de 55249 anos, 5 de 50 a 54
anos, 4 de 55 a 59 anos, 2 de 60 a 64 anos;
zona de localizacao: 15 urbanas; situacao de
residéncia: 14 domiciliado com a familia e 1
domiciliado s6 com conjuge. Filhos: 12; esta-
do civil: 10 casados, 1 vitvo e 1 solteiro; faixa
etaria: 1 de 40 a2 44 anos, 2 de 45249 anos, 3
de 50 a 54 anos, 3 de 55 a 59 anos, 2 de 60 a
64 anos e 1 de 65 a 70 anos; zona de residén-
cia: 8 urbanas e 4 rurais; situacao de localiza-
¢ao: 10 domiciliados s6 com familia e 2
domiciliados s6 com conjuge.

Como representantes da geracao de netos,
encontraram-se: netas: 13; estado civil: 5 casa-
das, 5 solteiras e 3 separadas; faixa etaria: 6 de
20 a 24 anos, 2 de 25 a 29 anos, 3 de 30 a 34
anos e 2 de 35 a 39 anos; zona de residéncia:
11 urbanas e 2 rurais; situacao de residéncia: 12
domiciliadas com a familia e 1 domiciliada s6
com conjuge. Netos: 14; estado civil: 9 soltei-
ros e 5 casados; faixa etaria: 8 de 20 a 24 anos,
5de 25229 anos e 1 de 30 a 34 anos; zona de
residéncia: 13 urbana e 1 rural; situacao de resi-
déncia: 12 domiciliados com familia e 2

domiciliados s6 com conjuge.

A metodologia de analise de conteudo
sustenta este estudo, porque permite ler e in-
terpretar o conteudo de documentos que,
analisados adequadamente, possibilitam o en-
tendimento de aspectos da vida e das rela-
coes sociais em familia. Segundo Moraes®
(2001b, p. 2), essa metodologia permite ““des-
crever e interpretar alguns dos sentidos gue a leitura

de 1m conjunto de textos suscita.”

A abordagem dialética é a matriz
metodologica utilizada para atender a pro-
posta de analisar o dialogo entre geracoes do
mesmo grupo familiar, suas contradi¢oes e
convergeéncias no contexto contemporaneo.
Os conceitos, as compreensoes e os fatos acet-
ca do envelhecimento, da familia, das gera-
¢oes e dos vinculos familiares orientam a dis-
cussao e o debate das questoes que norteiam
o estudo, o que oportuniza o destaque e a

identificacao de perdas e ganhos nas relacoes

familiares.

Transicdo demogrdfica e mudancas na familia

As ultimas décadas tem sido marcadas por
mudancas significativas provocadas pelos
avancos cientificos, por tecnologias inovado-
ras, pela transicao demografica e por novas

tormas de organizacao e fun¢oes sociais.

As caracteristicas de uma dessas mudan-
cas —a transicao demografica — trazem uma
nova configuracao etaria e a longevidade
como um fato novo na histéria da humani-
dade, fazendo com que as questoes relativas
ao envelhecimento ganhem interesse, desen-
cadeiem estudos e pesquisas e merecam des-
taque no cenario mundial atual.

Sabe-se que o envelhecimento humano é
acentuadamente marcado por mudangas, e as
ciéncias fazem uma leitura dos mecanismos e
das mutacdes que o homem sofre com o
passar do tempo. Segundo teorias biologicas,
o envelhecimento tem origem e explicacao na
propria estrutura fisico-funcional do corpo

tisico. A Psicologia se preocupa em explicar



as mudancas do comportamento do indivi-
duo que envelhece. As teorias sociologicas tém
sustentacao no contexto em que vive ou vi-
veu o idoso. Enfocam o comportamento
social e se preocupam em explicar a relagao
que existe entre o entorno sociocultural e o
comportamento do velho.

Nao se tem uma explicacao suficientemente
abrangente para a compreensio do envelhe-
cimento humano em toda sua
dimensionalidade, embora sejam varias as te-
orias que se propoem a explica-lo. Cada uma
delas explica parte do fenémeno, mas nao
consegue elucida-lo completamente. Cada te-
oria esta estruturada em um conjunto pro-
prio de conceitos e fatos, conforme a ciéncia
a que se vincula. As principais teorias estao
vinculadas as ciéncias da Biologia, da Psicolo-
gia e da Sociologia. Segundo Jeckel-Neto e
Cunha’ (2002, p. 14), “a auséncia de consenso sobre
concertos bdsicos para definir o processo de envelheci-
mento impede a formulagio de nma teoria fundamen-
tal que expligue, elncide, interprete e unifique o donri-

nio dos fendmrenos envolvidos no envelhecimento”.

No século XXI, as pessoas com 60 anos
ou mais* vao representar mais de 20% da
populacao mundial. No Brasil, o percentual
de pessoas idosas tem aumentado considera-
velmente nas ultimas décadas. Segundo da-
dos do IBGE? (2000), sao 14,5 milhoes os
idosos brasileiros, correspondendo a 8,56%
da populacio total. Destes, 62,4% sao res-
ponsaveis pelos domicilios, representando um
contingente de quase nove milhdes de domi-
cilios brasileiros. No Rio Grande do Sul, a

Impactos da longevidade na familia multigeracional

populacao idosa ¢ representada por 6,32%
da populacio total, correspondente a 4,43%
em relacdo ao total de idosos do Pafs. Na
Regiao Nordeste do estado, 7,83% sao ido-
sos, representando 11,22% em relacao a po-
pulacao idosa do RS. Em Caxias do Sul, o
numero total de habitantes é de 360.419, sen-
do que 30.178 sao idosos, correspondendo a
8,37% da populacio total do municipio,
41,74% dos idosos da Regiao Nordeste,
4,68% dos idosos do estado e 0,21% do total
de idosos do Pafs.

Considerada pela Organizacao Mundial da
Satde (OMS") como uma das grandes con-
quistas do século passado, a longevidade se
constitui também num grande desafio para o
século XXI, por provocar significativas trans-
formacoes de ordem demografica, biologica
e de satde, socioeconomica, cultural, relacional
e comportamental, mobilizando a sociedade
como um todo.

Em documento da Organizacao Pan-Ame-
ricana da Satude (2005, p. 13), a satide deve ser
vista desde uma ampla perspectiva e viabilizada
por politicas que promovam um envelhecimen-
to saudavel e ativo. O conceito de ativo refere-
se a0 “processo de ofimizacdo das oportunidades de
satide, participagdo e seguranca, com o objetivo de melho-
rar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas. |...] Diz respeito a participacdo continna
71a1s questoes sociais, econopicas, cullurais, espirituais e
cvis”. Qualidade de vida é um conceito amplo
que abrange satde fisica, psicologica, nivel de
dependéncia, relagoes socials, crencas e suas

relacdes com o meio ambiente.

* A Assembléia Mundial das Nacoes Unidas sobre o Envelhecimento da Populacio estabeleceu a  idade de 60 anos como
inicio da terceira idade nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento ¢ de 65 anos nos desenvolvidos (ONU, 1982).
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Portanto, a busca pelo envelhecimento
saudavel e ativo requer um trabalho integra-
do para que os idosos vivam com mais dig-
nidade e sejam um recurso cada vez mais
valioso para suas familias, comunidades e
para o Pafs.

Os proprios dados do ultimo censo de-
monstram que a popula¢ao idosa nao deve
ser considerada um peso para a familia e para
asociedade. Os idosos participam na vida fa-
miliar, tanto no que se refere a contribuicao
para a renda quanto em atividades que inclu-
em cuidados aos demais membros do nu-

cleo em questao.

A familia é uma das instituicoes sociais mais
antigas e assume uma diversidade de formas
ao longo do tempo, e em sociedades distin-
tas. Htimologicamente, o termo famzilia deriva
do latim famulus, que significa o conjunto de
servos e dependentes de um chefe ou senhor
(Rocha-Coutinho®, 2006, p. 91). Familia pode
ser compreendida como um grupo social,
formado por pessoas que vivem juntas por
um determinado tempo e que possuem lagos
determinados por parentesco, matrimonio ou
relacOes afetivas.

Historicamente, constata-se que se atribui
a origem da familia a0 momento em que o
homem fixou residéncia, e que os lacos esta-
belecidos entre os pares se tornaram defini-
dos. A divisiao do trabalho na familia estava
baseada na divisao sexual, sendo essa a “base
para a distribuicao da propriedade entre o
homem e a mulher” (Engels’, 1980, p. 182).
A estera desse ambiente dava a mulher atri-
buicoes de poder e lhe permitia identificar o

grupo, estabelecer regras e definir papéis. Com
o desenvolvimento da sociedade e com a
“divisao do trabalho fora da familia”, a mu-
lher doméstica perde a supremacia do domi-
nio familiar, o que provoca alteracoes que afe-
tam principalmente as relagoes socials e as re-
lagoes de produgao.

A familia tornou-se uma unidade econo-
mica e, com essa configuracao, assumiu uma
série de funcdes sociais que lhe deram esse
status. Diante dos papéis que incorporou como
grupo econémico, tornou-se responsavel pela
reprodugcao de seus membros, pelo suprimen-
to de suas necessidades, pela garantia de suas
condicoes de vida, pela sua formacao e por
seus principios religiosos.

A familia nuclear ¢ constituida pelos con-
juges e por sua respectiva prole e, em muitas
situacoes, por outras pessoas que possuem
vinculos de parentesco proximo (Beltrio?,
1973, p. 18). A familia nuclear ¢ considerada
na sociedade atual o tipo mais universal de
familia e nasce em substituicao a familia ex-
tensa, que possui caracteristicas distintas. Se-
gundo esse autor (p. 19), a familia extensa é
“composta de duas on mais familias nucleares, for-
mando nma agremiacdo familiar iinica, em virtude da
extensdo, nao jd da relacdo conjugal entre marido e
mulher, como do tipo poliginico, mas da relagio
parental entre pais e filhos, isto ¢, abrange a familia
nuclear do adulto casado e de seus pais.” A familia
extensa pode se apresentar, segundo o mes-
mo autor, sob a forma de familia patriarcal,
desde que possua como chefe de familia a
tigura do pai e nesse nuicleo coexistam trés
geracoes de familias nucleares que habitam

proximas ou sob o mesmo teto.



Para Morais'” (1986), na familia tradicio-
nal, numerosa, onde todos viviam juntos, a
educacao era cuidada de perto por pais e maes,
quase sempre presentes. Nela, os velhos eram
responsabilidade da familia e considerados
um privilégio. Fatores de impacto destruiram
esse modelo. Talvez hoje a familia esteja a pro-
cura de uma reestruturacao e em busca de

uma reidentificacao.

As mudancas sociais se evidenciam na
estruturacao da familia moderna, com um
espaco maior para a igualdade e valorizagao
de seus membros. Ela se transforma, se adapta
e se reorganiza por conta da reducao do nu-
mero de filhos, das diversas formas de relaci-
onamentos e casamentos, dos recasamentos,
do surgimento de novas func¢oes institucionais
e pessoais, das mudancas nas relacoes de ge-
nero e na esfera da sexualidade, da participa-
¢ao da mulher no mercado de trabalho. Os
efeitos das mudancas na constituicao e na di-
mensao da familia atual causam alteracdes na
estrutura etaria das geragdes.* Varios sao os
motivos: aidade em que as pessoas casam, a
instabilidade e fragilidade das unioes, a dimi-
nuicao dos indices de fecundidade da mulher
brasileira em geral e a significativa diferenca
desses indices entre mulheres maduras e jo-
vens, entre mulheres de situacdes econdmicas
e de nivel socioeducacional distintos, entre
mulheres que optaram ou nao pela carreira
profissional. Como resultado disso, ha um
aumento no indice de fecundidade em jovens
adolescentes pobres, motivado pela falta de

informacao sobre métodos contraceptivos e
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cuidados preventivos e uma diminui¢ao em
mulheres de idade madura de classes mais
privilegiadas. Nessas ultimas, o advento de fi-
lhos é menor e comumente postergado, devi-
do a opcao pelo exercicio profissional e busca
de estabilidade financeira; constituem-se fami-
lias-mosaico devido as separacoes de casais,
dissolucao de casamentos e formacao de no-
vas familias. Contrariamente a familia conven-
cional, na qual homem e mulher casam sem ter
sido casados anteriormente e tém filhos co-
muns, as familias-mosaico aparecem quando
pai e mae separados constroem novas relacoes
e tem outros filhos, surgindo a figura do zezo-
zrmido. Enquanto na familia convencional as re-
lagoes de parentesco se definem pelos lacos
sangtiineos, na familia-mosaico, para ser parente
basta a proximidade, e as relacoes familiares se
modificam substancialmente.

Ao mesmo tempo em que diminui 0 nd-
mero de criangas, aumentam a longevidade, o
numero de idosos e, dentre eles, o de centena-
rios. As mudancas na familia se dao também
pelo fato de elas mesmas estarem envelhecen-
do. Atualmente, um quarto das familias brasi-
leiras possui um ou mais idosos IBGE?, 2000).

Alongevidade traz a possibilidade de um
maior tempo de convivencia familiar e
intergeracional, ndo raro de quatro geragoes,
superposicio e transferéncia de papéis antes
exclusivos da familia e agora delegados a ou-
tras institui¢oes. Isso tudo tem implicacoes
diretas na vida dos individuos.

* A palavra geracio refere-se a0 tempo historico que agrega pessoas em funcio de sua idade. A vivéncia dos mesmos
acontecimentos origina atitudes, sentimentos ¢ condutas semelhantes, que permitem identificar seus membros como
sujeitos da mesma geracdo (Moragas™, 2004, p.8).
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Camarano®(2004) enfatiza que a familia é
a mais direta fonte de apoio informal aos ido-
sos, 0 que se verifica em situacoes de co-resi-
déncia ou nao. Os membros de uma familia
“se ajudam na busca do alcance do bem-es-
tar coletivo, constituindo um espaco de confli-
to cooperativo, onde se cruzam as diferencas por

género e intergeracionais” (p. 137).

As consequéncias da transicao demografica,
da maior longevidade, do aumento do nime-
ro de idosos e das mudancas na estrutura e nas
funcoes da familia se refletem nas diversas es-

feras sociais e nas relacoes humanas.

Todas essas transformacoes desencadeiam
a necessidade de conhecer em maior profun-
didade o impacto do fato social lngevidade nas
relacoes da familia multigeracional contempo-
ranea, com vistas a detectar os aspectos bons e
ruins relativos a convivencia intergeracional, suas
facilidades, dificuldades e necessidades, identi-
ficar as relacdes estabelecidas no ambito fami-
liar e propor formas alternativas de uma co-

educacio para a velhice.

As relacdes familiares intergeracionais

Para Rocha-Coutinho™ (2006), a familia é
o espaco de convivencia e de trocas afetivas,
onde sao estruturados e reproduzidos valo-
res, habitos, costumes e padroes de compor-
tamento. Constitui um grupo de pessoas com
caracteristicas distintas, que se relacionam co-
tidianamente, gerando uma complexa e dina-
mica trama de emocoes. Por isso, a familia
deve ser entendida em sua complexidade e

discrepancia de interesses, necessidades e sen-

timentos e apreendida em suas funcoes e con-
tradi¢cdes internas.

Nesse sentido, € no grupo familiar que as
relacoes se estabelecem primordialmente, per-
mitindo que o homem se construa, se desen-
volva e se realize como um ser social. Todo
ser humano tem necessidades afetivas. Quan-
do as relagoes possibilitam uma proximidade
mais {ntima, uma maior afinidade, nascem os
afetos e se estabelecem vinculos. O vinculo é
a representacao da relacdo que permanece,
visto que o que vale na vida ¢ criar vinculos,

lacos, ser acolhido e acolhet.

Segundo Pichon-Riviere® (2000), vinculo se
refere as relacoes interpessoais e diz respeito a
maneira particular pela qual cada individuo se
relaciona com o outro ou com os outtos, cri-
ando uma estrutura particular a cada caso e a
cada momento. Destaca que o vinculo é con-
creto e configura uma estrutura dinamica em
continuo movimento, que funciona acionada
por motivacoes psicologicas, resultando daf uma
determinada conduta, que tende a se repetir,
tanto na relacdo interna quanto na relacao ex-
terna com o outro. Os vinculos internos e ex-
ternos se integram num processo que configu-
ra uma permanente espiral dialética, produzin-
do-se uma passagem constante daquilo que esta
dentro, para fora, e do que esta fora, para den-
tro. O vinculo ¢ estabelecido pela totalidade da
pessoa, totalidade interpretada como uma
Gestalt em constante processo de evolugao e
inclui a conduta, visto que o pensar sempre
implica uma relacio com outros ou outro. Sem-
pre se pensa a favor ou contra alguém. Tudo o
que se realiza na mente, todo o pensamento

estd em relacao com o outro.



Para esse autor, o campo psicologico € o
campo das interacoes entre o individuo e o
meio, e o vinculo ¢ sempre social, mesmo sen-
do comuma s6 pessoa. Através da relacio com
essa pessoa, repete-se uma historia de vinculos
determinados com um tempo e em espagos
determinados. Por essa razao, o vinculo se rela-
ciona com a nog¢ao de papel, de status e de
comunicagao. Salienta que nunca existe um so
tipo de vinculo, mas que as relagcdes que o su-
jeito estabelece com o mundo siao mistas, na
medida em que sempre emprega simultanea-
mente estruturas vinculares diversas.

“O processo de vinculagao ¢ antes de mais
nada um encontro, o mais profundo dos en-
contros que pode ou nao acontecer entre duas
pessoas.” (Berthoud?, 1998, p. 146). Estabele-
cer vinculos € o proprio movimento da vida
afetiva, é a esséncia da vida humana na dimen-
sao em que o ser humano, social por natureza,
se relaciona e se vincula a outras pessoas. Amar
e sentir-se amado, ter apego por alguém espe-
cial que lhe seja receptivo e acolhedor, ¢ uma
capacidade e uma necessidade basica do ser
humano, condicio de satde psiquica.

O significado das relacoes humanas repou-
sa nos vinculos afetivos que se estabelecem en-
tre as pessoas em diferentes circunstancias e
épocas da vida. L preciso estar sempre em re-
lacao com o outro, desenvolvendo nessas rela-
¢oes novos lacos e desempenhando diferentes
papéis. Por isso, a capacidade de desenvolver
vinculos esta intimamente relacionada com a

experiéncia vivida ao longo da vida.

As relacoes familiares, considerando-se as

familias que possuem avos, filhos e netos,
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normalmente se configuram como intrincadas
redes relacionais, nas quais sao estabelecidos
vinculos afetivos e de apego ou onde as rela-
¢oOes se mostram conflituosas. A vivéncia em
familia ¢ uma experiéncia rica em oportuni-
dades para a construcao de diferentes relaci-
onamentos pessoais, e a dinamica familiar tra-
duz nao s6 o sistema relacional do grupo
como um todo, mas particulariza a experién-
cia grupal, na experiéncia de cada um, no sen-
tido em que as vivencias falam ao mesmo tem-
po das necessidades, dificuldades, capacida-
des e incapacidades relacionais de todos e de

cada um.

As relacOes interpessoals em um grupo
social, entre eles a familia, sdo regidas por um
permanente interjogo de papéis assumidos e
delegados. Eisso que ctia a coeréncia entre o
grupo e os vinculos que se estabelecem den-
tro dele.

Vieira™ diz que “os vinculos criados pelo
individuo carregam em si uma forte relacao
com o que ele tem de mais intimo e o que
mais quer preservar: a sua autonomia e o sen-
so de controle sobte sua vida e suas escolhas.
Essa autonomia nao se refere exclusivamente
a capacidade ou habilidade de a pessoa de-
terminar a propria vida, mas a um direito de
exerce-la da melhor forma possivel, assumin-
do, inclusive, os riscos decorrentes dessas es-
colhas”(2003, p. 45).

A busca por vinculos confiavels caminha
na direcao de um dialogo no campo do pos-
sivel, do desejavel, do praticavel e do real. A
multiplicidade do ser humano e a ampliacao

e diversificacao de suas necessidades parecem
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sinalizar essa tendéncia. A confianca existe en-
tre pessoas que se conhecem bem, mediante
um relacionamento considerado estavel. “A
liberdade do individuo se da a partir da cons-
trucao de relacdes com o outro e com o meio
em que vive. Talvez por isso, o dialogo cons-
tante com os sujeitos e suas mais diversas de-
mandas seja frutifero na construcao de tenta-
tivas de se criarem alternativas e estratégias de
vida que promovam um sentimento de segu-
ranca, conforto e bem-estar, sem conflitar
com as incursOes necessarias de todos os
membros da familia, inclusive do préprio ido-
s0.” (Vieira™, 2003, p. 57).

Como sa0 as relacoes estabelecidas entre
avos, filhos e netos, membros de uma mes-
ma familia multigeracional? As formas de
comportamento sao distintas de uma gera-
¢a0 para outra, e isso tem implicacao direta
com a qualidade das relagdes em familia, Jocus
onde normalmente convivem mais de uma
geracdo. Varios sio os conceitos e significa-
dos atribuidos a palavra geragao.

Num sentido classico, a definicao de gera-
¢do relaciona-se a um determinado ciclo de
vida, correspondente a grupos etarios dife-
rentes, e 2 uma posicao num sistema de pa-

rentesco na estrutura familiar.

Segundo Kithner' (2001), histoticamente,
a sucessao de geracoes vem marcada quase
sempre por um conflito entre seus membros.
Em todas surge a figura de um pai, em nome
do qual a ordem social ¢ estabelecida; a ele
cabe julgar, impor, ser o guardiao das leis que
ele estabelece. As relacoes assim estabelecidas

sao “relacoes de poder ou de dominacao”,

sempre conflituosas. O idoso ¢ o simbolo e
senhor, o artesio da ordem. A primazia dada
a ele visa a legitimar uma sociedade patriarcal,
autoritaria, hierarquizada e centralizadora, nao
s6 pelas leis criadas, como por toda a ideolo-
gia vigente. A relacdo entre geracao jovem x
geracao idosa se baseia numa divisio que

hierarquiza e opoe.

Moragas'* (2004, p. 8) destaca que “a pa-
lavra geracao refere-se ao tempo historico que
agrega pessoas em funcao de sua idade. A
vivencia dos mesmos acontecimentos origina
atitudes, sentimentos e condutas semelhantes,
que permitem identificar a seus membros

como sujeitos da mesma geragao.”

Barros® (2006), ao refetir Mannheim, diz que
pertencer a uma mesma geracao significa vari-
os individuos estarem em uma posicao especi-
fica para viverem determinados acontecimen-
tos, ou seja, estarem vivendo uma situacao co-
mum num tempo historico e social, que os
predispoe a um certo modo de experiéncia e
pensamento. As geracoes incorporam valores
e normas sociais, adquirindo uma forma pro-
pria de comportamento. Cada geracao tem um
modo especifico de viver. ¥ neste sentido — o
de ter um estilo de vida proprio — que as dife-
rentes idades sio entendidas.

Conforme afirma Debert® (1998, p. 60),
“aidéia de geracao, implica um conjunto de
mudancas que impoem singularidade de cos-
tumes e comportamentos a determinadas
geracOes. Nesse caso, a geracao nao se refere
as pessoas que compartilham a idade, mas as
que vivenciaram determinados eventos que

definem trajetérias passadas e futuras”.



Para Magalhaes" (2000), as geragdes sio
mais que coorfes demograficos. Envolvem
as relacoes sociais, entre elas as familiares,
implicam estilos de vida, valores morais e
culturais.

Neste trabalho, utiliza-se o sentido classi-
co de geracdo: as faixas etarias (70 anos e mais,
de 40 a 69 anos e de 20 a 39 anos) e a posicao
ocupada na estrutura familiar (avo, pai e neto),
para, entdo, verificar quais as relacoes
estabelecidas, a qualidade das relacoes e o que

elas evidenciam de bom e de ruim.

Em todas as épocas se atribuem ao idoso
experiéncia e sabedoria, valorizando-o por um
trazer e transmitir relacionados ao saber ou
conhecimento associado a expetiéncia. Porém,
o valor da experiéncia, como fonte de saber
e conhecimento/sabedoria, decai no inicio dos
tempos modernos, quando o homem, com
sua ciéncia e técnica, se volta para o extetior,
para o dominio e controle da natureza. Dian-
te disso, outra é a relacao com o mundo, com
os outros, consigo mesmo, uma relacao
mecanicista: conhecer e organizar, para con-
trolar e dominar. O homem busca aumentar
a consciéncia de si e seu poder de reflexao e
acao. Isso permite ver que, da unidade co-
munitaria a divisao, da divisao ao conflito, do
contflito ao convivio que hoje se esboca, ha
todo um processo historico, que ¢ cultural,
atribuicao de papéis e valores aos jovens e ao

idoso — ou seja, “uma construcao social”.

Hoje alongevidade exibe uma sociedade
que envelhece por conta do progresso cienti-
fico e tecnologico relacionado a saude, das

politicas de satde, da atencao dada ao corpo
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e a mente. E esse quadro torna urgente uma

nova postura.

Segundo Kuhnet'?, “a convivéncia com a
alteridade, com a diferenca (seja ela de idade, géne-
1o, de classe, de etnias on de culturas) ¢ ainda dificil
numa sociedade que, para manter o poder ¢ o con-
trole, normatiza e normaliza, classifica, rotula, re-
gulamenta, define, divide, hierarguiza e exclus. |...]
Na ordem social, depois de um sécnlo XIX marca-
do pela luta de classes e um século XX sacudido
pela liberacao das mulheres, caminhamos, no século
XXI, para um confronto entre as geragies, uma
Inta de idades” (2001, p. 15). “Reduzir um jo-
vem ou um idoso apenas a sua idade ou ge-

racao ¢ igualmente deixar de nele descobrir
sua humanidade”. (2001, p. 21).

Sempre ¢ tempo de aprender. Conviver
com outras geracoes ¢ também uma forma
de educacio, ¢ co-educacio, que supoe con-
vivio de geracdes em movimento, legados que
se renovam numa alternancia em que os sujei-
tos se refazem e se reconstituem mutuamen-
te. Idosos, jovens e adultos interagem na vida
em comum e se modificam reciprocamente.
E uma possibilidade que se inaugura a partir
da coexisténcia de geracoes, numa dada situ-
acao social. Porém, s6 coexistir nao garante
um convivio estreito, respeitador das diferen-
cas entre as geracoes, porque a coexisténcia
pode ajudar a elucidar ou a ratificar tanto uma
possivel consciéncia de uniao quanto de opo-
sicao entre as geracoes. A co-educacao, para
se realizar, necessita da anuéncia de sujeitos
diferentes na busca de relacoes igualitarias. Para
Oliveira' (1996, p. 9): “nenbum humano se
humaniza sozinho. Sempre precisa de ontro, aguele

que testenunba sen inacabanento. Por isso, humanizar
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0 humano € tarefa gue tem um norte, mas que néo tem
i’ B ainda: ““Co-educacao supoe geracoes em mro-
vimento. Este fazer-se sugere gue cada geracdo, além
de ser vista como depositaria de uma época e, portanto,
banhada por um tempo datado historicamente, pode
tgualmente ser percebida como modeladora das marcas

de sua passagen, no temipo e no espago” (p. 5).

A educacao ocupa cada vez mais espaco
na vida das pessoas, pela necessidade evolutiva
de aquisicao de novas competéncias e capaci-
dade de adaptacao. O humano, para ser hu-
mano, precisa aprender ao longo de toda a
sua vida, e uns saberes penetram e enrique-
cem os outros, levando as pessoas a um co-
nhecimento dinamico do mundo, dos outros
e de si mesmas. Esse continuum educativo,
coextensivo a vida e ampliado as dimensoes
da sociedade, ¢ condicio para um dominio
mais perfeito dos ritmos e dos tempos da
pessoa humana. A educac¢ao ao longo de toda
avida valoriza a complementaridade dos es-

pacos e tempos dos individuos.

As relagoes entre as pessoas se constituem
também em elementos educativos. De um
modo especial, as relacOes intergeracionais
oportunizam trocas benéficas. Para o jovem,
porque o idoso lhe transmite a experiéncia e a
perspectiva historica de que carece e que vai
ser uma ancoragem a sua futura necessidade
de pertencer a uma comunidade. Para o ido-
so, porque, além de lhe permitir contribuir
para o futuro em que o jovem vivera e do
qual os mais velhos tém uma perspectiva re-
duzida, lhe da a possibilidade de continuar
aprendendo com os jovens e sentir-se inte-

grado e valorizado no meio em que vive.

Andlise

O estudo tomou como sustentacao
metodologica a analise de contetido, uma vez
que visa a compreensao das relacoes familia-
res multigeracionais e a proposicao de elemen-
tos tebricos e praticos a partir do processo
de explicitagao da relagao entre as diferentes
categorias. Segundo essa metodologia, a in-
terpretacio dos dados coletados em uma
pesquisa qualitativa envolve a leitura compre-
ensiva, a descricdo sistematica e a interpreta-

¢ao do material originado das entrevistas.

O movimento inicial do processo de anali-
se, desencadeado pelaleitura do corpus da pes-
quisa, constitul a unitarizacao, exercicio
desconstrutivo em que as informacgoes sao
agrupadas pelo estabelecimento de relacoes
entre elas, constituindo-se a categorizagao.
Categotiza¢io, segundo Moraes'® (2001a), é um
processo classificatorio de reducao dos dados
coletados através de entrevistas. Dessa opera-
cao de classificacao resultam categorias, repre-
sentando a sintese dos aspectos mais significa-
tivos do contetdo investigado, em func¢ao dos
objetivos e do problema da pesquisa.

A descricao de cada uma das categorias
expressa o conjunto de significados percebi-

dos e intuidos das entrevistas analisadas.

A interpretacdao, compreensio mais
aprofundada do contetdo das descricoes, tem
suas bases nos dados e nas categorias de ana-
lise. Para a interpretacao dos dados, fez-se uso
da abordagem dialética. Essa abordagem pet-
mite refletir a realidade mediante a
contraposicao de idéias e compreender essa



realidade como essencialmente contraditoria
e em permanente transformacao. A dialética
reflete tanto as contradicoes entre as partes
quanto a uniao entre elas. Reconhece na con-
tradicao o principio basico do movimento
dialético e tem como categorias reflexivas a
mudanga e a permanéncia. (Konder', 1985).

Usando essa metodologia —analise de con-
tetido e abordagem dialética —, as falas que cons-
tituiram o corpus para a discussao das relagoes
entre as familias multigeracionais neste trabalho
se originam de respostas dadas por trés gera-
¢Oes de uma mesma familia a duas perguntas
abertas: O gue vocé identifica como ganhos na sua fapi-
lia enr relagdo a convivéncia entre avds, filhos e netos? e
O qute vocé identifica como perdas na sua familia em rela-
¢do a convivéncia entre avds, filhos e nefos?. As pergun-

Quadro 2 — Categorizacao dos dados coletados
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tas foram realizadas por meio de entrevista oral,

gravadas e transcritas posteriormente.

As manifestacOes resultantes das perguntas
feitas aos avos, filhos e netos das familias
investigadas demonstraram os distintos aspec-
tos da convivencia entre as diferentes geracoes
de uma mesma familia. As respostas vieram
de forma espontanea, expressas as vezes de
modo amplo, as vezes conciso. A leitura
interpretativa das respostas que constituiram os
ganhos permitiu a compreensao das idéias, sua
unitarizacao, e possibilitou a construcao de ca-
tegorias, que representam a sintese das falas em
seus principais aspectos, relacionadas no qua-
dro 2. Para mostrar a fidedignidade, esse qua-
dro registra as palavras-chave utilizadas pelas

pessoas quce responderam a qUCStENIO.

Categoria

Unidades de significado

Manifestacoes de afeto

afeto, boa relacio

amizade, amor, carinho, respeito, dedicacao, interesse, bem -querer,
simpatia, calor humano, solidariedade, preocupacao com a familia,

Apoio

apoio, seguranca, ajuda mutua, cuidados, amparo, ajuda financeira,
ajuda no trabalho, protecio e ajuda

Convivéncia

convivéncia, nao estar so, relacionamentos, intimidade, uniio,
proximidade, didlogo, presenca, vinculos geracionais, se defendem,
paciéncia, contato, acolhimento, companhia

Troca

poder dividir os problemas, ser util, possibilidade de aprender,
possibilidade de ensinar, troca de experiéncia, poder conversar,
intera¢ao, troca de informagoes, didlogo, vinculos, influéncia positiva
na educagao, reuniao, licdes de vida, exemplos de dignidade,
ensinamentos, visitas, conversar, aprendizado, trocas

Valor

tolerancia, paz, saide como valor, ter familia, histéria, alicerce do
conhecimento, sentimento de pertenca, reconhecimento do que foi,
familia como prioridade, conhecimento da experiéncia, familia como
valor, estar vivo, costumes, tradi¢io, admiracio, valor/respeito
transmitidos, ensinamentos, idoso como modelo, perseveranga

Compreensio compreensio

Fonte: Pesquisa “A familia multigeracional em Caxias do Sul”. Caxias do Sul, 2006.
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Importante chamar a atencao que, pela
juncao das respostas dadas, as categorias
construidas sao as mesmas para as trés gera-
¢oes e sao aqui apresentadas e analisadas. A
leitura interpretativa das perdas possibilita o
contraponto da analise, num movimento
dialético, buscando explica¢oes coerentes, 16-
gicas e racionais. O dialogo entre as geracoes
permite relacionar convergencias e contradi-
¢oes, ganhos e perdas proporcionados pelas
relacoes em familia.

Os agrupamentos de unidades de signifi-
cado e de sentido constituiram as seis catego-
rias: manifestagdo de afeto, apoio, convivéncia, troca,
valore compreensao.

Manifestacio de afeto é a categoria que apare-
ce em todas as geracoes, tendo mais destaque
nas falas dos avos. Os afetos sao sentimentos
e emogoes positivas expressas por atitudes e
comportamentos e, aqui, manifestam respei-
to, amor, carinho, bem-querer, amizade, pre-
ocupacio, dedicag¢ao, calor humano, simpa-
tia, interesse e bom relacionamento entre os
membros familiares. Isso revela que as rela-
¢Oes sao alimentadas por emogoes favoraveis
que levam ao estabelecimento e a manuten-
¢ao de vinculos.

“Acho que os anos que os avos vivem
juntos, os exemplos de amor e os sacti-
ficios feitos para manter a unidade da
familia reforcam os lacos afetivos.” (S.
D, avo, 80 anos).

“O que existe de bom ¢ o amor que um
tem pelo outro”. (C. D,, filho, 43 anos).

Apoio, a segunda categoria traduz os re-

cursos de ajuda mutua e auxilio que sao en-

contrados nessas familias: ajuda, cuidado,
apoio, amparo e protecao. Percebe-se que essa
categoria aparece com destaque nas geragoes
dos filhos e netos. O apoio tem a mesma equi-
valéncia entre si, porém de menos significado
do que para os avos, pela situacao de maior
tragilidade em que se encontram, devido a

idade e as consequéncias que ela impde.

“Nossa convivéncia é maravilhosa, onde
as trés geracoes com as suas proprias
estruturas conseguem se apoiar, cada um
desempenhando o seu papel, desde o
cultivo da hotta até a modernidade do
computador. Esse complemento ¢ fan-
tastico para sobreviver com tanta mu-
danca e de forma veloz.” (R.B., filho,
54 anos).

“Ela me ajuda a cuidar das criancas tam-
bém nél As vezes a gente sal e é sempre
ela que fica com eles. Tudo que precisa,
se eu ficar doente ¢é ela que vem e eu
corro por ela e ela corre por mim.”

(VL.R.C,, filha, 40 anos).

Convivéncia é a categoria que aparece a se-
guir. Diz respeito ao contato e convivio fami-
liar freqiiente e manifesta unidao, proximida-
de, companbhia, relacionamentos, presenca,
dialogo, intimidade, acolhimento, contato,
paciéncia. De todos os aspectos revelados, o
mals importante para os avos, no contexto
das relacoes familiares, é a convivencia. As
narrativas apontam para as questoes deriva-
das da convivéncia.

“F uma satisfacio morar perto deles |...],
e eu tenho um neto muito agarrado co-
migo e eu com ele, por causa dele en-
tdo... Eu acho dificil me tirar de perto
dele, eu acho dificil, eu tenho medo até



dele andar sozinho na rua.” (C.G., avo,
83 anos).

“Dou gracas a Deus porque todos os
meus filhos moram aqui no bairro. Esta
mora comigo, o filho homem mora na
frente, 2 Nara mora ali e a Terezinha 12
¢ a Eva mais embaixo, entao dou gracas
a Deus. Agradeco a Deus, porque pro-
curei sempre estarem unidos, inclusive
quando meu marido faleceu, acharam
horrivel ficar com cinco filhos, e de fato
nao foi brincadeira... Mas eu quero sem-
pre ficar sabendo o que eles estdo fa-
zendo, o que ¢ que deixam de fazer, se
cles me pedem conselho, aonde eu pos-
so eu dou conselho, né, e vamos indo.”
(M. I, avd, 72 anos).

“A convivéncia com os netos, eu adoro
os meus netos. Estou sempre xingando
aqui e ali, mas eu adoro eles. Gostaria
que fossem por um caminho meio cer-
to, porque ¢ dificil, nem a gente nao vai.
Mas eu procuro fazer o melhor que eu
posso.” (M. L, avé, 72 anos).

A importancia da convivéncia para os avos
reside no fato de nao se sentirem sos, de esta-
rem com alguém, de viverem aspectos da vida
em comum, de usufruirem da intimidade fa-
miliar, de terem quem os acolhe, quem lhes
quer bem, quem proporciona apoio e pet-

mite trocas, quem os valoriza e compreende.

A outra categoria se refere a froca. Para os
filhos e netos, ela tem um menor significado
que representa troca de experiéncias e de in-
formacoes, testemunho, dialogo, interagao,
partilha de situagoes e problemas, possibili-

dade de aprender e de ensinar.

