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EDITORIAL

Chegamos ao Volume 11 da Revista Memo-
ralidades e, com ele, ao sexto ano de sua exis-
téncia, contando com a cumplicidade e colabo-
racao de muitas pessoas, inclusive de algumas
de fora do Brasil. Desta vez, traz uma questao
especifica de interesse para a area do envelhe-
cimento, que é saude e qualidade de vida.

Este dossié, composto de nove artigos,
mergulha em discussoées interessantes a res-
peito da concepcdo do tempo na velhice, das
avos da AIDS na Africa, das dificuldades en-
frentadas pelos idosos no transporte coletivo,
dos efeitos da hidroginastica como atividade
fisica de opcao para as pessoas idosas, dos
sentimentos e percepcoes de mulheres ido-
sas a respeito do tratamento radioterapico de
cancer de colo do utero, das doencas ocupa-
cionais e seus impactos sobre a qualidade de
vida, das multiplas dimensoes do envelheci-
mento, da aplicacao das leis de protecao ao
idoso em diferentes espacos, inclusive em uni-
dades basicas de saude.

A idéia é compreender os multiplos aspec-
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tos que se interconectam, como sentimentos
a respeito de si proprio, do préprio corpo, de
(re) elaboracoes identitarias a partir da ex-
periéncia de estar no mundo, de participar e
interagir, de fazer e de sentir cotidianamen-
te, os problemas de ordem social, econémica,
cultural, humanitario, em geral contradito-
rios e vitimizadores para com os segmentos
mais fragilizados da sociedade.

Raimunda Silva d’ Alencar
Maria Consuelo O. Santos
Joelma Tebaldi Pinto

Organizadoras deste numero

[ 8] MEMORIALIDADES, N° 11, san-jun 2009, P. 7-8.



TIEMPO PARA ENVEJECER

JesUs Vicenst!

Quiero presentar unas reflexiones sobre
el lugar que puede ocupar la gente mayor en
la sociedad y como pueden darse de manera
enriquecedora los procesos de envejecimien-
to. ¢Que posibilidades encuentra este grupo
social de restituir unos valores de integracion
en un mundo profundamente fragmentado?
¢Puede la gente mayor ofrecer simbolos de
relacion humana y de cohesion social, al ser
un grupo que tiene el tiempo de vida en re-
trospectiva? Mas atin, en un mundo caracte-
rizado por la rapidez, ademas de la fragmen-
tacion, que ha llevado a estresar tanto a las
personas como a los ecosistemas, ¢qué pue-
de aportar un grupo de gente mayor, ubica-
da socialmente como una categoria de carga,
ante esta rapidez e inmediatez de las cosas?
¢Puede este colectivo ser una riqueza cultu-
ral en un mundo caracterizado por incerti-
dumbres y falta de compromisos?

Estas preguntas van a guiar una parte sig-
nificativa del articulo. Introducimos también
la cuestion de si la gente mayor en sus pro-
cesos de envejecimiento puede aportar algo

1 Titular de Sociologia Ambiental y Sostenibilidad en las Ciudades
y Sociologia de las Religiones. Universidad de Barcelona,
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JEsUs VICENs

en relacion con la ruptura que vivimos con
la Tierra, con sus paisajes, sus entornos na-
turales y sus ritmos y también sobre la bel-
leza que contienen los lugares naturales. Es-
tos espacios representan un valor central en
la riqueza y la diversidad biologica, pero de-
clinan con el desarrollo econoémico orientado
al consumismo. Para la gente mayor apenas
existe un tiempo por delante como perspec-
tiva de futuro. Sin embargo, esto mismo les
sitia en una capacidad para vivir intensa-
mente aquello que les envuelve. Mucha de la
gente mayor en los paises en vias de desar-
rollo habita espacios de miseria en las gran-
des metropolis, aunque otra parte también
significativa habite en lugares mas cercanos
a los espacios naturales. Este sector social
tiene la posibilidad de experimentar el tiempo
presente de manera Unica, sin expectativas
y sin romanticismos. Precisamente la relaci-
6n de unidad y reciprocidad con la natura-
leza puede ser una manera de experimentar
la libertad y la emancipacion. Cuando habla-
mos de naturaleza en este articulo, no nos
referimos solamente a los espacios especiales
que hallamos en un bosque, en las cercanias
de un rio, en un entorno costero o montano-
so, es decir, el conjunto y el paisaje de un
ecosistema, sino también en la capacidad de
crear naturaleza mediante el cuidado de los
arboles, las plantas, los huertos, o cualquier
espacio verde que una ciudad o un pueblo

[ 10] MEMORIALIDADES, N° 11, JaN-Jun 2009, P. 9-35.



TiEMPO PARA ENVEJECER

puede crear y cuidar. No por su rentabilidad
comercial, pero si por su calidad de vida.

El tiempo de la gente mayor es un tiempo
presencial, donde el presente y lo que hay en él
es lo mas importante. No es un tiempo para pla-
nificar, aunque esto se de con los hijos y los nie-
tos, tampoco es un tiempo para revivir, ya que
detras de los recuerdos hay emociones que no
ayudan a desplegar la inteligencia del presen-
te ni a saborear la belleza de la vida. En cam-
bio, el tiempo del momento si permite la intensi-
dad del fenomeno de la vida y de los fenomenos
de la naturaleza. Esta referencia al presente en
el flujo del envejecimiento es un contrapun-
to a las enfermedades modernas relacionadas
con la velocidad, el estrés y la separacion, que
afectan directamente al corazon y a la circulaci-
6n, derivando en enfermedades cardiovascula-
res y de presion sanguinea (J. VICENS, 1995).
Estas enfermedades, multiplicadas en la hiper-
modernidad, andan de la mano de los miedos,
las inseguridades y las ansiedades (GILLES LI-
POVETSKY y SEBASTIEN CHARLES, 2006).
Cuando un grupo social se siente fortalecido y
reconocido culturalmente estas enfermedades
pueden quedar aparcadas, pero no en los co-
lectivos mas vulnerables, como la gente mayor
y los nifios, en quines esta fortaleza y recono-
cimiento deben cultivarse conscientemente, de-
ben estar presente en las condiciones sociales
que influyen sobre el bienestar.

Nos preguntamos si ¢puede vivirse la vida

[ 111 MEMORIALIDADES, N° 11,an-Jun 2009, P. 9-35.



JEsUs VICENs

cuando el medio social y el medio natural pier-
den sentido? El significado de la vida y la cos-
movision, es aquello que la gente mayor pue-
de tener con mayor solidez en un contexto de
reconocimiento social y cultural, de conside-
racion y respeto a la vida vivida. Y es una pre-
gunta que esta en el ambiente cuando el tiem-
po de vida esta circunspecto en el presente.
Aunque el presente social de la modernidad es
liquida, en la expresion de Zygmunt Bauman
(2007), donde no se da el tiempo necesario
para que las relaciones humanas, las estruc-
turas sociales y los espacios de los sectores
y grupos se solidifiquen. Se pierden las refe-
rencias y la accion humana se vacia de con-
tenido. De la misma manera que esta moder-
nidad ha roto los ritmos de la naturaleza y no
concede el tiempo necesario para que se resti-
tuyan los ecosistemas. Es en estos contextos
sociales y ecologicos que planteamos las pre-
guntas, conscientes de que cualquier analisis
nos puede conducir a la disolucion y a la falta
de sentido de las mismas preguntas. Nos obs-
tante, el compromiso de un planteamiento in-
telectual debe introducirse, aunque de forma
hipotética como hacemos aqui, en las valora-
ciones e intuiciones que permitan ir mas alla
de los analisis y presentar un horizonte posi-
ble de restablecimiento de valores se sean re-
ferencia en la cosmovision de las personas.
Quiero mostrar que cuando las relacio-
nes sociales acercan a la gente y crean lazos

[ 121 MEMORIALIDADES, N° 11, JaN-Jun 2009, P. 9-35.