Compartilhar experiéncias, aprendiza-
gens, dividir sonhos e esperancas.
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“Acredito que os netos renovam a von-
tade de viver dos idosos e avos, por sua
vez, sao fonte de conforto, apoio e ad-
miracao.” (PE.M., neta, 26 anos).

“Conhecimento maior, digo, trocas de
conhecimentos, hoje com a tecnologia
¢ ontem com os antigos aprendizado.”
(S.B., neto, 25 anos).

“Unido na familia, convivio, av6 ganha
juventude conosco e nos, netos, ganha-
mos comidas maravilhosas, experiénci-
as transmitidas.” (PB.A., neta, 31 anos).

“E o ensinamento que eles nos transmi-
tem das experiéncias que ja tiveram
durante a sua vida e que para nés pode
ser importante para enfrentarmos situ-
acOes que virdo para nés.” (M. X.D.,,
neto, 26 anos).

Embora a categoria se apresente nas trés
geracoes, ha maior reconhecimento de gan-
hos pelas trocas por parte da geracao jovem,
dos netos. Isso se da pelos exemplos, pelas
licoes de vida, pelas narracoes de experiénci-
as, pelas historias contadas, pelo valor do tra-
balho realizado, pela preservacao de aspectos
culturais que marcam a vida das familias e
norteiam sua ética.

Na sequiéncia esta a categotia walor. Ela apa-
rece com maior relevancia entre netos e fi-
lhos, sendo menos manifestadas pelos avos.
A categoria valor expressa a importancia que
uma geracao atribui a outra, revelada pelo
reconhecimento do individuo como ser hu-
mano e pela posicao que ocupa na hierarquia
familiar, o que intensifica o sentimento de
pertenca de cada um na familia. Reconhece o
mérito das relacdes, situacoes e condicoes que
para ela sio desejaveis.
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“Observo como ponto positivo a per-
severanga, os antepassados lutaram e tra-
balharam muito para nés estarmos aqui
onde estamos hoje. As licoes de vida dos
nossos ascendentes nos dao varios exem-
plos de dignidade e de como nos poz-
tarmos para sermos pessoas de suces-
so.” (L.S, neto, 20 anos).

“Elas nao querem, mas eu faco questao
de reunir todo mundo e fazer um al-
moco, elas nao permitem, mas ja no dia
das Maes eu reuni todo mundo aqui em
casa [...]. E é isto, eu acho que manter a
familia ¢ manter a paz. B importante
ter a paz, a compreensao, o carinho, o
amor, com a graca de Deus.” (A. C.,
avo, 87 anos).

O estudo ainda identifica a categoria cozz-
preensido, de menor expressividade para as di-
terentes geracoes. Compreender traduz o ato
de entender o outro, de respeitar suas possi-
bilidades, habilidades, dificuldades e limitacoes,
de perceber o significado de seu papel e de
seu lugar no espaco familiar. Colocar-se no
lugar do outro, sentir empaticamente o que
ha nele de importante.

O que tem de bom ¢ a convivencia, com-
preensio, didlogo, amizade, paciéncia. (M.B,,
neta, 32 anos).

[..] “E importante ter a paz, a compre-
ensdo, o carinho, o amor, com a graca
de Deus.” (A. C,.av6, 87 anos).

“Compreensao entre todos, acompa-
nhamento das diferentes etapas da vida
de todos e vivéncia dos momentos de
alegria, de tristeza e dos problemas,
favorecendo a unidade.” (T. B., filha,
56 anos).

As convergéncias de opinides que ofere-
ceram elementos para a proposicao das cate-
gorias sao as revelacoes dos aspectos que qua-
lificam a convivéncia familiar, constituindo-se
em ganhos para cada um e para todos os
membros da familia. Os ganhos sao sempre
elementos de satisfacao, positivos no sentido
de algo mais ou melhor. Nesse caso, tradu-
zem-se como diferentes formas de valoriza-
¢ao e acolhimento dos sujeitos, naquilo que
cada um tem de melhor, que cada um tem
para dar ou receber. As relacoes favorecem
as trocas, que se dao em diferentes graus de
intensidade, de acordo com experiéncias, in-
teresses e necessidades de cada pessoa envol-

vida nesse processo.

Isso faz com que seja possivel observar
que sao muito importantes para os avos a
convivéncia, o apoio € o afefo, porque a geragao
mais velha atribui grande valor a familia como
o lugar privilegiado dessas buscas e nela, pri-
mordialmente, as encontram. E a familia a
fonte mais direta de suporte, ajuda e apoio
aoidoso e, além disso, caracteristicas propri-
as da velhice induzem ao maior recolhimento

e a0 estreitamento desse grupo de relacoes.

A geracao do meio — a dos filhos — ¢é o
contraponto entre as trés geragoes familiares.
Ela parece representar a busca do jogo do
equilibrio entre as necessidades e os anseios
tamiliares. Essa percepcao advém da
constatacao de que a maior representacao de
significado de uma categoria nunca esta na
geracao dos filhos, contemporizando o pa-
pel que a geracao do meio ocupa na manu-
tencao das relacoes familiares.



Observa-se também que o afefo e a troca
sao as duas categorias de maior significado
para os netos. A geracao jovem revela muito
afeto aos pais e avos, manifestado principal-
mente pelo respeito e carinho, e nisso encon-
tra reciprocidade. Reconhece a importancia
da troca pela experiéncia e pelas oportunida-
des que ela oferece. A percepcao positiva da
presenca dos avos em familia se da pelos vin-
culos estabelecidos através dos sentimentos,
geralmente sem cobrangas ou exigéncias. Os

netos quase sernpre encontram nos avos gran-

des aliados.

A malor aproximacao entre avos e netos
encontra-se nas manifestacies de afeto; entre fi-
lhos e netos, na categoria valor; entre avos e
filhos, na categoria #roca. Constata-se igualda-
de de posicoes entre filhos e netos na catego-
r1a apoio, e entre avos e filhos na categoria conz-

preensao.

No contraponto dos ganhos nas relacoes
familiares estao as situacoes diversas ou opos-
tas acerca da realidade investigada. Da analise
dos dados da segunda pergunta emergem as
contradi¢oes que mostram as perdas dessas

relacOes.

As opinioes expressas nas respostas a per-
gunta O que vocé identifica como perdas na sua fami-
lia em relagdo a convivéncia entre avos, filhos e nefos?
sao as revelacoes dos aspectos que
desqualificam a convivéncia familiar
multigeracional, constituindo-se em proble-
mas, preocupacoes, perdas e conflitos para
os membros da familia. Os problemas e as
preocupacoes sao controvérsias, dificuldades,
transtornos, inquietacoes, perturbacdes presen-
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tes que afetam a qualidade e o equilibrio das
relagdes. As perdas sio sempre elementos de
privacao, de nio ter algo ou alguém, de ausén-
cia ou falta, de deixar de ganhar ou usufruir, de
dano —negativos no sentido de menos ou pior.
Conflitos sao divergéncias e oposi¢ao que ge-

ram enfrentamentos e desavencas.

“Um dos pontos negativos na convivén-
cia entre avos, filhos e netos é o confli-
to de idéias, pois cada geracdo apresen-
ta uma visao diferente para cada situa-
¢do e com isso algumas vezes pode ge-
rar desgastes no relacionamento diario.”
(M.B,, neto, 26 anos).

As relagoes também provocam proble-
mas, preocupacoes, perdas e conflitos que,
nesse caso, se traduzem como diferentes for-
mas de desvalorizacao e rejeicao de idéias e
dos proprios sujeitos, expressos por sentimen-
tos negativos, discussoes, por necessidades

geradas pela presenca de doencas.

“F dificil, ainda mais... Eu sempre digo,
com os filhos ainda dava, mas com os
netos niao da pra contar nada, porque
se a gente fala, eles ndo entendem nada,
a v6 € assim, a v6 ¢é assado.” (A. T. S,,
avo, 85 anos).

“O conflito de mudancas, culturais, so-
cials, morais, que existem na sociedade
e que nem sempre sao entendidas.” (R.S,,

filho, 46 anos).

Uma mesma situacao pode mostrar-se boa
ou nao para cada elemento do grupo
intergeracional, dependendo do momento
vivido, da hist6ria, das condi¢coes de vida, do
tipo de relacoes estabelecidas pelos membros
familiares individualmente. Isso significa que,
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por exemplo, uma doenca em familia pode
representar uma oportunidade de exercer aju-
da, de demonstrar afeto, etc., ou de negacao
de ajuda, de impaciéncia.

“Com a morte de meu marido, meu pai
comprou um apartamento, no qual pas-
samos a conviver eu, meus dois filhos e
meu pai, por oito anos meu pai morou
conosco. Como meu pai perdeu a visao
nao tinha como deixa-lo sozinho, opta-
mos em procurar uma casa de repouso
a qual ele esta ha dois anos. Quando ele
morava comigo, eu muitas vezes perdia
a paciéncia com ele, o que agora eu me
sinto triste ao lembrar. Ja na casa de
repouso temos um outro relacionamen-
to, ele se tornou uma pessoa mais agra-

davel” (M.C.E, filha, 55 anos).

As contradi¢oes que se identificam pela
analise realizada mostram que, nas relacoes
familiares entre grupos multigeracionais, ha
também sentimentos de desamor e rejeicao;
comportamentos de falta de carinho, de des-
respeito, de impaciéncia, de incompreensao,
de raiva, de irritacao; revelacoes de estorvo e

incomodo.

“Nunca fez um carinho, nunca deu
atencao e depois de idosa ficou pior ain-
da. Eu também sou uma pessoa que nao
tenho paciéncia, eu nio judio, mas eu
nao tenho paciéncia de ficar escutando
porque eu lembro do que ela fazia para
gente, e af tu vai encarar como?” (E.C.C,,

filha, 63 anos).

As limitacoes trazidas pelo envelhecimen-
to e as peculiaridades advindas da presenca
de idosos no ambito familiar, agravadas mui-
tas vezes pela doenca, geram necessidades de

cuidados, ajuda e apoio. O atendimento a es-

sas necessidades €, por vezes, inexistente ou
dificultado pela caréncia financeira da familia,
pela falta de tempo, pelo medo, pelas mu-

dangas, pela dependéncia.

“Quando as pessoas nao aceitam os li-
mites impostos a cada idade, deixam de
ter uma convivéncia saudavel.” (N'T.B,,
avo, 71 anos).

“Para o idoso, acho que ele fica limita-
do, precisando cada vez mais do apoio
familiar. Para a familia, a dificuldade
aparece quando os lacos nao foram cri-
ados ou muitas vezes eles existiram, mas
com muita perturbacio, desentendimen-
tos, nao sendo uma relacio saudivel.”
(M.E, neta, 25 anos).

Os conflitos geracionais presentes nas fa-
milias sao provocados pelas divergencias de
opiniodes, atitudes e comportamentos, pela
perda de papéis e pela autoridade imposta
pela posicao ocupada na hierarquia familiar.
Trazem como consequiéncias brigas, discus-
soOes, attitos, desentendimentos, violéncia, in-
tromissao, desarmonia, controle, inflexibilida-
de, falta de dialogo, dificuldade de conviven-

cia, desgaste emocional e sofrimento.

A harmonia familiar nio ¢ facil, porque
esta relacionada a convergéncia de necessida-
des e interesses e € fruto da concordancia de
seus membros. Quando isso nao acontece, ha

o conflito.

Os aspectos bons da convivéncia
intergeracional em uma mesma familia mos-
tram que a familia exerce um papel funda-
mental a0 bem-estar de seus membros, espe-
cialmente no que diz respeito aos idosos, sen-

do o lugar natural e privilegiado do estabele-



cimento de relagoes, da valorizagao e promo-
cao dos individuos; da consolidacio do sen-
timento de pertenca, da busca e do encontro
de apoio, amparo e suprimento das necessi-
dades individuais e do grupo familiar. Entre-
tanto, também ¢ a familia o mesmo lugar na-
tural de atritos e conflitos, gerados pela pro-
ximidade, cumplicidade e partilha de proble-
mas e dificuldades, quando a convivencia exis-
te. A familia é, portanto, contraditoriamente,
o locus de apoio e de desamparo, de proximi-
dade e de afastamento, de aceitacao e de ne-
gacao, de ajuda e de rejeicao, de afeto e de
desafeto, de harmonia e de desavencas, de
alegria e de preocupacoes e tristezas, de com-
panhia e de soliddo, de aconchego e de aban-
dono, de valorizacao e de desvalorizacao, de
ganhos e de perdas.

Sendo a familia o espaco da intimidade e
do segredo, de complexidade e discrepancia
de interesses, dificilmente ela ¢ compartilhada
ou exposta ao olhar externo. Por isso ¢ dificil
ao pesquisador dar conta da complexidade
das relacoes familiares. (Motta, apud Aquino’;
Cabral, 2002, p. 1.057).

O fato de idosos terem filhos ou de mo-
rarem com eles nao ¢é garantia de apolo e cui-
dado, nem da auséncia de maus-tratos. Difi-
cilmente se constatam evidéncias disso, pois
ha encobrimento de aspectos da real situacao
familiar. Esta pesquisa nao revelou situacoes
reais de maus-tratos e violéncia. Normalmente,
a violéncia e maus-tratos sao trazidos a tona
através de dentncias e registros em delegacias
ou outros 6rgaos especificos, e quase sempre
aparecem nos casos em que as diferentes ge-

racOes coabitam uma mesma casa. Os casos
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de infracio aos direitos humanos, de violén-
cia psicologica e de agressoes fisicas nem sem-
pre aparecem nas estatisticas, embora, em al-
guns casos, possam ser identificadas em ser-
vicos de saude, na seguranca e em grupos de
convivéncia.

Nessa relacao de interdependéncia
geracional, o usufruto do suporte que a fa-
milia pode proporcionar, ou o fato de nao
receber dela o que espera ou necessita, esta
seguramente relacionado com a qualidade
das relacoes construidas e mantidas pela
conviveéncia ao longo da vida de cada um.
A qualidade dessas relacoes ¢é influenciada
pela educacio, pela ética, pela religiao, pela
condi¢ao socioecondmica, pelas condi¢oes

de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente as evidéncias do envelhecimento
populacional, reconhecer a importancia e o
impacto dos conflitos e das diferencas
intergeracionais na experiéncia coletiva do en-
velhecer pode ser fundamental (KKalache'’ et
al., 1987).

Este trabalho evidencia as transforma-
¢oes que dizem respeito a transicao
demografica e a atual configuracio etaria
brasileira, as mudancas sociais e da familia;

> ¢ 5
possibilita perceber a integracao entre esses
fatos; mostra um panorama de relacoes e
de vinculos familiares diferentes do de al-
gum tempo atras e permite apontar os im-
pactos que permeiam as relacoes familiares

causados pela longevidade humana.
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A longevidade provocou impactos por-
que desestabilizou a familia, que nio estava
preparada para tal fato, gerando reacoes que
exigiram mudancas na estrutura dessa institui-
cao e em suas relacoes. A longevidade aumenta

a probabilidade de:

a) netos terem avos por muito mais tem-

po que seus pais tiveram;

b) idosos tornarem-se dependentes, oca-
sionando sobrecarga emocional, de preocu-

pacao e de trabalho a famflia;

¢) maior numero de idosos serem cuida-
dos por filhos ou familiares também idosos;

d) maior nimero de netos, filhos adultos
e filhos idosos serem cuidados por pais e avos

idosos;

e) necessidade da presenca efetiva e conti-
nua de familiares para atender o idoso, em
detrimento do atendimento das necessidades

pessoais;
f) sobrecarga financeira para a familia;

g) maior nimero de idosos morarem so-

zinhos;

h) dificuldade em aceitar as diferencas de

valores entre geracoes;
1) mudanca e alternancia de papéis familiares;

j) diferenca nos niveis culturais, estabele-

cendo um hiato intergeracional.

Esses impactos e a investigacao realizada,

que pos em evidéncia ganhos e perdas da

convivencia familiar intergeracional, levam a
propor a educagao como caminho para qua-
lificar as relacoes familiares, considerando que
¢ a familia a primeira e mais forte instancia
que torna possivel ao individuo forjar valo-
res, modelar sua formacao pessoal e integrar-
se socialmente. Educacao ¢ aqui entendida
como promotora da familia e de vinculos
afetivos, que tenha na sua esséncia aspectos
que reconhecam a familia como o centro das
atividades da vida individual e social.

Nessa concepcao de educacao, feita pela
familia e na familia, a presenca fisica e o dia-
logo sao elementos indispensaveis. A presen-
ca fisica, porque € ela que possibilita a interacao
necessaria a aquisicao e aprimoramento de
comportamentos, atitudes e habilidades, ele-
mentos agregadores das relacoes humanas. O
dialogo, porque permite aprimorar as rela-
¢oes em familia e porque ¢é dele que emana o
respeito a0 outro e as suas opinides, a com-
preensdo e a aceitacao mutuas. Dialogar ¢ ter
disponibilidade de ouvir e de saber falar para
referendar, por meio de incentivo e apolo, ou
para orientar, propondo alternativas e
redimensionamentos. A presenca fisica por si
preenche um espaco e supre necessidades. Por
ex.: ndo estar sozinho; se precisar de algo ha
alguém presente; sempre ha oportunidade de
dialogar. A impossibilidade da presenca fisica
pode ser provisoriamente atenuada por algum
tipo de comunicagao. Por ex.: um telefone-
ma, uma carta, um e-ail..., recutsos que de

alguma forma aproximam.

Esses elementos todos constituem os mei-
os que permitem aos diferentes membros de
uma familia serem participes nas acoes de



partilha, cooperacao, ajuda e troca. Eles sao
facilitadores do estabelecimento e fortaleci-
mento dos vinculos de afeto, base de susten-
tacdo e de equilibrio da estrutura da familia,
porque permeia cada um e todos os seus
membros. Barros®(2006, p. 104).ratifica essa
1déia, dizendo: “[...] a freqiiencia do contato e
as obrigacoes entre pais e filhos vao se modi-
ficando a medida que os filhos crescem e se
desenvolvem como pessoas. As relacoes pas-
sam a ser um compromisso que deve ser
mutuamente aceito, para que a relacao entre
eles se estreite. Isso altera as formas de rela-
¢ao entre as diferentes geracoes da familia,
cada vez mais baseadas na troca, na coopera-
¢ao, na cumplicidade e no afeto entre seus

membros”.

Outro elemento indispensavel é que essa
educacao seja promotora do conhecimento
sobre o envelhecimento e sobre as relacoes
humanas, porque ¢ o conhecimento que possi-
bilita a compreensao das mudancas advindas
com o passar do tempo e da condicOes para
reconhecer essas transformacoes, aceitat e res-
peitar os limites e as possibilidades de cada um.

A educacio pela familia e na familia se da
num processo de convivencia e coloca como
principios o respeito e a valorizacao das pes-
soas, emanados do amor. Isso intensifica e
fortalece o sentimento de pertenca, sempre
levando em conta as constantes mudancas que
a propria vida impoe ao individuo, ao seu
corpo, a sua historia, as relacoes e ao contex-

to social.

Hssa educacao s6 tem sentido se for efeti-

vada com o envolvimento e comprometimen-

Impactos da longevidade na familia multigeracional

to de todos os membros da familia, num ca-
minho de duas vias, num processo de co-edu-
cacao, uns educando e sendo educados pelos
outros. Se esse tipo de educacao acontece,
gradativamente a familia atenua o fato de ser
um /ocus de contrarios, e passa a aprimorar e a
intensificar o que de bom nela existe, passa a
diluir e transformar o que existe de ruim, qua-
lificando as relagdes familiares, promovendo

afetos, criando e fortalecendo os vinculos.
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Avalia¢do do desempenho cognitivo em idosos’

Evaluation of cognitive performance in the elderly

Pollyanna da Silva de Souza®
Jorge Tarcisio da Rocha Falcdo®

Marcia Carréra Campos Leal

Resumo

Objetivo: avaliar o processo do envelhecimento, relacionando-o ao desempe-
nho cognitivo. Método: estudo epidemiologico, descritivo, transversal, realiza-
do na UNATI/UFPE, com 65 idosos. Foi utilizado questionirio semi-
estruturado, incluindo dados sociodemograficos, escala de avaliacdo da satisfa-
¢do global com a vida e o Miniexame do Estado Mental (MEEM). Resultados:
83,1% apresentam uma doenga ou condicio cronica; 59,3% - hipertensio, 18,5%
- problemas de coluna e artrose, 14,8% - osteoporose, 13% - colesterol elevado,
11,1% - doenca do coracao, 9,3% - artrite e 3,7% - diabetes. Foi reportada por
16,9% dos sujeitos a nao-realiza¢ao de atividades rotineiras por problema de
saude nas ultimas duas semanas. Com relacdo a percepcao acerca da propria
saude, 93,8% consideraram boa ou muito boa. No entanto, 66,2% menciona-
ram ter alguma dificuldade de memoria, sendo esta freqiiente para 58,1% dos
sujeitos com queixa, e rara ou muito rara para 41,9%. Além disso, 73,8%
praticam alguma atividade fisica: caminhada (44,6%), a hidroginastica (23,1%)
eioga (13,8%). As analises inferenciais estatisticas evidenciaram efeito isolado
significativo da escolaridade (F=8,703, p<0,000, 64g.1.), mas nenhum efeito
significativo isolado da idade (F=0,442, p=0,724, 64g.l.) sobre os escores do
MEEM. Conclusées: o processo de envelhecimento nao deve ser associado
necessariamente ao adoecimento e degeneracgao patologica, pois nao inviabiliza

o funcionamento sécio-psicocultural.
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Abstract

Objective: this research aims to analyze the process of human ageing, concerning
cognitive aspects. Method: epidemiologic-descriptive and transversal method
was used. A sample of 65 eldetly was constituted. Participants of this sample
were interviewed about socio-demographic aspects and level of satisfaction
with their lives, and were submitted to the Mini-Examination of Mental
Condition (MEEM) Test. Results: 83.1% of participants reported at least one
disease; 59.3% - hypertension, 18.5% - spine problems and arthritis, 14.8% -
osteoporosis, 13% - high cholesterol levels, 11.1% - heart diseases, 9.3% -
arthritis and 3.7% - diabetes. Among the participants, 16.9% reported
interruption of daily activities due to a disease or organic malfunction, and a
majority reported a good health condition. Nevertheless, 66.2% reported some
degree of memory impairment, this problem being frequent for 58.1% of
them. And 73.8% reported participation in some kind of physical activity:
walking (44.6%), hydrogymnastics (23.1%) and yoga (13.8%). Analysis of effects
of variables showed isolated significant effect of schoollevel over MEEM score
(F=8.703, p<0.000, 64g.l.), but no significant effect of age (F=0.442, p=0.724,
64gl.). Conclusions: data collected here show that seniority cannot be necessarily
associated to cognitive losses; ageing is not only an organic, biological process,

but also a familiar, economic and cultural one.

Key words: aging;
cognitive therapy;
cognition disorders;

epidemiologic studies.

INTRODUCAOQ

O desenvolvimento cognitivo na vida
adulta e na velhice vem sendo um tema ex-
plorado na psicologia mundial nos ultimos
anos, visto que o envelhecimento populacional
se configura como realidade demografica em
todo o mundo e nao apenas no Brasil. Este
teve, segundo Veras’ (2003), entre os anos de
1950 e 2002, um aumento da populacio ido-
sa de 700%, passando dos 2 milhoes para 15,4
milhoes em apenas 50 anos.

Esses estudos discutem principalmente
dois aspectos relevantes no campo do desen-
volvimento cognitivo em adultos: o primeiro
diz respeito as perdas biologicas naturais do
envelhecimento. F inegavel que, com o pas-

sar dos anos, as células, 6rgaos e sistemas do
corpo humano comecem a apresentar déficits,

havendo perdas em seu bom funcionamento.

O segundo se refere a cultura, que cada
vez mais vem propiciando um envelhecimen-
to saudavel. Nesse sentido, teorias psicologi-
cas vem ressaltando as compensacoes cultu-
rais sobre eventuais perdas, privilegiando, por
exemplo, investigacoes a respeito do desen-
volvimento da sabedoria, demonstrando que
pessoas idosas se beneficiam dessa caracteris-
tica a0 serem comparadas com jovens no de-
sempenho de tarefas cognitivas, o que sera
discutido pelos estudos relatados em seguida.

Um dos autores que desenvolvem pesqui-
sas sobre esse tema, com o enfoque no enve-
lhecimento cognitivo, ¢ Paul B. Baltes, diretor



do Lifespan Psychology, do Max Planck
Institut for Human Development, em Betlim,
Alemanha. Entre outras, duas linhas de pes-
quisa sao desenvolvidas no instituto na area
de psicologia cognitiva: envelhecimento
cognitivo e psicologia da sabedoria.

Baltes e seus colaboradores investigam o
que o autor chama de mecanica cognitiva e
pragmatica cognitiva (Baltes’, 1994). Lancan-
do mio de uma metafora computacional,
propoe que a primeira (a mecanica cognitiva)
¢ concebida como o hardware da inteligéncia,
referindo-se a arquitetura neurofisiologica do
cérebro, que € resultado da evolucao da espé-
cie. Em termos operacionais, a mecanica
cognitiva diz respeito a velocidade e a preci-
sao dos processos elementares de proces-
samento do zuput da informacao sensorial,
memoria motora e visual, além de processos
de discriminag¢ao, comparacao e categorizagao.
Jaasegunda, a pragmatica cognitiva, diria res-
peito ao software da mente, ao contetido e sua
funcionalidade em contextos culturais reais. A
pragmatica cognitiva tem relagao com o tipo
de conhecimento e de informacao proveni-
entes da cultura, como todos os conhecimen-
tos a respeito do mundo e das acoes huma-
nas, que sao adquiridos pelo processo de so-
cializa¢ao do individuo. Incluem-se aqui a lin-
guagem (leitura e escrita), qualificacoes edu-
cacionais, habilidades profissionais, conheci-
mento do se/f e habilidades que possibilitam

lidar com situacdes da vida cotidiana.

Outras pesquisas evidenciaram que o de-
sempenho de idosos ¢ prejudicado quando
se trabalha com reaprendizagem, revisio ou

lembranca de informacoes recentes. Abando-
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nar ou recontextualizar conhecimentos prévi-
os para que uma nova aprendizagem se dé
parece mais dificil para idosos do que para
adultos jovens; em outras palavras, esquecer
parece ser mais dificil para os primeiros do
que para os segundos (Kliegl; Linderberger,
1993, apud Baltes®, 1994). A medida que o
grau de dificuldade e complexidade nas tare-
fas cognitivas aumenta, as diferencas entre
desempenhos de idosos e jovens também
aumentam, segundo Mayer e Kliegl (no pre-
lo, apud Baltes®, 1994). Em tarefas mais fa-
ceis, os idosos levam cerca de 50% de tempo
a mais que os adultos jovens, e quando as ta-
refas se tornam mais complexas, esse tempo
passa a ser o dobro. Todas essas investiga-
¢oes sugerem que o déficit decorrente do en-
velhecimento afeta consideravelmente a me-
canica cognitiva (hardware) e o funcionamento

dos processos basicos de memoria.

Observamos que estudos na area da psi-
cologia do envelhecimento cognitivo apresen-
tam algumas linhas de pesquisas consolidadas,
como ¢ o caso do grupo liderado por P. Baltes,
em Berlim. N2o obstante, estudos acerca do
desenvolvimento cognitivo na fase adulta e
na velhice sao proporcionalmente menos fre-
quentes que aqueles direcionados ao desen-
volvimento infantil. Sendo assim, este traba-
lho pretende contribuir com dados acerca da
relacao entre processo do envelhecimento e
desempenho cognitivo.

METODO

Realizou-se estudo epidemiologico, descri-
tivo, transversal, do qual participaram 65 in-
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dividuos com idades a partir de 60 anos. To-
dos os idosos entrevistados eram brasileiros,
residentes na regiao metropolitana de Recife
(estado de Pernambuco). Esses sujeitos fo-
ram inicialmente entrevistados com base em
questionario semi-estruturado para a caracte-
rizacao da amostra em termos de dados
soctodemograficos, a0 que se seguiram a apli-
cacao de escala de avaliacao da satisfacao glo-

bal com a vida e o Miniexame do Estado
Mental (MEEM), abaixo detalhados.

A amostra fol constituida por idosos alu-
nos da Universidade Aberta a Terceira Idade
(UnATI) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), que foram convidados
a participar da pesquisa. A UnATT foi criada
em 1996, vinculada ao Programa do Idoso
(PROIDOSO) da Proé-reitoria de Extensao
da UFPE, e tem como finalidade a promo-
¢ao de acOes para melhoria da qualidade de
vida das pessoas idosas, mediante atualizacao
de seus conhecimentos e interacao na socie-
dade contemporanea. A amostra fol calcula-
da em 10% do universo existente: 650 alunos
matriculados no primeiro semestre de 2005,
em 29 cursos, no periodo da manha e tarde,
em diversas areas, como por exemplo, loga,
Linguas Estrangeiras (Espanhol, Italiano e In-
glés), Educacao e Saude, Nutri¢io e Envelhe-
cimento, dentre outros. Assim, a2 amostra foi
constituida por 65 sujeitos, de ambos os se-
x0s. Os participantes foram obtidos através
de um sorteio aleatério realizado a partir da
listagem de matricula.

As pessoas convidadas a participar da pes-
quisa foram devidamente esclarecidas quanto
as finalidades da mesma, e solicitadas a regis-

trar sua livre aceitacao de participacao por
escrito, em documento especifico para tal fim
(termo de consentimento livre e esclarecido),
em conformidade com a Resoluciao n® 196/
96, do Conselho Nacional de Saude, que re-
gulamenta a investigacao cientifica com seres
humanos. Ainda em conformidade com a
resolucao acima, o projeto referente a esta
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Ftica em Pesquisa do Centro de Ci-
éncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), protoco-
lo de pesquisa n°054/2005.

Os instrumentos utilizados para a realiza-
¢ao do estudo foram os seguintes: a) um ques-
tionario semi-estruturado para caracterizacao
da amostra, no qual foram solicitados dados
de identificacio pessoal, acrescido de b) uma
escala de avaliacao da Satisfacao Global com
a Vida (Neri® 2001a apud Miranda’ 2005); ¢)
o Min-Exame do Estado Mental (MEEM),
usado para avaliar o desempenho cognitivo
dos participantes (Antunes® et al., 2005).

O questionario foi desenvolvido pela pro-
ptia pesquisadora, com base na Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilio (PNAD)
do IBGE” e perguntas pertinentes ao objeti-
vo do estudo. A escala de Satisfacio Global
coma Vida ¢ uma versao adaptada de Cantrill
(1969 apud Miranda’, 2005), por Neti® (2001a
apud Miranda’, 2005), que tem por objetivo
uma auto-avaliacao de estados subjetivos dos

sujeitos.

O Miniexame do Estado Mental (MEEM)
foi escolhido a partir de estudos realizados
pot Bertollucci* etal. (1994) e Almeida' (1998).



RESULTADOS

Os dados coletados foram inicialmente
categorizados, de forma a permitir tratamento
estatistico descritivo e inferencial-estatistico, em
termos de caracteristicas de perfil sociocultural
e resultados do MEEM, bem como efeitos
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isolados e combinados de determinadas va-
riaveis sobre o desempenho obtido no
MEEM. A partir do referido tratamento, fo-
ram obtidos os resultados que sao apresenta-
dos nas subsec¢oes seguintes. Dados acerca da
caracterizacao sociodemografica da amostra
sao resumidos pela tabela 1.

Tabela 1 - Freqiiéncia e percentual de ocorréncia relativa aos dados sociodemograficos da amostra (n=65).

Recife 2005
Dados Sociodemograficos Frequéncia Percentual
Idade em anos 60 a 64 12 18,5
categorizada 65 a 69 24 36,9
70 a 74 23 35,4
75 ou mais 6 9,2
Geénero Feminino 62 95,4
Masculino 4,6
Estado Civil Solteiro 12,3
Casado 24 36,9
Viavo 24 36,9
Descasado 13,8
Nivel Sécio- Naio renda 4,6
econdébmico 124 45 69,2
em numero de 548 9 13,8
salarios minimos 9412 4 6.2
13a16 1 1,5
17 a 20 3 4,6
Cor ou raga Branca 35 53,8
Parda 24 36,9
Preta 5 7,7
Indigena 1 1,5
Religiao Catolica 53 81,5
Espirita 6 9,2
Evangélica 4 6,2
Niao tem 2 3,1
Escolaridade Analfabeto 3,1
Nivel 22 33,8
Fundamental 24 36,9
Nivel Médio 17 26,1

Nivel Superior e
pos-graduado
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No que se refere as causas especificas de
morbidade, 83,1% dos idosos entrevistados
mencionaram ter pelo menos uma doenca ou
condicao cronica. Destes, 59,3% relataram ter
hipertensao, seguida de problemas de coluna
e artrose (ambos com 18,5%), osteoporose -
14,8%, colesterol - 13%, doenca do coracio
- 11,1%, artrite - 9,3 % e diabetes - 3,7%.
Outras doencas foram lembradas, mas suas
frequiéncias foram muito baixas, com um ou
duas citacOes. Vale ressaltar que cada um dos
participantes poderia indicar mais de uma
doenca ou condi¢ao cronica e que esse levan-
tamento foi feito através de morbidade auto-
referida, podendo o sujeito participante su-
bestimar as prevaléncias de doencas ou con-
di¢des cronicas, por problema de memoria
ou auséncia de diagnostico médico.

Ha ainda um outro indicador da condi-
¢ao de saude, que se refere ao fato de ter dei-
xado de realizar atividades rotineiras por pro-
blema de saude nas Ultimas duas semanas:
16,9% do total de participantes disseram ter
passado por tal situacao. Com relacao a per-
cepcao acerca da propria saude, os idosos
entrevistados, em sua grande maioria, consi-
deraram sua saide como boa ou muito boa
(93,8% de respostas). No entanto, 66,2%
mencionaram alguma dificuldade de memo-
ria, sendo esta freqiiente ou muito frequente

para 58,1% dos idosos com queixa e rara ou

muito rara para 41,9% deles. Além disso,
73,8% disseram praticar alguma atividade fi-
sica. Destes, a atividade mais citada foi cami-
nhada, com 44,6%, seguida de hidroginastica,
com 23,1%, e 1oga, com 13,8% (observe-se,
para a interpretacao destes percentuals, que
cada participante poderia mencionar mais de
uma atividade fisica).

A analise descritiva do desempenho no
MEEM dos participantes mostrou um esco-
re minimo de 22 pontos, um maximo de 30
e média de 26.9.

A analise de variancia em que se verificou
o efeito do nivel de escolaridade e idade dos
participantes sobre o desempenho no
MEEM evidenciou efeito isolado significa-
tivo da escolaridade F=8,703, p<<0,000, 64gl.,
mas nenhum efeito significativo isolado da
1dade F=0,442, p=0,724, 64g1. sobre os es-
cores do MEEM. A analise post-hoc para ve-
rificacao de contrates (Tukey HSD Test) re-
velou diferencas significativas de escores
MEEM entre analfabetos e sujeitos de nivel
médio e sujeitos de nivel superior e pos-gra-
duados, bem como diferenca significativa
entre os sujeitos com nivel de escolaridade
fundamental e sujeitos de nivel médio e su-
perior e pos-graduados, conforme resumi-
do pela tabela 2 e pelo diagrama.



Tabela 2 - Significancia de contrastes de desempenho no MEEM em func¢io de diferencas de niveis de

escolaridade
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Escolaridade

Analfabetos Fundamental Médio

Superior e Pos

Analfabetos
Fundamental
Médio

Superior e Pés

0,004 0,038
0,001 0,003

Diagrama - Significancia de contrastes de desempenho no MEEM em funcio de diferencas de niveis de

escolaridade (setas pontilhadas = contraste estatisticamente significativo)

i......................

v |

|

Analfabetos

Fundamental

Médio

Superior e pos

A média de escores do MEEM foi cres-
cente, de acordo com o aumento da escolari-

dade. Ou seja, idosos

Tabela 3 - Escores no MEEM e niveis de escolaridade

analfabetos tiveram a

média no MEEM de 22,5 pontos; os do nivel
fundamental, 25,9; o nivel médio, 27,4; ¢ o ni-
vel superior e pés-graduados, 28,1 (tabela 3).

cerecsd

Escolaridade Média do Escore Minimo no Escore Maximo
MEEM MEEM no MEEM

Analfabetos 22,5 22 23

Nivel Fundamental 25,9 22 29

Nivel Médio 274 23 30

Nivel Superior e pos- 28,1 25 30

graduados
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A analise da avaliacao da satisfacao global
com a vida evidenciou que a maioria dos pat-
ticipantes (67,7%) atribui escores entre 8 e 10
a esta questao (avaliagdes proximas do extre-
mo “Melhor vida”), seguida dos escores 5 a
7,com 30,8; e por fim, 1 a 4 (avaliagoes pro-
ximas do extremo “Pior vida”), com 1,5%.

DISCUSSAQ E CONCLUSOES

O MEEM ¢ um instrumento psicométrico
usado mundialmente para avaliar estados
demenciais em pessoas idosas, tanto normais
como portadoras de quadros demenciais,
como a doenca de Alzheimer. O presente es-
tudo teve como proposta usar o MEEM em
idosos presumivelmente saudaveis, que esti-
vessem vivendo em comunidade familiar e
extrafamiliar. Os resultados encontrados con-
firmaram uma influéncia significativa da edu-
cacao sobre os escores do MEEM — ou seja,
quanto mais anos de estudo o sujeito tiver,
maiores escores ele atinge quando submetido
a avaliacio através desse instrumento. Estu-
dos de Bertolucci® et al. (1994) e Almeida'
(1998) corroboram este dado. No entanto, os
mesmos autores referem efeito significativo
daidade sobre o MEEM, o que nao foi veri-

ficado no presente estudo.