TiEMPO PARA ENVEJECER

de comprension y compromiso, y cuando hay
contacto con la naturaleza, con las plantas y
los animales, con los bosques, los rios y los
paisajes, entonces, se desenvuelve un senti-
do en las cosas que uno vive. Asi, el entor-
no que uno habita, genera salud y deviene un
espacio para estar y convivir. Las relaciones
con los demas son presencias en la vida co-
munitaria a la que uno pertenece. Con ello se
logra dar calidad a la vida. En este articulo
solo podemos presentarlo como una hipoéte-
sis, que deberia corroborarse con resultados
que salieran de entrevistas a personas mayo-
res en una muestra amplia en diferentes lu-
gares, que nos permitiera evaluar la sociabi-
lidad y la reciprocidad con la naturaleza que
percibe la gente entrevistada. Pero si pensa-
mos y partimos del supuesto que tanto las re-
laciones sociales como el contacto con los es-
pacios naturales, tienen capacidad curativa,
dan sentido a la vida y calidad a la manera
de vivir, debemos comprobarlo con la percep-
cion misma que tenga la gente mayor actual,
la que ha nacido en la primera mitad del siglo
XX, de estos dos fenomenos: la pérdida de co-
hesion en los lazos de relacion entre la gente y
la pérdida de contacto con la naturaleza en las
maneras de vivir contemporaneas. Las formas
de vida actuales en las ciudades desarrolladas
estan dominadas por las tecnologias de la in-
formacion y los usos en la red y en las zonas
hiperdegradadas de las periferias urbanas de

[ 13 ] MEMORIALIDADES, N° 11,an-un 2009, P. 9-35.



JEsUs VICENs

la mayoria de las grandes ciudades del sur en
la lucha para sobrevivir. Estamos ante un mo-
mento mundial, como ha dicho el filésofo in-
tercultural R. Panikkar (1994), que no es de
reformas, sino de transformaciones profun-
das, donde los procesos de largo alcance que
implican tiempos de lentitud y la relacién con
el paisaje natural que requiere contemplacion
y no intervencion, deben tener mayor impor-
tancia frente a la rapidez y al consumo mate-
rial. Los procesos de globalizacion economica
que concentra el dinero en pocas manos, gene-
ra desigualdades espeluznantes y crea paisa-
jes urbanos degradados, tiene un abismo que
vamos vislumbrando: el colapso de la Tierra,
la miseria humana y la violencia desesperada.
Sobre todo esto la gente que envejece de to-
dos los lugares tiene algo que decir de mucho
valor que tal vez valdria la pena escuchar. De
la misma manera que los bosques originarios
y los sistemas de agua dulce intactos tienen
algo que recordar de mucho valor, ecologico y
economico, que valdria la pena atender.

El articulo quiere aportar las cualidades
que supone para la riqueza cultural de un lu-
gar hacerse mayor en el proceso de envejecery
que opciones pueden extraerse para la calidad
de vida de las personas implicadas y de las ge-
neraciones mas jovenes. Conocemos las en-
fermedades que surgen en edades avanzadas
como el Parkinson, el Alzheimer, etc., pensa-
mos que la medicina cientifica podra deshil-

[ 141 MEMORIALIDADES, N° 11, JaN-Jun 2009, P. 9-35.



TiEMPO PARA ENVEJECER

vanar algunas terapéuticas para mejorar sus
condiciones. También sabemos que la gente
mayor supone una carga social con las pen-
siones y las ayudas, las atenciones familiares
y la dependencia. Vemos como este sector so-
cial esta cada vez mas abocado a la margina-
cion, es especial en los paises del sur y en las
concentraciones urbanas degradadas. Pero
no conocemos suficientemente, ni hemos ex-
plorado la aportacion social y la riqueza cultu-
ral que este sector de poblacion puede brindar
a un mundo enloquecido por el tiempo veloz
y las tecnologias lineales, que acumulan in-
formaciones y operaciones, obsesionado por
el consumo insaciable y que deja de pensar
en el valor de las cosas por si mismas, como
hace un artesano. Un mundo que se pierde
en la fantasia de lo que puede ser, pero que
nunca llega a ser por la contingencia misma
de la vida. El potencial de lo que puede ser en
imagenes publicitarias del consumo siempre
insatisfecho se enfrenta muy directamente a
las limitaciones fisicas y biologicas del cuer-
po, de la tierra y de los recursos de la natura-
leza. Una posicion, la potencialidad fantasio-
sa, de tener sin poder usar nunca, ni merecer
la pena hacerlo, pero que vacia la sintaxis de
la vida y los significados de las culturas.

Sin embargo, saber estar en el mundo y
saber hablar la vida se ensena poco y la gen-
te mayor tiene capacidad para hacerlo. ¢Qui-
én puede contribuir a los procesos de apren-

[ 15] MEMORIALIDADES, N° 11,an-1un 2009, P. 9-35.



JEsUs VICENs

dizaje de los ritmos de la vida, de la lentitud
del cuerpo, de la amplitud que ofrece mirar el
entorno y sus tonos evocativos, o contemplar
un horizonte? El tiempo del presente, que es el
tiempo de los seres vivos, es un tiempo del es-
tar, del sentir que nos enraizamos profunda-
mente en la tierra, como mamifero erguido, y
de sentir el infinito, como seres con conciencia,
cuando nuestros ojos contemplan la inmensi-
dad del horizonte, al que podemos percibir con
una mente flexible. El ser humano, con sus ob-
sesiones sobre el futuro y sus cargas del pasa-
do, olvida que estas cuestiones: infinitud (ojos),
enraizamiento (pies), presencia (cuerpo), rit-
mo (movimiento), aprendizaje (vida) y sabidu-
ria (conciencia) son todos y cada uno de ellos
fuente de salud y de calidad de vida. Cada uno
de ellos esta particularmente al alcance de la
gente mayor, al ser un tiempo liberado en parte
de las presiones profesionales y familiares.

2.TIEMPO COMO RELACION

El tiempo es una dimension basica de
despliegue de la vida y de sus procesos que
llamamos envejecimiento. Este desenvolver y
desenvolverse en la vida tiene como vehicu-
lo principal la relacién, el estar permanente-
mente en contacto con los demas y con el en-
torno que ambienta estas interacciones, y en

[ 16 ] MEMORIALIDADES, N° 11, JaN-Jun 2009, P. 9-35.