O efeito da variavel independente “esco-
laridade” sobre o desempenho no teste
MEEM, encontrado neste e em outros tra-
balhos, se coaduna com a estrutura desse ins-
trumento: o MEEM ¢ uma escala composta
por itens que avaliam orientacao para tempo
e local, registro de palavras, atencio e calculo,

lembranca de palavras, linguagem e capaci-

dade construtiva visual. Sendo assim, sobre-
tudo o topico de linguagem — para o qual se
exigem leitura, escrita, atencao e calculo, que
requerem um desenvolvimento logico-formal
do individuo —, sao itens dificeis de serem
respondidos por pessoas de pouca ou nenhu-

ma escolaridade.

Considerando a influéncia da educacio
sobre o MEEM, Bertolucci* et al. (1994) pro-
puseram que o ponto de corte para o diag-
noéstico genérico de “declinio cognitivo” em
sujeitos brasileiros fosse de 13 pontos para
analfabetos, 18 pontos para escolaridade bai-
xa/média e 26 pontos para alta escolaridade.
Entretanto, segundo Almeida' (1998), o corte
para diagnostico de demeéncia em pessoas ido-
sas sem escolaridade avaliadas pelo MEEM
deveria ser de 19/20 pontos e para as
escolarizadas, 23/24 pontos. Em nosso estu-
do, observamos que os idosos entrevistados
apresentaram escores acima dos propostos
por Bertolucci e proximos aos sugeridos por
Almeida. O grupo dos analfabetos entrevis-
tados atingiu 22 pontos como menor escore;
nos demais grupos de escolarizacao, o nivel
fundamental obteve 22 pontos; o médio, 23
pontos, e superior e pos-graduados, 25 pon-
tos. Isso demonstra que os idosos participan-
tes nao se encontram em estados demenciais
ou de declinio cognitivo, independentemente
do nivel de escolaridade, de acordo com os
parametros do instrumento utilizado.

O perfil epidemiologico da amostra nos
revela que, apesar dos critérios restritivos de
composicao da amostra, a grande maioria dos
idosos entrevistados relatou ter pelo menos

uma doenca ou condi¢ao cronica, o que co-



incide com os dados de Lima-Costa® (2004),
ao nos indicar que 69% dos idosos brasileiros
também fazem tal relato. Um grande
percentual desses idosos tem a hipertensao
como doenca mais frequente, o que também
vai ao encontro das informacoes da mesma
autora. Além disso, os idosos entrevistados
demonstraram bastante satisfacio com seu
estado de saude, pois em sua grande maioria
consideraram sua saude como boa ou muito
boa. Ressaltamos que esta variavel, segundo
Lima-Costa® (2004), em sua pesquisa, apte-
senta diferencas entre os idosos paulistas, com
valor de 70%, e os cariocas, com 44%. Os
dados aqui obtidos corroboram, os dados
obtidos em Sao Paulo. Em relacao ao indica-
dor de satde (nao-realizacao de atividades
rotineiras), observamos que o percentual de
incidéncia desse indicador (16,9%) esta pro-
ximo dos indices nacionais, de 14%.

No que se refere aos aspectos sociodemo-
graficos, houve a esperada predominancia
percentual de presenca de mulheres em rela-
¢a0 a0s homens na amostra aqui constituida.
Além dos aspectos demograficos ja aludidos,
podemos pensar que os homens idosos este-
jam mais reclusos em suas casas, socialmente
isolados, com menor disponibilidade para
engajamento em projetos voltados para ter-
ceira idade, como aqueles promovidos pela
UnATT, por exemplo, e/ou disponiveis para
participacao em pesquisas académicas.

Verificamos que os idosos participantes
deste estudo se encontram inseridos nos da-
dos epidemiologicos nacionais. Em relacao aos
dados do MEEM, os idosos apresentam-se

saudaveis, nao-enquadraveis em estados

Avaliacio do desempenho cognitivo em idosos

demenciais. Apesar de ainda persistirem atitu-
des de desvalorizaciao social em relacio a esse
segmento etario, os dados sugerem que os
idosos pesquisados estao incluidos numa si-
tuacao de “welbice bem-sucedida”, nos moldes
propostos por Neri® (2004), que descreve o
idoso dessa categoria como sendo uma pes-
soa que mantém a autonomia, independéncia
e envolvimento ativo com a vida, sendo fun-
cionalmente capaz e produtivo. Nesse senti-
do, os dados aqui coletados confirmam a
1déia segundo a qual o processo de envelheci-
mento nao pode ser assimilado necessariamen-
te a0 adoecimento e a degeneracao patologi-
ca. O envelhecimento nao inviabiliza o funci-
onamento sécio-psicocultural do individuo,
apenas o forca a mudancas e adaptacoes,
como de resto em qualquer outra passagem

de etapas no percurso da vida.

Estudos adicionais poderiam abordar ou-
tros aspectos relevantes do envelhecimento,
como por exemplo, o desenvolvimento da
sabedoria (“wisdons”), na linha proposta por
Paul Baltes’ e colaboradores. Em psicologia
cognitiva, tais estudos poderiam evoluir na
direcao de fornecer subsidios de resposta a
seguinte pergunta: “Serd que ao envelhecer o ser
humano passa a funcionar cognitivamente de ontro
modo, a fim de compensar déficits somiticos e assim

permanecer socialmente adaptado?” .

Outro aspecto relevante a se considerar em
tuturos estudos diz respeito a ultrapassagem
de indicagoes baseadas apenas em escores, que
deveriam ser complementadas por avaliacoes
clinico-qualitativas voltadas para a abordagem
de estados afetivo-emocionais ligados a esfe-

ra do autoconceito, auto-estima e representa-
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¢ao social da velhice e do envelhecimento. Tal

aspecto ¢ crucial para a compreensio de um

processo complexo, o envelhecimento, que,

além de inegaveis bases organicas, se insere

num contexto psico-socio-historico-cultural

que nao pode ser ignorado.
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Nutrigdo e envelhecimento: algumas reflexdes sobre a
infegracdo entre ensino, pesquisa e extensdo no Projeto
Nutrigdo e Terceira Idade

Nutrition and aging: some reflections on the integration among teaching,
research and extension in the Project Nutrition and the Elderly
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Maria Fdtima Garcia de Menezes*
Débora Martins dos Santos*

Eldo Lima Tavares*

Luciana Maria Cerqueira de Castro*

Resumo

Buscamos discutit a articulacdo entre pesquisa e extensao no ambito do Proje-
to de Extensao Nutricao e Terceira Idade desenvolvido pelo Instituto de Nu-
tricao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro no qual implementamos
um conjunto de atividades individuais e coletivas organizadas em quatro eixos
principais: (a) assisténcia nutricional individual e personalizada; (b) avaliacao
nutricional individual: analise antropométrica e dietética; (c) pesquisa sobre
comportamento alimentar: cultura, envelhecimento e satde; (d) praticas
educativas: desenvolvimento de metodologias. Para tanto, tomamos o pensa-
mento de Nogueira sobre a extensdo como uma relacao de mao dupla entre
Universidade e Sociedade que possibilita a oportunidade da elaboragao da praxis
de um conhecimento académico; os conceitos de ciéncia e de técnica em
Canguilhem a partir de suas discussées sobre a Medicina e o campo da satude; e
os referenciais teéricos de Foucault relativos a saberes em seus debates acerca do
campo das Ciéncias Humanas. Identificamos algumas limitacdes importantes
a exigirem de n6s novas posturas. Principalmente, a necessidade de escrever, de
registrar o que fazemos. Estamos gerando novos conhecimentos e saberes, novas
técnicas que estdo ainda encerradas em nossos muros. Multiplos fatores po-
dem ser elencados na identificacio da determinacio desses limites. Certamente,
acoes individualis e institucionals precisam ser implementadas para a supera¢io
desses limitantes que, acreditamos, sejam caracteristicos, em algum grau, das

atividades extensionistas na UER] e talvez no Brasil.
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Abstract

We try to discuss the articulation between research and extension within the
extension project “Nutrition and the Elderly”, carried out by the Nutrition
Institute at Rio de Janeiro State University (UER]), which develops several
individual and collective activities organized in four main branches: (a) indivi-
dual and personalized nutritional aid; (b) individual nutritional evaluation; (c)
research about feeding behavior: culture, aging and health; (d) educational
practices: development of methodologies. For this purpose, we take Nogueira’s'!
ideas on extension as a two-way relation between university and society which
allows the elaboration of a praxis on academic knowledge; Canguilhem’s concepts
on science and technique, based on his discussions on Medicine and the Health
area; and Foucault’s theoretical references concerning knowledge and his deba-
tes on the Human Sciences. We identified some important limitations that
require new viewpoints, mainly the need for taking note, recording all we do.
We create new knowledge, new techniques that are still unveiled. Many factors
determine these limits. Individual and institutional actions must be

implemented to overcome these limits that, in our opinion, characterize to

Key words: nutrition
programmes; aging;
teaching; applied

research; ambulatory

some degree extension activities at UER] and maybe in Brazil. care

Integracdo entre ensino, pesquisa e
extensdo: referenciais tedricos.

O papel da Universidade relaciona-se, tra-
dicionalmente, a producio, reproducao e
transmissao de conhecimento. Mais recente-
mente, as atividades de extensao vem ganhan-
do espacos expressivos no cenario universita-
rio como mais uma oportunidade de ensinar
e de aprender. A Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UER]), é uma das mais fortes
expressoes nacionals na implementacao de
atividades extensionistas; no ano de 2006, ha
na Sub-Reitoria de Extensao e Cultura 138
projetos cadastrados, somente na area estra-
tégica da Satde™".

Desse sub-conjunto faz parte o Projeto
Nutricao e Terceira Idade (PNTT). Criado em
1993, corresponde a parceria entre o Depar-

tamento de Nutricdo Social do Instituto de
Nutricao da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UER]) e a Universidade Aberta
da Terceira Idade (UnATT), que ¢ um Centro
Colaborador da Organizacao Mundial da
Saude estruturado como nucleo de forma-
¢ao de recursos humanos, estudos, debates,
centro de convivéncia e de assisténcia a po-
pulagao idosa na UER].

No Projeto Nutricao e Terceira Idade, des-
de sua criacao, sao desenvolvidas diferentes ati-
vidades com individuos com 60 anos e mais.
Os usuarios apresentam perfil socio-
demografico semelhante ao da popula¢ao ido-
sa do Municipio do Rio de Janeiro®. Em sua
maiotia sao mulheres, aposentadas ¢/ ou pensi-
onistas, vitvas, solteiras e descasadas. A escolati-
dade ¢ supetior a média nacional, com grande

parte apresentando segundo grau completo'’.



A trajetoria do PNTI traz as marcas de
parceiros que foram conquistados e que, em
muito enriqueceram o trabalho: alunos do
Curso de Graduaciao em Nutricao, bolsistas,
estagiarios, voluntarios, residentes de diversas
areas, profissionais e docentes oriundos de
varias unidades académicas e de outras insti-

tuicoes e idosos participantes das atividades.

No PNTT sao realizadas acoes de ensino
para alunos de graduacao em Nutricao: um
espac¢o importante na qualificacao de futuros
profissionais através de aulas praticas de dife-
rentes disciplinas e campo de estagio da area
de Nutricao em Saude Coletiva. No espaco
da pesquisa, o Projeto vem possibilitando a
realizacdao de diferentes estudos e gerando
conhecimentos e saberes especificos acerca da
populacao idosa que participa das atividades
ai oferecidas. No que se refere a extensao, sao
oferecidos servicos e assisténcia em nutricao
— consultas individuais e personalizadas, cur-
sos, grupos de reflexao e promocao de even-
tos. O presente trabalho tem por objetivo dis-
cutir algumas questoes pertinentes a articulacao
das agdes de extensao e pesquisa no ambito
do Projeto de Nutricao e Terceira Idade, bus-
cando identificar limites e possibilidades. Para
tanto, sao considerados alguns balizamentos

conceituais apresentados a seguir.

Historicamente, a extensao tem inicio a
partir de duas vertentes bem diferenciadas. O
modelo europeu que entendia a extensao
como um espago através do qual seriam dis-
seminados conhecimentos técnicos a popula-
¢ao carente; uma forma que a universidade
teria para se redimir do seu distanciamento

de um determinado grupo que nao tetia aces-

Nutri¢do e envelhecimento

so a ela; na Universidade Livre de Sao Paulo,
essa linha de atuacao € caracterizada pela rea-
lizagao de conferéncias semanais gratuitas
dirigidas a populacao. O modelo americano
coloca na extensao a perspectiva de presta-
¢ao de servicos, de certa forma reduzindo o
papel do Estado para com suas proprias obri-
gacoes. Em Minas Gerais, a partir dessa refe-
réncia, tem inicio a extensao por meio de pres-
tacao de assessoria a pequenos agricultores.
Como afirma Castro’ “O gue se nota é gue, além
do cardter 0])47'0;151/, a exctensao aparece coni0 a anei-
ra de aproximar a Universidade da populagio, prin-
cipalmente de forma assistencial, esvaziada de gual-
quter significado emancipatdrio, mas como uma forma
de realizagdo das politicas de governo.” (p. 25)

A extensao inserida na estrutura universi-
taria vem buscando, ao longo de sua trajeto-
ria, romper com diferentes rotulos que a ela
se assoclavam (ou que permanecem até os dias
de hoje),

assistencialismo, messianismo, prestacao de

como: invasao cultural,
servicos. A partir de eventos e processos
marcantes como a criacio do Forum Nacio-
nal de Pr6-Reitores de Extensao das Univer-
sidades Publicas, entre outros, novos rumos
foram dados a extensao a partir da década
de 1980. Reconhece-se como imprescindivel
o contato de setores da universidade com os
servicos de saude, de educacao, de assisténcia
social, entre outros, como caminhos para a
construcao de uma maior articulacao entre a

16, N2o se trata de

academia e a vida cotidiana
mera divulgacao de informacoes ao publico,
mas como definicao no referido Forum', de
um “..processo educativo, cultural e cientifico que ar-
ticnla o ensino e a pesquisa de forma indissocidvel e

viabiliza a relagio transformadora entre Universida-
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de e a sociedade. A1 exctensdo é nma via de mao dupla,
com Irinsito assegurado a comunidade académica, gue
encontrard, na sociedade, a oportunidade da elabora-
¢do da praxis de um conbecimento académico. No re-
torno a Untversidade, docentes e discentes trardo um
aprendizado que, submetido a reflexdo tedrica, serd
acrescido aguele conbecimento. Este fluxo, gue estabe-
lece a troca de saberes sistematizados-acadénrico e popu-
lar, terd como conseqiiéncia: a producdo de conbecimento
resultante do confronto com a realidade brasileira e regi-
onal; e a democratizacio do conbecimento e a participa-
¢do efetiva da comunidade na atnacio da Universidade.
Além de instrumentalizadora desse processo dialético de
teorial pritica, a extensio é um trabalho interdisciplinar

que favorece a agio integrada do soczal...” (p.11).

Assim, a extensao pressupoe a relacio en-
tre Universidade e Sociedade, que os pode
irmanar em uma a¢ao solidaria, entre sujeitos
ativos, autbnomos e responsaveis; sujeitos de
conhecimento, que refletem, modificam seus
conhecimentos e buscam caminhos para a

construcao/ reconstrucio do mundo’.

Em compara¢ao com a extensao, a cién-
cia ocupa, ha muito, um lugar privilegiado no
mundo moderno, especialmente, nos meios
académicos; seu desenvolvimento, em parti-
cular no que se refere aos aspectos
tecnologicos, colocam-na em posicao de des-
taque por conta do estatuto de verdade que
confere as conclusoes sobre os mais diversos
fenémenos que aborda".

Aidentificacao daquilo que se constitui ¢/
éneia encontra fundamentos na Epistemologia
de Bachelard através de suas andlises acerca
da cientificidade nos procedimentos de pes-

quisa no campo das “ciéncias da natureza ou

da matéria”: a Fisica e a Quimica’. Partindo
dessas mesmas referéncias Canguilhem? vol-
ta-se para as “ciéncias da vida” — Biologia e
Fisiologia — distinguindo-as da Medicina, cli-
nica e terapéutica, construida a partir do so-
frimento, da doenca de um ser, de obstaculos
patologicos, entendendo-a como situada em
um outro campo que nao o da ciéncia, mas o
das Zécnicas de alivio do sofrimento, da cura,
um campo de subjetividades, de valores, de
construcao incessante de novas normalidades.
Operando um certo deslocamento em rela-
cao a Epistemologia, encontramos em Michel
Foucault*a Arqueologia do Sabert, cujas andli-
ses estao centradas na questao do homem, na
constituicao historica das “ciencias do ho-
mem” na modernidade: uma nova regiao ao
lado dos campos “da natureza” e “da vida”;
trata-se de uma nova abordagem analitica que
guarda em comum com a Epistemologia a
exigéncia de realizar uma analise conceitual
profunda e que tem a Filosofia e a Historia
como elementos chave para seu desenvolvi-
mento, mas que se distingue pelo abandono a
questao da cientificidade, cerne do projeto
epistemologico. As palavras sintéticas de Ma-
chado’ sao esclarecedoras em relacao a essas
distingoes: “Parece-nos mesmo que a rigueza do
método argueoldgico ¢ ser um instrumento capag; de
refletir sobre as ciéncias do homent enguanto saberes —
investigando suas condices de existéncia através da
andlise do gue dizen, como dizent e porgue digen —
neutralizando a guestao da cientificidade e escapando
assim ao desafio inmpossivel da recorréncia, sent, no en-
tanto, abandonar a exigéncia de realizar nma andlise
concettual capaz; de estabelecer descontinuidades, nao
certamente epistemoldgicas, mas argueoldgicas, isto ¢,

sitnadas ao nivel dos saberes.” (p. 11).



Essencialmente, o trabalho de Foucault*
implica um deslocamento metodologico da
Epistemologia para a Arqueologia que colo-
ca, em lugar do conbecimento, um novo objeto:
o saber. Enquanto que as analises
epistemoldgicas nao sio aplicaveis para for-
magbes discursivas nao cientificas, a Arqueologia
¢ tomada para dar conta de disciplinas (for-
magdes discursivas) nao propriamente cienti-
ficas, o que se da por meio da analise da
positividade do que foi efetivamente dito. En-
quanto que a positividade na epistemologia
mantém correspondéncia coma cientificidade,
na arqueologia ela ¢ capaz de caracterizar e
individualizar um discurso como saber, como
portador de verdade.

Partindo dos referenciais epistemologicos,
podemos pensar na extensio como um in-
vestimento situado num espaco que pode arti-
cular campos clentificos e técnicas de inter-
vencao — como em Canguilhem? a Biologia e
a Fisiologia aproximam-se da Medicina; a Fi-
siologia da Nutricio aproxima-se dos
nutricionistas em seus consultérios diante de
patologias mais proprias de pacientes idosos;
a Epidemiologia fundamentando a definicao
de politicas e programas de atencao a saude e
nutricio de populagoes idosas. Ou, se sao to-
madas premissas de natureza arqueolégicas,
torna-se possivel visualizar a extensio como
iniciativas que podem relacionar a producao
de saberes e as técnicas de intervencao — a
Sociologia, a Antropologia em suas relacoes
com as praticas educativas em alimentacao e

nutricio no processo de envelhecimento.

No que se refere ao ensino, a pesquisa e a

extensao aparecem como elementos valori-
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zados nas Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduagao em Enfermagem,
Medicina e Nutricao emanadas pelo Ministé-
tio da Educacao’. Consta de seus principios
“Tortalecer a articulacdo da teoria com a pritica,
valorizando a pesquisa individual e coletiva, assin comro

05 es14gios e a participacio em atividades de extensio”

A pesquisa insere-se nas diretrizes
curriculares, como uma prerrogativa funda-
mental para a formagao profissional que pos-
sibilita o desenvolvimento, na graduacao, de
um olhar cientifico, curioso, indagador e cria-
tivo®. Segundo Maldonado® “..a participacao em
atividades de pesquisa estimmtla a criatividade e curio-
sidade e tncrementa a atitude critica dos alunos, gne
desenvolverm uma nova postura em relacio ao saber e

se tornam mais motivados para aprender.” (p.155).

O mesmo pode ser dito em relagao a ex-
tensao. Hssas referéncias conceituais vém oti-
entando as atividades no PNTI no sentido da
proposicao e implementagao de um conjun-
to de acoes que possibilitam um certo transi-
to entre distintas atividades que correspondem,
20 menos em parte, em concretizacoes de
articulacao entre ensino, pesquisa e extensao.
Algumas reflexoes sobre limites e possibili-
dades dessas iniciativas encontram-se apresen-

tadas a seguir.

Integracdo entre ensino, pesquisa e extensdo
no dmbito do Projeto Nutricao e Terceira
Idade: limites e possibilidades

O envelhecimento da populac¢ao brasilei-
ra trouxe para a Universidade desafios no sen-

tido de buscar respostas para questoes relati-
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vas a identificacao de necessidades, a com-
preensao dos processos de satde-doenca, ao
cuidado individual e a intervencao em face
de demandas especificas, entre outras. Como
afirma Veras®, é necessario “...mudar conceitos
jd enraizados e utilizar novas tecnologias, comt inova-
¢do e sabedoria, a fim de alcancar de forma justa e
democrdtica a eqiiidade na distribuicdo dos servigos e
Jfacilidades para o grupo populacional gue mais cresce

et nosso pais.” (p.700)

Nesse cenario, as atividades do Projeto
Nutricao e Terceira Idade tiveram inicio bus-
cando a construcao de articulacoes entre ensi-
no, pesquisa e extensao. Hssas proposicoes
toram, aos poucos, se transformando, bus-
cando uma postura cada vez mais reflexiva
diante da realidade dinamica, complexa, com
multiplos determinantes, que colocava sem-
pre a necessidade de maior refinamento de
instrumental para conhecer, compreender e
agir. As duvidas, incertezas, erros, acertos,
impuseram reflexoes, transformando conhe-
cimentos, saberes e praticas. Melo ¢f a/ nos
dizem que “...a idéia chave é a de que a insercio na
realidade, a interacdo entre fodos os atores envolvidos e
o enfrentamento responsdvel dos problemas detectados
proporcionanm uma prética coletiva onde o agir, 0 apren-
der e o pe&qﬂz'mr se somani, se mmp/e/ﬂem‘ﬂm, se
potencializam, produzindo dessa forma um fecundo
processo de formagdo e transformagao de sujeitos, de

saberes e de realidades soctais objetivas.” (p.1)

Pot esses caminhos, foi definido o con-
junto de acoes implementados nos dias atuais
e que pode ser apresentado por meio de qua-
tro eixos principais: (a) assisténcia nutricional
individual e personalizada; (b) estudos sobre

avaliacao nutricional individual: analise

antropométrica e dietética; (c) estudos sobre
comportamento alimentar: cultura, envelhe-
cimento e saude; (d) praticas educativas: de-

senvolvimento de metodologias.

No plano da assisténcia nutricional individual e
personalizada, a promocao da satde de idosos
¢ amarca fundamental do Projeto. No interi-
or do Nucleo de Atencao ao Idoso da
UnATI, recebemos usuarios com vistas a pro-
ceder avaliacao nutricional individual e orien-
tacao dietética personalizada de carater pre-
ventivo em face dos diagnosticos estabeleci-
dos. Essa atividade é coordenada pelo corpo
docente e da qual participam alunos do Cur-
so de Graduacao em Nutricao (bolsistas de
extensao, estagiarios e voluntarios). Eo espa-
¢o que mais se aproxima das técnicas de di-
agnostico clinico, da arte da cura e do alivio
das dores e desconfortos, se olharmos como
Canguilhem?® vé a Medicina. Potencialmente,
este corresponde ao /deus de geracao de pu-
blicacdes sobre modelos de atencao nutticional

especificamente voltado para idosos.

Para além da assisténcia articulada a for-
magao profissional, ¢ a partir daf que sio rea-
lizados estudos no ambito da avaliagio nutricional
individual: andlises antropométrica e dietética da po-
pulacao atendida; esses estudos acontecem
dentro de uma perspectiva mais ampla na qual
também sao analisadas multiplas dimensoes
da vida do idoso em conjunto com outros
profissionais que correspondem aos parcei-
ros institucionais. No momento do atendimen-
to nutricional individual sao levantados dados
qualitativos e quantitativos sobre a situagao
nutricional e alimentar dos idosos. Esses da-

dos que servem tanto para a conducao da



orienta¢ao nutricional individualizada como
para a producao de conhecimento sobre perfil
dietético e antropométrico da popula¢ao aten-
dida incluindo associa¢ao entre dieta, condi-
¢oes de saude e de vida. Aqui é desenvolvida
a producao de conhecimento tal como a en-
contramos em Canguilhem® ao tratar da Fisi-
ologia e da Biologia: o lugar da cientificidade
partilhada com alunos de Graduacio, cujos
resultados contribuem para o embasamento
da construcao das praticas ambulatoriais.

Um outro eixo de estudos volta-se para o
comportamento alimentar: cultura, envelhecimento e
satide. Conduzido por docentes com a pre-
senca de graduandos em Nutricao, materiali-
za-se através de entrevistas semi-estruturadas
e das Oficinas de Producdo de Textos, nas
quais idosos com interesse pela ficcdo, pelas
narrativas ou outras formas de expressao es-
crita, revelam suas experiéncias e visoes sobre
aalimentacio. F o espaco dos saberes, das re-
flexdes acerca dos significados do alimento,
do cotidiano de vida, da memoria, da cultura
em suas relacoes com o envelhecimento e
com a saude. E o campo que, a partir de
Foucault?, é tomado para discussio das
positividades dessas formacoes discursivas.
Iniciativas que também tém trazido retorno
para as praticas ambulatoriais e educativas em
nutricao no interior do PNTIL.

Assim, o enfoque das pesquisas dirige-se
as condicoes de vida dos idosos, ao estado
nutricional e a0 consumo alimentar articula-
dos a compreensao das praticas alimentares,
da caracterizacao de atitudes, percepgoes, re-
presentacdes sobre alimentacao, nutricao, sai-

de e doenca no contexto das intensas trans-

Nutri¢do e envelhecimento

formacoes que vém ocorrendo nos tltimos

séculos no campo da cultura alimentar.

Finalmente, o eixo da realizacao de priti-
cas edpcativas e desenvolvimento de mefodologias apro-
priadas ao trabalho com o publico idoso que
se apbla na perspectiva critica da educagao
em saude”. A partir desses teferenciais, sao
privilegiados o respeito aos diferentes sabe-
res e experiéncias, o dialogo, a interdis-
ciplinaridade e a autonomia, considerando as
possibilidades e limitacdes das condicoes de
vida de cada um; ¢ dada especial atencao as
necessidades especificas do idoso, valorizan-
do sua capacidade de aprender e criar e con-
siderando as possiveis dificuldades inerentes
ao processo de envelhecimento (limitagdes da
capacidade auditiva, visual, de memoria, con-
centracao, entre outras); e sio enfatizados os
principios do Sistema Unico de Satde,
visando atender a toda a clientela sem discti-
minacao (universalidade), respeitando as sin-
gularidades (eqiiidade) em a¢oes necessarias
para a promocao, prote¢iao e recuperacao
da saude (integralidade). As atividades de-
senvolvidas sob o enfoque individual acon-
tecem através da orientacao nutricional per-
sonalizada. O olhar coletivo inclui os Grupos
de Sala de Espera e o Grupo Roda da Saude,
atividades do Nucleo de Atencao ao Idoso
da UnATI para discussao de temas relaciona-
das a satide e envelhecimento; também é ofe-
recido o Curso Nutricio e Terceira Idade,
onde se procura nao apenas transmitir infor-
magoes, mas construir um espaco de refle-
xa0 e troca de conhecimentos e experiéncias
cotidianas entre os profissionais, estudantes e
os 1dosos, o que potencializa o pensar sobre a

atencao ao idoso.
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Todo esse conjunto opera como um la-
boratério dinamico no qual sao experimen-
tados diferentes procedimentos em consulta
ambulatorial; temas e estratégias sao discuti-
dos; sao produzidos materiais didaticos que
possibilitam reflexdes sobre as agoes
educativas, reconstruindo novas praticas vol-
tadas tanto para os idosos quanto para os alu-
n0s que estio permanentemente presentes.
Cabe registrar a necessidade da apresentacao
para a comunidade cientifica, para os servi-
cos e para a sociedade dos modelos de prati-
cas educativas ai implementados.

Apos todos esses anos de atuacao junto
aos servicos de satde e ao centro de convi-
vencia que compoem a UnATI, foram pro-
duzidos textos relativos a informacao

%15 20 desenvolvimento

nutricional para idosos
de acdes educativas na UnATI e a reflexdes
sobre alimentacio, satde e cultura na velhi-
ce'®. A perspectiva de articulacao entre ensi-
no, pesquisa e extensao tem colocado a ne-
cessidade de avaliacao da produtividade da
equipe do PNTT em matéria de publicacoes
relativas geracao de conbecimentos e de saberes e
de desenvolvimento de #icas de atuacio em
servicos. Hssa producio ¢é considerada, por
n6s, ainda incipiente. Identificamos que o in-
tenso envolvimento com as acoes
extensionistas e com as complexas acoes
interdisciplinares ocupam a maior parte do
nosso tempo, em detrimento de investimen-
tos em publicacoes. Estes aspectos apresen-
tam-se como um desafio: como gerenciar a
organizacao/desenvolvimento das atividades
de forma a contemplar, com qualidade, a
pratica extensionista, a pesquisa e a geracao
de publicacoes?

Talvez seja necessaria maior qualificacao da
equipe no campo da ciéncia para que esse di-
alogo tao desejado entre extensao e pesquisa
possa se materializar através de publicacoes
academicamente relevantes. Talvez seja ne-
cessario valorizar adequadamente a producao
de conhecimentos e saberes provenientes da
extensao, que trazem em seu bojo a riqueza
das experiéncias acumuladas. Talvez seja pre-
ciso reorientar as prioridades buscando raci-
onalizar o tempo disponivel, suprimindo al-
gumas atividades para incluir a publicacao de
trabalhos cientificos. Talvez a estrutura de dis-
tribuicao de cargas horarias docentes na UER]
possa acontecer de modo a considerar com
mais profundidade avaliacoes de mérito dos
projetos implementados e de seus potenci-
ais possibilitando a incorporacao de novos
docentes em seus quadros. Talvez a consti-
tuicao de politicas institucionais que valori-
zem, em algum grau, a realizacao de ativida-
des articuladas de extensao, ensino e pesqui-
sa com retornos concretos para os projetos
e docentes envolvidos na consecucao de pro-
postas que se enquadrem no escopo dessas
politicas. Talvez um pouco de cada uma des-
sas possibilidades.

O fato ¢ que sao identificadas algumas li-
mita¢oes importantes que exigem de nos no-
vas posturas. Principalmente, a necessidade de
escrever, de registrar o que € feito. Estio sen-
do gerados novos conhecimentos e saberes, novas
técnicas, ainda encerradas nos muros da Uni-
versidade. Multiplos fatores podem ser
elencados na identificacao da determinacao
desses limites. Certamente, acoes individuais e
Institucionais precisam ser implementadas para
a superagao desses limitantes que, acreditamos,



sejam caracteristicos, em algum grau, das ati-
vidades extensionistas na UER] e no Brasil.
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Envelhecimento e rejuvenescimento: um estudo de
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Resumo

O estudo baseou-se na teoria das representacoes sociais para analisar o conteu-
do das representacdes sociais que trés geracoes diferentes de mulheres tém
sobre assuntos relacionados com envelhecimento e rejuvenescimento. Setenta
e duas mulheres participaram da pesquisa, sendo 34 universitarias de 25 a 35
anos, 18 de 40 a 50 anos e 20 acima de 60 anos. Utilizou-se como método de
coleta e analise de dados a técnica de associagdo livre de palavras. Os termos
indutotes foram envelhecimento e rejuvenescimento. A analise dos vocabulos
evocados seguiu os critérios de frequéncia e de ordem de evocacdo. Foram
calculadas as médias de ambos os critérios para compor os quadrantes que
formariam os conteudos das hipdteses de nucleos centrais e periféricos de
representacao social. Os principais resultados mostraram que ao redor do en-
velhecimento ainda existem idéias antigas cristalizadas em imagens, como sa-
bedotia e expetiéncia. Ja em trelagido ao rejuvenescimento, as mulheres partici-
pantes expressaram uma atitude favoravel a prevencao do envelhecimento
direcionada a melhora de condi¢oes de saude, em detrimento dos cuidados
estéticos, o que mostra que nos conteudos centrais esta presente uma dimen-
sdo funcional da representa¢ido social em termos de uma pratica de cuidados
preventivos. Conclui-se que, independentemente da faixa etaria das participan-
tes, elas construiram uma representacao social do rejuvenescimento voltada

para cuidados em saude muito mais do que com a beleza estética.
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Abstract

This study is based on the theory of the social representations to analyze the
content of the social representations that three different generations of women
have on subjects related to aging and rejuvenescence. Seventy-two women
participated on the research: 34 university students from 25 to 35 years old, 18
from 40 to 50 years old, and 20 above 60 years. The method for data collection
and analysis was the technique of free association of words. The inductive terms
were aging and rejuvenescence. The analysis of the evoked words followed the
criteria of frequency and order of evocation. The averages were calculated in both
criteria to create the quadrants that would form the contents of the hypothesis
of central and peripheral cores of social representation. The main results had
shown that around aging there are still crystallized old ideas in images as wisdom
and experience. As to rejuvenescence, the women had expressed a favorable
attitude to the prevention of aging directed to the improvement of conditions
of health in detriment of the aesthetic cares, showing that in the core contents a
functional dimension of the social representation in terms of preventive care
practices is present. We concluded that, independently of the participants’ age

groups, they built a social representation of the rejuvenescence directed toward

Key words: aging;

health care much more than the aesthetic beauty.

INTRODUCAOQ

Segundo dados do IBGE, no final da dé-
cada de 90 o nimero de idosos (pessoas com
mais de 60 anos) chegou a 14,5 milhdes, re-
presentando 9,1% da populacao brasileira.
Estima-se que daqui a 25 anos, aproximada-
mente, essa populacao de idosos sera superi-
or a 30 milhoes (IBGE?, s/d). O numero de
individuos idosos vem aumentando devido a
elevacao da expectativa de vida e também a
diminuicao dos indices de fecundidade. De
um lado aumenta a expectativa de vida e, de
outro, nas sociedades em geral acontece um
fendmeno social em que o idoso nem sem-

pre ¢é valorizado nos grupos e na familia.

Como coloca Morin'? (2000), nota-se uma

cultura de massa que desagrega os valores

rejuvenation; social

pcrccpti()n; women

gerontocraticos, acentua a desvalorizacao da
velhice, da forma a promocao dos valores
juvenis e assimila uma parte das experiéncias
adolescentes. Cabe ressaltar que, em nivel so-
cial, midia, mercado de trabalho e sistemas
de producio vendem a imagem de que € o
jovem quem produz, trabalha e consome, sen-
do também voltados para esses jovens os
denominados ideais de beleza. Inclusive, mui-
tos individuos sentem que a manutencao de
uma aparéncia jovem pode estar associada a
vitalidade e produtividade.

Nowvas crencas e cultos a0 COrpo se tornam
Inevitavels e novos panos de fundo podem
determinar pesquisas muito relevantes em psi-
cologia do envelhecimento. Uma das aborda-
gens compreensivas do envelhecimento que tem



atingido ampla repercussao positiva dentro dos
pesquisadores da area gerontologica sao as te-
orias de curso de vida. Citam-se dentro dessa

teoria alguns autores de destaque, como

Neugarten e Hagestad' (1976) e Baltes® (1987).

Segundo as teorias de curso de vida, o ser
humano esta em uma progressao continua de
desenvolvimento, desde o nascimento até a
morte. Para poder explicar o conceito de en-
velhecimento, essas perspectivas utilizam a de-
finicao de curso de vida. Esses enfoques pro-
poem a defini¢ao no seguinte sentido: diversas
maneiras como a sociedade atribui significa-
dos sociais e pessoals a passagem do tempo
biografico, permitindo a construcao social de
personalidades e trajetorias de vida, com base
em uma sequéncia de transicoes demarcadas
socialmente e diferenciadas pelaidade.

Baltes® (1987), por exemplo, desenvolveu
uma série de pressupostos que, conforme o
autor, caracterizariam a teoria. Um deles
aponta para uma compreensao de curso de
vida como uma resultante dialética da influ-
éncia de diversos sistemas. Um sistema relaci-
ona-se com a gradagao por idade, outro ¢ o
contexto historico, e outros estio compostos
pelos sistemas que sao associados aos even-
tos nao-normativos. Um evento nao-
normativo diz respeito aquele elemento de
carater biologico e ambiental nao-universal
que dependem da significacao individual ou

grupal que ele tenha para as pessoas.

Tendo em consideragao o pressuposto da
teotia de curso de vida proposta por Baltes?
(1987), este estudo teve como objetivo geral

identificar possiveis representacoes sociais so-

Representacdo social sobre o rejuvenecimento

bre dois assuntos de extrema relevancia na
atualidade, o envelhecimento e o rejuvenesci-
mento, partindo do pressuposto da estreita
relacao que ambos os conceitos tém ao dis-
cutir temas como velhice e juventude. Sobre-
tudo pelo fato de se tratar de assuntos nao-
normativos, seguindo a colocacao de Baltes
acima citada. A pesquisa teve como objetivo
especifico explorar a saliéncia de contetidos
centrais de representacao social sobre o enve-
lhecimento e rejuvenescimento que grupos de

diferentes geracoes de mulheres tinham.

As mulheres sio os maiores alvos deste
novo paradigma que promove a manuten-
¢ao de uma aparéncia fisica jovem cada vez
mais prolongada, e isto ¢ trazido pelos meios
de comunicagao. Jorge'" (1999, p. 17) aponta:
“|...] Para a mulher a situagao parece mais do-
lorosa, na medida em que a beleza fisica é o
principal atributo de valor para ela no mun-
do contemporaneo [...]”. Acredita-se que seja
por conta dessa exigéncia que a demanda de
mulheres que buscam técnicas de
embelezamento tenha aumentado nos dltimos
anos (Nociti et al. "7, 2003; Barbosa et al.?,
2005). F comum que algumas pessoas con-
fundam muitas dessas abordagens compre-
ensivas sobre o processo de envelhecimento

com a definicao de rejuvenescimento.