TiEMPO PARA ENVEJECER

contacto con todos los seres que comparten
el espacio de este entorno. Pero, también es
una relacion con todo lo interno: pensamien-
tos, sensaciones, percepciones, conciencia,
visiones, etc., con todo aquello que configu-
ra la mente y la personalidad de cada uno. Y
asi, en estos procesos con el medio ambiente
y con el medio interior desplegamos el tiem-
po, construimos las esferas de sociabilidad y
de cultura y aprendemos a ser en la vida y a
referenciar nuestro lugar en el mundo.
Tanto con el desarrollo de la modernidad
y la concentracion de la poblacion en gran-
des urbes, como con la fabricacion masiva de
bienes e industrializacion de procesos de pro-
duccion, se ha roto la relacion con el medio
natural, con los paisajes sugestivos de un lu-
gar, por lo que una parte importante del tiem-
po como relaciéon ambiental se pierde. Deja-
mos de ser seres constituidos por el paisaje
natural y pasamos a ser poblacion que va lle-
nando espacios urbanos. En el caso de los
paises en vias de desarrollo son espacios ur-
banos degradados. Esta tendencia es la que
actualmente predomina. E1 2007 es el ano en
que la poblacion mundial residente y ubica-
da en las ciudades ha pasado a ser superior
a la poblacion rural. Un aumento acelerado
debido tanto a las migraciones como al in-
cremento natural de la poblacion ya existen-
te. Pero la naturaleza sigue siendo esencial
para el bienestar de la humanidad dice Kai

[ 171 MEMORIALIDADES, N° 11,an-Jun 2009, P. 9-35.
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N. Lee en: “Un mundo en via de urbanizaci-
on” (Worldwatch Institute, 2007, p. 1) y que
segin la manera en que las personas tengan
cuidado de los ecosistemas que proporcionan
servicios vitales para todos, se habra alcan-
zado el mismo nivel de importancia que tie-
ne la dependencia de los seres humanos res-
pecto a la naturaleza. Las generaciones de la
segunda mitad del siglo XX, se han movido
en casi su totalidad en parametros econémi-
cos artificiales, propios de los espacios urba-
nos alejados de una relacion directa y sensi-
ble con el medio natural. Parametros que no
reflejan, y menos aun contabilizan, los tiem-
pos necesarios para que puedan reponerse
los elementos vitales como el agua o el aire,
la tierra o la energia, y los ritmos que conl-
levan, pero que se necesitan para que estén
disponibles los recursos naturales como los
rios, los bosques, los minerales y materiales
u otros. La gente mayor nacida en la primera
mitad, como colectivo humano, si tiene expe-
riencia y memoria del significado de los tiem-
pos y de los ritmos de la naturaleza.

Dos tercios de la poblacion urbana asen-
tada en los paises en vias de desarrollo, han
hecho que las ciudades sean espacios de mi-
seria (MIKE DAVIS, 2007). Una escala y una
velocidad en los procesos de urbanizacion en
el tercer mundo que convierten en pequena la
experiencia europea de finales del siglo XIX y
comienzos del XX, hace un siglo. Lo que esta

[ 181 MEMORIALIDADES, N° 11, an-Jun 2009, P. 9-35.



TiEMPO PARA ENVEJECER

sucediendo con este nuevo ordenamiento ur-
bano actual es el aumento enorme de las de-
sigualdades entre ciudades y una represion
brutal contra la inmigracion de las zonas ru-
rales, en nombre siempre del progreso, del
embellecimiento de la ciudad o de las mejo-
ras, en una concepcion de la economia donde
la gente no cuenta, y que favorecen el desar-
rollo economico de propietarios, promotores
inmobiliarios y promociones turisticas.

Si el espacio se ha vuelto miserable al
acoger mucha poblacion sin hogar y sin tra-
bajo, el tiempo de estas megaciudades se ha
convertido en una aceleracion que agota los
cuerpos y las esperanzas de las personas. El
ritmo temporal de los espacios metropolita-
nos y de las megaciudades es lineal y acelera-
do, hasta el punto de convertirse en un pul-
so metronomico (MICHAEL YOUNG, 1988).
Este socidlogo britanico hace un analisis co-
medido de la aceleracion de los procesos rit-
micos y del desencaje de los biorritmos. De la
manera en que se plancha la complejidad del
tiempo biologico para homogeneizarlo a los
movimientos regulares y rapidos del despla-
zamiento del coche y favorecer el control so-
cial. Aunque no todos los dias son iguales,
las urbes de miseria y los pulsos metronomi-
cos que en ellas se generan, tienden a hacer
iguales las maneras de habitar la ciudad y de
vivir las experiencias de la vida.

Con el desarrollo de la hipermodernidad,

[ 19] MEMORIALIDADES, N° 11,an-un 2009, P. 9-35.



JEsUs VICENs

es decir, de los excesos en una vida comoda
y de consumo facil, en las ciudades ricas del
norte, se rompe la otra relacion fundamen-
tal que nos constituye como seres humanos,
aquella que interactia con todo lo interno:
valores, anhelos, expectativas. Nuestra so-
ciedad se convierte en una circunstancia de
consumo convulsivo y rapido que no permite
los ritmos internos. Este es el modelo de refe-
rencia sobre el desarrollo. Ante ello se colap-
sa la comunicacion basica de la vida entre las
personas y el despliegue del tiempo que es la
edad. Tanto la comunicacion como el enveje-
cimiento dejan de ser valores en si, de cali-
dad humana y cultural, y pasan a ser proble-
mas en el mundo actual que se arrastran con
pesadez. Envejecer se considera una enfer-
medad que hay que tapar y el acto de comu-
nicarse una anticuaria que hay que superar
para rendirse a las enormes oportunidades
que la publicidad ofrece a la imaginacion de
los deseos (Richard SENNETT, 2007). Ni el
entorno natural ni el entorno interior van sos-
teniendo el sentido de la vida. Las relaciones
son sobretodo con las tecnologias de la ima-
gen en las sociedades desarrolladas, o bien,
una lucha contra los demas por sobrevivir y
poder alcanzar una cierta integracion social y
una cierta seguridad en la apropiacion de los
espacios urbanos degradados y ocupados, es
decir, una lucha para reducir la exclusion a
al que se ven sometidos constantemente en
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las sociedades que aspiran a desarrollarse.
En las ciudades modernas, aparecen ademas
de las enfermedades modernas cardiovascu-
lares debidas a la aceleracion, las enfermeda-
des de pérdida de sentido que se refieren a la
depresion, la locura, la agresividad, la violen-
cia y la esquizofrenia. En las ciudades en vias
de desarrollo, en los espacios urbanos hiper-
degradados, aparecen las enfermedades pro-
pias de la falta de nutricion adecuada, de ac-
ceso a una sanidad e higiene adecuadas, las
contaminaciones y las infecciones.

La gente mayor nacida en la primera mitad
del siglo XX antes del desarrollo de la hipermo-
dernidad, tanto en los paises industrializados
como en los lugares en vias de desarrollo ubi-
cados en el mundo rural, tiene la memoria de
ambas relaciones: con el mundo natural y sus
lazos de solidaridad y con el mundo interior y
sus raices culturales. Pueden ser testimonio de
un legado donde las formas sociales estan mas
cercanas a los ritmos naturales y a contenidos
relacionados con la naturaleza. El interés por
el mundo natural reinventado en las dos ulti-
mas décadas ha ido a la par del desarrollo de la
hipermodernidad. Un interés que ha crecido al
experimentar socialmente las rupturas de los
lazos de cohesion social y de reciprocidad con
el medio natural. Al romperse drasticamente la
relacion con el mundo natural a partir del de-
sarrollismo, como referencia principal del pro-
greso de los anos cincuenta donde se ha im-
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puesto el consumismo, se rompe la relacion
constitutiva con nosotros. Esta mentalidad de
que para el consumidor nada es suficiente (Ri-
chard SENNETT, 2007, p. 143) ha conducido a
la globalizacion de la economia como fantasia
mundial. Aunque la locura del consumo po-
sible incitada por la publicidad pueda acapa-
rar nuestra mente, la sensibilidad de nuestros
cuerpos pujan por una experiencia mas real. Y,
la gente mayor se halla mas en este punto de
la sensibilidad del cuerpo, por los limites que
crea la contingencia de la edad, que no en el
punto de seguir fantaseando con la mente so-
bre las posibilidades del consumo.