Segundo Stuart-Hamilton™ (2002), rejuve-
nescer ¢ mascarar a velhice e o processo natu-
ral de envelhecimento. O rejuvenescimento é
um tratamento para atenuar as alteracoes de
envelhecimento. Para isto podem ser usados
métodos cirurgicos, clinicos, cosmetologicos
e terapias alternativas naturais para diminuir o

envelhecido e tentar obter aparéncia com ca-
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racteristicas mais parecidas com a dos jovens.
A partir de alguns estudos cientificos, mos-
tra-se que podem existir beneficios psicologi-
cos com o uso desses métodos, a saber; me-
lhora na autoconfianga, vida profissional e
afetiva, e alivio na autopercepcao daqueles
desconfortos visuais do aspecto externo
(Concio & Rolando*, 1977).

Esta pesquisa se baseou na teoria das re-
presentacoes sociais, formulada por
Moscovici em La psychanalyse, son image et son
public Moscovici®, 1978), que pattiu da tradi-
¢ao sociologica durkheimiana e desenvolveu
uma psicossociologia do conhecimento. Esta
pressupOe a representacao social como um
conjunto de conceitos, afirmacoes e explica-
¢oes que podem ser considerados como “te-
orias” do senso comum, que compdem a
interseccao entre o que ¢ psicologico e o que
¢ social, e tém por funcao construir conheci-
mentos e a comunicacao entre os individuos.
Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar a
organizacao e a saliencia de contetidos da re-
presentacao social de assuntos ligados ao en-
velhecimento e ao rejuvenescimento em trés

grupos de mulheres de geracoes diferentes.

Envelhecimento, rejuvenescimento e
retardo do envelhecimento

“Tudo ¢ efémero e descartavel” (Jorge'', 1999,
p-14). “E 0 homem e a mulher gue nio guerem
envelhecer, que querem ficar sempre jovens para
sempre se amarem e sempre desfrutarem do pre-
sente” (Motin'?, 2000, p. 152). Essas frases
exemplificam o surgimento de um novo culto.

Culto aquilo que pode ser renovado e se

conserva relativamente jovem, o que também
esta associado ao processo de desvalorizacao
da velhice, visto que, além dos aspectos positi-
vos que a velhice possa ter no sentido de se
valorizar como simbolo de autoridade e co-
nhecimento, ela também tem sido vista sob um
prisma negativo de doenca, inutilidade e
conservadotismo (Santos & Belo™, 2000, p. 41).

Paraa mulher, o processo de envelhecimen-
to nas ultimas décadas da vida pode ser senti-
do com maior afinco, na medida em que seus
atributos fisicos sao fatores relevantes nas com-
peticoes afetivas e profissionais. Esse envelhe-
cimento pode trazer sentimentos de baixa auto-
estima e alguns desequilibrios psicologicos, acar-
retando uma busca pelo rejuvenescimento. Os
métodos de rejuvenescimento sao usados para
minimizar o impacto do envelhecimento fisico
em qualquer fase da vida adulta. Atualmente
existem inimeros tratamentos para melhorar
os sinats da idade, como a tecnologia da LIP
(luz intensa pulsada), que ¢ usada para corre-
¢ao de uma variedade de condicoes benignas
da pele, e a aplicacao de Botox, que ¢ um me-
dicamento que relaxa a musculatura onde ¢
aplicado, fazendo com que as marcas de ex-
pressao fiquem menos acentuadas.

A procura por alternativas que proporci-
onam uma aparéncia mais jovial ¢ muito alta.
Dados fornecidos por uma especialista em
medicina e responsavel pela Clinica Ligia
Kogos de Dermatologia, na cidade de Sao
Paulo, confirmam que, em média, sao execu-
tados por semana 35 a 45 aplicacoes de Botox
em regides como testa, olhos e pesco¢o; 30 a
40 preenchimentos no sulco nasolabial, 1abios
e bochechas com polidimetil ou restylane e,



10 a 15 aplicacoes de laser no rosto, maos,
colo, pescogo para a eliminacao de manchas

e nas pernas para a eliminacao de vasos.

A sociedade muitas vezes defende uma
crenca de que o que € velho também ¢ feio. A
juventude tem-se tornado uma espécie de
mercadoria, que como qualquer outra pode
ser comprada e vendida, e conseqlientemente
vem sofrendo uma alteracao no seu significa-
do (Schabbel®, 2002). Ser jovem tornou-se
sinonimo de ser belo, produtivo e eficaz, e
talvez por isso a vontade de aparentar-se
como tal esta sendo assimilada por pessoas
de todas as idades.

A medicina se dedica atualmente a nao
apenas a tratar as pessoas que se encontram
enfermas, mas também a cuidar da aparéncia
daquelas que gozam de boa saude. Existem
intmeras técnicas que podem proporcionar
ao individuo a possibilidade de sentir-se mais
belo ou mais jovem. Segundo a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica, sao realizadas
385 mil cirurgias plasticas no pafs anualmente,
sendo a metade de carater estético. O Brasil é
o segundo pais que mais realiza cirurgias plas-
ticas no mundo: a cada trés minutos uma pes-

soa se submete a uma cirurgia plastica

(COREN'®, 2003).

A midia propaga mensagens segundo as
qualis, para ser feliz, ¢ necessario ser belo, jo-
vem e ter um corpo perfeito, difundindo a
idéia de juventude eterna. Alguns individuos,
receptores dessa ideologia, parecem querer
controlar o ciclo de vida inerente a todos os
seres vivos, e a busca pelo rejuvenescimento é

nos dias atuais uma preocupagao comum em
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muitas mulheres de diferentes geracdes do
Brasil. Em geral, as mulheres sao consumido-
ras das técnicas e produtos amplamente di-
vulgados pelos setores midiaticos. A comuni-
cacao social, nas relacoes entre individuos,
aparece como condicao de possibilidade e de
determinacao das representacoes e dos pensa-
mentos sociais, como coloca Jodelet' (2001).

Ha trés possibilidades de comunicacao
praticadas pelos 6rgaos da imprensa: a difu-
sao, a propagacao e a propaganda. “[...] A
difusdo é caracterizada por uma indiferenciacdo entre
afonte e os receptores da comunicacdo |... . Sen objeti-
vo principal é, ao mesmo lempo, criar um saber co-
mum e adaplar-se aos interesses de seu priblico. A re-
lagdo de propagacio ¢ estabelecida pelos membros de
um gripo gue produs; ura visao do mundo bem orga-
nizada, que dispoe de uma crenca a propagar, esfor-
cando-se para acomodar outros saberes a este guadro
estabelecido |[...]. A propaganda é uma forma de co-
mnnicagdo qute e tnscreve et relagoes sociais conflituosas

[.]” (Jodelet" 2001, p. 191).

A midia postula que o bem-estar emocio-
nal depende dos aspectos fisicos, da beleza
do corpo, e que a velhice e o passar do tem-
po, que anteriormente eram correspondentes
a sabedoria e experiéncia, devem ser adiados
a qualquer custo. £ no corpo que se colocam
muitas das expectativas do futuro.

A teoria da representacdo social

Ao propor a teoria das representacoes
sociats, Serge Moscovicidiferenciou-se da te-
otia das representacoes coletivas de Durkheim®
(1963), que sao pensamentos acumulados e

associados durante muito tempo, passados de
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geracao para geracao, abrangem uma gama
muito ampla e heterogénea de conhecimen-
tos e nao sao facilmente modificados
(Moscovici®, 1978). Sao entidades irredutiveis
¢ absolutas, assim como os mitos e os dita-
dos populares. Ja as representacoes sociais,
segundo Moscovici® (1978), sao elaboracoes
e explicacoes da linguagem e dos comporta-
mentos contemporaneos de senso comum,
localizando-se num ponto de interseccao do
psicolégico e do social. Desempenham papel
importante na construcao e preservacao das
identidades grupais e na integracao dos indi-
viduos e grupos sociais. “Por representagio social
1ds gueremos dizer um conjunto de conceitos, afirma-
coes e excplicagoes originadas no curso do cotidiano, no
curso das commmnicacoes interindividnars. Elas sdo equi-
valentes, em nossa sociedade, aos mitos e sistemas de
crengas das sociedades tradicionais; elas podem até
71esmio ser vistas como uma versio contempordnea de
senso comunt” (Moscovici', 1981, p. 181).

Durante as conversas do dia-a-dia e nas
interacoes soclals formam-se as representa-
¢oes sociais. Sao fenémenos psicossociais his-
torica e culturalmente condicionados. Quan-
do se trabalha com o conceito de representa-
¢ao, se esta pressupondo que ¢ uma forma
de saber muito pratico que liga um grupo de
sujeitos a um ou varios objetos. Um objeto
cuja natureza, afirma Sa*’ (1996), pode ser so-
cial, material ou ideal. O tema que ¢ objeto
deste estudo pode ser categorizado muitas
vezes como um objeto vezes material e real
(encontrar-se vivenciando a velhice), ou ideal
(pensar na velhice, pensar em rejuvenescimen-
to, almejar rejuvenescer, etc.), mas que espre-
me um profundo condicionamento social. A

representacao simboliza o objeto, confere-lhe

um significado, ¢ uma construcao desse sujei-
to em seu grupo; ele a utiliza para se expres-
sar e, 20 mesmo tempo, regula e controla o

comportamento desse sujeito.

Segundo Moscovici” (1978), os processos
formadores de uma representacao social sao,
basicamente, a ancoragem e a objetivacao.
Ancorar um assunto significa integrar
cognitivamente um determinado objeto no
pensamento social que ja existe no sujeito.
Durante a ancoragem ocorrem diversas trans-
formacoes nesse processo, que implicam clas-
sificar e rotular tudo aquilo que parece estra-
nho e que fica sem classificacao e nomeacao.
Muitas vezes isso determina uma cetta
objetivacao, que consiste na transformacao do
significado do pensamento abstrato em algo
imaggético, concreto, que representara o obje-
to e o diferenciara de outros (Sa*, 1996). A
objetivacio explica uma opera¢ao imaginante
e estruturante, no sentido de dar forma ao
conhecimento acerca de determinado assun-
to, tornando-o concreto, tangivel e material a
partir de certas palavras mais iconicas. Eo
processo que permite compreender a forma-
¢ao de uma estrutura denominada “nuicleo
tigurativo” —aquelas palavras que conseguem
expressar de maneira imagética um conjunto
de idéias. A ancoragem e a objetivacao sao
processos que estao envolvidos na nogao de
como o social se transforma em representa-

¢0 e como esta, por sua vez, transforma o
social (84, 1996; Moscovici'?, 1978).

Conforme afirma Jodelet" (2001), o ato
de representar possui algumas caracteristicas
fundamentais: ¢ sempre a representacao de

um objeto; tem carater de imagem e contém



a possibilidade de poder-se trocar a idéia pelo
sensivel, a percepe¢ao pelo concreto; possul
carater simbolico e significante; tem carater
construtivo; autonomo e criativo. Esse ato de
representar leva algo social, quer dizer, aque-
las categorias que o estruturam e o expressam
sao tomadas de um fundo comum de cultu-

ra, sao categorias da linguagem.

Teoria do ndcleo central

A teoria do niicleo central foi proposta em 1976
pot Abric! (1998) e estabelece que a represen-
tagao social possui uma organizacao interna que

diferencia contetdos centrais dos periféricos.

O nucleo central € a parte mais estavel da
representacao, seu carater imutavel faz com
que pouco se influencie com o contexto ime-
diato. i rigido e coerente, ligado a2 meméria
coletiva e a historia do grupo. “Constitui a base
comm, compartilhada e consensual da representacio
social” (Sa*, 1996, p. 70-71). Garante a
homogeneidade do grupo, ja que uma de suas
funcdes ¢ fornecer continuidade e permanén-
cia a representacao. O nucleo central se esta-
belece quando se da a interagao significativa;
ele estrutura como a situacao ¢ representada
e, em conseqiiéncia, determina o comporta-
mento dos sujeitos. Sua ligacao com a repre-
sentacdo ¢ tao intrinseca que, a medida que
acontece uma mudanca no nuicleo central da
representacao soclal, espera-se uma variagao
da representacao como um todo e diz-se que
quando ha duas representacoes sociats have-
ra, provavelmente, mais de um nucleo cen-
tral. O nucleo central é “wm subconjunto da repre-
sentagdo, composto de um on alguns elementos cuja
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anséncia desestruturaria a propria representagdo ou
the daria nma significacdo completamente diferente”

Abric apud S4,*°, 1996, p. 67).
/2 P

Uma das funcoes mais importantes do
nucleo central é a organizadora. Sendo assim,
seus conteudos agem como elementos
unificadores, estabilizadores e geradores que
tomam sentido e conferem significado a pro-
pria representacao. Possul também uma di-
mensao funcional, no sentido de explicar o
funcionamento de praticas, habitos e atitudes
que estao presentes no cotidiano. A dimensao
normativa relaciona-se com aqueles conteu-
dos de carater mais informativo e conceitual.
Um aspecto importante da relagao entre as
dimensoes € que, em geral, quando o grupo
utiliza a representacao com fins operatorios
ou funcionais, isto ¢, para regular as praticas,
significa que esse grupo conhece e ja possui
certas normas sobre o objeto da representa-

¢do em questao.

Os aspectos ou sistemas periféricos da re-
presentacao sao indispensaveis, pois permi-
tem a integracao das experiéncias e historias
individuais, assim como uma adaptacio a re-
alidade, justificando seu carater maleavel, fle-
xivel e evolutivo. Protege o nicleo ou sistema
central, ja que suporta a heterogeneidade e
contradi¢oes, envolvendo prescri¢oes condi-
cionais. O funcionamento do ntcleo central
nao se compreende, senao, em dialética con-
tinua com a petiferia (Flament’, 2001).

Para um melhor entendimento, pode-se
exemplificar com uma figura, acreditada
como atual: um adolescente que compartilha

com seus amigos a idéia de que o idoso é

|55
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inatil (nucleo central); na medida em que o
tempo passa, lé sobre o atleta idoso, observa
seuavo freqientando bailes de terceira idade,
tica sabendo de um empresario que tem 70
anos de idade... (conteudos do possivel nu-
cleo periférico), podendo assim acrescentar
essas Informacoes ao seu conceito original ou

até mudar sua representacao (nucleo central).

METODOLOGIA

Participantes

Participaram da pesquisa trés grupos de
mulheres, sendo o primeiro caractetizado por
34 mulheres de 25 a 35 anos, o segundo por
18 mulheres entre 40 e 50 anos e o terceiro
por 20 mulheres acima de 60 anos de idade.
Para a caracterizacao geral da amostra, foi
usado um questionario que explorava alguns
dados de identificacao geral dos sujeitos.

Os dados permitiram caracterizar a amos-
tra da seguinte maneira: no total participaram
do estudo 72 mulheres, distribuidas por dife-
rentes faixas etarias em trés grupos. No gru-
po de 25 a 35 anos, 65% delas tem nivel su-
perior incompleto; 94% disseram ser a favor
de tratamentos para o rejuvenescimento, ape-
sar de s6 7% das mesmas terem se submeti-
do aos mesmos. Isso pode ser justificado pelo
fato de essas mulheres serem jovens e, talvez
por isso, ainda nao necessitarem dos tratamen-
tos. No grupo de mulheres de 40 a 50 anos,
88% se mostraram favoraveis ao uso de tra-
tamentos de rejuvenescimento e, de fato,
22,2% delas ja os tinham utilizado. Este foi o
grupo que apresentou renda média maior —

62,5% possuem em torno de R$ 3.900, o que
talvez favoreca o acesso a esses tratamentos
para rejuvenescimento. O grupo de mulheres
acima de 60 anos se caracterizou, em sua mai-
oria (80%), por possuir renda média de R$
2.065; 82,3% posicionaram-se a favor dos tra-
tamentos, mas apenas 15% tinham utilizado
algum tipo de tratamento para rejuvenescer.

Material e instrumento de coleta de dados

Foi utilizada a técnica de associacio livre
de palavras para a coleta dos dados, que ¢
um dos métodos de levantamento dos possi-
veis elementos do nucleo central. Envolve a
colocac¢ao em evidencia das propriedades de
saliéncia e de conexidade dos diferentes ele-
mentos de uma representacao, permitindo um
levantamento hipotético inicial daqueles mais
suscetivels de fazer parte do nicleo central e a

tormulacdo de hipoteses quanto a constitui-
cao do mesmo (Sa*, 1996).

Abric' (1998) coloca que a técnica de as-
sociacio livre, em relacao a entrevista, tem um
carater mais espontaneo e menos controlado,
permitindo a projecao e o acesso muito mais
facil aos elementos que constituem o univer-
so das representacoes do objeto estudado. A
associacao livre permite a atualizacao de ele-
mentos implicitos ou latentes que seriam per-
didos ou mascarados nas producdes
discursivas. A analise de dados foi realizada
por meio da freqiiéncia absoluta de cada pa-
lavra evocada e pela ordem média de evoca-
¢ao de cada palavra (a ordem média de cada
palavra ¢ calculada, assim, como a média das
ordens médias em que elas foram evocadas

pelos diversos sujeitos, atribuindo-se peso “1”



a uma evocac¢ao em primeiro lugar, peso “2”
a uma evocac¢ao em segundo lugar e assim
por diante). A combinacao da analise da fre-
queéncia de evocacao e da ordem média de
cada palavra possibilitou o levantamento de
conteudos que provavelmente pertenciam ao
nucleo central e que, segundo Abric' (1998),
permitiriam criar um conjunto de categorias
organizadas em torno desses termos, para
assim confirmar as indicagoes sobre seu pa-
pel organizador das representagoes.

Ainterseccao desses dados permitiu a ela-
borac¢ao de quatro quadrantes que conferem
diferentes graus de centralidade as palavras
que os compoem. Nos dois quadrantes su-
periores estao localizadas palavras ditas com
frequiéncia maior e nos inferiores estao situa-
das as palavras ditas com menor freqiiéncia.
Ja nos quadrantes da esquerda encontram-se
as palavras mais prontamente evocadas e nos
da direita as menos prontamente evocadas.
Conclui-se que o quadrante superior esquer-
do representa os possivels elementos do nu-
cleo central e que os quadrantes restantes re-
presentam os possiveis elementos do nucleo
periférico. No trabalho foram usados dois
termos indutores, na seqiiéncia: “envelheci-
mento” e “rejuvenescimento”. Foram solici-
tadas, para cada termo, trés palavras em li-
vre associacao. Pretendeu-se com essas evo-
cacOes conhecer quais as representacoes que
os sujeitos da pesquisa tém sobre ambos os

assuntos.

Procedimento e andlise de dados

O estudo, de tipo exploratoério, utilizou na
analise de dados uma abordagem qualitativa.
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A coleta de dados foi feita por meio da técni-
ca de associacao livre de palavras. A analise
das evocacoes foi feita seguindo a proposta
de Verges, do calculo de frequiéncia e da or-
dem média de evocagio (Verges’', 1992). Por
meio dessa técnica de organizacao de dados
de pesquisa, foram identificadas a organiza-
¢ao e a saliéncia de contetido da representa-
cao social de assuntos ligados aos objetos de
estudo: envelhecimento e rejuvenescimento.

DISCUSSAQ DE RESULTADOS

Os resultados de pesquisa discutidos aqui
correspondem a uma primeira etapa na ana-
lise da estrutura da representacao social dos
assuntos norteadores do estudo. Outras eta-
pas da pesquisa incluiram a aplicacao de uma
técnica de grupo focal, com alvo na discus-
s40 sobre os temas de envelhecimento e re-
juvenescimento, assim como da aplicacao de
uma técnica de triagem hierarquizada suces-
siva, para confirmar a saliéncia dos contet-
dos centrais e periféricos das representacoes
soclais obtidos nas evocacoes que foram
objeto de outros trabalhos ja publicados
(Teixeira et al.**, 2006; Teixeira ef al., no
prelo). No presente artigo serao discutidos
apenas os resultados da primeira etapa da
analise sobre o levantamento do conteado
da representacao a partir do método
interrogativo, com a correspondente analise

da saliéncia desses contetidos.

O conjunto de evocagdes, segundo o tet-
mo indutor “envelhecimento” nos trés grupos,

pode ser observado nos quadros 1,2 e 3.
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Quadro 1 — Estrutura da representa¢io social sobre o assunto “envelhecimento” em um grupo de estudan-

tes universitatias pela freqiencia e pela média de evocacio.

Palavras FME.* | OME. ™ Palavras FME.* OME.*™

>2,3 <2,1 >2,3 221
Debilidade/ Fragilidade/

Rugas 12 1,8 Enfraquecimento 3 3

Experiéncia 11 1,7 Historia 3 2,3

Sabedoria 11 1,9 Flacidez 3 2,3

Maturidade/ Maturagao/

Amadurecimento 8 15

Medo 3 1,6

|dade/ Idade avangada 3 1

Solidao/ Isolamento 4 2

Palavras FME.* OME.* Palavras FME.* OME.*
<23 <2,1 <23 22,1

Natural 2 1 Fim 2 2,5

Preconceito 2 2 Inevitavel/ Certo 2 3

Cabelos brancos 2 15 Frustragao 1 3

Descanso/ Tranquilidade 2 2 Perda de credibilidade 1 3

Limitador 1 2 Dor 1 3

Qualidade de vida 1 2 Aposentadoria 1 3

Critica 1 2 Vida 1 3

Dific. De memorizagao 1 2 Vida mais curta 1 3

Dificuldade 1 1 Impossibilidade 1 3

Familia 1 2 Neto 1 3

Rejeicéo 1 1 Vivéncia 1 3

Cinza 1 2 Mente 1 3

Corpo 1 2 Realizagdo 1 3

Face 1 2 Encanto 1 3

Perda da auto-estima 1 2 Decadéncia 1 3

Satisfagdo 1 2

Parar no tempo 1 1

Doenga 1 1

Inadaptabilidade 1 2

Perda de beleza 1 2

* EM.E.: Frequéncia Média de Evocacao das Palavras
*# O.M.E.: Ordem Média de Evocacio das Palavras



As hipéteses de contetidos de nticleos cen-
trais nos trés grupos pesquisados permitiram
identificar a presenca de palavras e expres-
sOes que apontaram para uma dimensao
normativa do assunto envelhecimento: vatios
termos descreveram o envelhecimento no
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<«
b

sentido de “experiéncia”, “sabedoria” e “ru-
gas”, sendo estas herancas da antigtiildade que
ainda continuam estagnadas e estereotipadas

na sociedade como forma de representacao
do envelhecimento (Sa*, 1996).

Quadro 2 — Estrutura da representacao social sobre o assunto “envelhecimento” em um grupo de mulheres

de 40 a 50 anos pela freqiiencia e pela média de evocagio.

Palavras FME.* O.ME.* Palavras FME. * O.M.E. **
>1,31 <2,07 >1,31 <2,07

Tristeza 6 2

Experiéncia 4 2

Rugas 2 1

Velho 2 1,5

Soliddo 2 1,5

Perda 2 1

Palavras FME.* O.ME.* Palavras FME.* O.ME.*
<1,31 <2,07 <1,31 <2,07

Fraqueza 1 2 Remédios 1 3

Acabado 1 2 Fim 1 3

Vida 1 2 Amor 1 3

Senil 1 1 Dor 1 3

Pé-de-galinha 1 2 Flacidez 1 3

Avo/avo 1 1 Tempo para filosofar | 1 3

Cadeira de balango 1 2 Angustia 1 3

Pobreza 1 1 Negativismo 1 3

Falta de amor 1 2 Preservar 1 3

Doencga 1 1 Equilibrio 1 3

Mae 1 1 Nao motivagao 1 3

Bonita 1 2 Tranquilidade 1 3

Inatividade 1 1

Limitagbes 1 2

|dade 1 1

Prazer 1

*  FEM.E.: Freqiéncia Média de Evocacao das Palavras
¥ O.M.E.: Ordem Média de Evocagio das Palavras
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A analise permitiu também perceber que
ha uma dicotomia no conteudo dos termos,
ou seja, existem termos que descrevem con-
teddos positivos do envelhecimento e outros
que descrevem aspectos negativos. No grupo
de mulheres universitarias de 25 a 35 anos,
houve uma equivaléncia nos dois aspectos e a
ocorréncia de um termo merecedor de mai-
or atencao: medo (quadro 1). Compreende-
se o aparecimento desse termo pelo fato de
essas jovens se encontrarem numa faixa etaria
distante do envelhecimento, sendo natural a
emissao desse sentimento de medo perante

contingéncias que elas ainda nao vivenciaram.

No grupo de mulheres de 40 a 50 anos,
houve predominancia dos termos negativos,
merecendo destaque a palavra “perda” (qua-
dro 2). Talvez o termo reflita o sentimento
que esse grupo esta comecgando a vivenciar
com a entrada em uma nova realidade, visto
que ¢ dentro dessa faixa etatia que as pessoas
comegcam a perder alguns sinais fisicos da ju-
ventude, assim como certos comportamen-
tos de vigor que caracterizavam fases anterio-

res do desenvolvimento.
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Quadro 3 — Estrutura da representagio social sobre o assunto “envelhecimento” em um grupo de mulheres

com mais de 60 anos pela freqiéncia e pela média de evocacio.

Palavras FME.* | OME.*™ Palavras FME.* | OME. ™
>1,3 <2,1 >1,3 221

Experiéncia 4 1,75 Rugas 2 3

Sabedoria 3 1,3

Maturidade/ Amadurecimento 3 2

Perda de memoria 2 1,5

Vivéncia 2 2

Paz/ Tranq(ilidade 2 1,5

Viver com amor/ Amor 2 2

Dor 2 2

Palavras FME.* | OME.*™ Palavras FME.* | OME.*
<13 <2,1 <13 221

Certeza 1 2 Abatimento 2 25

Limitag&o Fisica 1 1 Eternidade 2 3

Natural 1 1,5 Sofrimento 1 3

Normal 1 2 Bonito 1 3

Alegria 1 2 Etapas da vida 1 3

Gostoso 1 1 Bom ser avd 1 3

Boa fase da vida 1 1 Aprende a entender mais as pessoas | 1 3

Depressao 1 1 Soliddo 1 3

Tristeza 1 1 Aproveitar 1 3

Animo 1 2 Ter sempre o que fazer 1 3

Prazer 1 2 Acerto 1 3

Rejuvenescer 1 1 Indisposicao 1 3

Alimentar 1 2 N&o ter esperancas e sonhos 1 3

Idade 1 1 Liberdade 1 3

Conseqiiéncia 1 1

Estagnagao Cerebral 1 1

Perda da auto-estima 1 2

Falta de agilidade 1 2

Saudades do passado 1 2

* EM.E.: Freqiéncia Média de FEvocagio das Palavras
# O.M.E.: Ordem Média de FEvocacio das Palavras



Rev. Bras. Geriate. GerontoL., 2007; 10(1):49-72

Jano grupo de mulheres acima de 60 anos
predominou uma avaliacao positiva do enve-
lhecimento (sabedoria, maturidade, experién-
cia, paz e amor — quadro 3). Apenas dois ter-
mos descreveram aspectos negativos. Entre
eles, enfatizou-se a palavra “dor” que se acre-
dita ser uma expressao simbolica relativa a
perdas psicolégicas ou até doencas, cuja
prevaléncia aumenta na medida em que a pes-
soa se aproxima da velhice. A palavra “dor”
também apareceu nos grupos de mulheres
entre 25 e 35 anos e entre 40 e 50 anos, s6 que
tazendo parte dos contetidos do ntcleo peri-
térico (quadros 1 e 2), o que caracteriza uma
representacao que nao ¢ compartilhada pela
maioria, podendo sofrer alteracoes por estar
distante de suas realidades.

As hipoteses de ntcleos periféricos proxi-
mos e distantes das mulheres entre 25 e 35
anos e entre 40 e 50 anos (quadros 1 e 2) apon-
taram para uma predominancia dos aspectos
negativos sobre os positivos, por exemplo:
decadéncia, depressao, pobreza, doenca, per-
da de auto-estima, dor, fraqueza, acabado,
angustia, limitacdo e rejeicao, dentre outros
(quadros 1 e 2). Ja no grupo acima de 60 anos
(quadro 3), houve predominio de aspectos
positivos (alegria, bonito, prazer, gostoso, cet-
teza, animo, bom ser avo, liberdade (quadro
3). Isso mostra que o envelhecimento, para
essas participantes, nao adota um significado
tao estereotipado e negativo. Quando essas
mulheres representam o envelhecimento, os
aspectos negativos apontam para condicoes
objetivas que acompanham a fase da velhice,
no caso: falta de agilidade, solidao, indisposi-
¢ao, tristeza e limitacOes fisicas (quadro 3).

Chama a aten¢ao que, no caso das mulhe-
res entre 25 e 35 e entre 40 e 50 anos, o senti-
do negativo de algumas das palavras encon-
tradas foi diferente e até mais irreal, descre-
vendo uma velhice futura muito mais limita-
da que a velhice vivida pelo grupo acima de
60 anos (palavras: parar no tempo,
inadaptabilidade, perda de credibilidade, frus-
tracao, decadeéncia, acabado, fim, angustia,
baixo astral — quadros 1 e 2). Acredita-se que
os conteudos dos nucleos periféricos das
mulheres que chegaram a essa etapa da vida
apresentam um carater maleavel, flexivel,
evolutivo e mais sensivel 20 contexto imedia-
to (Sa*, 1996). Isso representa aquilo que a
pessoa esta vivenciando durante a etapa, e por
1sso ha uma distincao entre os nucleos perifé-
ricos da representacao social deste grupo em

relacio aos outros dois.

Assim como no nucleo central, o nicleo
periférico também apresentou predominan-
cia da dimensao normativa, pois descreve o
inevitavel, que sio o processo do envelheci-
mento e a entrada na fase da velhice. O tet-
mo “envelhecimento” possibilitou o
surgimento de nucleos figurativos, como cin-
za e cadeira de balanco, que se caracterizam
por serem uma estrutura imagética que repro-
duz um conceito de maneira visivel
(Moscovici?, 1978). Por exemplo, o cinza nos
remete a idéia de cabelos cinza, de cinzas re-
sultantes da morte, de ser uma cor triste e sem
graca; da mesma forma, a cadeira de balanco
nos remete a idéia de 6cio, estagnacao, inca-

pacidades fisicas e doencas em geral.



Quadro 4 — Estrutura da representacao social sobre o assunto “rejuvenescimento” em um grupo de

estudantes universitarias pela freqiiéncia e pela média de evocacio.

Representacdo social sobre o rejuvenecimento

Palavras FME.* | OM.E.** Palavras FME.* O.M.E**
>1,69 <2,06 >1,69 22,06

Alegre /Alegrial Felicidade 8 2 Cuidado 4 2,25

Beleza 8 1,87 Vaidade 2 3

Energia/ Estar ativo/ Disposta/ Vigor/ Vida/ Vivacidade 6 1,6 Bem-estar 2 3

Saudavel/ Saude 5 1,6

Jovialidade/ Jovem/ Juventude 4 1,25

Auto-estima 4 1.25

Aparéncial Externo 2 15

Bom 2 1,5

Renovagao 2 15

Estética 2 1,5

Bobagem 2 2

Cirurgia-plastica 2 1

Necessario 2 2

Palavras FM.E.* OM.E** Palavras FME.* O.M.E**
<1,69 <2,06 <1,69 22,06

Consciéncia 1 1 Pele lisinha 1 3

Conhecimento 1 2 Possivel 1 3

Brincadeiras 1 2 Novidades 1 3

Fuga 1 1 Gasto 1 3

Impossivel 1 2 Rugas 1 3

Recordar 1 1 Aceitagdo 1 3

Busca 1 1 Calma 1 3

Prazer 1 2 Alimentagédo 1 3

Davida 1 1 Tratamentos 1 3

lluséo 1 1 Cosmético 1 3

Elegancia 1 2 Mudanca 1 3

Desejavel 1 2 Hobby 1 3

Lipoaspiragao 1 2 Se amar 1 3

Pilulas 1 2 Mente s& 1 3

Amizade 1 2 Inseguranga 1 3

Realizagéo 1 2 Eternidade 1 3

Seguranga 1 2

Filhos 1 1

Amor de marido 1 2

Chance 1 1

Vontade de viver 1 1

*  EM.E.: Freqiéncta Média de Evocacao das Palavras, **

O.M.E.: Ordem Média de Evocacio das Palavras
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O outro termo a ser discutido ¢ “rejuve-
nescimento”. As hipoteses de ntcleo central
de todas as participantes mostraram uma sa-
liéncia a partir de vocabulos relacionados com
aspectos positivos que remetem tanto a fato-
res fisicos (como por exemplo, estética, apa-
réncia e cirurgia plastica); quanto a qualidade
de vida (como caminhada , energia e satde),
mostrando que, para essas mulheres, rejuve-

nescer nao ¢ apenas apagar tracos fisicos do

envelhecimento, mas manter o bem-estar ge-
ral e fazer atividades que permitam prevenir
alguns tipos de doencas. Notou-se também
no nucleo central a presenca de termos que
representam a dimensao normativa, a qual
descreve e normatiza o rejuvenescimento
como alegria, e termos que representam uma
dimensao funcional, como cirurgia plastica e
exercicios fisicos, no sentido de praticas em

prol de rejuvenescer.



Representacdo social sobre o rejuvenecimento

Quadro 5 — Estrutura da representacao social sobre o assunto “rejuvenescimento” em um grupo de mulhe-

res de 40 a 50 anos pela freqiiéncia e pela média de evocagio.

Palavras FME.* O.M.E. ™ Palavras FME.* O.ME.™
>1,54 <2,01 >1,54 <2,01

Beleza 6 1,83 Satisfacdo 2 3

Alegria 5 1,6 Auto-estima 2 25

Bem-estar 4 1,75

Saude 3 2

Davida 2 2

Renovagao 2 1

Energia 2 2

Palavras FME.* OME. ™ Palavras FME.” OME. ™
<154 <2,01 <1,54 <2,01

Vigor 1 1 Sorriso 1 3

Novidade 1 1 Nascimento 1 3

Despesas 1 2 Pele vigosa 1 3

Sem rugas 1 2 Beleza estereotipica |1 3

Juventude 1 2 Viva 1 3

Vida 1 1 Motivacédo 1 3

Frescor 1 2 Felicidade 1 3

Negacéo 1 1 Valorizagéo 1 3

Valor externo 1 2 Interessante 1 3

Bom 1 2

Sucesso 1 2

Cuidado 1 1

Mente 1 1

Otimismo 1 1

Vitalidade 1 2

Auto-astral 1 1

Prazer 1 2

*  EM.E.: Frequéncia Média de Evocacio das Palavras

¥ O.M.E.: Ordem Média de Evoca¢ao das Palavras
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Na hipétese de nicleo central dos trés gru-
pos apareceu o vocabulo “alegria”. Ao dis-
cutir as relagoes causais entre rejuvenescimen-
to e alegria, cabem duas hipoteses: a primeira
pode estar associada com a alegria como
possivel causa ou fator para se manter jovem;
e a segunda, relacionada com a alegria como

consequeéncia do processo de rejuvenescer.

Houve uma dicotomia nos conteudos de
nucleo central do grupo de mulheres de 25 a
35 anos que merece aten¢ao: “necessario” e
“bobagem” (quadro 4). A midia propaga atu-
almente os métodos de rejuvenescimento e
difunde a idéia de que ¢ possivel voltar a ser
jovem. No Brasil, exemplo disso foi uma capa

da revista Playboy, na qual mae e filha posaram

juntas, parecendo ser da mesma geragao (Re-
vista Playboy”, 2003). Talvez por essa influén-
cia da midia, o comportamento de procura
de métodos de rejuvenescimento por muitas
mulheres esteja sendo influenciado pelo esti-
mulo de acreditar na possibilidade de deter
os efeitos do tempo sobre o corpo, ou reju-
venescer um corpo envelhecido a ponto de
lhe dar uma aparéncia de dez anos menos.
Nesse sentido, as midias impressa e televisiva
exercem um forte papel de propaganda e
propagacao (Doise’, 2001; Jodelet", 2001).
Por outro lado, sabe-se que chegar aos 60 anos
com o corpo e a pele de 20 é impossivel, e é
provavel que as mulheres, tendo consciéncia
disso, evocaram o vocabulo “bobagem” as-

sociado a0 rejuvenescimento (quadro 4).
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Quadro 6 — Estrutura da representacao social sobre o assunto “rejuvenescimento” em um grupo de mulhe-

res com mais de 60 anos pela freqiiéncia e pela média de evocacio.

Palavras FME.*| O.M.E.*| Palavras FME.* OME.*
>13 <19 >1,3 219
Alegrial Felicidade 5 1,8 Espiritual/Estado de espirito 2 2
Caminhada/ Exercicios Fisicos 2 1,5 Jovem/ Mocidade 2 2
Insegurancal incerteza 2 1,5 Saude 2 2,5
Lazer 2 2
Beleza 2 2
Palavras FME.*| O.M.E.**| Palavras FME.*| OME.*
<13 <1,9 <13 219
Sonho de alguns 1 1 Perigoso 1 2
Vida 1 1 Pele Jovial 1 3
N&o é bom 1 1 Caro 1 3
Hidroginastica 1 1 Cabelos Brilhantes 1 2
Bem estar 1 1 Artificial 1 2
Cor 1 1 Trabalhoso 1 3
Forca 1 1,5 Futilidade 1 2
Equilibrio Emocional 1 1 Vaidade 1 3
Muito bom 1 1 Mentira 1 2
Fazer o que gosta 1 1 Decepgao 1 3
Auto estima 1 2
Indefinigdo 1 3
Bobagem 1 2
Alimentagéo 1 3
Plastica 1 3
Filosofia e vida 1 2
Equilibrio Mental 1 2
Brilho nos Olhos 1 3

* FEM.E.: Frequéncia Média de Evocacio das Palavras
*# O.M.E.: Ordem Média de FEvocacio das Palavras
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Ainda analisando as hipoteses do ntcleo
central, o grupo entre 40 e 50 anos evocou o
termo “duavida” e o grupo acima de 60 evo-
cou os vocabulos “inseguranca” e “incerte-
za” (quadros 5 e 6, respectivamente). Sio pa-
lavras diferentes, mas que remetem ao mes-
mo significado. Compreende-se que, para es-
sas mulheres, voltar a ser jovem implica inse-
guranca e incerteza, pela razao de, provavel-
mente, nao acreditarem que de fato existem
possibilidades reais e itreversiveis de fazer com

que o tempo volte atras.

Deve-se enfatizar que, embora tenham
sido evocadas palavras referentes a preven-
¢ao, houve também, nas hip6teses de ntcleos
centrais dos grupos entre 25 e 35 anos e entre
40 e 50 anos, a presenca da palavra beleza
(quadros 4 e 5). Ja no nucleo central do gru-
po acima de 60 anos, o termo “beleza” nao
apareceu, mas notou-se sua presenc¢a no nu-
cleo periférico proximo, refletindo que para
essas mulheres idosas, talvez por ja estarem
vivenciando a velhice, rejuvenescer esta além

de uma questao de aparéncia.

A analise dos vocabulos que fazem parte
das hipoteses do nicleo central do grupo en-
tre 25 e 35 anos confirmou que rejuvenescet,
para essas jovens universitarias, como ja foi
dito, nio ¢ apenas cuidar da beleza externa,
mas também prevenir problemas de saude,
por meio de habitos saudaveis e a pratica de

esportes.

Os termos que configuraram as hipoteses
do nucleo periférico do grupo entre 40 e 50
anos foram na sua grande maioria positivos,

e remetem também tanto a aspectos fisicos

quanto aos cuidados de satde. O grupo de
mulheres acima de 60 anos, diferentemente
dos outros dois grupos, nao evocou nenhum
vocabulo relacionado com o rejuvenescimento
fisico. Infere-se que, para essas mulheres, o
gradiente de centralidade que explica o reju-
venescimento nao se define a partir de uma
pele lisa apenas, e sim de cuidados corporais
que vao desde a hidroginastica, alimentagao,

saude psicologica, etc. (quadro 6).

Nos trés grupos ha termos referentes ao
alto custo dos tratamentos para rejuvenescer,
o que mostra que todas as geragoes estao ci-
entes do valor financeiro de que se deve dis-

por para ter uma aparéncia mais jovem.

Tanto no grupo entre 25 e 35 anos, quan-
to no grupo que se encontrava acima de 60
anos, foram evocadas palavras nas hipoteses
de nicleo periférico associadas a impossibili-
dade de rejuvenescer. Isso significa que, mes-
mo que haja um desejo de aparentar ser mais
jovem, essas mulheres sabem que o inicio do
envelhecimento ¢ o nascimento e que um dia

todos envelhecerao.

Consta no nucleo periférico distante do
grupo acima de 60 anos uma palavra mere-
cedora de énfase: “perigoso”. Isso demons-
tra que essas mulheres participantes da pes-
quisa sao informadas sobre os riscos que
os métodos e técnicas que promovem o re-
juvenescer podem oferecer. Percebe-se en-
tao a importancia da informacio que, se-
gundo Moscovici” (1978), diz tespeito a
todo conhecimento que um grupo possui
em relacdao ao objeto da representacao so-

cial, para a formacao de uma critica em re-



lacao ao uso indiscriminado de métodos de

rejuvenescimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Nascimento-Schulze” &
Camargo'? (2000, p. 296), a analise de evoca-
¢oes consiste numa espécie de analise
lexicografica, na qual a palavra funciona como
um indice empirico que corresponde ao indi-
cador elemento de uma representacao social.
Como foi descrito no inicio do capitulo so-
bre método, o estudo permitiu levantar os
possiveis elementos centrais das representa-
¢oes sociais sobre envelhecimento e rejuve-
nescimento. Estas hipoteses centrais foram
feitas tendo como base um tnico ctitério: sa-

liéncia.

A pesquisa permite concluir que, ao redor
do tema “envelhecimento”, houve elementos
que permitiram hipotetizar que existe consen-
so entre os trés grupos em relacao a alguns con-
teudos. De um lado, esses conteudos estavam
ligados a imagens cristalizadas culturalmente em
funcao de sabedoria, experiéncia e maturida-
de. De outro, houve elementos de conota¢ao
negativa, representados fundamentalmente pelas
palavras “medo” e “solidao”. Flementos que
nao foram consensuados entre os grupos apa-
receram na palavra “tristeza”, que foi evocada
no grupo de mulheres entre 40 e 50 anos, e nas
evocagoes de conotacao positiva “paz”’, “tran-
quilidade” e “amor”, do grupo de mulheres
acima de 60 anos.

Quando se trata de assuntos ligados ao

tema “rejuvenescimento”, diferente das evo-

Representacdo social sobre o rejuvenecimento

cacOes sobre o assunto envelhecimento, nos
elementos evocados entre os trés grupos hou-
ve um consenso no qual predominaram dois
aspectos. Um aspecto positivo ligado a ale-
gria, bem-estar e felicidade, e um aspecto ne-
gativo, identificado a partir das evocagoes
“davida” e “inseguranca”. Outros aspectos
apontaram para algumas especificidades em
cada um dos grupos: no grupo de mulheres
acima de 60 anos, a evocacao dos termos
“caminhada / exercicios fisicos”, que podem
ser avaliados dentro de uma dimensao funci-

onal (842, 1996).

Parece haver consenso de que, para atingir
um certo rejuvenescimento, um dos métodos
que devem ser utilizados sao os preventivos
e, nessa prevencao, o exercicio fisico ocupa
lugar essencial. Nos exercicios fisicos parecem
estar alternativas saudaveis para o rejuvenes-
cimento. Lamentavelmente, essas alternativas
nao apareceram na centralidade dos outros

grupos.

NOTAS

* Mestre em Psicologia Social pela Universidade Federal
de Santa Catarina. Doutora em Filosofia da Saude pela
Universidade Federal de Santa Catarina. Vinculo
Institucional Atual: Universidade Presbiteriana
Mackenzie. Sio Paulo. Brasil

Bacharel em Psicologia pela Universidade Presbiteriana
Mackenzie. Sao Paulo. Brasil
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CaracterizagGo nutricional de idosos com hipertenséo
arterial em Teresina, PI.

Nutritional characterization of elderly people with hypertension in Teresina,
Piavi State.
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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar, e
caracterizar aspectos do estilo de vida de idosos hipertensos que freqientam
centros de convivéncia na cidade de Teresina-PI. O estudo, do tipo transversal,
envolveu 125 idosos, de ambos os sexos (17 homens e 108 mulheres), avalia-
dos por meio de questionario previamente testado para a caracterizacio da
casufstica. As variaveis nutricionais foram investigadas por antropometria,
medidas de circunferéncia e pelo levantamento do consumo alimentar nas ul-
timas 24 horas. Encontraram-se indices elevados de sobrepeso (45,6%) e bai-
x0-peso (36,0%), a pressao arterial diastolica (PAD) associando-se positiva-
mente com o sobrepeso (indice de massa corporal 27kg/m?). A distribuicao da
gordura central apresentou elevada prevaléncia (88%), indicando tisco para
doencas cardiovasculares. Os alimentos mais consumidos foram: feijio, leite,
pies, cereais, arroz, massas e carnes. Nao se observou grande adesao as medi-
das terapéuticas nio-farmacolégicas no grupo de idosos hipertensos, o que
mostra a necessidade de rever as orientacoes propostas no Programa de Con-

trole da Pressdo Arterial para o Idoso.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the nutritional state and food
consumption, and to characterize some aspects of life style, of hypertensive

eldetly who attend two social centers in Teresina city. The cross-sectional study
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comprised 125 elderly individuals of both sexes (17 men and 108 women),

who were interviewed through a previously tested questionnaire. Nutritional

variables were assessed through anthropometry, citcumference measures and a
24-hour food record. The analysis found high rates of overweight (45,6%)

and low weight (36,0%). The diastolic arterial pressure was positively associated

with overweight (body mass index > 27). The distribution of central lipids
showed high prevalence, indicating risk for cardiovascular diseases. The most
consumed food types were: beans, milk, breads, cereals, rice, pastas and meats.
A great adhesion to non-pharmacologycal therapies in the group of
hypertensive elderly was not observed, showing the need to review the

guidelines of the Control of Arterial Pressure Program for the Elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢, hoje,
uma tealidade mundial. No Brasil, o nimero
absoluto de pessoas com mais de 60 anos
aumentou nove vezes nas ultimas seis déca-
das. Em 1940 era de 1,7 milhoes e em 2000
saltou para 14,5 milhoes, projetando-se para
2020 um contingente de aproximadamente
30,9 milhoes de pessoas com mais de 60 anos
(Beltrao, Camarano & Kanso', 2004).

O crescimento da populagao idosa é con-
sequiéncia da queda da fecundidade e da mor-
talidade, que torna esse grupo populacional
um componente importante e cada vez mais
expressivo dentre a populacao geral. Conse-
quentemente, as mudancas na estruturacao
etaria da populacao implicam um aumento
na incidéncia e prevaléncia de doencas croni-
cas nao-transmissiveis, com 85% das pessoas
com 60 anos ou mais apresentando pelo me-
nos uma doenga cronica (Ramos™ ez a/, 1987).

Entre as doencas cronicas, as

cardiovasculares constituem a principal causa
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de morte na pessoa idosa, pois podem gerar
incapacidades, dependéncias e perda de au-
tonomia, representando um alto custo eco-
nomico e social. Nesse contexto, a hiperten-
sao arterial sistémica ¢ a mais prevalente e au-
menta progressivamente com a idade (San-
tos™ et al., 2002).

O Estudo Multicéntrico do Idoso (EMI)
demonstrou uma prevaléncia de 65% na po-
pulacio idosa; entre as mulheres com mais de
75 anos, a prevalencia de hipertensio pode
chegar a 80% (Brandao ' e a/, 2002). Dados
do Framingham Heart Study demonstraram que
individuos que atingem os 65 anos sem HAS
tem 90% de chance de se tornarem

hipertensos (Miranda'®, 2005).

A HAS esta associada a complica¢oes bas-
tante frequientes em idosos, como doenca ar-
terial coronariana, doenca cérebro-vascular,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cro-
nica, entre outras. O alto custo social dessa
doenca ¢ responsavel por cerca de 40% dos
casos de aposentadoria precoce e de
absenteismo no trabalho (Consenso® 1999).



As modificacoes que vao ocorrendo com
o envelhecimento acarretam importantes al-
teracoes cardiovasculares, o que explica a fre-
quente associa¢ao da hipertensao arterial na
pessoa idosa. A probabilidade de incidéncia
da HA ¢ influenciada por condigoes
multicausais que, além de aspectos como sexo,
raca, idade, hereditariedade — que certamente
nao podem softer intervencao (Cabral®, 2003)
— podem ser determinadas também por al-
guns fatores plenamente modificaveis, como
sobrepeso, ingestao excessiva de sal,
sedentarismo, consumo de alcool, tabagismo,
condigdes socioeconomicas, dislipidemias,

dentre outras (SESAPE™,2002).

O tratamento da HA envolve orientacoes
para que ocorram mudancas de habitos de
vida, compreendendo o tratamento nao-
medicamentoso e o tratamento com agentes

anti-hipertensivos.

O Governo Federal, através do Ministé-
rio da Satde, vem desenvolvendo acoes de
forma a intervir no comportamento de dois
agravos a saude — hipertensao arterial e dzabe-
tes mellitus — com o proposito de vincular os
portadores dessas patologias as unidades de
saude, garantindo-lhes acompanhamento e
tratamento sistematico (Brasil’, 2002a).

Dessa forma, analisar as condi¢coes de sad-
de nutricional do idoso hipertenso, identifi-
cando o nimero de fatores de risco a que
esses individuos estao expostos, ¢ de grande

interesse em saude publica.

Para alcancar as metas propostas pela
Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
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em Saude do Ministério da Saude, com o tema
“Satde do Idoso”, este estudo se propoe a
investigar, num grupo de idosos hipertensos
que frequentam dois centros de convivéncia
na cidade de Teresina, as condicOes
nutricionals que envolvem os aspectos
antropométricos e de consumo alimentar, as-
sociados a outros fatores de estilo de vida.
Vale ressaltar a importancia da pesquisa, na
medida em que prioriza caracterizar o estilo
de vida desses individuos, que é condicao
importante para a reducao da mortalidade por
DAC, visando a modificar os fatores de risco
que favorecam o controle e a reducao da hi-

pertensao arterial.

METODOLOGIA

O estudo, de desenho observacional, trans-
versal e descritivo, foi realizado em dois cen-
tros de convivéncia de Teresina, Piaui, local
de entretenimento, lazer, realizacao de pales-
tras e de prestacao de servicos que se destina
ao atendimento em saude de pessoas com
idade a partir de 60 anos, apoiados pelo Pro-
grama de Hipertensao Arterial da Prefeitura
Municipal de Teresina.

Foram incluidos no estudo os individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, com
hipertensao arterial, sem comprometimento
de memoria que prejudicasse as informacoes
a serem investigadas, com participacao vo-
luntaria e com assinatura ou impressao digital
em termo de consentimento livre e esclareci-
do, apds orientagao quanto aos objetivos e
procedimentos da pesquisa.
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Dos 150 idosos hipertensos matriculados
e acompanhados nos dois centros no ano de
2005, 125 representaram o numero amostral
minimo. Eles concordaram em participar es-
pontaneamente do estudo, com uma estima-
tiva de 10% de expectativa de freqiéncia na
populacao teresinense e probabilidade de 0,05
para efeito do erro alfa.

Antes de dar prosseguimento ao levanta-
mento dos dados e avaliacio do estado
nutricional, a afericao da pressao arterial fol
realizada em todos os participantes, seguin-
do-se o protocolo proposto pelo IIT Con-
senso Brasileiro de Hipertensao Arterial: am-
biente calmo, com a pessoa idosa relaxada,
sentada (pernas nao cruzadas), com o braco
desnudo apoiado em uma superficie plana.
Com o estetoscoOplio e o tensiometro regula-
dos, colocava-se o manguito cerca de 2 ou 3
cm acima da fossa anticubital; posicionando
o estetoscopio sobre a artéria braquial, o
manguito fol inflado até o desaparecimento
da pulsacao, prosseguindo com a deflacao do
ar com velocidade constante até o apareci-
mento do primeiro batimento (pressiao
sistolica), que persistiu até o nivel zero (pres-
sao diastolica). Apos um a dois minutos, o
procedimento foi repetido, e a média dos
valores anotados (SBH*, 2002).

Para a descricao da casuistica e determina-
¢ao dos fatores de estilo de vida, foram obti-
das informacoes mediante a aplicacao de ques-

tionario desenvolvido com essa finalidade.

Para a determinacao do indice de massa
corporal (IMC), foram tomadas medidas de

peso corporal e estatura. O peso corporal foi

obtido em balanca antropométrica tipo pla-
taforma, com precisao de 100g, da marca
Filizola, estando os idosos descalcos e com o
minimo de roupa possivel. Para afericio da
estatura utilizou-se o antropémetro fixo da
mesma balang¢a com precisao em milimetros,
sendo mantido o individuo em posi¢io

ortostatica, com os pés juntos.

Na classificacao do estado nutticional, uti-
lizou-se o indice de massa corporal,
[IMC=peso(kg)/altura(m)?, considerando-se
a seguinte classificacao: < 22 desnutricao, de
22 a 27 peso adequado e > 27 sobrepeso
(Lipschitz'®, 1994).

A circunferéncia da cintura foi mensurada
com o idoso em posicio ereta, abdémen re-
laxado, bracos entendidos ao longo do cor-
po e os pés separados a uma distancia de 25-
30 cm. A roupa do idoso foi afastada, de
forma que a regiao da cintura ficasse despida,
e a medida foi entao aferida com fita métrica
inextensivel com escala de 0,5 centimetros,
colocada sem fazer pressao, em plano hori-
zontal ao nivel da cintura natural. Na impos-
sibilidade desta identificacio, considerou-se a
menor circunferéncia entre a por¢ao inferior
da Ultima costela e a crista ilfaca (Cecan/Rco’,
2003; Brasil*, 2004b).

A medida da circunferéncia da cintura
como mais um dado analisado permitiu-nos
detectar a obesidade central e identificar o risco
para doengas ateroscleroticas, utilizando como
parametros de risco aumentado para popu-
lagao feminina e masculina os seguintes valo-
res (SBC®, 2001): para mulhetes, tisco aumen-

tado e 80 cm e muito aumentado e 88 cm;



para homens, risco aumentado e 94 cm e muito
aumentado e 102 cm (WHO?,1997).

As medidas antropométricas e de circun-
feréncia foram realizadas trés vezes; em caso
de diferenca entre duas medidas maior que
um centimetro ou 0,5 quilograma, todas fo-

ram repetidas.

Foi utilizado como instrumento de medi-
da do consumo alimentar o Questionario de
Freqiiencia de Consumo Alimentar — QFCA,
para verificar a frequéncia diaria, semanal e
mensal, juntamente com o Recordatorio de
24 horas. Os instrumentos foram testados na
etapa piloto e aplicados numa amostra com-
posta por dez idosos, dois recordatorios de
24 horas, por participante, em dias distintos,
incluindo um dia do final de semana, para le-
vantar o consumo alimentar nas ultimas 24
horas que antecederam a entrevista, os quais

fizeram parte da lista de alimentos do QFCA.

Além do QFCA, foi utilizada também a
Piramide Alimentar (Phillipi®, 1999) como
instrumento de orientacao nutricional,
objetivando a realizagao de uma analise com-
parativa entre o consumo alimentar qualitati-
vo e quantitativo recomendado por esse ins-
trumento e os resultados encontrados neste

estudo.

Os dados foram processados no progra-
ma EPI-INFO 6.04", para a obtencio de ta-
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belas simples e cruzadas. Realizou-se, ainda, a
Analise de Variancia (ANOVA) e aplicaram-
se os testes qui-quadrado para as variaveis
categoricas, o teste T  para variaveis continuas
e Kruskall-Wallis para analise das variacoes dos
dados coletados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da UFPI (Protocolo:
0017.0.045.000-05).

RESULTADOS

Foram avaliados 125 individuos de 60 a
91 anos, com idade média de 71,7 anos. A
distribuicao entre as diversas faixas etarias (ta-
bela 1) revelou que 52 individuos (41,6 %)
estavam entre 60 a 69 anos; 58 (46,4%) entre
70 a 79 anos e 15 (12%) com 80 anos ou
mais. Em relacao a distribuicao por género,
esta pesquisa constatou um predominio bas-
tante expressivo do sexo feminino (86,4%) em
relacao ao sexo masculino (13,6%). Santos™
(2002), em seu estudo, confirma a tendéncia
relacionada com idosos em centro de convi-
véncia, em que a participa¢ao masculina rara-
mente ultrapassa 20%, de forma que no Bra-
sil a velhice ¢ pensada como uma experiéncia
essencialmente feminina.
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Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas de identificacao e de estilo de vida apresentadas pelos idosos

pesquisados, Teresina PI. Agosto 2005

Caracteristicas Freqiiéncia
N° %
Total de Participantes 125 100,0
Sexo
Masculino 17 13,6
Feminino 108 86,4
Faixa Etaria (anos)
60-69 52 41,6
70-79 58 46,4
80 anos ou mais 15 12,0
Escolaridade
Analfabeto 38 30,4
1 a 4 anos de estudo 57 45,6
4 a 8 anos de estudo 23 18,4
9 anos ou mais 7 5,6

Estilo de vida

Fumo

Niao 120 96,0

Sim 5 4,0
Etilismo

Niao 124 99,2

Sim 1 0,8
Uso de medicamento

Nio 121 96,8

Sim 4 30,0
Faz dieta orientada

Nio 35 35,0

Sim 65 65,0
Pratica de atividade fisica

Niao 29 23,4

Sim 95 76,6
Tipo

Caminhada 18 18,8

Hidroginastica 3 3.1




Alguns fatores tém sido atribuidos para
justificar a superioridade, em nimeros abso-
lutos, de mulheres idosas no Brasil, quando
confrontadas com homens de 65 anos ou
mais. Esses fatores foram observados por
Berqué (1996 apud Santos™, 2002), pata quem
essa situacao decorre da existéncia da morta-
lidade diferenciada por sexo, que prevalece
ha muito tempo na populacao brasileira, em
que a mulher vive oito anos a mais que o ho-
mem. A menor exposicao a determinados
fatores de risco, notadamente no trabalho; a
menor prevaléncia de tabagismo e ao uso de
alcool; as diferencas quanto a atitude em rela-
¢ao a doencas e incapacidades e a maior as-
sisténcia gineco-obstetra foram relatados por
Veras® (1987) como sendo também respon-
savels pela maior longevidade feminina em

relacio a masculina.

Analisando o grau de escolaridade entre
idosos pesquisados (tabela 1), 30,4% relata-
ram ser analfabetos, percentual considerado
elevado e preocupante, pois o analfabetismo
expoe essa populacao a enfrentar dificulda-
des na tentativa de buscar condi¢des de exis-
téncia e de sobrevivéncia, inclusive afetando
de forma negativa o tratamento de satude.

Em 1991 a populacao de idosos cresceu
1,3%, havendo incremento, em 2002, para
1,7%. O indice de analfabetismo vem decres-
cendo, considerando que, em 1991, 44% dos
idosos nao sabiam ler e em 2002 este indice
se reduziu para 33,3%. Na tentativa de dimi-
nuir os indices de analfabetismo e oferecer
melhores condicoes de vida a pessoa idosa,
os centros de convivéncia vem mantendo pro-

gramas de alfabetizacao para adultos.
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A tabela 1 revela, ainda, alguns aspectos
do estilo de vida pesquisados, entre eles: o
uso do fumo, o consumo de bebida alcodli-
ca, a pratica de atividade fisica, o consumo

alimentar e o uso de medicamento.

Quando investigados sobre o uso do ta-
baco e do alcool, 96% e 99,2% negaram a
pratica dos respectivos habitos; no entanto,
alguns referiram utilizacdo dos mesmos no
passado. O abandono desses habitos pode
estar associado 2 adesao a0 tratamento anti-
hipertensivo. Segundo as IV Diretrizes Brasi-
leiras de Hipertensao Arterial (SBH*, 2002),
em avaliacio por medida ambulatorial da
pressao arterial (MAPA), observou-se que a
pressao sistolica de hipertenso fumante foi sig-
nificativamente mais elevada do que em nao-
fumantes, revelando o importante efeito tran-
sitério do fumo. Mostrou ainda o consumo
elevado de bebida alcodlica, o qual esta asso-

ciado também a elevacao da pressao arterial.

Nos centros de convivéncia estudados, nao
foram constatados programas especificos de
combate ao tabagismo ou alcoolismo; con-
tudo, na abordagem ao paciente hipertenso,
durante a consulta médica observou-se o
aconselhamento no sentido de limitar ou abolir
o uso de bebidas alcodlicas e o abandono do
habito de fumar.

No tocante a pratica sistematica da ativi-
dade fisica, 76,0% dos idosos revelaram ade-
sao aos programas desenvolvidos no centro.
As modalidades de maior preferéncia foram
danca (62,5%), seguida da caminhada (18%).
Mais da metade (55,8%) tinha uma frequén-

cia semanal de duas a trés vezes, seguidos de
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25,3% com praticas diarias e 18,9% apenas
de uma vez. Essas atividades foram ofereci-

das apenas pelo Centro de Convivéncia da
Terceira Idade (CCTT).

A classificacao do estado nutricional, se-
gundo o indice de massa corporal (IMC), re-
velou que 45,6% dos idosos tinham sobrepeso,
36,0% apresentaram baixo-peso e 18,4% eram
eutroficos.

A assocla¢ao entre o sobrepeso e risco
cardiaco (figura 1), representada pela avalia-
¢ao da circunferéncia da cintura, mostrou um

percentual elevado de idosos com risco au-

mentado (18,4%) e muito aumentado (69,6%).
Enquanto o risco de morbidade se torna
maior a0 aumentar a severidade da obesida-
de, sabe-se também que o padrio de distri-
buicao da gordura corporal é um indicador
ainda mais importante do risco que a obesi-
dade representa a saide. A medida de circun-
feréncia da cintura mostra-se como uma me-
dida regional capaz de fornecer estimativa da
gordura abdominal, diagnosticando a obesi-
dade androéide, que, por sua vez, esta
correlacionada com a gordura visceral, mais
associada a disturbios metabolicos e tiscos
cardiovasculares (Cuppari’, 2005).

Figura 1 - Distribuicao dos idosos pesquisados segundo risco de complicagdes metabdlicas associadas ao

sobrepeso - Teresina-PI. Agosto de 2005.
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Na associacdo entre a pratica de ativida-
de fisica e pressao arterial diastolica — PAD
(tabela 2), observou-se que 67,2% tinham
PAD alterada, mesmo nos idosos com pra-
tica regular. Provavelmente os programas de
exercicio promovidos pelos centros nao se-
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jam voltados para a prevencao e controle da
hipertensao. As atividades fisicas oferecidas
pelos centros sao classificadas como leve e
tém como objetivos: relaxamento, socializa-

cao e lazer.

Tabela 2 - Distribuicao dos idosos pesquisados, segundo estado nutricional e pressao diastolica, Teresina PI.

Agosto 2005
Estado Nutricional Baixo Peso  Eutréfico Sobrepeso Total
Pressio Diastolica  n % n % n % N %
Normal 7 5,6 10 8 5 4 22 17,6
Alterada 16 12,8 35 28 52 41,6 103 82,4
Total 24 184 45 36 57 45,6 125 100

X, =634 P=0,042

Segundo as IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial, (SBH*, 2002), os pro-
gramas patra prevencao primaria ou secunda-
ria de doencas cardiovasculares devem con-
tar com atividades aerdbias dinamicas, tais
como: caminhadas rapidas, corridas leves,
natacio e ciclismos, com frequénciade 3a 6
vezes por semana, intensidade moderada e
sessOes de 30 a 60 minutos de duracao. Paci-
entes hipertensos devem iniciar programas de
exercicio fisico regulares, pois, além de dimi-
nuir a pressao arterial, ele pode reduzir consi-
deravelmente o risco de doenca arterial
coronaria, acidentes vasculares cerebrais e
mortalidade geral.

Com relacao ao consumo alimentar, 65%
declararam adesdo a dieta (tabela 1); entretan-
to, a maioria das orientacoes dietéticas recebi-
das era fornecida basicamente por médicos,

que prestavam alguns aconselhamentos gerais,
como reduzir o consumo de sal e gorduras.
Nao havia preocupacao rigorosa em relagao
a quantidade dos alimentos, uso de temperos
naturais com alho, limao, ervas, cebola, a0 in-
vés de similares industrializados e outros re-
quisitos necessarios a uma alimenta¢ao
nutricionalmente adequada para o idoso
hipertenso. A orientacao nutricional ¢ especi-
almente importante para os idosos, devido as
mudangas fisiologicas e aparecimento de do-

encas relacionadas ao envelhecimento.

Todos os participantes do estudo declara-
ram fazer uso continuo de medicagao para o
controle da hipertensao arterial. L importan-
te ressaltar que deve existir uma preocupagao
em otientar os idosos com relacao a interacao
dos alimentos com medicamentos. Moura'’
(2002), em sua revisao bibliografica, ressalta
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que as reacoes medicamentosas e os proble-
mas nutricionais nos idosos advém das alte-
ragOes proprias do processo de senescéncia e
de fatores diversos. Os medicamentos utiliza-
dos pelos idosos podem ser mais ou menos
absorvidos, dependendo das condicoes de
consumo, ou seja, se associados ou ndo as re-
feicoes, bem como seu estado nutricional. Por
outro lado, as deficiéncias nutricionais podem
ocorrer por inducao medicamentosa, sendo
as mais frequientes as deplecoes de vitaminas

e minerais.

Neste estudo, a média dos niveis
pressoricos encontradas foi 130/90 mmHg,
valores que podem ser considerados contro-
lados, segundo a referéncia para hipertensao
das IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(SBH*, 2002). Tais resultados (tabela 3) sao
atribuidos ao uso continuo da medicacao anti-
hipertensiva e mudancas positivas em alguns
aspectos do estilo de vida, como dieta, habi-
tos de tabagismo e etilismo e atividade fisica.
Com relacao a associacao da obesidade e hi-
pertensao, amplamente discutida pela litera-
tura mundial, sao freqiientes em pessoas obe-
sas ou com sobrepeso niveis pressoricos ele-
vados (Consenso®, 1999). No estudo em ana-

lise, constatou-se que 41,6% dos idosos com

sobrepeso tinham PAD elevada, evidencian-
do uma correlagao positiva com o estado
nutricional.

De acordo com as recomendacdes do
documento Dietary Approaches to Stop
Hypertension (the DAS H Dief), as quotas diarias
por grupo de alimentos devem ser compos-
tas por 7 a 8 porcoes de graos ou produtos
de grios, 4 a 5 porcoes de vegetais, 4 a 5 de
frutas, 2 a 3 porcoes de gorduras e 6leos (27%
das calorias) e ndo mais que duas porcoes de
carnes, aves ou peixes. Hsse estudo
multicéntrico controlado (the DASH Diel)
mostrou que uma dieta rica em frutas, verdu-
ras e graos, pobre em gorduras saturadas e
colesterol pode reduzir a PA (University Of
Michigan Health System™, 2005).

Quanto aos resultados da freqiéncia so-
bre o consumo alimentar dos idosos (tabela
3), observou-se uma freqiiéncia de consumo
de 5 a 7 vezes, para os seguintes grupos de
alimentos: 66,4% consumiram leite; 36,0%
carnes bovinas, aves e peixes; 73,6% feijao;
39,2% frutas; 52,0% paes, cereails, arroz e
massas; 77,6% acucar e 60,8% café; enquanto
com uma menor frequiéncia, de apenas 2a 3
vezes por semana, 35,2% consumiram vege-

tais e legumes.
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Tabela 3 - Frequéncia de grupos de alimentos mais consumidos pelos idosos pesquisados, Teresina PI.

Agosto 2005.
Freqtiencia 2 a3 vezes 5a7 vezes Total
Grupos de p/semana p/semana n %
Alimentos n % n %
Leite 13 10,41 83 66,4 96 76,8
Carnes Bovinas, Aves, 28 22,4 45 36,0 72 57,6
Peixes
Feijao 2 1,6 92 73,6 94 75,2
Vegetais/Legumes 44 35,2 31 24.8 75 60,0
Frutas 42 33,6 49 39,2 91 72,8
Paes, Cereais, Arroze 29 232 65 52,0 94 75,2
Massas
Actcar 1 0,8 97 77,6 98 78,4
Café 14 11,2 86 68,8 100 80,0
Cha 49 39,2 24 19,2 73 58,4
Adocante 14 11,2 86 68,8 100 80

A hipertensao arterial pode ser controlada
por medidas dietéticas especificas que visam
nao somente a reduzir os niveis pressoricos,
mas incorporar habitos alimentares saudavets.
Na analise dos grupos de alimentos como
fontes de nutrientes associados a a¢oes positi-
vas na reducao da pressio arterial, observou-
se: o leite como fonte de calcio tem relacao
entre o seu baixo consumo e ocortréncia de
hipertensao arterial (Campese & Bianchi®,
1997); o uso de frutas, verduras e leguminosas
como fonte de potassio induze a queda da
pressao arterial, por aumento da natriurese, e
ainda como fonte de fibras. Existem especu-
lagoes sobre sua capacidade de reduzir a PA
nao ter sido confirmada pela literatura
(Kestin'* et al., 1990; Swain® et al., 1990); en-

tretanto, seu aumento na dieta pode implicar
uma alteracao no conteudo de lipidios, o que
certamente levaria a um padrao alimentar mais
saudavel.

A associacao entre o aumento da PA e o
consumo de sal é bastante relatada na literatu-
ra. Cabral® (2003) descreve em seu estudo a
controvérsia que ha sobre o efeito do sal na
PA, reconhecendo a existéncia de pessoas que
possam ser ou ndo sensiveis a este elemento
na dieta. Considerando as dificuldades de ana-
lise individual para essa sensibilidade, recomen-
da-se a restricao para todos os hipertensos,
principalmente pelos outros beneficios que
possa trazer, como: menor necessidade de

drogas hipotensoras, diminui¢ao da perda de
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potassio induzida por diuréticos, possivel re-
ducio de hipertrofia do ventriculo esquerdo.
Desse modo, a restricao do sodio dietético é
um fator a ser bastante considerado. Apesar
das limitacoes na metodologia utilizada para
verificar o consumo de sal pelos idosos, os
mesmos referiram uma reducio de seu uso
no preparo dos alimentos, de acordo com as

recomendacoes gerais dos médicos.

Comparando-se a piramide alimentar de
Philippi (1999), representativa do consumo
qualitativo e quantitativo dos alimentos, ob-
servou-se que as recomendacoes por ela
estabelecidas nao siao seguidas no aspecto
quantitativo, estando muito aquém do preco-
nizado para o grupo pesquisado; entretanto,
elas vém atendendo de forma qualitativa as

necessidades nutricionais.

Outro grupo de alimento que se destacou
quanto a sua freqiiéncia foram os acuicares,
que podem contribuir para o ganho de peso
dos idosos, sendo mais usados em bebidas

do que em preparacoes como sobremesas.

Enfim, o tratamento nao-medicamentoso
para o controle da HA tem como objetivo
diminuir a morbimortalidade cardiovascular,
por meio de mudancas no estilo de vida que
favorecam a reducao da HA. O controle do
excesso de peso corporal, da ingestao de sal,
gorduras e de bebidas alcodlicas, assim como
a pratica regular de exercicios fisicos, sao as
mudancas comprovadamente eficazes na re-
ducdo e controle de niveis pressoricos, e de-
vem ser realmente incentivadas. No entanto,
no grupo de idosos pesquisados nao se iden-

tificou uma real mudanca no estilo de vida,

para que fossem alcancadas as metas terapéu-
ticas propostas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados encontrados no estudo confir-
mam a relacao entre sobrepeso e a hiperten-
sao arterial em ambos os sexos. Quanto a al-
guns aspectos de estilo de vida, observaram-
se mudancas relacionadas ao habito do taba-
gismo, etilismo e adesao a pratica de ativida-
de fisica pela maioria dos idosos pesquisados
nos dois centros de convivéncia.

No que se refere aos habitos alimentares,
constataram-se algumas mudancas gerais,
como reducdo na adicao de sal e gorduras, e
consumo de certas variedades de alimentos,
incluindo cereais, leite, verduras e frutas. A
auséncia, no entanto, do acompanhamento
nutricional, inviabiliza o tratamento dietético
individualizado, essencial para melhor adesao
do paciente e eficicia da terapéutica nao-

medicamentosa.

A atividade fisica desenvolvida nos cen-
tros, mesmo nao trazendo o beneficio da re-
ducdo de peso corporal, por ser considerada
leve e sem fins de gasto energético, pode in-
fluenciar positivamente em aspectos como o
bem-estar, socializacao e promocao de me-
nores niveis de estresse.

As politicas de saude na area de alimenta-
¢ao dos idosos propoem que os planos de
acoes nacionais de nutricao reconhecam as
pessoas idosas como grupos vulneraveis, e

incluam medidas especiais para prevenir a



desnutricao e garantir politicas alimentares que
capacitem individuos de todas as idades a es-

colher alimentos saudaveis.

Considerando a importancia da qualidade
de vida na terceira idade, tornam-se necessa-
rias politicas publicas multi-setoriais que asse-
gurem um envelhecimento ativo, a fim de
melhorar as condicoes de saide e aumentar a
participacao dessa populacao idosa junto a
sociedade.

NOTAS
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Universidade Federal do Piaui.
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Estatistico, Mestre ¢ Pesquisador na Fundacao Munici-
pal de Satde - Teresina/Pl.

Doutora em Ciéncia da Nutricdo, Professora Adjunta
no Departamento de Nutricio, Coordenadora do Nu-
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Acupuntura, especialidade multidisciplinar:
uma opgdo nos servigos publicos aplicada aos idosos

Acupuncture, multidisciplinary specialty:
an option in public services designed for the elderly

Resumo

Tendo em vista a indica¢do de modalidades multidisciplinares como forma
eficaz de atendimento e o aumento da utilizacao da acupuntura nos servicos de
saude no Brasil, o presente estudo teve como objetivo contribuir para o conhe-
cimento da acupuntura e ampliacao do seu uso na rede publica. Utilizou-se o
método de revisao de literatura, realizando-se uma coleta de dados nos pron-
tuarios dos pacientes atendidos pelos acupunturistas de formacao
multidisciplinar do Instituto Municipal de Medicina Fisica Oscar Clark, no Rio
de Janeiro, a fim de que a pratica profissional pudesse contribuir para o melhor
desenvolvimento do mesmo. Resultados: a idade se concentrou entre 60 e 80
anos (61%); a maior freqiiéncia entre as doengas ou queixas encaminhadas
coube as algias (39%); quanto a melhora com o tratamento ministrado, o
maior indice indicou melhora de 26 a 50%. Conclusao: a acupuntura oferece

um bom resultado, inclusive no caso de doencas cronicas e nos idosos.

Aconselha-se manter a base filosofica cientifica dos orientais, exercendo-se a
acupuntura de forma multidisciplinar e livre de disputas por monopolio como
garantia de sua qualidade. Recomenda-se, ainda, sua ampliacdo nos demais
servicos publicos e nas a¢des publicas multidisciplinares como op¢ao eficaz,

natural e de baixo custo.