Pensar el tiempo como relacion es comun
tanto a la filosofia como a la estructura so-
cial. Es necesario retomar las cuestiones
cosmologicas fundamentales, las que nos
constituyen como seres culturales, y reintro-
ducirlas con un sentido de valor personal y
cultural donde el proceso de envejecimien-
to, el despliegue del tiempo con la edad, sean
centrales, en una época de cambios econo-
micos y sociales muy rapidos que han con-
ducido al declive de la cohesion social debido
a los mismos cambios economicos. Recupe-
rar estos valores, que pueden poner de mani-
fiesto la gente mayor, es semejante a recupe-
rar los ecosistemas de agua dulce de los rios
y los lagos o la zonas humedas. En ambos ca-
sos es dificil ver un horizonte claro a favor de
los sistemas naturales y de los valores que
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cohesionan las personas y las limitan.

Envejecer nos puede abrir al mundo na-
tural y a sus ritmos. Con la edad la presencia
de los biorritmos se hace mas acuciante y la
alianza con el mundo natural mas necesaria
en un momento en que la sociedad moderna e
hipermoderna ha orientado su velocidad con-
tra el medio ambiente y ha generado un dete-
rioro ecologico galopante en aspectos vitales
como el agua, los bosques y el calentamiento
de la atmoésfera. Una de las claves de trans-
formacion de nuestra sociedad y de nuestra
cultura occidental moderna e hipermoderna
es incorporar la nociéon del tiempo no-dual,
es decir, de un tiempo donde vivir y sobrevi-
vir no estan separados, donde envejecer y ex-
perimentar el valor de la vida se nutren mu-
tuamente, donde conocimiento y vitalidad se
crean una a la otra. Abriéndose al mundo na-
tural y a sus ritmos se avanza hacia la paci-
ficacion de la mente y del cuerpo y hacia la
sensibilidad por los demas, por el mundo de
las plantas y de los otros seres vivos.

3. TIEMPO COMO UN DON

Si embargo, el tiempo relacionado con el
mundo interior, el tiempo del envejecimiento,
que representa el despliegue de la vida, que
tiene la capacidad de compartirse, es el tiem-
po que se proyecta en la sociabilidad. Es un
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don. Es el tiempo con los otros, tanto del en-
torno comunitario, como del entorno cultu-
ral. Un tiempo interiorizado, por haberse vi-
vido. En la experiencia de este tipo de tiempo,
percibido como un don y haberse encarnado
en la propia sensibilidad, emergen los mejores
anhelos de las personas. Es el tiempo que se
ejerce gratuitamente, no esta bajo la presion
del tiempo dinero, propio de la produccion, o
del tiempo gasto, propio del consumo (Barba-
ra ADAM, 1998). El tiempo social que se da a
los demas, es el tiempo libre, compartido en la
conversacion o en el silencio. Es el tiempo de
los amigos y familiares, es el tiempo que nos
une a los demas. El tiempo que la vida permi-
te también sentirse parte de la Tierra, de la co-
munidad. Un tiempo que nos acerca a mirar la
realidad ultima. “No tengo nada pendiente. No
hay prisa en mi vida, por eso puedo tener con-
tigo un gesto como es debido”. Le dice D. Juan
a Carlos Castaneda, (Vigje a Ixtlan, 1981, p.
74) Este tiempo emerge tanto en espacios des-
lumbrantes del mundo industrializado, como
en espacios degradados de las megaciudades.
La gente mayor tiene la posibilidad de expe-
rimentar el tiempo como un don, como vida.
“No tienes tiempo, amigo mio, no tienes tiem-
po. Ninguno de nosotros tiene tiempo...Acepta
el reto. Cambia” (p. 126). Es una invitacion a
dar lo mejor de nosotros mismos. No hay nin-
guna razon, ningun poder capaz de garantizar
que vayamos a vivir un minuto mas, por eso
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hacerse responsable de estar en el mundo es
dar lo mejor. El tiempo es un don, para hacer
lo mejor de nosotros mismos, para ofrecerlo a
los demas, para que nuestros ultimos actos
sobre la tierra estén llenos de significados, al
poner atencion a los lazos que nos unen con
la muerte y dejar que nuestros actos fluyan de
acuerdo con eso. Este es el don potencial de la
gente mayor que la sociedad necesita para sa-
lir de su letargo fantasioso del consumismo.
No obstante, este tiempo de atencion tan
importante, el tiempo que nos pone cerca del
final, que nos hace ser consciente de que la
vida es un curso corto, se ha convertido en
un tiempo de consumo de ocio para gente
mayor, un tiempo donde prolongar la sensa-
cion de insatisfaccion y vacio a fin de justi-
ficar toda la industria del ocio alrededor de
la tercera edad. Ciertamente, el ocio no es la
Unica empresa generada entorno a la gente
mayor, también se dan espacios de encuen-
tros y momentos donde cultivar la inquietud
intelectual, pero son muy reducidos en com-
paracion al fomento del ocio. Algo que va a la
par con el estimulo permanente del consu-
mo del ocio en todas las edades y que repre-
senta un emblema del progreso. El ocio hace
de la vejez un tiempo banal, una industria
que ofrece a la gente jubilada turismo de bajo
coste, subvencionado, pero hace que contri-
buyan como consumidores al crecimiento
economico. Para que el dinero que el Estado
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invierte en este sector de la poblacion, vuelva
al mundo laboral y productivo. Es el negocio
de la tercera edad. Sin mencion a la experien-
cia, a la aportacion social de su saber, a la
intensidad del fenomeno del tiempo diluido,
se banaliza este sector con un acento para el
consumo de ocio. La finalidad de la vida es el
consumo. El nivel mas alto de desarrollo es
el consumo. Asi, se pierde la riqueza cultu-
ral que la gente mayor puede aportar al ha-
ber desplegado el tiempo de su vida y con ello
haber alcanzado una edad en la que ha podi-
do acercarse al acopio de saber.

La gente mayor esta abierta a crear espacios
de relacion social, a darse mutuamente tiem-
po, a vivir el tiempo como un don. Envejecer es
alcanzar una experiencia de la vida y adquirir
un saber para transmitir. La gente mayor tie-
ne mirada, es decir, capacidad de ver a lo lejos
en el espacio tiempo, sin caer necesariamente
en la linealidad del pasado o del futuro. Pue-
de ampliar el horizonte donde mirar el mun-
do, porque no tiene la presion de la inmediatez.
Esta capacidad requiere madurez, y esta se ex-
presa en una narrativa. La gente mayor tiene
“narrativa”, esto es, capacidad de contar cosas,
experiencias y vivencias personales y comuni-
tarias. No importa que el contar historias sea
una manera de describir literalmente un suce-
S0, 0 sea una manera de escenificar una trans-
mision. El filésofo y socidlogo David Abram, en
su libro la magia de los sentidos, (2000) expone
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las narraciones de las culturas orales en Aus-
tralia, Alaska, Indonesia y Nepal, como formas
de ensenanzas y educacion fundamentales en
la transmision de estas culturas. Son narra-
tivas e historias enraizadas en la comunidad
y en los lugares y paisajes de la comunidad.
La relacion mas facil entre abuelas y nietos es
la capacidad de contar historias, de expresar
en palabras escenarios, experiencias, situacio-
nes, que evocan en la poblacion infantil suge-
rencias y posibilidades, en donde se estimula
enormemente la creatividad. Una poblacion in-
fantil con ansias de escuchar, con una recepti-
vidad emergente en todo momento.

Haber convertido esta relacion, la perspec-
tiva y la narrativa, en banalidad, es una pérdi-
da de riqueza cultural, paralela a la pérdida de
riqueza y cultura que supone la tala de arboles,
la urbanizacion de la costa, o el hacinamien-
to de espacios degradados en las ciudades de
los paises en vias de desarrollo. Todas las cul-
turas antiguas, y aquellas que configuran hoy
el espacio del mundo industrializado, han teni-
do capacidad de transmision, debido a perso-
nas que en su edad de madurez han relatado
una vida, han desplegado un tiempo de afec-
to para con la comunidad y para con el mun-
do natural que los ha envuelto. Al desapare-
cer ambos y ocupar sus lugares la banalidad,
o la lucha cruel por la supervivencia y la vio-
lencia, ha hecho que se perdiese esta riqueza.
El lugar otorgado a la gente mayor como con-
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sumo de ocio, carga social o estorbo, es un er-
ror, que desaprovecha su potencial narrador y
su riqueza en la experiencia del tiempo como
don. Como es también un callejon sin salida
basar la industria energética y la organizaci-
6n social que la acompana en fuentes fosiles,
que calientan el planeta y lo destruyen. Sin
una gente mayor capaz de elaborar un testigo
para transmitir, la vida humana, las comuni-
dades sociales se desertizan. La marginacion,
carga o consumo atribuido a la gente mayor
forma parte de esta trayectoria criminal del ca-
pitalismo que destruye en su infinito egoismo a
seres humanos y a sistemas naturales, dejan-
do a los que quedan en el centro de la riqueza
en un atontamiento consumista y en una fan-
tasia de la experiencia del mundo. La globali-
zacion econdémica ejerce una destruccion de la
vida de tal magnitud que ningin imperio ha
hecho anteriormente. Estresa a los pueblos y
a los ecosistemas, enfermando sus contextos,
en base a la inercia del consumismo material
que solo alcanza y en mal estado a 1/5 parte
de la poblacion mundial. Un desarrollo soste-
nible, sin consumo, con los tiempos de las per-
sonas y los ritmos de la naturaleza, puede al-
canzar a todos.

Al no ocupar la gente mayor un espacio
en el reconocimiento del saber, la sociedad
a la que pertenecen esta declinando, esta en
la direccion del colapso cultural. Las comu-
nidades que tengan capacidad de rehacer su
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cultura para ubicar un lugar de conocimien-
to a los mayores es una sociedad sana, en
proceso de regeneracion, de la misma mane-
ra que reforestar adecuadamente es también
un proceso de regeneracion, o la recuperaci-
on de cuencas fluviales cercanas a su estado
natural. El lugar que ocupe la gente mayor
en la sociedad puede representar la restitu-
cion de valores esenciales de integracion, de
interrelacion, de perspectiva, de narrativa, de
emancipacion y libertad interior, y finalmen-
te de unidad con el medio natural.

4.TIEMPO COMO EXPERIENCIA

Sin embargo, el mundo en que vivimos, a
pesar del impresionante despliegue de tecno-
logias que inundan nuestros espacios publicos
y privados, es un mundo vivo, abierto y lleno
de misterios, sujeto a diferentes estados que
cambian continuamente. La generacion que
no esta sometida a las presiones de la compe-
tencia profesional ni del estatus social es la
gente mayor que puede manifestar el mundo
vivo con su experiencia. Puede ser referente
para el conjunto de la sociedad del valor de la
experiencia, aquella dimension humana que
no se limita a la racionalidad instrumental ni
a la carrera social. La experiencia, en especial
la que procede de los sentidos, ha sido consi-
derada secundaria por el pensamiento cienti-
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fico, que ha puesto por delante la racionalidad
manipulativa. No obstante, el mundo contem-
poraneo lleno de enfermedades, depresiones
y sin sentidos, necesita nuevamente redes-
cubrir el misterio complejo del mundo vivo.
La gente mayor esta en una situacion optima
para reflejar esta dimension.

Dice David Abram: “El mundo y yo inte-
ractuamos reciprocamente. El paisaje, tal y
como yo lo experimento, dificilmente puede
constituir un objeto determinado, sino que
mas bien es un reino ambiguo que respon-
de a mis emociones evocando, a su vez, sen-
saciones en mi. Hasta el cientifico mas de-
sapegado debe, forzosamente, comenzar y
terminar sus estudios dentro de este campo
de experiencia indeterminado, en el que los
cambios de humor o de clima pueden alte-
rar su experimento o su interpretacion de los
datos” (p.42). Descifrar el mundo real es una
parte del conocimiento que puede tener su
aplicacion en la tecnologia, la medicina, o la
produccion industrial de alimentos, pero, el
mundo real es mucho mas que todo esto. Es
una compleja red de interacciones, una ma-
triz de percepciones vivas y experiencias de
aprendizaje de lo vivo no limitado al ser hu-
mano, un campo comun de experiencia com-
partida desde multiples angulos. La gente
mayor simboliza la expresion de la experien-
cia. Si la sociedad recuperara este espacio de
conocimiento y de saber vivir, podria otorgar-
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le a la gente mayor un lugar de sabiduria.
En el pensamiento de Husserl, nos dice
D. Abram, “la vision cientifica del mundo
adolece de una profunda inestabilidad, fru-
to del conflicto continuado entre nuestras
convicciones cientificas y nuestra experien-
cia espontanea” (p.51). El concepto coperni-
cano de que el sol paso a ser considerado el
centro del mundo de los fenémenos, no en-
cajaba con nuestra percepcion sensorial es-
pontanea. Nacia asi una tension no resuelta
entre las convicciones intelectuales y la con-
viccion mas profunda de nuestros sentidos.
Una dualidad entre las concepciones menta-
les y nuestras percepciones corporales. Una
dualidad antigua en Occidente, desde el na-
cimiento de la filosofia en Platon. Hoy la si-
tuacion ecologica de la Tierra y la situacion
de baja vitalidad de la humanidad nos ponen
ante la tesitura de restituir la “no dualidad”,
aquella manera de pensar y comprender que
integra mente y materia, cuerpo y pensa-
miento. Nos pone también ante la necesidad
de repensar las culturas antiguas animistas
y las culturas antiguas de Oriente: buddhis-
mo y taoismo. De estos acuiferos culturales
podemos sacar cosmologias que nos acer-
quen a una integracion y reconciliacion en-
tre el pensar y el percibir o sentir. La expe-
riencia debe ocupar nuevamente un espacio
importante en el saber actuar e interactuar.
La experiencia debe guiar nuestro nivel ético
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comun. En ella la gente mayor, como las cul-
turas antiguas, deben estar presentes, deben
ocupar un espacio especial.