Abstract

Considering the indication of multidisciplinary kinds an efficient form of

service, and the increasing use of acupuncture in Brazilian health services, this
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study aimed to contribute for the knowledge of acupuncture and to expand
its application in public services. It used literature review, carrying out data
collection among medical records of patients assisted by acupuncturists of
multidisciplinary formation at Oscar Clark Municipal Institute of Physical
Medicine, in Rio de Janeiro, so that the professional practice could help its best
development. Results: ages ranged from 60 to 80 years (61%); largest frequency
between diseases or complaints were pains (39%); as to improvement brought
by the treatment, the largest index showed an improvement from 26 to 50%.
Conclusion: acupuncture brings good results, especially in cases of chronic
diseases and for the eldetly. The Western scientific philosophical basis must be
preserved, using acupuncture in a multidisciplinary way, free from disputes for
a monopoly to ensure its quality. Also,acupuncture must be expanded to other

public services and to multidisciplinary public actions, as an effective, natural

Key words:
acupuncture; chronic

disease; eged; public

and low-cost option.

INTRODUCAO

O aumento da utilizagao da acupuntura
nos servicos de saude é observado em diver-
sos paises do Ocidente, inclusive no Brasil, ao
mesmo tempo em que se vivencia o crescente
perfil demografico da populacio idosa. A
complexidade dos fatores inerentes ao enve-
lhecimento leva a necessidade de se indicar
das modalidades assistenciais multidisciplinares,
para que possam fazer frente a sua

heterogeneidade.

A acupuntura tem na sua esséncia a
multidisciplinaridade, o que favorece uma
melhor abordagem ao idoso e uma aproxi-
macao maior com a getiatria/gerontologia.
O presente estudo deve ser associado a ou-
tros microlevantamentos, com um nuimero de
amostra maior, para subsidiar o planejamen-
to e a avaliacio, inserindo acdes alternativas
na satde publica, ¢/ou na andlise dos efeitos

da acupuntura no favorecimento da qualida-

de de vida.

health

A falta de informacao sobre o valor da
acupuntura em grupos especificos de pacien-
tes impede uma ac¢ao eficiente da ampliaciao e
promocao desse tipo de atendimento. Sendo
assim, mediante o estudo da literatura da area,
dos pacientes atendidos no ambulatorio de
acupuntura e a resposta obtida com o trata-
mento ministrado, este estudo teve como
objetivo contribuir para o conhecimento da

acupuntura e ampliacao do seu uso na rede

publica do Brasil.

DESENVOLVIMENTO

Fundamentacdo tedrica

Aacupuntura ¢ uma técnica de tratamento
milenar, originaria da medicina tradicional
chinesa, que visa a manutencao da saude atra-
vés do estimulo de pontos especificos do
corpo. Essa técnica esteve 1solada do mundo
ocidental durante milénios, por representar
uma filosofia de vida bastante distanciada da



cultura ocidental, que a considerava uma pra-
tica sem base cientifica (Kendall'’, 1989). Em
1979, especialistas de 12 paises presentes ao
seminario Inter-Regional da Organizacao
Mundial da Saude (OMS", 2002) publicaram
uma lista provisoria de enfermidades que
podem ser tratadas pela acupuntura
(Bannerman?, 1979). No Brasil, alguns conse-
lhos federais de satde trataram de legitimar
efetivamente sua pratica, através de resolucoes
internas. Os precursores desta acao pioneira
foram os fisioterapeutas, no ano de 1985
(Coffito’, 2005; Go6is'’, 2005b). A base filo-
sOfica cientifica dos orientais mostra, através
de seus textos classicos, a importancia de a
acupuntura ser mantida como uma atividade
multidisciplinar e livre de disputas por mo-
nopolio (De Catrli®, 2005).

No Ocidente, a acupuntura ganhou
credibilidade principalmente por seu efeito no
alivio da dor, originada de varios fatores. O
foco de atencao tem sido o papel dos opioides
endbégenos nesse mecanismo. Observou-se
aumento da concentracao de endorfinas e tam-
bém de serotonina no liquido cefaloraquidiano
de doentes submetidos a acupuntura (Sjolund®,
Terentus & Rriksson, 1977).

Mas a acupuntura nao causa apenas um
efeito analgésico; ela provoca multiplas res-
postas biologicas. Vé-se, portanto, que a pes-
quisa em acupuntura ¢ importante nao ape-
nas para elucidar os fenémenos associados ao
seu mecanismo de acdo, mas também pelo
potencial para explorar novos caminhos na
fisiologia humana ainda nao examinados de
maneira sistematica. Além disso, podera aju-

dar a superar deficiencias que se verificam no

Acupuntura, especialidade multidisciplinar

ensino e na difusao cientifica dos principios
que fundamentam sua pratica. Como salien-
tam Scognamillo-Szab6 & Bechara® (2001),
a pesquisa da acupuntura reveste-se de gran-
de interesse, porque podera traduzir conheci-
mentos milenares, contribuindo para sua acel-

tacao e incorporacao.

Alguns desses conhecimentos chamam, de
maneira especial, a atencao da autora do pre-
sente estudo, que, como profissional atuante
nas areas de fisioterapia e de acupuntura, tem-
se dedicado a analise do atendimento presta-
do pelos servicos de satde a pessoa idosa
acometida por doengas cronicas. Assim, nes-
te trabalho, através do estudo de casos aten-
didos em um ambulatério de acupuntura do
servico publico de satde, se procurara
aprofundar o conhecimento sobre esse tipo
de atendimento.

E bastante recente o oferecimento de tra-
tamento através da acupuntura no sistema
brasileiro de saude publica, e a conveniéncia
de serem mais divulgados os beneficios dessa
técnica e ampliada sua oferta encontra respal-
do em fortes argumentos, alguns dos quais

sao abordados a seguir.

O tratamento através da acupuntura (as-
sim como o de outras terapias ditas alternati-
vas e orlundas da medicina otiental tradicio-
nal, como, por exemplo, yoga, shiatsu, shantala,
tai-chi-chuan, pa-tuan-ching, tui-na) ainda nao
pode ser considerado um substituto dos tra-
tamentos da medicina ocidental. Mas é uma
medida complementar cuja eficicia vem sen-
do comprovada por pesquisas realizadas em
todo o mundo (Pai*, Hsing & Wu Tu, 2005).
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Os custos de um tratamento através da
acupuntura sao muito baixos (Bannerman?®,
1979), principalmente quando comparados
20s custos das condutas da medicina ociden-
tal, que envolvem a participacao de varios es-
pecialistas na abordagem de um unico paci-
ente e a repeticao exaustiva de exames de ro-
tina e de controle (Carvalho-Filho®, 1998;
Camarano®, 2004). Entio, se a populagio pu-
der ter acesso a esses tratamentos através do
sistema de satde publica, isso pode concor-
rer para diminuir os altos custos dos servigos

ambulatoriais mantidos pelo governo.

A populacao idosa, especificamente, cres-
ce no mundo de forma acelerada. Sabe-se que
acima dos 60 anos aumenta a incidéncia de
afeccdes cronicas, muitas das vezes acarretan-
do para o idoso dificuldade na realizacao das
atividades da vida diaria e o demando do
auxilio de outra(s) pessoa(s) (Kalache, Veras
& Ramos'®, 1987). A limitacio fisica, segundo
a PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios), estende-se para a limitacao poli-
tica e, conseqiientemente, gera uma atitude de

anulacao, precursora de uma possivel segre-

gacio social IBGE™, 2004a).

Estes sao alguns motivos que justificam a
realizacao de estudos como o presente, que
aprofundem o conhecimento de terapias al-
ternativas que, a titulo preventivo, ou associa-
das aos recursos da medicina ocidental, con-
corram para a manutenc¢ao da saude da po-
pulacao e para a diminuicao dos gastos pu-
blicos. A falta de difusdo de principios e téc-
nicas da medicina oriental junto aos profissi-
onais de satde tem contribuido decisivamen-
te para dificultar sua indicacao terapéutica. Ao

serem evidenciados os beneficios realizados
pela acupuntura, poder-se-a estabelecer uma
fundamentacao tedrica e pratica que concor-
ra para a ampliacao do servico de acupuntura

na rede publica de satude.

As Doencas na Medicina Tradicional
Chinesa

Na concep¢ao da medicina tradicional
chinesa, o ser humano ¢ constituido por dois
aspectos fundamentais: o Q7 (Energia) e a
Matéria, obedecendo a concepgao dualistica
(Yang-Yin) do Universo. A matéria caracteri-
za-se pela estrutura organica do corpo, e a
energla, que permanece agregada a matéria,
promove o dinamismo dessa parte material
organica (Yamamura®', 2003).

O responsavel pelo transporte do Q7 dos
Alimentos aos musculos de todo o corpo e,
em particular, aos quatro membros, é o baco
(P7), que ¢ facilmente atacado pela Umidade
exterior e pode invadir o organismo de di-
ferentes maneitas, devido as circunstancias do
meio ambiente ou habitos de vida
(Maciocia'®, 1996).

O processo de adoecimento inicia-se com
a desarmonia do Yange do Yz, A alimentacao
desregrada, o estresse, as emog¢oes reprimi-
das, as intoxicacoes, as fadigas (fisica, mental
e sexual) sao fatores que enfraquecem a Ener-
gia Vital dos Zang Fu (Orgios/Visceras)
(Yamamura®, 2003).

A medicina chinesa é filos6fica, sintética,
holistica, interna, conformatoria, empirica, in-
dividual, preventiva, experimental, experiencial,



humoral, subjetiva e natural (Tu Hsing ez a/”,
2004). Por este motivo, acredita-se que o ide-
al ¢ juntar a medicina chinesa e a medicina
ocidental. Tal sintese pretende prover o mun-
do com um sistema de satide mais completo,
mais satisfatorio.

A multidisciplinaridade da Acupuntura
e da Geriatria/Gerontologia
favorecendo a abordagem terapéutica

O idoso consome mais servicos de saude,
as interna¢oes hospitalares sio mais freqiien-
tes e o tempo de ocupacao do leito ¢ maior
do que o de outras faixas etarias (Biancarelli”,
1999; Veras™, 2002). Em geral, as doencas dos
1dosos sao cronicas e multiplas, perduram por
varios anos e exigem acompanhamento mé-
dico e de equipes multidisciplinares perma-

nentes e intervencoes continuas (Rebelatto &

Morelli*, 2004; Saldanha & Caldas®, 2004).

O envelhecimento e a acupuntura desafi-
am a area do saber que estuda as maltiplas
possibilidades intencionais de interpretacao do
ser humano e de suas condutas e comporta-

mentos no ambito existencial.

Através da filosofia, as condutas e com-
portamentos do ser humano no ambito exis-
tencial revelam-se na importancia dos valo-
res, ou seja, a partir da complexidade cultural
de uma vida existencial inserida num contex-
to de circunstancia, de facticidade e de
corporeidade de um “ser humano”, em per-
manente estado de necessidades, de natureza:
biofisicas; biopsiquicas ou emocionais;
biomorais (bioética) ou humanas; biossociais

ou historicas; e biotranscendentes ou cosmi-

Acupuntura, especialidade multidisciplinar

cas (Beresford®, 1999; Géis’, 2005a). Tais pos-
sibilidades de interpretacio somente podem
ser operacionalizadas de forma multidis-
ciplinar, interdisciplinar, transdisciplinar e atra-
vés dos mecanismos cognoscitivos da pré-
compreensao, compreensao axiologica, da
compreensao fenomenologica, da explicacao

fenoménica e da ordenacao axiologica
(Russel™, 1957; Reale®, 2002).

Assim sendo, freqientemente o idoso tem
mais de uma queixa dolorosa. Pesquisa com
58 idosos candidatos ao Grupo de Atendi-
mento Multidisciplinar ao Idoso
Ambulatorial (Gamia), do Hospital das Cli-
nicas/ FMUSP, revelou que 46 (79,3%) can-
didatos referiam dor, dos quais 16 (34,7%)
referiam dor em uma localizacao; 17 (36,9%),
duas dores; e 13 (28,4%), trés ou mais quei-
xas dolorosas (Gomes'' ¢z al., 2005). Nos
casos em que a causa da dor nao ¢ remedia-
vel, ou ¢ parcialmente tratavel, indica-se
freqiientemente a abordagem multidisciplinar.
Estratégias farmacolégicas e nao-
farmacologicas combinadas geralmente re-
sultam em melhor controle da dor, com
doses menotes de medicamentos e menos
efeitos colaterais. A acupuntura ¢ extrema-

mente Util nesse contexto.

Diversos estudos, como de Hans' (1984);
Gomes'" (2005), Sato & Nakatani* (1974)
mostram sua utilidade no tratamento de pa-
cientes idosos com osteoartrite e dor no joe-
lho, lombalgia, artrose de articulacao coxo-
femoral, sindrome dolorosa miofascial
cervical, dorsal e do ombro. Pacientes porta-
dores de neuropatias diabética, do trigémeo
e pos-herpética também podem se beneficiar
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do tratamento com acupuntura. Os resulta-
dos mostram reducdo na intensidade e fre-
queéncia da dor, melhora na qualidade de vida,
10 sono, e diminuicao na quantidade de me-
dicamentos utilizados (Gomes'" ez al,, 2005).

Portanto, a Medicina Ocidental deve possi-
bilitar questionamentos em nivel mais elevado
do que o de simplesmente discutir tratamentos,
técnicas e metodologias. O esteredtipo do pro-
fissional centralizador nao deveria mais ter lu-
gar em uma ciéncia cujas fronteiras interdis-
ciplinares sao cada vez menos nitidas e na qual
o trabalho e a pesquisa em equipes multidis-
ciplinares sao fundamentais para que os objeti-
vos sejam alcancados (Almeida Filho', 1997).

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa ¢ uma revisao bibliografica
na qual se utilizou um levantamento de dados
em prontuarios dos pacientes atendidos num
ambulatorio de acupuntura de um servigo pu-
blico de satde e a resposta obtida apos o tra-
tamento ministrado. Para o desenvolvimento
do levantamento de dados foram seguidas as
etapas apontadas como necessarias por Perei-
ra’ (2002). O hotizonte espacial deste estudo
se restringiu ao ambulatorio de acupuntura do
Instituto Municipal de Medicina Fisica Oscar
Clark, na cidade do Rio de Janeiro, coordena-
do pelo Prof. Claudio Pignone. Seu horizonte
temporal circunscreveu-se a coleta de dados
dos atendimentos realizados no dia: 21 de de-
zembro de 2004, das 13 as 17h.

Sdo sujeitos deste estudo os pacientes aten-
didos no ambulatorio pelos acupunturistas de

formacao multidisciplinar no Instituto Muni-
cipal de Medicina Fisica Oscar Clark no dia
21 de dezembro de 2004. Dentre os pacien-
tes registrados para a acupuntura, foram veri-
ticados 23 registros, se excluindo nenhum
paciente que se apresentou para o atendimen-
to nesta data no periodo da tarde (das 13 as
17h). Os suyjeitos do estudo residem na cida-
de do Rio de Janeiro, sio de ambos os sexos,
tém mais de 20 anos de idade, e a maioria
apresenta algum tipo de incapacidade. O ins-
trumento da coleta de dados foram os pron-
tuarios padronizados dos pacientes, que con-
tavam com pareceres periddicos dos

acupunturistas.

Através dos dados coletados, foram utili-
zados os procedimentos da estatistica descri-
tiva, destacando as maiores freqiiéncias de
ocorréncia como forma de pontuar os ele-
mentos prevalentes nas diferentes variaveis

investigadas.

RESULTADOS

Os resultados revelaram que: (1) a idade
dos pacientes se concentrou na faixa entre 60
e 80 anos e, somando-se a faixa a cima dos
60 anos, totalizou 61% dos sujeitos do estu-
do; (2) os pacientes do sexo feminino consti-
tuiram ampla maioria (83%); (3) o local de
moradia prevalente foi a Zona Norte da ci-
dade do Rio de Janeiro (72%); (4) entre as
doencas ou queixas encaminhadas para trata-
mento pela acupuntura através de diagnosti-
co clinico ocidental, a maior frequiéncia cou-

be as algias (39%); (5) quanto ao tempo des-



sas patologias, predominaram as instaladas
apo6s um ano (74%); (6) o diagnostico orien-
tal dessas patologias apontou 26% delas como
estando relacionadas ao Pz; (7) quanto ao ob-
jetivo do tratamento, circular o Q7 e tonificar
o Pireceberam, cada um, 9% das respostas;
(8) a acupuntura associada a fisioterapia co-

lheu 57% das respostas referentes ao trata-

Acupuntura, especialidade multidisciplinar

mento realizado; (9) o tempo de atendimen-
to obteve a maior freqiéncia de 1 até 5 ses-
soes, com 56%; (10) o ponto CS6, com 14%
das respostas, foi indicado como o mais utili-
zado; (11) quanto ao nivel de melhora dos
pacientes com o tratamento ministrado, o
maior indice apontou para 26% das respos-

tas que indicaram uma melhora de 26 a 50%.

Quadro 1.a — Distribuicdo da freqiiéncia encontrada em cada categotia dos prontuarios pesquisados — total

23 pacientes

Idade

Entre 20 e 40 anos 02
Entre 40 e 60 anos 07
Entre 60 e 80 anos 13
Acima de 80 anos 01

Bairro de moradia do paciente

Zona norte 16
Ilha do governador 01
Zona oeste 04
Indeterminado ! 02

Objetivo do tratamento?*

Analgesia 02
Nutrir xue 01
Nutrir gan 01
Circ xue 01
Circ qi 03
Circ gan 01
Nutrir yin shen 02
Nutrir pi 01
Tonificar pi 03
Drenar umidade 01
Indeterminado! 17

Tipo de tratamento realizado

Somente acupuntura 05
Acupuntura e fisioterapia 13
Acupuntura e controle clinico 01

Combinacio dos trés 04

Sexo

Feminino 19
Maculino 04
Diagnéstico clinico da medicina ocidental
Algias 09
Traumas 02
Artrose 01
Diabetes 02
ombociatalgia 05
Fibromialgia 01
Hérnia discal 02
Paralisia idiopatica 01
Tempo de patologia

Até 1 ano 05
De 1 ano até 3 anos 08
De 3 anos até 6 anos 04
De 6 anos até 10 anos 02
Acima de 10 anos 03
Indeterminado ! 01
Tempo de tratamento

1 até 05 sessoes 13
6 até 10 sessoes 05
11 até 15 sessoes 02
Acima de 16 sessoes 03

' os valores denominados indeterminados referem-se aos prontudrios que nao possuiam anotacoes das informagoes

pesquisadas.
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Quadro 1.b — Distribuicio da freqiiéncia encontrada em cada categoria dos prontuatios pesquisados — total

23 pacientes

Pontos de acupuntura mais utilizados* | Nivel de melhora dos pacientes com o tratamento
ministrado

CS6 14 B20 03 Nenhuma melhora (0%) 03

I3 09 Cc7 03 Melhora relativa (até 25%) 03

VB34 09 EA40 03 Boa melhora (de 26 até 50%) 06

1G4 09 R6 05 Melhora acentuada (de 51% até 75%) 02

BP6 04 B23 03 Processo de alta (de 76% até 100%) 03

E35 02 1D3 04 Nio identificado * 06

VB39 04 BP3 03 Total: 23

R9 02 B15 02

VC12 04 B44 02

R3 04 B42 02

B60 04 1G11 02

BP9 03 OUTROS 01

Total: 101

2 Observa-se que o numero de respostas computadas niao corresponde a0 numero de sujeitos do estudo, 1sto
porque houve mais de uma resposta indicada concomitantemente

Fonte: prontuarios do ambulatério de acupuntura do Instituto Municipal de Medicina Fisica Oscar Clark (2004).

DISCUSSAQ

Nos dados coletados nos prontuarios dos
23 pacientes foram avaliadas apenas as varia-
veis consideradas mais relevantes para os pro-
positos deste estudo. A influéncia de uma va-
riavel sobte outra niao foi analisada, sendo
sugerida para trabalhos posteriores, assim

como o aumento do nimero de pacientes.

ldade

A prevaléncia com relacio a idade dos

sujeitos do estudo se concentrou na faixa de

60 a 80 anos, que, somada a faixa acima de
60 anos, perfaz o percentual de 61%, evi-
denciando serem os idosos os maiores usu-
arios do servico de acupuntura analisado no
presente estudo. Isso pode ser explicado pelo
aumento de idosos no Brasil e no mundo, e
pela caracteristica de ser nessa faixa da po-
pulacdo que se encontram as doengas croni-
cas que, em geral, nao se resumem a uma
unica patologia, mas a interacao de varias pa-
tologias que atuam concomitantemente no
organismo.



Sexo

O alto percentual de pacientes do sexo
feminino (83%) pode ser explicado através
dos resultados de pesquisa do IBGE"
(2004b), segundo a qual, além de nascerem
mais mulheres do que homens, o indice de
mortalidade ¢ maior nos homens do que nas
mulheres. Esse indice vai se acentuando con-
forme o passar dos anos, o que torna a po-
pulacio de idosos do sexo feminino muito
maior.

Acrescente-se que as mulheres tem por tra-
dicao procurar mais os cuidados de satde do

que os homens.

Bairro de moradia do paciente

O bairro de moradia dos sujeitos do estu-
do apresenta maior percentual na Zona Nor-
te da cidade do Rio de Janeiro (72%). Isto se
deve provavelmente ao fato de o Instituto
Municipal de Medicina Fisica Oscar Clark,
onde se deu o atendimento de acupuntura,
estar localizado nessa mesma regiao da cida-
de, podendo-se inferir que o usuario procura
o atendimento que esteja proximo de sua

moradia.

Diagndstico clinico da Medicina
Ocidental

O diagnostico clinico que aparece nos
prontuarios como maiotr motivo para o en-
caminhamento ao tratamento de acupuntura
nao pode ser considerado especificamente um

diagnostico, mas sim um sintoma: algias (dor)

Acupuntura, especialidade multidisciplinar

—39%. Porém, como se observa no quadro
1, este item engloba um grupo de dores arti-
culares em geral, de coluna, tendinites e
fibromialgias, mais uma vez destacando o fa-
tor de doenca crénica como motivo para o
tratamento pela acupuntura.

Tempo de patologia

O levantamento do tempo em que 0s su-
jeitos do estudo apresentavam a patologia que
levou ao encaminhamento para tratamento
pela acupuntura apontou a predominancia de
patologias instaladas apds um ano (74%).
Apenas 22% das patologias teriam se instala-
do em periodo inferior a um ano, o que de-

monstra a cronicidade das mesmas.

Diagndstico da Medicina Oriental

Nesta variavel se destacaram, pela freqiién-
cia alta de 26%, as patologias relacionadas ao
Pi, e logo apos, com 24%, as patologias rela-
cionadas com o Shen, o que se justifica pela
cronicidade, estando coerente com a alta fre-
quiéncia mostrada nesta pesquisa para as do-

encas cronicas.

Objetivo do tratamento

Quanto ao objetivo do atendimento, o
percentual maior que coube a indeterminado
(52%) ocorreu porque este campo especifico
ndo constava no prontuario. Mas, como even-
tualmente era descrito, isto foi computado por
se julgar importante para um futuro cruza-
mento de dados. A seguir, os objetivos que
mais se destacaram foram: circular o Q7 (9%)
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e tonificar o Pz (9%), resultados que se justifi-
cam e podem ser atribuidos aos fatores de
distarbios emocionais (stress) e dietéticos (ma
alimentacao), respectivamente, caracteristica
dos grandes centros urbanos onde se vivencia
a competicao, aborrecimentos e contrarieda-
des que, embora rotineiros, sao fortes fatores
marcantes nas alteracoes da circulacao do Qs
A vida corrida e a cultura moderna também
levam ao consumo exagerado dos fast-food, que
sao alimentos geradores de umidade que pro-
piciam a deficiéncia do P/ (Maciocia'®, 1996;
Yamamura®', 2003). Essas alteracoes por lon-
go periodo acometem o Shen, corroborando
com o achado anterior, no qual se verificou
alto percentual para o diagnostico oriental re-
lacionado ao Shen.

Tipo de tratamento realizado

Quanto ao tipo de tratamento realizado, a
acupuntura esta com alto percentual (57%) de
seu atendimento associado a fisioterapia, ve-
rificando-se a intima relacio entre as mesmas.
Observe-se que, conforme relatado na fun-
damentacio teodrica deste estudo, tal relacio-
namento tem-se mostrado benéfico para o
paciente. Na experiéncia profissional da au-
tora com formacao em fisioterapia, verifica-
se na pratica que a acupuntura auxilia em di-
versas formas no processo da reabilitacio,
dentre elas, na analgesia e na diminuicao da
tensao muscular, favorecendo o trabalho da
cinesioterapia, como também na promogao
da forca de vontade do paciente necessaria

para buscar a recuperacao e/ou a readaptagio

funcional.

Tempo de tratamento

De acordo com os dados constantes nos
prontuarios, os sujeitos do estudo receberam
tratamento de acupuntura de 1 até 5 sessoes
(56%), de 6 a 10 sessoes (22%), de 11 a 15
sessoes (9%0) e em mais de 16 sessoes (13%).
Esses nimeros demonstram que existe um
percentual alto para as primeiras cinco ses-
sOes, relacionando-se ao elevado nimero de
novos tratamentos, o que permite evidenciar
um bom fluxo de recepg¢ao a novos pacien-
tes. Da mesma forma, observa-se que esse
percentual diminui conforme aumenta o pe-
riodo de tratamento, podendo-se presumir
que o tratamento de acupuntura ¢ de média a
curta duracio, ja que o periodo médio para
se obter o objetivo terapéutico ¢ de cerca de

10 sessoes.

Pontos de acupuntura mais utilizados

O ponto matis utilizado foi CS6, com 14%
de frequéncia, o que corrobora o resultado
encontrado no item sobre o objetivo, no qual
toram destacados os objetivos de circular o
Qi e de tonificar o P7. Os outros pontos que
apresentaram maior freqiéncia foram: F3,
IG4 e VB21, cada um deles com 9%, que
correspondem respectivamente aos seguintes
temas, ja citados: circular o Qi, analgesia e tra-
balhar tendoes e musculos, estruturas que em
geral estao comprometidas na limitacao fun-

cional e nas doencas cronicas.

Embora nao fosse evidenciado um pon-
to especifico com alta freqiiéncia que viesse a

se relacionar diretamente com o objetivo de



tonificar o P7 diversos pontos com esta fun-
¢ao foram utilizados. Sabe-se que o
aconselhamento ao paciente na adoc¢ao de
dieta e de habitos saudavel faz parte do perfil
do acupunturista, sendo de fundamental im-
portancia aos fatores relacionados ao Pi.

Nivel de melhora dos pacientes com o
tratamento ministrado

Verifica-se que o indice de 26% a 50% de
melhora com a acupuntura ficou com 26%, e
o indice de nao-identificado também recebeu
26% das respostas. Isso se explica porque,
como a maiotia das doencas evidenciadas é
de natureza cronica, o tratamento tende a ser
lento, o que nao anula o efeito da acupuntura,
pois resultados pequenos sao de relevancia
para a qualidade de vida desses idosos. Assim
sendo, a acupuntura sugere oferecer estatisti-
camente um bom resultado na sua aplicagao,
com reducao de 26% a 50% de sua queixa

principal.

Ressalta-se que os resultados aqui obtidos,
embora apoiados pela literatura, referem-se a
limitacao deste estudo. Tais resultados, segun-
do Pereira® (2002), com a soma de outros
estudos com nimero maior na amostra,
viabilizam o perfil do paciente atendido pelo
servico de acupuntura, que vem auxiliar edu-
cadores, doentes e a Saude Publica.

Acupuntura, especialidade multidisciplinar

CONCLUSAQ

O resultado obtido corrobora a literatura
da area, quando afirma que a demanda pelo
servico de satde ¢ ocasionada sobretudo pe-
las doencas cronicas, confirmando o crescen-
te perfil demografico da populacao idosa. O
envelhecimento ¢ complexo e necessita de
modalidades alternativas e de atendimento
com uma abordagem multidisciplinar para
que possa fazer frente a sua heterogeneidade.
A acupuntura tem na sua esséncia a
multidisciplinaridade, o que facilita a melhor
abordagem ao idoso e permite maior apro-

ximag¢ao com a getiatria.

Pode-se concluir que a acupuntura sugere
oferecer um bom resultado, inclusive no caso
de doengas cronicas e nos idosos. Aconselha-
se a manter a base filoso6fica cientifica dos
orientais, sendo a acupuntura exercida de for-
ma multidisciplinar e livre de disputas por
monopolio, como garantia de sua qualidade.
Recomenda-se, ainda, sua ampliacao nos de-
mais servigos publicos e nas a¢Oes publicas
multidisciplinares como op¢ao eficaz, natural

e de baixo custo.

NOTAS

*  Fisioterapeuta acupunturista, Mestre em Ciéncia da
Motricidade Humana pela Universidade Castelo Bran-
co do Rio de Janeiro, aluna do curso de especializacio
em Geriatria ¢ Gerontologia da UnATI/UER] ¢ Douto-
randa em Ciéncias Médicas na Faculdade de Ciéncias
Medidas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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Envelhecimento, amor e sexualidade: utopia ou
realidade?

Aging, love and sexuality: utopia or reality?

Resumo

O envelhecimento mundial é um fendémeno que tem sido muito discutido na
ultima década, sobretudo por seu significativo crescimento. Muitos pesquisa-
dores de diferentes areas tém mostrado interesse em estudar essa fase da vida.
Infelizmente, os idosos sdao vistos com preconceito, porque ainda hoje a idéia
de envelhecer é vista como sinonimo de doenca e incapacidade. Outro tema
bastante comum para o nosso cotidiano ¢ discorrer a respeito do conceito de
amor. Versar sobre essas duas tematicas é um arduo trabalho, em razio de
algumas dificuldades metodologicas e impropriedades conceituais que lhes sao
inerentes. Contudo, é possivel atingir a velhice de forma saudavel, expressando
o amor e a sexualidade, elementos por vezes negligenciados pelos proprios
idosos. O objetivo deste estudo foi realizar uma analise criteriosa de algumas
publicacoes que estudam o envelhecimento, o amor e a sexualidade, para ofere-
cer a0 leitor um panorama desses temas tao importantes, que, por vezes, repre-

sentam lacunas tedricas e vivenciais em si mesmos.

Abstract

Wortld aging is a phenomenon that has been largely discussed in the last decade,
mainly because of its significant increase. Several researchers in different areas
are interested in studying this age group. Unfortunately, elderly people still
suffer prejudice, since today the idea of aging is regarded as synonym to disease

and incapacity. Another common theme nowadays is to talk about the concept
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oflove. Itis hard to talk about these themes, due to methodological difficulties

and conceptual inaccuracies inherent to it. However, one can grow old healthy,

expressing love and sexuality, elements which are sometimes neglected by the

elderly. This study aims to carry out an accurate analysis of some publications

that study aging, love and sexuality, so as to offer the reader a panorama of

these important themes, that sometimes represent theoretical and existential

gaps in themselves.

INTRODUCAO

“Ninguém pode estar na flor da idade,
mas cada um pode estar na flor da sua

propria idade.” (Mario Quintana)

Em todo o mundo, segundo a OMS, em
2002, os idosos somavam 590 milhoes de
pessoas, com a previsao de que esse contin-
gente perfaca um total de 1,2 bilhao, em 2025.
De acordo com o censo demografico de
2000, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica® (IBGE), a populacio de 60 anos
ou mais residente no pais era de 14.536.029
em nameros absolutos: 8,6% da populagao
do Brasil, sendo que 9,3%, ou seja, 6.732.888
somente na Regiao Sudeste. As mulheres con-
tinuam sendo em nimero maior,: 8.002.245,
contra 6.533.784 de homens. Ainda de acor-
do com as projecoes da expectativa de vida
do IBGE" para o ano de 2050, a proporcio
de idosos passara de 8,6%, em 2000, para
aproximadamente 15%, em 2020.

As estatisticas apontam que a faixa etaria
com malor crescimento na maioria dos pai-

ses em desenvolvimento esta acima de 60 anos.

Key words: aging, love;

sexuality

Segundo Freitas' (2002), enquanto a popula-
¢ao geral mundial cresce anualmente a uma
taxa de 1,7%, a populacao acima de 65 anos
aumenta a uma taxa de 2,5% a0 ano. Consi-
derando-se a idade de 60 anos, em todo o
mundo espera-se um aumento de 605 milhdes,
em 2000, para 1,2 bilhao, no ano de 2025. Na
década de 60, apenas 5% da populagio tinha
mais que 60 anos. Os paises subdesenvolvi-
dos, em 2000, detinham um total de 5,1% da
populacao total de idosos, contra 14,4% da

populagao nos paises desenvolvidos.

Em termos absolutos seremos, em 2025,
a sexta maior populacao de idosos no mun-
do, isto ¢, mais de 32 milhoes de pessoas aci-
ma dos 60 anos. Evidencia-se que a propor-
¢ao de pessoas com idade superior a 80 anos
apresenta também um crescimento significa-
tivo. Considera-se atualmente a existéncia de
uma “quarta idade”, que englobaria pessoas
com 80 anos. De acordo com algumas esti-
mativas, esta faixa etaria alcancara uma
representatividade consideravel — cerca de 4,5
milhoes pessoas em 2020.

Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica Disponivel em: http://ibge.gov.br/estatistica/populacio/projecio



Consoante Pavarini® et al. (2005), o cres-
cimento populacional das pessoas com mais
de 60 anos se deve em grande parte ao au-
mento consideravel na expectativa de vida
dos brasileiros. Este, associado a queda da
taxa de natalidade, amplia a proporcao rela-
tiva de idosos na populacao. O censo reali-
zado pelo IBGE?' em 2000 revela um cres-
cimento de 2,6% na esperanca de vida ao
nascer da populacao brasileira, que passou
dos 66 anos, em 1991, para os 68,6 anos em
2000. Esse crescimento se mostra um pou-
co mais elevado para as pessoas do sexo fe-
minino do que para as pessoas do sexo mas-
culino. Em resumo, os idosos no Brasil atual
representam cerca de 10% da populacao
geral. Sao na maioria mulheres, vidvas, com
baixa escolaridade e com menor renda em
relacdao a seus pares masculinos. Segundo
Cancado® (1996), o aumento do nimero de
idosos também tem sido acompanhado por
um acréscimo significativo nos anos de vida
da populacao brasileira. A esperanca de vida,
que era em torno de 33,7 anos em 1950/
1955, passou para 50,99 em 1990, chegou
até 66,25 em 1995, devendo alcancar 77,08
em 2020/2025. O dado mais preocupante é
que esse tempo de vida nio ¢ alcancado de
forma satisfatoria e sem graves problemas;
ao contrario, esses seres humanos passam a
ser indevidamente marginalizados e apresen-
tam um quadro de caréncia emocional exa-
cerbada (Simdes™, 1998).

Envelhecimento, amor e sexvalidade: utopia ou realidade?

0 conceito de velhice e tempo
transcorrido: suas representacoes e
repercussoes sociais

Desde o nascimento, a vida se desenvolve
de tal forma que a idade cronologica passa a
se definir pelo tempo que avanca. O tempo
fica definido como uma sinonimia para uma
eternidade quantificada, ou seja, uma cota.
Desta forma, o homem e o tempo se influ-
enciam mutuamente, produzindo profundas
mudancas nas subjetividades e diferentes re-
presentacoes que lhe permitem lidar com a
questio temporal (Goldfarb™, 1998).

Cria-se assim um dilema: como teorizar
acerca de um conceito como este? Embora
todos saibam reconhecer um idoso, é muito
dificil definir algo que possa servir para ca-
racterizar a situacao no qual se encontra. Po-
der-se-ia recorrer a um referencial bioldgico
que contemplasse a aparéncia ou as patologi-
as consideradas como classicas para esse pe-
riodo da vida — tais como cabelos brancos,
rugas, osteoporose, artrose, hipertensﬁo, pet-
das de memoria, cardiopatias, dentre outros.
Se por um lado esses sinais costumam se
manifestar bem antes que uma pessoa possa
ser definida como velha ou em processo de
envelhecimento, por outro, a ciéencia contem-
porinea conta com NOVOS recursos com vis-
tas a superar a maioria desses sinalizadores de
idade avangada —logo, estes nao mais se pres-
tam para definir a velhice.

Poder-se-ia talvez arriscar uma definicao
em termos psicologicos, ao se recorrer a
parametros como o entijecimento do pensa-

mento, perdas cognitivas, certo grau de re-
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gressao e tendéncias depressivas. Todavia, to-
das essas caracteristicas reunidas nao dao conta
de abarcar todas as inimeras velhices e tam-
bém se tornam presentes no cotidiano de
muitas outras pessoas que nao compartilham
da considerada terceira idade.

Entretanto, ser velho nao é uma abstra-
¢do, e sim uma condic¢ao visivel, aparente e
que determina, de certo modo, as possibili-
dades de acao e de inter-relacionamento so-
cial (Fraiman'’,1995). O desejo de tentar adia-
la, segundo Mascaro™ (2004), é um anseio le-
gitimo e faz parte da luta do ser humano para
vencer a doenca, a dor, a infelicidade e a morte.
Mas, a principio, idoso ¢ um termo que indi-
ca uma pessoa com uma vivencia traduzida
em muitos anos e Nao uma sinonimia para

doencas e diversos niveis de mortificacao.

Em geral a literatura classifica, didaticamen-
te, as pessoas acima de 60 anos como idosos
e participantes da terceira idade. A idade pode
ser biologica, psicologica ou sociologica, a
medida que se enfoca o envelhecimento em
diferentes propor¢oes das varias capacidades
dos individuos. Mas a transformacao da ve-
lhice em problema social nao pode ser enca-
rada apenas como decorrente do aumento
demografico da populacao idosa. Dessa ma-
neira, a problematica do envelhecer orbita
mais em torno do funcionamento da socie-
dade no qual esta inserida do que no volume
da mesma (Dourado & Leibing'®, 2002).