Si observamos la crisis de la ecologia de la
Tierra podemos ver una raiz en el pensamien-
to que ha fragmentado y separado nuestra
mente y pensamientos, con nuestro cuerpo y
percepciones. Husserl, nos recuerda Abram,
sugiere que la Tierra se encuentra en el centro
de nuestras nociones de tiempo y espacio, que
la Tierra representa nuestro “primitivo hogar”
y nuestra “historia original”. “La Tierra es la
profundidad secreta del mundo viviente... un
enigma que desborda a todo intento de estruc-
turacion de cualquier cultura o lenguaje con-
creto”. Una base comun a todos los mundos
vivientes relativos (p.52). Si somos capaces de
sentir la Tierra como sentimos nuestro cuer-
po, entonces la complejidad del paisaje que
andamos, las formas de vida diversas que per-
cibimos, los momentos en que abrimos nues-
tra atencion al entorno, constituyen la base
de una experiencia con raices de sabiduria,
mas alla del analisis. Una percepcion amplia-
da respeto al conocimiento que cartografia y
cuantifica las formas, los entornos y las mul-
tiples relaciones entre sus seres.

Y la experiencia o percepcion se inicia en
el cuerpo, en los cuerpos que los seres vivos
tienen para recibir interacciones del entorno y
para crear maneras de responder a las comple-
jidades de ente medio misterioso que nos en-
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vuelve. El cuerpo y sus complejidades es el me-
dio de relacién con todo aquello que constituye
el campo comun de experiencia. El cuerpo pri-
mordial y olvidado de nuestra percepcion es la
Tierra. Ahora, en este nuevo siglo, nos recuer-
da su profunda relevancia como realidad ma-
terial. Ante la crisis ecologica y la premura de
la atmosfera, el agua y los bosques con su bio-
diversidad, la Tierra sitia cualquier pretension
mecanica de lo vivo, de la percepcion, rozan-
do la ridiculez. Los institutos de investigacion
cientifica reduccionista estan en declive de sa-
ber. Ninglin programa genético abarca la com-
plejidad de situaciones que hay que responder
en un momento concreto y un lugar concreto
para cualquier ser vivo, planta o animal. Sin
embargo, la percepcion espontanea e inmedia-
ta mediante nuestro cuerpo y nuestros cuer-
pos y los cuerpos de los otros seres vivos y de
la Tierra hace posible sistematizar los lugares
y los momentos. Los limites temporales y es-
paciales del cuerpo son abiertos y sin determi-
nar. Permiten el intercambio creativo constan-
temente. Asi tejemos el presente, actividad que
pide toda nuestra atencion y capacidad para
percibir las texturas y las formas que hay en el
presente y que hace que nos adaptemos de ma-
nera creativa a los entornos inmediatos.

Todas las generaciones estan capacitadas
para estas percepciones. Pero aquella genera-
cion que ve alejarse el pasado de su vida y el
futuro, que percibe las limitaciones de la edad
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como una posibilidad de interiorizacion de la
vida, es una generacion de gran valor. Mas cer-
canos a no tener pasado aunque tengan me-
moria, un terreno que es comun a todos los
seres vivos y una cualidad que es cosmica al
hallarse por todo el universo. Y, también cer-
canos a no tener expectativas aunque realicen
y actualicen sus vidas. Una generacion asi, la
gente mayor, esta especialmente capacitada
para profundizar la percepcion de los fenome-
nos vivos que nos envuelven. Esto es una ri-
queza social y un patrimonio cultural. Atribuir
a la gente mayor un lugar especial en la socie-
dad, como las culturas antiguas habia siem-
pre atribuido, es saber nutrirse de una fuente
de alimentacion que la sociedad necesita ante
la ausencia de valores y de vitalidad. Hoy el
mundo esta perdido en la mecanica tecnologi-
ca y la velocidad lineal, ademas de los proble-
mas de miseria, destruccion ecologica y violen-
cia social. Sin embargo, la Tierra, no es plana,
las situaciones no son homogéneas y los cuer-
Pos no son instrumentos. Son superficies mul-
tiformes y relaciones complejas y misteriosas
que crean ambientes y lugares. Aquellas per-
sonas que han vivido anos en la superficie de
este planeta, que no han sucumbido a la bana-
lidad del consumo ni a la depresion de la im-
permanencia, es gente que contiene pozos de
saber, de sensibilidad, de texturas que pode-
mos compartir.
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Resumo. Este artigo procura refletir sobre o con-
ceito de envelhecimento em suas multiplas dimen-
sdes, considerando os grandes desafios enfrentados
pelos velhos no Brasil. Discute-se as dimensdes do
processo de envelhecimento da populacdo brasilei-
ra sob a 6tica das politicas sociais, do setor saude e
da qualidade de vida com énfase nos direitos e au-
tonomia do idoso.
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Abstract. This article looks for to reflect on the con-
cept of aging in its multiple aspects, considering the
great challenges faced for the elderly process in Bra-
sil.One argues the dimensions of the process of aging
of the Brazilian population under the optics of the so-
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cial politics, the health sector and the quality of life
focused in the rights and autonomy of the elderly.

Key words: Aging, public politics, aged rights, quali-
ty of life, health status autonomy.

INTRODUCAO

A historia mostra o desejo dos homens e
mulheres de todas as classes e de todos os
tempos em prolongar a vida, retardar ou evi-
tar o envelhecimento. A ciéncia tem avanca-
do em pesquisas para preservar a saude e
evitar a morte e a consequiéncia disso € que,
mesmo em meio a guerras e misérias, a po-
pulacao mundial possui maior longevidade, o
que deveria ser considerado como conquista
e ndo como um problema.

A velhice, segundo Simone de Beauvoir
(1990), € resultado de um prolongamento do
processo de vida, um fato biologico e também
um fato social. A velhice também é um pro-
cesso singular e individual que varia de acor-
do com o lugar, a época e a sociedade. Tra-
ta-se de um fenémeno biologico, psicologico e
um fato cultural.

O processo de envelhecimento da popu-
lacdo brasileira tem gerado repercussoes e
impactos significativos no tocante ao cres-
cimento da populacao idosa. Enquanto em
2001 a populacao brasileira com mais de
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60 anos foi estimada em 15 milhdes de ha-
bitantes (8,6%), as projecoes para o ano de
2020 mostram que esse segmento pode che-
gar a 15% da populacao brasileira (CAMARA-
NO, 2002). O crescimento sem precedentes
da populacao idosa evidencia um fenémeno
mundial, cujo calculo indica em 2050 cerca
de 1,9 bilhoes de pessoas idosas.

Em 2000, a esperanca de vida estimada ao
nascer no Brasil, era de 70,5 anos para ambos
os sexos, e em 2003 subiu para 71,3 anos para
os homens e 75,2 anos para as mulheres. As
condicoes de vida e o género influenciam tais
indices a favor das mulheres. A menor espe-
ranca de vida € a do Estado de Alagoas, com
uma média de 63 anos e 2 meses, enquanto a
meédia mais alta esta no estado do Rio Grande
do Sul, com 71 anos e 7 meses. Os novos da-
dos relacionados ao aumento da longevidade
dos seres humanos nos indicam que, além da
populacao denominada terceira idade, ja se
faz necessario estipular a quarta e até a quin-
ta idade (IBGE, 2003).

O envelhecimento populacional é definido
como a mudanca na estrutura etaria da po-
pulacédo, o que produz um aumento do peso
relativo das pessoas acima de determinada
idade (Carvalho e col., 2003). A velhice, histo-
ricamente enfocada como um fenémeno rela-
tivo ao processo fisico e restrito a esfera fami-
liar ou privada, torna-se uma questao central
nos debates sobre o planejamento das politi-
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cas publicas. Ele desafia os gestores e formu-
ladores de politicas publicas para a oferta de
acoes que atendam as necessidades geradas
pelo envelhecimento, uma vez que as pessoas
idosas sao consumidoras potenciais dos ser-
vicos publicos de saude.

Desde os anos 1990 se discute o envelheci-
mento com saude e qualidade. A qualidade de
vida & a percepcao que o individuo tem de sua
posicao no seu contexto de vida e do sistema
de valores onde vive, em relacdo a seus objeti-
vos, expectativas, padrées e preocupacoes. E
um conceito amplo que incorpora de maneira
complexa a saude fisica de uma pessoa, seu
estado psicolégico, seu nivel de dependéncia,
suas relacoes sociais, suas crencas e a relacao
com as caracteristicas proeminentes no meio
ambiente (OMS, 2005).

A OMS preocupada com a crescente de-
manda por assisténcia em satide e com a cri-
se que pode gerar para os sistemas nacionais
por conta do desequilibrio entre a populacao
economicamente ativa e o numero de pesso-
as com saude precaria (CDC, 1999) que, com
freqiiéncia sao pessoas idosas, propos a am-
pliacdo da politica de Envelhecimento Sauda-
vel para a politica de Envelhecimento Ativo.
O individuo ativo é aquele que participa da
vida social, economica e cultural de sua co-
munidade e isto ndo se refere apenas a apti-
dao fisica, mas pode permear diversos graus
de autonomia no curso de sua vida.
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Este artigo discute o envelhecimento da
populacao que requer acoes e iniciativas por
parte de governantes e formuladores de po-
litica, pois suas multiplas dimensodes envol-
vem mudancas bioloégicas, sociais e culturais
que influenciam a historia pessoal de cada
individuo, fatores que influenciam o modo
de envelhecer e podem contribuir para uma
maior equidade no pais.

2. ENVELHECIMENTO DA PoPuLACAO BRASILEIRA:
CENARIOS E DDESAFIOS

Entre as varias dimensodes que tocam a
questdao do envelhecimento no pais, ficam
evidenciados dois grandes desafios — o cena-
rio da construcdo de politicas e direitos diri-
gidos aos idosos e a necessidade de romper o
rigido reducionismo que atinge os velhos e a
velhice. Complementares, ambas as questoes
informam sobre a possibilidade real de con-
quistas a serem efetivadas no campo das re-
lacoes sociais, remetendo aos planos da cul-
tura e da politica, com énfase tanto no debate
sobre o respeito as diferencas em sociedade,
quanto na desmistificacdo de convicgoes pré-
concebidas sobre a velhice.

Ha poucas décadas, uma preocupacao
mundial com o aumento do segmento popu-
lacional da velhice tem mobilizado paises em
desenvolvimento e avancados, e desencade-
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ado politicas governamentais e nao-governa-
mentais, sob o foco da justica social e do res-
peito a dignidade da pessoa humana. Sob esse
aspecto, deve-se ressaltar alguns anteceden-
tes, representados pela atuacado de organiza-
¢coes internacionais® que foram responsaveis
por deflagrar o processo de analise e debate
relacionado ao impacto do envelhecimento em
paises em desenvolvimento, incentivando-os a
promover medidas para o enfrentamento do
quadro social decorrente do processo de enve-
lhecer. Neste cenario, dois pontos podem ser
citados enquanto mecanismos privilegiados,
o primeiro relacionado a promocao do enve-
lhecimento saudavel e o segundo focalizando
a politizacao da questdo do envelhecimento,
dando centralidade ao direito e a dignidade de
envelhecer (GOLDMAN, 2004). Tais questoes
centrais no debate atual estabelecem a impor-
tancia das tematicas sobre o envelhecimento
e sua relevancia na busca de um equilibrio in-
tergeracional pautado no bem-estar coletivo.

Atualmente, cada vez mais necessidades
e polémicas expressam o contexto de subva-
lorizacdo dos idosos, transformando-se em
pauta de debate em instituicoes civis e gover-
namentais cuja contribuicdo tem sido indis-
pensavel para a construcao de um novo perfil
e funcao para o velho na sociedade.

3 Organizacao das Nac¢ées Unidas (ONU) e Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS).
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3.A SITUAGAO SOCIAL DA VELHICE E A IMAGEM DO VELHO
NA SOCIEDADE

Paralela a situacao demografica, no Bra-
sil emergem problemas sérios a serem enfren-
tados no contexto do envelhecimento. Varios
enfoques sobre o processo e os desafios de en-
velhecer sdao marcados por constantes este-
reotipos. Tal problema remete a necessidade
de compreender o contexto de situacdes ex-
perimentadas durante o envelhecimento, con-
siderando sua singularidade e complexidade.
Sabe-se o quanto € comum comportamentos
introjetados socialmente que levam a ignorar e
temer o envelhecimento. No lugar disso é pre-
ciso compreender que nao ha uma Unica for-
ma de ser velho nem de arbitrar sobre o que é
o envelhecer. Enquanto parte da vida, a velhi-
ce é marcada pela singularidade dos individu-
0s que a vivenciam e pelas contradicoes e di-
versidade que caracterizam todas as idades.

Definitivamente, o processo de envelhecer
ultrapassa as fronteiras das analises demogra-
ficas. Deve-se lembrar que paralelamente ao
aumento populacional encontram-se os pro-
blemas relacionados a subjetividade na velhi-
ce, comprendida como experiéncia intima, afe-
tiva e emocional dos individuos em seu contato
com o mundo. No entanto, é importante estar
atento a algo real — a invisibilidade da velhi-
ce no espaco socio-cultural, no planejamen-
to e formulacao das politicas publicas brasilei-
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ras, na midia, entre outras dimensodes. Numa
pesquisa realizada sobre o velho na propagan-
da foram identificados os principais estereoti-
pos da velhice cuja imagem € constantemen-
te desrespeitada, acentuando-se os padroes de
dependéncia fisica, afetiva, inseguranca e iso-
lamento associados aos velhos e que também
podem ser percebidos através da énfase dada a
caracteristicas como teimosia e impertinéncia
das pessoas velhas (DEBERT, 2003). A um so6
tempo, o lugar socialmente compartilhado pelo
velho torna a velhice uma soma de formas de
agir e pensar em que as expectativas sociais,
transformacdes corporais e subjetivas asso-
ciam-se a papéis que acabam muitas vezes por
definir os modos de envelhecer. Tanto a doen-
ca quanto a sensacao de perda do lugar social,
sao caracteristicas que podem fragilizar aguda-
mente tais populacoes, ainda que exista uma
pluralidade de respostas possiveis a uma mes-
ma situacao. O papel desempenhado pela fa-
milia ainda aparece como fundamental na rede
relacional, significando protecao e possibilida-
de de interacdo com os sujeitos que envelhe-
cem (LARANJEIRA, 2007).

Sob o ponto de vista soécio-economico,
pesquisas recentes desmistificam alguns pa-
drées imaginarios, como o crescente feno-
meno de idosos “chefes de familia”, revelado
pelo IBGE, o que evidencia a capacidade dos
idosos em assumirem responsabilidades eco-
nomicas e afetivas na criacao dos netos, tor-
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nando-se imprescindiveis aos filhos, ao con-
trario da visdo corrente que perpetua a idéia
de inutilidade social do velho e protagonismo
absoluto dos jovens.