Ainda bem que personalidades, intelectu-
ats, politicos e artistas com mais de 60 anos
aparecem na midia, contradizendo arcaicos

estere6tipos, a0 demonstrarem inteligéncia,

versatilidade, perspicacia, audacia, boa forma,
bom humot, dentre outras caracteristicas,
mostrando que também na velhice as pessoas
podem ser produtivas. Isso permite transfor-
mar também os idosos comuns, rompendo
com os obsoletos paradigmas com os quais
eles muitas vezes tém contato. Assim, eles vao
se sentir estimulados a também procurarem

aperfeicoar suas relacOes interpessoais.

Alguns ainda preferem direcionar suas vi-
das para a religiosidade, para a contemplacao,
fazer trabalhos humanitarios e sociais, investin-
do na vida de outra forma, e se sentem felizes
em agir assim. Percebe-se, entao, que ha varias
formas de se viver depois dos 60 anos e nao
poucas, como se pode pensar. Em
contrapartida, ainda para alguns, a velhice, tal
qual a concebem, continuara a ser o reduto de
oragoes diversificadas, que tentam compensar
carencias afetivas e doencas que sinalizam o fim
iminente. Deve-se lembrar que a morte nao é
um privilégio da velhice (Simbes™, 1998). Ela
pertence a cada um de nds que se encontra
vivo e atuante. No entanto, o envelhecimento
assusta, uma vez que ¢ a fase do organismo
humano, na sua evolucao, que leva algumas
pessoas a associarem sua chegada ao sin6nimo
de morte. As pessoas que conseguem superar
esse medo passam a encarar a velhice como
qualquer outro periodo da existéncia.

A Gerontologia entende que o envelheci-
mento nao significa uma decadéncia, e sim
uma seqiiencia da vida, com suas peculiarida-
des e caracteristicas. Ora, sabemos que a fon-
te da juventude é uma utopia e, certamente,
as pessoas que perseguem tal ideal sofrem de

muitas angustias, pois se recusam a encarar a



realidade — afinal, ninguém ¢ tao velho que
nao acredite poder viver a0 menos mais al-
gum tempo. Deve-se pensar, portanto, em
envelhecer com qualidade, evitando, assim, as
continuas mortes de direitos e deveres do
cotidiano. E, principalmente, o olhar do ou-
tro que aponta nosso envelhecimento. E co-
mum reconhecermos o envelhecimento, pois

ele se anuncia em termos de estética.

Amor e sexualidade na terceira idade

dificuldade de

conceituacao da velhice, ha também a pro-

Paralelamente a

blematica da aceitacao das praticas amorosas
e manifestacoes sexuais em pessoas que se
encontram em idade avangada. Outra ques-
tao pensada ¢ com relagdao ao aprimoramen-
to das tecnologias em satde, com uma busca
cada vez maior por melhor qualidade e mai-
or expectativa de vida, em que as pessoas ten-
dema prolongar suas vidas. Neste caso, € pro-
vavel que as pessoas se deparem com a ques-
tao da separacdo, da formacao dos novos
vinculos, dos recasamentos, dentre outras
tematicas relacionadas a ampliacao da expec-
tativa de vida. Antes isso nao era pensado.
Afinal, qual o prognostico para estes futuros
relacionamentos? Podemos fazer algo que
garanta uma melhor qualidade nos
engajamentos afetivos futuros? Alguns dizem
que a vida realmente comegca a partir dos 40
anos. Contudo, sera que ha um outro limite,

que nao a morte, para ela terminar?

A caracteristica principal da velhice ¢ o
declinio, sobretudo fisico, que leva as altera-

coes sociais e psicologicas. Em algumas situa-

Envelhecimento, amor e sexvalidade: utopia ou realidade?

¢oes, 0s idosos se excluem das atividades so-
ciais, alegando a idade como pretexto para se
vitimarem e se sentirem inuteis perante a soci-
edade, acreditando também nao serem mais
capazes de manter um relacionamento ou de
comecar um novo. Dessa forma, muitas ve-
zes a sociedade também contribui para que o
idoso tenha esta percepcao de menos valia,
porque as pessoas de mais idade sempre fo-
ram imaginadas como aquelas que estao se
despedindo da vida. Deduz-se entao, incor-
retamente, que por ter se aposentado do seu
trabalho, de sua funcio, o idoso se aposentou
da vida. Esse preconceito se estende para
outros dominios da vida do ser humano e,
consequentemente, priva os idosos de varias
oportunidades, como o amor, a sexualidade

e olazer.

O que se concebe por amor para o pre-
sente artigo nao ¢ mais uma das acepcoes para
a realizacdo do ato sexual, mas, segundo
Almeida e Mayor* (2006), ¢ um conceito utili-
zado para denominar um conjunto de senti-
mentos diversos, distintas topografias
comportamentais e multiplos perfis de res-
postas cognitivas que, embora variados, es-
tao relacionados entre si e s20 inerentes a0 set
humano, tendem a se perdurar e possuem int-
meras formas validas de sua manifestacao.
Esses autores ainda enfatizam a propriedade
do amor, de ser multideterminado, e sua
pluralidade de conseqiiéncias na vida das pes-
soas. A exemplo do conceito de velhice, mui-
tos teoricos se questionam se ha possibilidade
de existir uma definicao unificada para o amor
que possa abarcar sua variedade de
conceituacoes e representacoes. Em relagao
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ao amor, nas palavras de Lazaro, talvez isso
ndo seja possivel, dado que, segundo o autor,
“nao ha dois amores iguais” (Lazaro™, 1996).
Desta forma, pode-se analisar o amor pelos
mais variados prismas, pois, talvez, em cada
set humano exista um amor diferente do ou-
tro (Lee™, 1988).

Se por um lado o que se concebe a res-
peito do amor remete a entendimentos tao
diversos, este conjunto de sentimentos, pen-
samentos € comportamentos pode ser ca-
racterizado como uma interpretacao distinta
de pessoa para pessoa e, consequentemente,
o que for vivenciado também pode ser con-
siderado idiossincraticamente distinto. Por ou-
tro lado, as atitudes preconceituosas da soci-
edade na qual estao inseridos os idosos
tipificam as atitudes destes, entao, nao ha
nenhum outro lugar onde esse preconceito

seja mais aparente do que na area da sexuali-

dade (Start™, 1985).

Seguindo uma vertente sociologica,
Solomon (1992) concebe 0 amor como um
processo emocional que deriva de um con-
junto de idéias influenciadas pela sociedade e
pelo contexto historico-social no qual se esta
inserido. A idéia de que o amor (ou mesmo
sua busca) nao seria somente importante para
a vida quotidiana de qualquer cidadao, mas
também o seria para a propria teoria sociolo-
gica e para a evolucao da sociedade como
um todo, data de pelo menos desde o final
dos anos 50. William Goode, em 1959, abot-
dou essa problematica, analisando o amor
como um elemento da “acao social e, como
tal, da estrutura social” (Goode", 1959). Nes-

ta perspectiva, 0 amor nao € apenas um sen-

timento que paira sobre ou fora da vida soci-
al, mas um fator que estaria imanente a pro-

pria evolucio socio-historica.

Um dos inumeros exemplos que pode-
mos citar, do modo como o contexto histo-
rico-social valida ou disctimina determinadas
praticas, ¢ verificarmos o que significa a ex-
pressao “vitva alegre”. Muitas vezes as mu-
lheres passam anos sob o jugo de um marido
completamente intransigente e quando este é
subtraido da vida, estas passam a conhecer a
vida por um novo prisma, otimizando e usu-
fruindo situagoes para as quais nao tiveram
oportunidade antes,— por exemplo, com um
novo parceiro que escolheram. Embora al-
guns critiquem essas pessoas, elas nos mos-
tram que a sexualidade faz parte da vida dos
seres humanos e estd presente em todas as
fases do desenvolvimento do homem. Vai
desde o nascimento até a morte. A funcio
sexual continua por toda a vida, mesmo na
terceira idade.

Muito longe de ser meramente um impul-
so gregario, amar ¢ ir ao encontro de alguém
e permitir a vinda deste ao encontro de quem
o busca (Almeida’, 2003). Muitos autotes
(Almeida™?, 2004, 2003; Almeida & Mayor*,
2006; Amélio®, 2001; Shinyashiki & Dumét™,
2002; Stendhal®, 1999; Alferes', 1996) colo-
cam que a capacidade para sentir atracao
amorosa e a esperanca de ser correspondido
sao imprescindiveis para o sucesso de um re-
lacionamento amoroso. Neste sentido, pode-
mos conceber o amor e a sexualidade, simul-
taneamente, como alguns dos principais ele-
mentos da interacao humana e também como

uns dos principais vetores na estruturacao das



relagoes intimas. Desta maneira, amar alguém,
e consequentemente expressar sua sexualida-
de, em primeira analise significa reconhecer
uma pessoa como fonte real ou potencial para
a propria felicidade (Inginieros™, 1910/1968,;
Simmel™, 1993).

Todavia, como muitas praticas sao ditadas
pelos jovens e adultos, nao se permite que, por
exemplo, um idoso ame socialmente; nao se
leva em consideracio a possibilidade de um
relacionamento fisico e amoroso na terceira
idade, a tal ponto que os proprios idosos aca-
bam nutrindo os preconceitos dos mais jovens.
Muitos dos preconceitos contra a velhice estao
tao enraizados na sociedade, que muitas pes-
soas com mais idade acabam por interiorizar
esses sentimentos. O amor e a sexualidade na
velhice sdo vistos como tabu para os que tém
uma maior idade, porque a sociedade ainda
concebe que somente aos jovens ¢ dada a pos-
sibilidade de amar e manifestar sua sexualida-
de, relegando o individuo da terceira idade ao

amor platonico ou a abstinéncia sexual.

Entio pode até haver um desejo de ir ao
encontro do outro e, de ser amado, por parte
dos idosos, mas nao ha motivacao suficiente
porque estes acreditam que se o fizerem serao
estigmatizados como pervertidos a partir dos
ditames que lhes sao impostos. Para que uma
pessoa se enamore de outra, deve-se levar em
consideracao que esta deve estar predisposta e
disponivel para tal (Lowndes®, 2002; Biddulph’,
2003). Eisso nao se reduz a simplesmente estar
atraido(a) por um(a) parceiro(a). Isto quer dizer
que a pessoa deve ter uma disponibilidade, nao
s6 fisica, mas uma disponibilidade psiquica para
ir e vir 20 encontro do outro.

Envelhecimento, amor e sexvalidade: utopia ou realidade?

Assim, quando o idoso muitas vezes se
torna o difusor dos preconceitos de que € in-
concebivel ou quimérica a manifestacao do
amor e da sexualidade, esses preconceitos ctis-
talizam cada vez mais as crengas dos mais jo-
vens, minam as motivacoes dos idosos e fa-
ZeMm COM que uns € OUtros passem a se esque-
cer de que o desejo niao tem idade. Pouco a
pouco, o idoso passa a acreditar que nao pode
amar e se comporta segundo as expectativas
socials, porque se o fizer sera considerado um
degenerado, libidinoso ou indecente. Se isto é
verdade para os idosos do sexo masculino, a

situacao ainda € pior para as idosas.

Deve-se pensat no que tem maior peso: a
idade em si ou a idéia que as pessoas idosas
fazem de st mesmas? I.ogo, o idoso deve en-
carar como sadias as praticas amorosas e ero-
ticas na velhice, sendo esta atitude positiva as-
sociada 2 um sentimento de adesao a vida. O
problema critico dos idosos em matéria de
sexualidade consiste, entdo, em ganhar cora-
gem e perder a vergonha. Atingidos tais ob-
jetivos, pode-se ter uma vivéncia erética de
suas sexualidade bem melhor que em qual-

quer época da vida.

O que se percebe, entio, € que a escassez
de informagoes sobre o processo de enve-
lhecimento, assim como das mudancas na se-
xualidade em diferentes faixas etarias e sobre-
tudo na velhice, tem auxiliado a manutencao
de preconceitos, trazendo muitas estagnacoes
das atividades sexuais das pessoas com mais
idade (Risman®, 2005). Acredita-se que uma
ma compreensao da sexualidade na terceira
idade leve a dificuldades desnecessarias de

superac¢ao dos problemas de seus participan-
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tes, de forma que um esclarecimento acerca
das informacoes distorcidas que se difundem
em relacao a sexualidade pode contribuir para
a diminuicao das crencas e tabus sobre um
assunto tao cheio de preconceitos. Quando o
ser humano se situa em plena juventude, épo-
ca em que os hormonios determinam a vari-
acao do humor e dos desejos afetivos e sexu-
als, torna-se impensavel imaginar a possibili-
dade de futuramente se envelhecer.

Numa visao restrita em relacio a sexuali-
dade e a velhice, a sociedade freqiientemente
classifica esse periodo da vida como um peri-
odo de assexualidade e até de androginia. Ou
seja, um periodo em que o individuo teria que
assumir unicamente o papel de av6 ou avo,
cuidando de seus netos, fazendo trico e ven-
do televisao (Risman®, 2005). A falsa crenca
de que a velhice ¢ uma etapa assexuada influ-
encia profundamente a auto-estima,
autoconfianca, rendimento fisico e social dos
adultos mais velhos, além de contradizer a
normalidade das sensacoes e a capacidade de

amar do ser humano.

Percebe-se que os meios de comunicagao,
a publicidade e os canones de beleza impreg-
nam a sociedade, ao supervalotizarem a juven-
tude, os corpos perfeitos e a atracao fisica como
requisitos fundamentais para encontrar um par-
ceiro e manter um relacionamento. Dessa for-
ma, esses ditames muitas vezes servem para
onerar as pessoas de mais idade, levando-as a
se equipararem e utilizarem os mais variados
aparatos e instrumentais. Estes variam desde
cremes e comprimidos até cirurgias protéticas
e mutiladoras, aos quais muitos se submetem

para tentar recuperar palidamente suas juven-

tudes. Quando isso ndo acontece, sentem-se
expostos, infelizes e deficientes.

Infelizmente, a propagacao de estere6tipos
erroneos, segundo os quais as pessoas idosas
nao sio atraentes fisicamente, nao tém interes-
se por sexo ou sao incapazes de sentir algum
estimulo sexual, ainda sio amplamente difun-
didos. E, assim, estes referenciais que lhes sao
passados se tornam verdadeiros I_eitos de Procusto
de uma vitalicia e utopica fonte da juventude.

O  comportamento  sexual ¢
plurideterminado por principios como cul-
tura, religido e educacao e esses valores influ-
enciam intensamente o desenvolvimento se-
xual, determinando a maneira como iremos
vivencia-la e lidar com ela por toda a vida.
Assim, a geracao atual de idosos ¢ fruto de
uma educac¢ao muito severa. Os pais destes
tinham por orientacao sexual os conceitos e
preconceitos repressores, herdados de uma
outra geracao mais repressora ainda; para
muitos, o exercicio da sexualidade era algo
sujo e pecaminoso. Pode-se dizer ainda que a
sexualidade no idoso esta relacionada a vari-
os sentimentos: as alegtias, as culpas, as ver-
gonhas, os preconceitos e as repressoes de
cada um. O sexo na terceira idade traz satis-
facao fisica, reafirma a identidade e demons-
tra o quanto cada pessoa pode ser valiosa para
outra, estimulando sensacoes de aconchego,
afeto, amor e carinho.

Todavia, a idéia de uma visao mais positi-
va e produtiva para o envelhecimento come-
caa ganhar forca nos dias atuais e € resultado
de diversos fatores, dentre os quais se destaca

o crescimento do nimero de idosos no mun-



do inteiro. Uma educacio da sociedade neste
sentido se faz necessaria, porque do contra-
rio, somente quando as outras geracoes en-
trarem para a velhice provavelmente reivindi-
carao para si o direito a sexualidade na meia-
idade e na velhice.

Embora esteja em constante crescimento
o numero dos que créem na existéncia do
amor e do sexo na terceira idade, ainda sio
poucos os que ainda acreditam que exista uma
continuidade da sexualidade para as mulhe-
res, ou mesmo para os homens que passaram
dos 60 anos. Ha pouco tempo isto era tabu.
Pouco ou quase nada se falava sobre sexuali-
dade na velhice. Se, por um lado, “os jovens
ha menos tempo” nao param para pensar que
o desejo nao tem idade, por outro, alguns “jo-
vens ha mais tempo” tendem a imaginar que,
com o passar dos anos, o coracao tenha en-
velhecido de tal forma que perderam a no-
¢ao de como ¢é amar e que ¢ tarde demais
para fazé-lo. Ha ainda aqueles que externam
sua aversao ao tocar nesse assunto e sequer
podem imaginar adultos em idade avancada
ainda cultivando o amor e trocando afetos
mais intimos em publico. Dessa forma, quan-
do as pessoas envelhecem, muitas vezes se
julgam e sao julgadas, a0 compararem a fre-
quéncia e o desempenho sexual do passado,
quando eram jovens, e esquecem que deveri-
am valorizar mais a experiéncia e a qualidade

sexual do presente que vivem.

Como velhice nio é sinobnimo de doenca,
mas pode estar relacionada a doencas
degenerativas, algumas consideracoes se fazem
necessarias visando a um desenlace contrapro-

ducente 2 uma boa vivéncia nesta fase da vida.

Envelhecimento, amor e sexvalidade: utopia ou realidade?

Assim, os problemas de satide podem limi-
tar, mas nao impedir, na grande maioria dos
casos, que um idoso leve uma vida sexual ati-
va. Em relacao as mudancas biologicas, ainda
nao possuimos respostas para todas as inda-
gacoes de como e por que envelhecemos. As
pesquisas tém demonstrado, entretanto, que
as mudancas biologicas nao devem ser enca-
radas como doengas (Silva®', 2000).

E também verdade que o sexo, assim
como varias outras atividades organo-fisio-
l6gicas, vai-se tornando menos necessario com
a idade. Dessa forma, durante a velhice, o
desejo sexual pode diminuir. O mito, entre-
tanto, ¢ alimentado pela desinformacio e pela
ma interpretacao das inevitaveis mudangas fi-
stolégicas que ocorrem nos individuos de mais
idade. A sexualidade ¢ frequentemente um
delicado equilibrio entre as emogoes e as cau-
sas psicologicas. Se o homem teme excessiva-
mente a impoténcia, pode criar estresse o su-
ficiente para causa-la. E, na maior parte das
vezes, o fracasso sexual ou a evitacao sexual
sao induzidos pelo pessimismo e ansiedade
gerados pela ma informacao. Deve-se entao,
desvincular o mito da verdade, a fim de que
os problemas fisiologicos possam ser enca-
minhados ao médico, que, dentro de suas atri-
buicoes, buscara as causas. Ainda assim, o
desejo e a necessidade de afeto permanecem
para os idosos, e esses casais podem ter os
mesmos problemas que envolvem as pessoas
de todas as idades.

Para Azevedo® (1998), tanto o homem
como a mulher continuam a apreciar as rela-
¢oes sexuais durante a velhice. As alteracdes

que ocorrem — como a secura da vagina na
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mulher, e a diminui¢ao no tempo de erecao
do homem — podem até prejudicar o prazer
sexual, mas a boa adaptacao sexual ira deter-
minar o prazet.

O fato de haver diminuicao na frequiéncia
das atividades sexuais nao significa o fim da
expressao ou do desejo sexual. Em idades
mals jovens existe uma grande preocupa¢ao
coma “quantidade” de atividades sexuais; em
idades mais avancadas, a nocao de quantida-
de deve e pode sadiamente ser substituida por
uma nocao de “qualidade”. Muitos idosos nao
aceitam esse processo natural de envelheci-
mento e se sentem impotentes. Aqui ha de se
fazer uma relativizaciao: se um jovem precisa
de varios intercursos sexuals para encontrar
satisfacao, o individuo de mais idade pode
encontrar o “mesmo grau de satisfacao” com
um numero bem menor. Ha outras diferen-
cas a serem arroladas: por exemplo, no caso
do homem idoso, a etecdo ocorre até o fim
da vida, mas ha, com o aumento da idade,
maior necessidade de estimulos para que ocor-

raa erecao.

Segundo Wagner™ (1989), o comporta-
mento sensual para flertar (uma realidade na
qual poucos nesta fase ainda se engajam) e
sexual, como a maioria dos outros compor-
tamentos humanos, sio em grande parte
aprendidos. A imagem estereotipada do en-
velhecimento sem sexo, sem sensibilidade, é
também aprendida e, de certa forma, vendi-
da para os participes da terceira idade. Ainda
segundo a autora, com o advento da aposen-
tadoria, os homens que emparelham
freqiientemente suas masculinidades ao papel

laboral, que lhes é concebido como a “fonte

do poder” que tém, come¢am a duvidar de
sua capacidade sexual, que € outra fonte de
poder. Dessa forma, mal informados e mal
adaptados a essa nova realidade, sofrem
concomitantemente um processo de perda da
identidade que ameaca sertamente seu ego. E
¢ bastante comum essa visao do homem, fe-
lizmente nao compartilhada por todos. As
mulheres sentem notoriamente o conjunto das
mudancas pela qual o corpo passa, sobretu-
do no periodo da menopausa, que sinaliza o
fim da capacidade reprodutora, o que nao
implica o término da sexualidade. Os desejos

se modificam, mas nao acabam.

Outras variaveis podem também se tor-
nar predisponentes para uma inadequada
vivencia da sexualidade. Por exemplo, a aqui-
sicao de estereotipos privados de significados
engendrando atitudes negativas em relacao ao
sexo, adquiridas quando se ¢é ainda jovem,
podem servir para enfraquecer a capacidade
de aproveitar o sexo na idade avancada. Além
disso, a rotina e monotonia da relacao do ca-
sal com a passagem do tempo e as diversas
sancoes religiosas que vinculam o sexo unica-
mente a funcao reprodutiva podem interferir
negativamente no modo como os idosos con-
cebem a manifestacao do amor e da sexuali-

dade que querem expressar.

E igualmente importante considerar que
muitos idosos, em sua juventude, nio tive-
ram oportunidade de receber educacao se-
xual sadia. Sua educacgao pode ter sido repres-
siva, limitando a expressao natural da sexuali-
dade ou favorecendo um tipo de relacao se-
xual empobrecida pela moral rigida. As mu-
lheres sao as principais vitimas desse proble-



ma, porque essas pessoas, jovens ha mais tem-
po tiveram uma educa¢ao mais rigida, mais

repressora e foram criadas para serem espo-

sas dedicadas.

Atualmente, alguns privilegiados podem
reformular seus erroneos paradigmas herda-
dos em agremiagoes para pessoas com O
mesmo perfil etario. Portanto, poucos sio os
idosos, hoje, que precisam levar uma vida
monotona e casta. Esses “grupos de terceira
idade” promovem uma socializa¢do, aumen-
tando consideravelmente os contatos sociais
de muitos de seus participantes e permitindo
uma ativa (re)construcao de suas ideologias
sexuais. Assim, convivem simultaneamente
com a diferenca e a semelhanca dos compo-

nentes deste grupo de pessoas.

CONCLUSAQ

Ha amor suficiente para todos, a medida
que comec¢amos a manifesta-lo em pensamen-
tos, comportamentos e em sentimentos, € o
mesmo se aplica para a sexualidade. Ela pode
se manifestar em todas as idades e cada pes-
soa tem uma maneira propria de expressar
sua sexualidade. O amor e a vivéncia da sexu-
alidade podem significar muitas coisas boas
para pessoas de mais idade. E uma oportuni-
dade de expressar carinho, afeto, admiragao
por alguém; ¢ auto-afirmacao de si, de seu
corpo, auto-estima elevada, bom humor,

melhor qualidade de vida.

Dessa forma, esses elementos servem para
rejuvenescet, nao de forma utopica, mas por

se tornarem presentes e vivificarem o cotidia-

Envelhecimento, amor e sexvalidade: utopia ou realidade?

no daqueles que estao abertos para tais situa-
¢oes e para uma vida de maior qualidade. L
preciso ter a percepcao da diferenca existen-
cial entre “ser idoso e sentir-se idoso”. F ne-
cessario, também, rechacarmos a imagem es-
tereotipada que a sociedade, ou mesmo a
midia, nos impoe a respeito da velhice, como
se com o passar dos anos, 0 amor, a expres-
sao do desejo e a manifestacao das diversas

sexualidades acabassem.

Para quem se fecha, incapaz de se trans-
formar ou evoluir, restam apenas a solidao e
o vazio. Mesmo pessoas que nunca se casa-
ram, ou nunca tiveram uma vida sexual plena,
podem e devem procurar parceiros para ini-
ciar uma relacao, pois “amor e sexo sempre
estao presentes para serem redescobertos, in-
tensificados ou mesmo apreciados pela pri-
meira vez, nao importando a idade que se te-
nha” (Butler & Lewis'", 1985).

Por dltimo, deve-se evitar pensamentos
saudosistas, que muitas vezes servem para es-
tereotipar as pessoas de terceira idade, parali-
sando suas acoes e as possiveis e indispensa-
veis contribuicoes do idoso a sociedade. Isto
acontece quando os dias da juventude sao lem-
brados como um tesouro perdido, de tal for-
ma que o idoso vive imerso numa vivéncia
de juventude que se deseja eterna. Hoje, com
o aumento da populacao idosa no mundo, o
progresso social e cientifico, alongevidade e
a malor expectativa de vida, o saber envelhe-
cer bem se tornou fator primordial para vi-
ver plenamente de forma a se ter uma vida

saudavel, adaptada e feliz.

m
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Resumo

Este artigo ¢ uma revisdo da literatura de 1985 a 2005, e tem como objetivo
construir o cenario da violéncia familiar contra o idoso, ou seja, como ocottre,
suas causas, consequiéncias e principalmente as formas de enfrentamento do
problema. O estudo revelou que a violéncia contra o idoso é alarmante e ocorre
na grande maioria das vezes no ambito familiar. Essa violéncia é um fenome-
no complexo multifacetado e dinamico de dificil controle, até mesmo em pai-
ses com alto nivel de qualidade de vida. Concluiu-se que existe ainda um gran-

Palavras-chave:

de atraso na sociedade em relacao a garantia de seguranca para os idosos, uma idoso; violéncia

vez que as politicas que atualmente protegem essa parcela da populacao estao doméstica; familia;
ainda muito aquém das praticas adotadas nos servicos pubicos e privados de medidas de
atendimento aos idosos. seguranca
Abstract

This article is a literature review from 1985 to 2005, whose objective is to build
the scene of family violence against the elderly, as it occurs, its causes,
consequences and, most of all, the ways to tackle the problem. The study
concluded that violence against the elderly is alarming and mainly occurs within
the family circle. This violence has multiple faces and is dynamic and complex
phenomenon, hard to control, even in countries with high level of quality of

life. One concluded that there is a great gap in society concerning the Key words: aged;

implementation of measures to guarantee the security of the elderly, once domestic violence;
current policies that protect this population still are belows the practices of family; security
public and private services which assist the elderly. measures
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INTRODUCAO

A violéncia que se desenvolve no espaco
intrafamiliar é bastante complexa e delicada,
sendo extremamente dificil penetrar no silén-
cio das familias dos idosos violentados. A in-
seguranca, o medo de represalias oriundos do
conflito da consangtiinidade, da proximida-
de, do afeto, do amor, do instinto de prote-
¢ao em defesa do agressor sao alguns exem-
plos de justificativas para a omissao dos ido-

sos, quando violentados por seus familiares

(Menezes'®, 1999).

Paradoxalmente, parece existir uma con-
cepcao geral de que os idosos residentes nos
seus lares obtém de sua familia condicoes
facilitadoras para a preservacao do seu equili-
brio afetivo. Mas como explicar as chamadas
condicoes facilitadoras para a preservacao do
equilibrio afetivo do idoso, quando se cons-

tatam altos indices de violéncia dentro das

familias? (Chaves*, 2003).

Menezes'™ (1999) salienta que, em geral, o
idoso vitima de violéncia sente-se permanen-
temente ameac¢ado, sendo incapaz de se defen-
der para garantir sua seguranca. Além disso,
muitos desses individuos desconhecem os set-
vicos de assisténcia e prote¢ao contra violéncia
e nao tém quem os ajude na busca de socorro,

porisso hesitam em denunciar seus agressores.

Nesse sentido, a violéncia ao idoso torna-
se ainda mais preocupante, se compreender-
mos que o acelerado crescimento da popula-
¢ao de idosos, apesar de ser considerado fa-
tor positivo para a historia do desenvolvimen-
to da humanidade, nio ocorre em consonan-

cia com a criacao de medidas que visem a
garantir a qualidade de vida desses individu-
os. Ao contrario do que se imaginava, este
crescimento apontou problemas de ordem
social, politica e econémica, fomentando a
criacio e o desenvolvimento da violéncia.

Dados estatisticos da Organizacao das
Nagoes Unidas (ONU) revelam que, atual-
mente, 12% da popula¢ao mundial possuem
mais de 60 anos. No Brasil, o Gltimo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica IBGE"), em 2002, apontou 16 milhoes
de individuos com mais de 60 anos, repre-
sentando 9,3% da populagao total.

O aumento expressivo do nimero de ido-
sos nos ultimos anos no Brasil e no mundo
tem sua procedéncia a partir das transforma-
¢oes socioeconomicas que determinaram
grandes inovagoes cientifico-tecnologicas, as-
sociadas a uma melhor condicao de vida da
populacao. Fazendo uma projecao para o ano
de 2025, obtém-se uma populacao de idosos
no Brasil de cerca de 14%, quando o pais fi-
gurara com uma populagao de idosos seme-
lhante ao que hoje ¢ registrado em paises de-
senvolvidos (Coelho Filho & Ramos®, 1999).

Apesar de o crescimento do nimero de
idosos no Brasil ter-se iniciado na década de
80, sabemos que a violéncia contra os mes-
mos nao é um fendomeno recente. Através dos
anos, a sociedade brasileira assimilou uma
cultura que tende a separar os individuos ve-
lhos, discrimina-los e, real ou simbolicamen-
te, desejar sua morte, considerando-os ainda

como descartaveis e um peso social

(Minayo®', 2003).



Comparando a mortalidade por violén-
cia em idosos em relacao as doencas
cardiovasculares e o cancer, Minayo™ (2003)
afirma que acidentes e violéncias sao a sexta
causa de morte em idosos no Brasil. Segun-
do a mesma autora, a maiotia das internacoes
por causas externas ocorre devido a lesdes
ou traumas provocados por quedas e atro-
pelamento. Porém, as violéncias contra os
idosos sao muito mais abrangentes e disse-
minadas no pafs, evidenciando-se em abu-
sos fisicos, psicologicos, sexuals, financeiros

e em negligéncias.

Gawryszewski'! et al. (2004) pesquisaram
a morbi-mortalidade por causas externas em
idosos no Brasil no ano de 2000 e concluitam
que 11,4% das mortes em individuos com mais
de 60 anos ocorreram por causas externas,
contra 39.5% e 26,9% nos individuos de 15 a

29 anos e 30 a 44 anos, respectivamente.

Os mesmos autores concluiram que, em
nameros absolutos, a morte por causas ex-
ternas nos idosos nao chama atencao, em de-
trimento dos altos coeficientes e nimero de
casos em jovens. Por isso, os individuos com
mais de 60 anos nao costumam ser priorida-
de nos estudos sobre causas externas e, con-
sequentemente, alvo de politicas publicas que

levem ao enfrentamento deste problema.

Sabe-se que a violéncia ¢ um fenomeno
complexo, multifacetado e dinamico de difi-
cil controle, até mesmo em paises com alto
nivel de qualidade de vida. Minayo™ (1994)
justifica que esta dificuldade ocorre exatamente
porque o espaco de criacao e desenvolvimento
da violéncia € a vida em sociedade.

A construcdo da violéncia confra idosos

Beauvoir apud Menezes' (1999, p. 37) des-
taca a relacao da violéncia em idosos e a soci-
edade, afirmando que a Gltima “deve ser conside-
rada ndo apenas culpada, mas sim crininosa, pois
abrigada atrds do mito da expansao e da abunddincia
trata os velhos como pdrias”.

Atualmente, considera-se a violéncia do-
miciliar como um sério problema de satde
publica. Estudos comparativos tém mostra-
do que individuos idosos de varias classes
socioeconomicas, etnias e religides sao vulne-
raveis a0s maus-tratos, que ocorrem de vari-
as formas: fisica, sexual, emocional e finan-
ceira (Minayo®', 2003; Menezes'®, 1999;
Favaro®, 2003).

Contudo, a violéncia contra o idoso ¢ tida
como uma das malis severas e desiguais for-
mas de agressao, visto que ha uma ampla re-
lacao de desigualdade do ponto de vista fisi-
co e psicologico. Isto ocorre devido aos
déficits auditivo, visual, motor e cognitivo que
o idoso apresenta, além do fato de o mes-
mo ser submetido a uma situacao constran-

gedora diante dos outros familiares

(Menezes'®,1999).

A partir dessas consideracdes, realizou-se
uma revisao bibliografica que abrangeu no
periodo de 1985 a 2005, com o objetivo de
construir o cendrio da violéncia familiar con-
tra o idoso, ou seja, mostrar como ocorrem,
suas causas, consequiéncias e principalmente as

formas de enfrentamento do problema.

|H7



118‘

Rev. Bras. Geriate. Gerontol., 2007; 10(1):115-128

A CONSTRUCAQ DA VIOLENCIA CONTRA
IDOSOS

Descrevendo o fendmeno da violéncia

Nas ultimas décadas, notou-se um aumen-
to significativo dos fenémenos relacionados
a violéncia na sociedade. A violéncia tem-se
mostrado com uma face tio feroz quanto

qualquer outra ocorréncia dita catastrofica
(Muza™, 1994).

Configurando-se como um problema so-
cial e historico, deve ser apreciado como ob-
jeto de atencao especial para a satde publica
e dematis setores publicos, requerendo destes
um esforco sobre-humano, no sentido de se
criar estratégias para seu enfrentamento (Hijar-
Medina'? et al., 2003). Entretanto, para se en-
frentar a violéncia, faz-se necessario, primei-
ramente, compreendé-la. Nesse sentido, a
concepcao lingtistica da palavra “violéncia” é
descrita por Ferreira' (1986) como sendo um
constrangimento fisico e moral, coagao, for-

¢a e qualidade de violento.

Considera-se, ainda, a violéncia como um
conceito referente aos processos, as relacoes
sociais e interpessoais de grupos, de classes,
de género. Pode ser objetivada em instituicoes,
quando empregam diferentes formas de ani-
quilamento a outrem, ou de sua coagao direta
ouindireta, causando-lhes danos fisicos, men-
tais e morais (OMS?, 1985).

Contudo, embora a violéncia também
possa ser compreendida como agressao, que
¢ a conduta direcionada visando a prejudicar

ou ferir outra pessoa, seus conceitos envol-

vem multiplos enfoques e direcionamentos.
Podem estar inseridos dentro de marcos
referenciais biologicistas, comportamentais,
dentro de modelos exclusivamente psiquia-
tricos ou de abordagens mais amplas, como
a da violéncia estrutural, proporcionadas pelo
proprio sistema social, com suas iniqiiidades
(Meneghel, Giugliani & Falceto'®, 1998,
Fernandez’,1992).

A violéncia ndo tem como fator unicausal
o aspecto biologico. Trata-se de um fenéme-
no biopsicossocial, que tem como espa¢o de
criacdo e desenvolvimento a vida em socie-
dade, de forma que para entende-la seria ne-

cessario apelar para a especificidade historica

(Minayo™, 1994).

Marino® (2004) analisa as formas e ten-
deéncias historicas da violéncia na América
Latina, e considera que a mesma se encontra
alicercada em trés principios basicos: a desi-
gualdade economica, a desintegracio social e
a distribuicao desigual do poder no “capital
simbolico” — termo descrito por Bourdieu
apudMarino® (2004) para demonstrar os com-
ponentes histéricos social, cultural e econo-
mico dos individuos inseridos em determi-
nado espaco social.

De acordo com Morais apud Menezes'
(1999), a violencia implica intencionalidade,
exigindo, assim, inteligéncia, por isso os ani-
mais nao sao denominados violentos, mas sim

agressivos e ferozes.

Sio considerados quatro tipos de violén-
cla nesta perspectiva: a violéncia estrutural, que
delimita tanto estruturas organizadas e



institucionalizadas da familia, como sistemas
econdmicos, culturais e politicos que deter-
minam a opressao de grupos, classes, nagoes,
individuos, tornando-os mais vulneraveis do
que outros ao sofrimento e a morte; a violén-
cia cultural, que se relaciona a anterior, acres-
cida de manifestacoes de machismo, racismo,
imposicao de atos ou idéias, privilegiando
outros ou desvalorizando pessoas, limita a
criatividade e a liberdade; a violéncia de resis-
téncia, que se constitui em diferentes formas
de reagao dos grupos subjugados pela vio-
léncia estrutural, com o objetivo de contesta-
¢ao; e a violencia de delinquiéncia, que é co-
nhecida como crime e esta relacionada a acoes
praticadas fora da lei. (Minayo®, 1994).

Agudelo apnd Camargo e Buralli® (1998)
ainda considera a violéncia de acordo com
quatro pontos de vista. O primeiro diz res-
peito ao problema de poder. Para Marino®
(2004), o poder envolve a habilidade
probabilistica, por parte de alguns agentes in-
dividuais ou coletivos, de impor sua vontade
sobre os outros, fora de qualquer marco
organizacional ou institucional. Assim, a vio-
léncia ocorre na medida em que as relagoes
entre os individuos se constroem ou se deli-
mitam de forma assimétrica onde o poder se
encontra com determinado individuo que
determina o seu querer em detrimento de
outros. Minayo" (1992) acrescenta que, em
sociedades de classes, como as latino-ameti-
canas, a violéncia € entendida como um ele-
mento fundamental de interesse de classes, de
dominio econémico e politico.

O segundo ponto seria considerar a violén-

cia como um problema assimétrico que nos
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revela que, quanto maior a desigualdade entre
os individuos, maior € o potencial da violéncia.

A violencia também pode ser compreen-
dida, a partir do terceiro ponto de vista, como
um problema de anti-acdo, que se relaciona
ao uso indiscriminado da forca fisica em prol
de matar, aniquilar, deixar sequelas como for-
ma de destruir ou negar uma ordem ou siste-

ma legal.

Por dltimo, a violéncia também pode ser
considerada como um problema de pré-acao,
quando ¢ empregada para restaurar, restituir
ou defender um direito ou construir uma ot-
dem ou sistema legal — por exemplo, o Mo-
vimento dos Sem-Terra e outros movimen-
tos populares.

Portanto, podemos afirmar que muitas sao
as razOes que sustentam a pratica da violéncia

em nossa sociedade.

Delimitando a violéncia contra idosos

Estudos mostram que, dentre os segmen-
tos mais atingidos pela violéncia, destacam-se
a crianca, a2 mulher e o idoso. Isso se deve
fundamentalmente a desvantagem desses gru-
pos quando confrontados com o individuo
adulto e do sexo masculino, sobretudo no que
diz respeito a forca fisica, e a configuragao
do status nos diversos espagos, principalmen-
te dentro da familia.

Estudo realizado por Paim™ et al. (1999)
sobre mortalidade por causas externas em
Salvador, capital da Bahia, concluiu que os
idosos apresentavam maior risco de morte
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por causas externas, seguidos dos adultos jo-
vens e dos adolescentes, em que 38% das
mortes foram por acidentes de transporte e
28% por quedas.

Nao desconsiderando os dados aqui des-
tacados, ¢ importante considerar que as pes-
quisas fundamentadas em notificagoes dos sis-
temas de satde e policial nao corresponderem
a totalidade de maus-tratos fisicos e princi-
palmente psicologicos relacionados aos ido-
SOS, uma vez que estes se apresentam amplos,

complexos e de dificil captacao.

Essa disparidade esta relacionada a difi-
culdade de notificacao dos casos, haja vista
que o idoso nao obtém em si proprio a cora-
gem para prestar uma queixa formal contra
seus agressores em instituicoes legais, por sen-
tir-se freqiientemente inseguro e desprotegido.
Por isso, os estudos que tratam da violéncia
contra o idoso tém sido ainda incipientes,
quando comparados aos demais estudos nos
quais a violéncia ao individuo idoso figura a
margem da sociedade e dos estudos sobre

violéncia.

Discorrendo acerca da vulnerabilidade dos
idosos a violéncia, Menezes'™ (1999) ressalva
que as desvantagens deste segmento social sao
intmeras e desiguais, principalmente devido
ao processo de envelhecimento, que tende a
debilitar e reduzir as fungdes cognitivas e de-

tesas do organismo.

As formas de abusos fisicos, psicologicos,
sexualis, financeiros e negligéncias praticadas
contra idosos em geral nao chegam aos ser-

vicos de satde — ficam naturalizadas no coti-

diano das relacoes familiares, nas formas de
negligéncia social e das politicas publicas
(Minayo®, 2003). A mesma autora ainda afit-
ma que a negligéncia é um tipo de violéncia
muito mais abrangente e disseminado no pais,
estando presente nas varias classes
socioeconomicas, etnias e religides, e deixam
um grande nimero de individuos vulneraveis

20S maus-tratos.

Newman apud Menezes' (1999) esclarece
que o termo “maus-tratos a idosos”, quando
empregado, se refere a maus-tratos fisicos, se-
xuais, psicologicos, materiais e negligéncia.
Define também os tipos de maus-tratos ao
idoso da seguinte forma: abuso fisico, que en-
volve traumatismos, dot, lesao e coacao fisica;
maus-tratos sexuals, que constituem qualquer
forma de intimidade mediante a forca e a ame-
aga; maus-tratos materiais ou economicos, que
se caracterizam pelo desvio dos recursos ma-
tetiais ou financeiros destinados ao cuidado do
idoso; negligéncia, que pode ser entendida
como a omissao na provisao ou administra-
¢ao de cuidados adequados; e maus-tratos psi-
cologicos, que consistem na interferéncia nega-
tiva conduzindo a um padrao de comporta-
mento destrutivo, evidenciado sob as formas

de rejeicao, isolamento e discriminagao.

Contextualizando a violéncia
intrafamiliar contra o idoso

Pesquisa realizada por Chavez’ (2002) de-
monstrou que 90% dos casos de maus-tratos
e negligéncia contra pessoas com mais de 60
anos nos EUA ocorrem nos lares. No Brasil,

pesquisa realizada pelo mesmo autor, na De-



legacia Especializada de Protecao ao Idoso
em Belo Horizonte, constatou que o maior
indice de violéncia contra o idoso é causada
pelos filhos, seguido pelo conjuge ou com-
panheiro e pelos vizinhos. Esses resultados
apontam a importancia de se dar enfoque, nas
pesquisas sobre violéncia contra idosos, a

questao da violéncia intrafamiliar.

A violéncia que ocorre no seio da familia
pode ser compreendida como sendo acoes
ou omissoes que prejudiquem o estado de
bem-estar, integridade fisica e psicologica e
a liberdade. A mesma pode ser executada
dentro ou fora do lar, por qualquer familiar
que esteja em relacao de poder com a pes-
soa agredida (Day’ et al., 2003; Camargo e
Buralli’, 1998).

A violéncia doméstica, por sua vez, nao se
limita a familia. Envolve todas as pessoas que
convivem no mesmo espaco doméstico e que
estao vinculadas ou nao por lacos de paren-
tesco. O termo “doméstico” incluitia também
pessoas que convivem no ambiente familiar,

como empregados, agregados e visitantes es-
poradicos (Aratjo’, 2002; Day’ et al., 2003).

Na realidade, percebemos que a familia
tanto pode trazer aspectos positivos, de for-
ma a auxiliar no desenvolvimento dos indivi-
duos, através da manutencao do bem-estar
fisico e da afetividade, como pode apresen-
tar aspectos negativos, através da disputa pelo
poder, fomentando desigualdades e discrimi-

nando alguns dos seus membros.

Chavez’ (2002) pontua que a familia é um

elo imprescindivel para o desenvolvimento
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afetivo dos individuos e que os afetos a ela
destinados devem ser reciprocos para se ob-
ter solucoes no ciclo vital. Por isso afirma que
nao ¢ suficiente viver juntos, mas faz-se ne-
cessario manter uma relacao profunda de fa-
milia em plena reciprocidade intergeracional.

Entretanto, percebe-se que nas tltimas
décadas a familia vem sofrendo modificacoes
estruturais rapidas, ocasionadas por diferen-
ciados motivos: separa¢oes, divorcios, novas
unioes, instabilidade financeira, movimentos
migratorios nacionais e internacionais em busca
de oportunidades de trabalho e participagao
crescente das mulheres no mercado de traba-
lho. Estas modificagoes tém gerado abalos na
estrutura familiar, conduzindo a uma detetio-
racao da qualidade das relacoes familiares,
contribuindo para um aumento das condi¢oes
de estresse nos individuos e propiciando a

manifestacio de situacdes conflituosas

(Karsch™, 2003).

Outro fator que parece contribuir para a
perpetuacao da violéncia domiciliar contra
idosos estaria relacionado a existéncia de um
grande numero de idosos dependentes de suas
familias, dado o aumento da expectativa de
vida advinda com o envelhecimento

populacional.

Caldas® (2003) cita que, embora tenhamos
uma Politica Nacional de Satde do Idoso,
inexiste no Brasil um programa governamen-
tal especifico e direcionado a populacao idosa
dependente, o que deixa transparecer que a

tarefa de amparar esses idosos € exclusiva

da familia.
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Por isso, entende-se que a familia que se
propoe a cuidar de um idoso de alta depen-
déncia esta susceptivel as constantes pressoes
financeiras, sobrecarga fisica e imitacao da
sociabilidade por parte dos cuidadores, ja que
estes dispensam um longo periodo na presta-
¢ao dos cuidados ao idoso. Assim, esses fato-
res em conjunto, ou mesmo isoladamente, sao
capazes de desencadear situagcoes de maus-
tratos e de negligéncia contra o idoso no am-

bito familiar.

Silva®® (2004) contemporiza a situagio de
dependéncia do idoso, afirmando que esta é
diretamente proporcional a condicao de
vulnerabilidade, fragilidade do estado de vida
e do estado de satde do mesmo. O resultado
dessa propor¢ao seria o ambiente susceptivel
avioléncia intrafamiliar.

Uma pesquisa etnografica acerca da vi-
oléncia doméstica contra idosos realizada
por Menezes, no ano de 1999, com base
nos levantamentos dos boletins de ocorrén-
cia nas Delegacias de Policia no municipio
de Ribeirao Preto-SP e nas entrevistas com
os idosos violentados, revelou a cultura da
violéncia doméstica sob trés principais as-
pectos: com relacao ao idoso, a violéncia e

a0s autores.

Segundo o estudo, a violéncia, sob o as-
pecto relacionado ao idoso, revelou que a
maioria era independente financeiramente,
pertencia a todas as classes sociais, residia em
suas proprias casas, era fisicamente indepen-
dente para o desenvolvimento das atividades
de vida diaria, era do sexo feminino e tinha
idades entre 62 e 82 anos.

Ainda nesse estudo ficaram evidentes to-
dos os tipos de violéncia, desde a agressao
verbal até o homicidio, mais foi descrita com
maior freqiéncia a violéncia com intuito de

extorsao e apropriacao indevida.

Em relacao aos autores, é relevante desta-
car que os infratores eram da mesma familia
dos idosos ou conhecidos, sendo na sua mai-
oria filhos das vitimas do sexo masculino e
estando no momento dependentes financei-
ramente dos ultimos; o uso de alcool e dro-
gas pelos agressores foi observado na maio-
ria dos casos; por fim, foi também identifica-
do o isolamento social como fator de risco

para ocorréncia da violéncia.

Esses achados comprovam claramente al-
guns estigmas relacionados a violéncia domi-
ciliar. O primeiro diz respeito a um nimero
elevado de vitimas pertencerem ao sexo fe-
minino. Podemos, entiao, notat a forte influ-
eéncia da violéncia de género que ocorre den-
tro da sociedade em diversos niveis, classes e

faixas etarias.

Teles” (2002) cita que a violéncia na mu-
lher carrega um estigma, como se fosse um
sinal no corpo. E um fendmeno antigo, com-
plexo, proveniente de uma ideologia patriar-
cal historica na qual se impoe o poder mascu-
lino em detrimento dos direitos das mulhe-
res, subordinando-as as necessidades pesso-

ais e politicas dos homens.

A questao de género ¢ um fator prepon-
derante na producdo da violéncia social,
interpessoal e familiar. Aratjo' (2002) afirma
que ¢ importante lembrar que a predominan-



cia da categoria de género nao existe de for-
ma abstrata; ao contrario, articula-se com as

categorias de classe e raca ou etnia.

Na escala social do exercicio da domina-
cao-exploracao por legitimacao do poder ou
imposicao através da violéncia, o homem
adulto, branco e de classe alta tem predomi-
nancia sobre as mulheres, ctriancas, velhos,
pobres e negros. Assim, a mulher idosa, ne-
gra e pobre esta altamente vulneravel a vio-
léncia, principalmente no que concerne a vio-

léncia doméstica.

Minayo (2003) corrobora a assertiva, a0
afirmar que nos lares as mulheres idosas, pro-
porcionalmente, sio mais abusadas que os
homens. E embora a violéncia de género con-
traidosas, seja indubitavelmente um fen6me-
no que ocorre no seio da familia, no Brasil
ainda nao existem estatisticas especificas so-
bre este tipo de violéncia, por conta do nao-

reconhecimento social do fenodmeno.

O proprio estatuto do idoso ¢ neutro em
relacao aos géneros, mesmo havendo a Con-
vencao de Belém do Para, de 1995, que aponta
o problema da violéncia contra as mulheres
considerando o item idade, e a Lei Maria da
Penha, de 2006, que inclui nos tipos de vio-
léncia de género aquela que humilha e depre-

cia em razao da idade.

E importante pontuar que uma das quei-
xas mais registradas nas Delegacias de Policia
especializadas para idosos e mulheres vitimas
de violéncia € a patrimonial, que decorre da
apropriacao indevida dos bens de outrem

através do uso da violéncia. No caso dos ido-
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sos, eles permitem que os agressores se apro-
priem de seus bens, pelo medo da solidao, da
vida em asilos e clinicas geriatricas. Os
agressores, apos estarem abastados financei-
ramente, detém o poder sobre o idoso e se-
guem coagindo, ameagando e perpetrando o
ciclo da violéncia (Menezes'®, 1999).

Também foi possivel confirmar que a
maioria dos agressores de idosos ¢ um fami-
liar ou algum conhecido. Isso revela que a in-
tensidade da violéncia esta associada a intimi-
dade das relacOes. Ainda através desses estu-
dos, emergiu o perfil do abusador, que na
sua grande maioria eram os filhos homens,
conjuge, noras e genros (Menezes'®, 1999,

Favaro®, 2003; Minayo™, 2003).

Outro aspecto relevante a ser destacado
por Menezes' (1999) é a figura do neto des-
pontando como agressor, inclusive na auto-
ria de homicidios, o que reafirma que a vio-
lencia familiar pode ser reproduzida ideo-
logicamente por seus componentes. Ou seja,
se o1doso foi uma pessoa agressiva nas rela-
¢oes com seus familiares, pode ser vitima de
violéncia, na medida em que seus descenden-
tes péem em prética oportunamente o que
aprenderam e viveram. Quanto a isso, Sil-
va® (2005) esclarece que, de acordo com o
IBGE®, é crescente o nimero de netos e
bisnetos que vivem sob a custodia dos avos,
sendo na maioria das vezes cuidados e sus-
tentados por eles. Tal dependéncia pode con-
tribuir para acirrar conflitos e motivar com-
portamentos violentos, pois o idoso € o res-
ponsavel financeiro, no entanto esta sob a

custodia e responsabilidade da familia.
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A despeito das justificativas que recaem
sobre o comportamento do agressor, encon-
tramos em muitos estudos a relagdo ténue que
se estabelece entre violencia e uso de drogas e
alcool. Nessa premissa, Minayo™ (1994) cita
que o abuso do alcool e de outras substancias
é fator fundamental associado aos homicidi-
os, violéncia no transito e a violéncia

interpessoal e doméstica.

Segundo Hacker apud Menezes' (1999),
mesmo em pequenas doses, o alcool aumen-
ta o potencial de violéncia, mediante a

ofuscacao da mente e da desinibicao.

Hsta afirmac¢ao nao nos leva necessatiamen-
te a crer que todo usuario de drogas ¢ sempre
o responsavel pelos maus-tratos em idosos, mas
¢ importante ressaltar que a construcao da vio-
léncia contra os idosos nao se da de forma
isolada; ela é determinada a partir de
multifatores que conduzem tanto a vitima quan-
to o agressor a um ambiente hostil, onde se
desenvolve a violéncia. Nesse viés, a utilizacao
indevida do alcool e das drogas se torna um
agente potencializador para a ocorréncia des-

tes eventos tragicos no seio da familia.

Por fim, e ndo menos importante, cita-se
o isolamento social como um dos fatores
encontrados em varias pesquisas sobre vio-
léncia contra idosos e que parece ter relacao
direta com a ocorréncia de maus-tratos em
idosos (Menezes'®, 1999; Silva*’, 2004).

O isolamento social pode ser descrito do
ponto de vista da vitima; ja em relacao ao
agressor, observamos o distanciamento soci-

al. O 1solamento da vitima se da no momen-

to em que o agressor isola a vitima dos de-
mais familiares e dos amigos (rede social), para
que o ultimo nao obtenha ajuda de terceiros

na desconstrucao do ciclo da violéncia.

Ja o distanciamento social do agressor diz
respeito a uma caracteristica peculiar desse
individuo em possuir contato social reduzi-
do, uma vez que teme as possiveis criticas da
sociedade quanto a seu comportamento, ou
quando o cuidado do idoso dependente

toma-lhe uma boa parte do tempo e do seu

lazer (Caldas®, 2003).

Como ja referido, os idosos maltratados,
sendo mais vulneraveis que as demais faixas
etarias, encontram-se muitas vezes inseguros
e fragilizados, e por essa razao nao procuram
em primeira instancia os servigos
especializados. Sem o apoio de familiares e
sem amizades, torna-se dificil e constrange-
dor procurar, sozinho, os servicos de segu-

ranca publica especializados.

Nesse contexto, ¢ impossivel ignorarmos
ou omitirmos a relevancia da violéncia
intrafamiliar contra o idoso. A amplitude e
a complexidade desta questao nos repor-
tam a reflexao de que as agoes que visam a
romper com este ciclo criminoso ainda sao
muito incipientes e muito ha ainda o que se
debatet.

Menezes'” (1997) cita que alguns idosos
sa0, ainda, destituidos do poder de decisao,
privados de ocupar um espago fisico proprio,
do direito de escolha, da liberdade de expres-
sa0, do direito a saude e do ditreito de enve-
lhecer saudavel e com dignidade de cidadao.



CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia praticada contra o idoso € ina-
ceitavel e os fatores que corroboram para que
esse fendmeno cresca, em incidéncia, devem
ser combatidos, através de politicas publicas
eficientes que visem a desconstruir esse pro-

cesso no seio da sociedade.

Estudiosos afirmam que, diante de sua
complexidade, qualquer processo de interven-
¢ao deve abranger questoes macroestruturais,
conjunturais, relacionais e subjetivas, bem
como focalizar a especificidade dos proble-
mas, dos fatores de risco e das possibilidades
de mudanca. Assim a complexidade da vio-
léncia, suas diferencas causalidades e formas
de expressao tornam seu enfrentamento um
grande desafio, pois exige o desenvolvimento
de agbes de multiplas naturezas e em distintos
planos e espacos: governamentais, Nao-gover-
namentais, comunitarios e familiares.

Ha que se avancar na compreensao desse
fendmeno que desafia a ciéncia e constitui a
segunda causa de morte no pais, além de pro-
duzir estresse, fobias e traumas que matam
silenciosamente. Tendo sido o lar identifica-
do como local privilegiado para a expressao
da violéncia contra idosos, acOes estratégicas
do Programa de Satde da Familia (PSF) po-
dem facilitar a identificacao e combate da vi-
oléncia no /loeus domiciliar.

Sugere-se também que os servicos de aten-
dimento a populacao idosa sejam rigorosa-
mente supervisionados pelos Conselhos do
Idoso e Ministério Publico, a fim de que as
entidades governamentais e nao-governamen-
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tals possam ser responsabilizadas, caso os pro-
cedimentos realizados nas mesmas nio este-
jam em consonancia com as legislacoes fede-
rais, estaduais e municipais direcionadas ao

atendimento do idoso.
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A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia ¢ continuacio do titulo revista Textos sobre Envelhecimen-
to, fundada em 1998. T2 um periédico especializado, de periodicidade quadrimestral, que publica producio
cientifica no ambito da Geriatria ¢ Gerontologia, com o objetivo de contribuir para o aprofundamento das
questoes atinentes ao envelhecimento humano.

(a) CATEGORIAS DE TRABALHOS

Artigos originais: sao relatos de trabalho original, destinados a divulgacao de resultados de pesquisas inéditas
de temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com estrutura constituida de Introduc¢ao, Metodologia,
Resultados, Discussao ¢ Conclusiao, embora outros formatos possam ser aceitos (Maximo de 5.000 palavras,
excluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de referéncias: 35)

Para aceitagio de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatorios e ensaios clinicos sera solicitado o
numero de identificacio de registro dos ensaios - vide topico (g).

Revisdes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com analise da literatura consultada e
conclusdes. Apresentar a sistematica de levantamento utilizada. (Maximo de 5.000 palavras ¢ 50 referéncias).

Atualizagdes: trabalhos descritivos ¢ interpretativos, com fundamentagio sobre a situacio global em que se
encontra determinado assunto investigativo, ou potencialmente investigativo. (Maximo de 3.000 palavras ¢ 25
referéncias)

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar ¢/ou praticos, relaciona-
dos ao campo tematico da revista. (Maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).

Resenhas: resenha critica de livros e trabalhos relacionados ao campo tematico da revista, publicados nos
ultimos dois anos. (Maximo de 1.500 palavras ¢ 10 referéncias).

Comunicagdes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias
metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevem novos métodos ou técnicas serdo também conside-
rados. Maximo de 10 referéncias e uma tabela/figura).

(b) AUTORIA

O conceito de autoria esta baseado na contribuicio de cada um, no que se refere a concepgio e planejamento
do projeto de pesquisa, obten¢ao ou analise ¢ interpretacao dos dados, redacdo e revisio critica. Nao se
enquadrando nesses critérios deve figurar na seciao “Agradecimentos”. Manuscritos com mais de seis autores
devem ser acompanhados por declaracao certificando explicitamente a contribui¢ao de cada um dos autores
elencados.

(C) APRESENTA(;AO DOS MANUSCRITOS — FORMATO E PARTES

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Gertatria ¢ Gerontologia. Serao
aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Fncaminhar uma copia impressa ¢ uma em disquete ou CD (que nio
serao devolvidos).

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, fonte Aral tamanho 12, margens de 3 cm. Todas as
paginas deverdo estar numeradas. Tabelas: deverdo ser preparadas em folhas individuais e separadas, numera-
das consecutivamente em algarismos arabicos, ¢ sua localizaciao no texto deve ser indicada. Preferencialmente,
nio repetir em graficos os dados apresentados em tabela. Nio tragar na tabela linhas internas horizontais ou
verticais; os quadros terdao as bordas laterais abertas. A cada uma se deve atribuir um titulo breve. Imagens: o
autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracoes e graficos), que devem ser enviados
em impressao de alta qualidade, em preto-e-branco ¢/ou cinza, ¢ devem estar no programa original (Excel,
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corel etc.) ou em 300 dpi quando nio forem cditaveis. Notas de rodapé: deverao ser restritas ao necessario e
indicadas por asterisco.

Pagina de titulo contendo: (a) Titu/o completo do artigo, em portugués ou espanhol e em inglés, e titulo curto
para as paginas. Um bom titulo permite identificar o tema do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores
somente aqueles que participaram efetivamente do trabalho, para ter responsabilidade puablica pelo seu contet-
do. Relacionar nome e endereco completo de todos os autores, incluindo e-mail, Gltima titulacio e respectivas
institui¢oes, ¢ indicar o autor para correspondéncia. (c) Agradecimentos ¢ (d) Trabalhos subvencionados indicar o
agente financiador e respectivo numero de processo.

Resumo: os artigos deverio ter resumo com um minimo de 150 palavras ¢ maximo de 250 palavras. Os artigos
submetidos em inglés deverdo ter resumo em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos originais,
os resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos, resultados e conclusdes mais relevantes.
Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes. Nao
deve conter citacoes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés ¢ no maximo seis termos que identifiquem o contetdo do trabalho,
utilizando descritores em Ciéncia da Saide - DeCS - da Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expoem investigacdes ou estudos devem estar no formato: introducao,
metodologia, resultados, discussio ¢ conclusoes. Introdugao: deve conter o objetivo ¢ a justificativa do
trabalho; sua importancia, abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo
autor. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao. Metodologia: deve
conter descricio da amostra estudada e dados do instrumento de investigacao. Nos estudos envolvendo seres
humanos deve haver referéncia a existéncia de um termo de consentimento livre ¢ esclarecido apresentado aos
participantes apés aprovacio do Comité de Fitica da instituicio onde o projeto foi desenvolvido. Resultados:
devem ser apresentados de forma sintética e clara, ¢ apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem
auto-explicativas e com analise estatistica. Fvitar repetir dados do texto. Discussao: deve explorar os resultados,
apresentar a experiéncia pessoal do autor e outras observacoes ja registradas na literatura. Dificuldades
metodologicas podem ser expostas nesta parte. Conclusao: apresentar as conclusoes relevantes face aos obje-
tivos do trabalho, ¢ indicar formas de continuidade do estudo.

Pesquisa envolvendo seres humanos: o trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da instituicao onde
a pesquisa foi realizada ¢ cumprir os principios ¢ticos contidos na Declaracao de Helsinki, além do atendimento
a legislacdo pertinente. Na parte Metodologia constituir o ultimo paragrafo com clara afirmacao deste cumpri-
mento.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituicoes ou individuos que prestaram efetiva
colaborag¢ao para o trabalho, em paragrafo com até cinco linhas.

Referéncias: Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias, listadas em ordem alfabética. As
citagoes ao longo do texto devem ser identificadas no proprio texto.

13

Exemplos de Referéncias estio ao final das “orientacoes™.

(d) AVALIACAO DE MANUSCRITOS

Os manuscritos que atenderem a normalizacio conforme “Orientacdo aos Autores” serao submetidos a avali-
acao de dois consultores integrantes do Grupo de Assessores da revista, para avaliacio do mérito. O procedi-
mento de avaliagio por pares (peer review) ¢ sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores.
Os pareceres dos consultores podem indicar: aceitacdo integral, aceitacio com reformulacoes ou recusa
integral. Em quaisquer desses casos o autor sera comunicado.
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No processo de editoracio e normalizacao, de acordo com o estilo da publicacao, a revista se reserva o direito
de proceder a alteracoes no texto de carater formal, ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para
publicacao.

(€) AUTORIZAGAO DE PUBLICAGAO E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Os autores devem encaminhar, juntamente com o manuscrito, carta autorizando a publicacio, conforme

modelo a seguir:

Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

Titulo do manuscrito:

1. Declaragio de responsabilidade:

— Certifico minha participacio no trabalho acima intitulado e torno pablico minha responsabilidade pelo seu
conteudo.

— Certifico que nao omiti quaisquer acordos com pessoas, entidades ou companhias que possam ter interesse
na publica¢io deste artigo.

— Certifico que o manuscrito representa um trabalho original ¢ que nem este ou qualquer outro trabalho de
minha autoria, em parte ou na integra, com conteudo substancialmente similar, foi publicado ou foi enviado
a outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais:

Declaro que, em caso de aceitacio do artigo, a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia passara a ter os direitos
autorais a cle referentes, que se tornarao propriedade exclusiva da Revista, sendo vedada a reproducao total
ou parcial sem o competente agradecimento a Revista.

Data, assinatura ¢ endereco completo de todos os autores
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(f) PERMISSAO DE REPRODUGAO

I3 permitida a reproducio no todo ou em parte de artigos publicados na Revista Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia,
da UER]J/UnATI/CRDE, desde que sejam mencionados o nome do autor ¢ a origem, em conformidade com a
legislacio sobre Direitos Autorais.

(g) Nora

“O periddico Revista Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacao Mundial da Satude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo
a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacio internacional de informacio sobre estudos clinicos,
em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um numero de identificagdio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estio disponiveis no site do ICMJE. O numero
de identificacao devera ser registrado ao final do resumo”.

(h) REFERENCIAS

As referéncias bibliograficas devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas ¢ normalizadas de acordo com o
estilo Vancouver. A identificacao das referéncias no texto, nas tabelas e figuras deve ser feita por niimero arabico,
correspondendo a respectiva numeracio na lista de referéncias. Esse nimero deve ser colocado em expoente.

Exemplos de referéncias
1. AUTORES

Um autor — inicia-se¢ pelo dltimo sobrenome do autor, em caixa baixa, utilizado também para sobrenomes
compostos seguido das iniciais dos prenomes, sem espaco nem pontuacao entre as iniciais.

Camoes L.
Saint-Exupery A.
Oliveira Filho C.

Até trés autores — mencionam-se todos, na ordem em que aparecem na publicacio, separados por virgula.

Matos C, Soares F, Calvo Hernandez 1.

Mais de trés autores — indicacio de um, seguido da expressio ef al.

Santos MC, ez al.

Varios autores, com um responsavel destacado (organizador, coordenador, compilador ctc.) — entrada pelo nome
do responsavel, seguido da abreviatura da palavra que indica o tipo de responsabilidade.

Teitel S, coordenador

Barnes ], editor.

Obra publicada sob pseudénimo — adotar o pseudénimo e quando o nome verdadeiro for conhecido indica-
lo entre colchetes.

Tupynamba M, [Fernando Lobo|
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2. REFEREENCIAS POR TIPO DE MATERIAL (documentos considerados no todo e partes de documentos)

Livros e folhetos - Autor. Titulo: subtitulo. Edicdo. Local de publicacio (cidade): Editora; ano de publicacio.
Nuamero de paginas

Bornheim G. Introducio ao filosofar: o pensamento filos6fico em bases existenciais. 3. ed. Porto Alegre: Globo;
1976.117 p.

Capitulos de livro - Autor do capitulo. Titulo do capitulo. In: Autor do livro. Titulo do livro. Local de publicacao
(cidade): editora; ano de publicagio. Paginas inicial ¢ final do capitulo.

Prado SD,Tavares EL, Veggi AB . Nutricio e satde no processo de envelhecimento. In: Veras RP, organizador.
Terceira idade: alternativas para uma sociedade em transicao. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-36.

Periodicos (revistas, jornais etc. na integra) - Titulo da publica¢io ano més dia; n° do volume (n°® do fasciculo):
total de paginas ou paginacio do volume referenciado.

Revista Brasileira de Medicina 2006 nov; 63(11): 551-619.

Artigos de revista - Autor. Titulo: subtitulo do artigo. Titulo do periddico ano més; n° do volume (n°® do
fasciculo): paginas inicial ¢ final.

Moura AS. Direito de habitacdo as classes de baixa renda. Ciéncia & Tropico 1983 jan./jun; 11(1): 71-8.

Artigos de jornal - Autor. Titulo do artigo. Titulo do jornal ano més e dia; Titulo do caderno, se¢ido ou
suplemento, paginas inicial ¢ final.

Coutinho W. O Paco da Cidade retorna ao seu brilho barroco. Jornal do Brasil 1985 mar. 6; Cad B: 6.

Fasciculos de periédico - Tema do fasciculo /Titulo do fasciculo, suplemento ou n° especial / Titulo do
Periddico ano e més. n® do volume (n® do fasciculo).

As 500 maiores empresas do Brasil / Edicdo especial / Conjuntura Economica 1984 set. 38( 9)

Trabalhos apresentados em congressos - Autor do trabalho. Titulo: subtitulo. In:Tipo de publicacio do Congres-
so (Anais, Resumos) N° do Congresso Nome do Congresso, ano més dia, local de realiza¢io (cidade). Local de
publicacio: editora; ano. Paginas inicial e final do trabalho.

Machado CG, Rodrigues NMR. Alteragao de altura de forrageamento de espécies de aves quando associadas a
bandos mistos. In: Resumos do 7° Congresso Brasileiro de Ornitologia 1998, Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UER],
NAPE; 1998. p. 60.

Entrevista - A entrada para entrevista ¢ feita pelo nome do entrevistado. Para referenciar entrevistas gravadas, faz-
se descricio fisica de acordo com o suporte adotado. Nome do entrevistado. Titulo. Referéncia da publicacio. Nota
da Entrevista.

Mello EC. O passado no presente. Veja 1998 set 4: 1528: 9-11. Entrevista concedida a Joao Gabriel de Lima.

Dissertagao e Tese - Autor. Titulo: subtitulo. [Indicacio de dissertacio ou tese| Local: Instituicio, nome do curso
ou programa da faculdade ¢ universidade; ano da defesa.

Nascimento MAA. As praticas populares de cura no povoado de Matinha dos Pretos-BA: eliminar, reduzir ou
convalidar? [tese|. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem, Programa de Doutorado Interunidades das Escolas de
Enfermagem de Ribeirdo Preto e Sao Paulo; 1997.
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Eventos (Congresso, conferéncia, encontro etc.) - Tipo de publicacao do evento (Anais, Resumos) numero do
evento Nome do Evento; ano, local de realizacio (cidade). Local de publicagio (cidade): Editor, ano de
publicacao. Numero de paginas ou volume.

Anais do 3° Seminario Brasileiro de Educacao; 1993; Brasilia. Brasilia: MEC; 1994. 300 p.

Documento eletrénico - Autor. Titulo: subtitulo. Edicao. Local de publicacio (cidade): ano. Ntimero de paginas
ou volume (série) - se houver. Disponivel em URL: <http://....>

Assis M, organizador. Promocio da satde ¢ envelhecimento: orientagoes para o desenvolvimento de agoes
educativas com idosos. Rio de Janeiro: 2002. 146 f. (Série Livros Eletronicos). Disponivel em: URL: http//
www.unati.uerj.br

Dicionario e Enciclopédia - Autor. Titulo: subtitulo. Edicao. (se houver) Local: Editora; data. Numero de paginas
ou volume.

Ferreira AB H. Novo Dicionario da Lingua Portuguesa. 2. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1986. 1838 p.

Enciclopédia Mirador Internacional. Sao Paulo: Encyclopaedia Britannica do Brasil; 1995. 20 v.

Legislagio - Lein®....., Ementa. data completa (ano més abreviado dia). Nome da publica¢io volume ( fasciculo),
data da publicacio (ano més abreviado dia). Nome do caderno, paginas inicial ¢ final.

Lein® 10.741 Estatuto do Idoso 2003 out 1. Pub DO 1(1), [Out 3 2003] .

Programas de Televisio e de Radio - Tema. Nome do programa. Cidade: nome da TV ou Radio, data da
apresenta¢io do programa. Nota especificando o tipo de programa (1'V ou radio)

Um mundo animal. Nosso Universo. Rio de Janeiro: GN'T; 4 de ago. 2000. Programa de TV.

CD-ROM - Autor. Titulo. Edi¢io. Local de publicacio (cidade): Editora, data (ano). Tipo de midia.
Almanaque Abril: sua fonte de pesquisa. Sao Paulo: Abril, 1998. 1 CD-ROM

E-mail - (as informacoes devem ser retiradas, sempre que possivel, do cabecalho da mensagem recebida)
Nome do remetente. Assunto. [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por <e-mail do destinatario> em (data de
recebimento).

Biblioteca Central da UFRGS. Alerta. [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por <bibfaced@edu.ufrgs.br>
em 20 jun. 2005.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The Brazilian Journal of Geriatrics and Gerontology succeeds the publication Texts on Ageing, created in 1998.
It 1s a specialized periodical, issued cach four months, which publishes scientific papers on Geriatrics and
Gerontology, and whose aim is to contribute to deepen questions on human ageing.

(a) MANUSCRIPTS CATEGORIES

Original articles: reports on original manuscripts aimed to divulge unpublished research results on important
themes in the field of study, structured as follows: Introduction, Methods, Results, Discussion and Conclusion,
though other formats may be accepted (up to 5,000 words, excluding references, tables and figures. References

should be limited to 35).

For original article acceptance enclosing randomized controlled trials and clinical trials the identification
number of register of the trials will be requested - vide topical (g).

Review articles: critical synthesis of available knowledge on a specific theme, containing literature review and
conclusions. System of data collection must be specified (up to 5,000 words and 50 references).

Updates: descriptive and interpretative works based on recent literature concerning the global situation in
which a certain investigative or potentially investigative issue 1s found. (up to 3,000 words and 25 references).

Case reports: priority is given to significant reports of multidisciplinary and/or practical interest, related to the
Journal’s thematic field (up to 3,000 words and 25 references).

Reviews: critical review of books and works related to the Journal’s thematic field, published in the past two
years (up to 1,500 words and 10 references).

Short reports: short descriptions of research or professional experience with methodologically appropriate
cvidence. Reports that describe new methods or techniques will also be considered (up to 1,500 words,
excluding references. Up to 10 references and one table/figure).

(b) AUTHORSHIP

The concept of authorship is based on the contribution by each one, in regard to the conception and design of
the research project, acquisition or analysis and interpretation of data, drafting and critical review. The inclusion
of names of authors whose contribution does not meet the above criteria is not justifiable, and in such case,
their names should appear in “Acknowledgements”. Manuscripts with more than six authors must provide an
explicit description of what cach author contributed.

(c) MANUSCRIPTS PRESENTATION — STRUCTURE

Manuscripts should be exclusively submitted to the Bragilian Journal of Geriatrics and Gerontology. The Journal
welcomes papers written in Portuguese, Spanish or English. Documents must be delivered with a printed copy
and in a CD-ROM or diskette (3.5"). This material will not be returned to authors.

Text: typewritten on one side of 21x29,7 cm white paper (A-4 format), double-spaced throughout, font Aria/
size 12, 3 cm margins. All pages must be numbered. Tables: must be presented in separate archives, individually
printed in separate sheets, consecutively numbered in Arabic numerals. Their insertion in the text must be
indicated. Avoid repetition in graphs of data already presented in tables. Tables should have no internal
horizontal or vertical lines; charts must have open borders. Fach figure must have a short title. Images: authors
are responsible for the quality of all figures (drawings, illustrations and graphs), which must be delivered in a
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high-quality print, in black-and-white and/or gray, in the original software (Excel, Corel etc.) or in 300 dpi when
non-editable. Footnotes: used as fewer as possible; must be indicated by an asterisk.

Front page: (2) Titl: Must contain the article’s complete title, in Portuguese or Spanish, and in English, and short
title for the other pages. A good title allows immediate identification of the article’s theme. (b) Authors: should be
cited as authors only those who really took part in the work and will have public responsibility for its content.
Give full names and addresses of all authors, including e-mails and institutional affiliations, indicating the author
in charge of all correspondence. (¢) Acknowledgments. (d) For works receiving grants, please indicate supporting
agency and respective process number.

Abstract: articles should be submitted with an abstract from 150 to 250 words. Articles written in Fnglish should
have an abstract in Portuguese, besides the English one. For original papers, abstracts should be structured as
follows: objectives, methods, results and most relevant conclusions. For the remaining categories, abstract should
be structured as a narrative containing the same information. No quotations are allowed in the abstracts.

Key words: indicate between 3 and 6 terms which best describe the contents of the paper, using Bireme’s DeCS/
MeSH terminology, available at <http://www.bireme.br/decs>.

Text: papers that present investigations or studies must be structured as follows: introduction, methods, results,
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