E extremamente desejavel que a represen-
tacao coletiva do velho como alguém margi-
nalizado do processo produtivo e dos contex-
tos sociais reflita outro valor simbolico, que
se adeque ao desafiador processo de insti-
tucionalizacao de direitos. Nesse caso, uma
imagem meta pode ser aquela do aposenta-
do que decide desfrutar a auséncia de tra-
balho como oportunidade de novos espacos
de convivio e relacionamento, passando pelo
redimensionamento da vida familiar, ao con-
trario da situacao em que a aposentadoria
anuncia o velho como lixo social.

Nao ha duvida de que € preciso ter clare-
za sobre os obstaculos a serem enfrentados e
que se configuram como um contexto critico
e até mesmo sombrio que envolve o proces-
so de envelhecer. A desigualdade no cenario
do envelhecimento mostra que a questao do
prolongamento da vida € muito mais elevada
nos setores socialmente privilegiados, apon-
tando para uma expectativa de vida de 70/80
anos, enquanto nos segmentos mais carentes
da populacao a esperanca de vida cai para a
faixa de 40/50 anos. Assim, o envelhecimen-
to no Brasil passa a ser marcado nao apenas
pela desigualdade e a pobreza, mas pela falta
de politicas publicas capazes de atender suas
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reais necessidades, o que deve passar pelo
reconhecimento de uma série de especifici-
dades deste grupo etario e seus anseios so-
cio-econémicos, politicos e culturais. Nesse
sentido, € importante ressaltar, por exemplo,
a existéncia de aspectos peculiares a velhice,
como a morbidade, que merece maior aten-
cao da esfera governamental, considerando-
se o caos na politica de saude e o pagamento
de infimos beneficios previdenciarios aos ci-
dadaos brasileiros.

Ressalta-se que os aspectos positivos que
devem agregar dignidade, valores afirmativos
e qualidade de vida a velhice no Brasil encon-
tram uma oposicao profunda na estrutura de
classes que define nossos grupos sociais:

No meio rural e na periferia urbana os ve-
lhos excluidos, anénimos e marginaliza-
dos. Nas classes médias, o isolamento, a
perda de papéis familiares e de trabalho,
associados as perdas de poder aquisiti-
vo, nao compensadas pela aposentadoria
(MAGALHAES, 1989).

Mesmo considerando o imenso abismo
social e a vulnerabilidade que atinge a velhi-
ce no pais, € fato a crescente representativi-
dade que a questao do envelhecimento vem
conquistando junto a sociedade, o que tem
exigido respostas claras das politicas publi-
cas brasileiras. Os idosos, a sociedade civil
organizada e o governo tém demonstrado que
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€ possivel a criacao de politicas publicas que
afirmem direitos e reduzam as desigualda-
des que atingem esse segmento da popula-
cao com mais de 60 anos. Porém é preciso
chamar a atencao para alguns pontos impor-
tantes quando se trata de discutir a politiza-
cao dos idosos e afirmar sua forca participa-
tiva em sociedade. Vale lembrar que, em sua
maioria, a atual geracao de velhos no pais
teve pouco acesso a educacao formal e pou-
cas chances de participacdo politica no con-
texto democratico (CANOAS, 1995).

4. PoLiTICAS E AMPLIACAO DOS DIREITOS

No contexto politico do debate sobre o en-
velhecimento, em 1994 a Politica Nacional do
Idoso (PNI) foi estabelecida no ambito juridi-
co legal, vindo a normatizar direitos sociais,
tornando-se assim um instrumento de cida-
dania e participacao efetiva em defesa da ga-
rantia e autonomia dos idosos. No entanto,
constatada a falta de eficiéncia na aplicacao
desta legislacao, apos sete anos de tramite no
Congresso Nacional, foi aprovado em 2003, o
Estatuto do Idoso. O Estatuto vem estabele-
cer prioridade ao idoso por meio de normas
de protecdo, constituindo-se como o marco
juridico pelo qual os idosos tém a possibili-
dade de exigir o amparo e protecao dos seus
direitos. Pode-se observar a partir do Art. 3.°,
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o quanto as politicas de bem-estar do idoso
inscritas no Estatuto vém reforcar as diretri-
zes da PNIL.

Art. 3.° E obrigacido da familia, da
comunidade,da sociedade e do Poder Pu-
blico assegurar ao idoso, com absolu-
ta prioridade, a efetivacdo do direito a
vida, a saude, a alimentacao, a educacao,
a cultura, ao esporte, ao lazer, ao traba-
lho, a cidadania, a liberdade, a dignida-
de, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria.

Paragrafo tinico. A garantia de prioridade
compreende:

I - atendimento preferencial imediato e
individualizado junto aos 6rgédos publi-
cos e privados prestadores de servicos a
populacéo;

I - preferéncia na formulacdo e na exe-
cucao de politicas sociais publicas
especificas;

III - destinacao privilegiada de recursos
publicos nas areas relacionadas com a
protecao ao idoso;

IV - viabilizacao de formas alternativas de
participacao, ocupacao e convivio do ido-
so com as demais geracoes;

V - priorizacdo do atendimento do idoso
por sua propria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que nao a
possuam ou carecam de condicoes de ma-
nutencéo da propria sobrevivéncia,

VI - capacitacdo e reciclagem dos recur-
sos humanos nas areas de geriatria e ge-
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rontologia e na prestacdo de servicos aos
idosos;

VII - estabelecimento de mecanismos que
favorecam a divulgacao de informacoées de
carater educativo sobre os aspectos biop-
sicossociais de envelhecimento;

VIII - garantia de acesso a rede de servi-
cos de saude e de assisténcia social lo-
cais” (BRASIL, 2003).

Em que pese os indiscutiveis avancos no
marco legal alcancados pelo Estatuto do Ido-
so, exemplificados no Art. 3.°, € importan-
te chamar atencdo para a peculiaridade do
processo de envelhecimento brasileiro. Nesse
sentido, as propor¢oes continentais do pais,
aliadas as particularidades locais e regionais
evidenciam o desconhecimento do Estatu-
to do Idoso. Alia-se a este fato a escassez de
programas, projetos e eventos, delegacias e
organizacoes destinados a denominada ter-
ceira idade concentradas nas regides mais fa-
vorecidas do pais. Encontra-se aqui um dado
de desigualdade geografica e social cujo de-
safio aponta para a necessidade de amplia-
cao dos direitos de participacao dos idosos
mais fragilizados pela estrutura social brasi-
leira — uma populacao empobrecida, anal-
fabeta ou com poucos anos de escolaridade
—, situacao que aprofunda as diferencas so-
ciais, tornando ainda mais vulneravel esse
segmento populacional.
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5. POLITICAS DE SAUDE E ENVELHECIMENTO ATIVO

Em saude coletiva a politica de saude
apresenta um conjunto de medidas e pro-
cedimentos auxiliares que permitem o bom
éxito das praticas de satide quanto a promo-
cao, prevencao, tratamento e reabilitacdo.
Para Ayres (2002) cuidar € uma atitude pra-
tica frente ao sentido que as acdes de saude
adquirem nas diversas situacoes em que se
reclama uma acao terapéutica. E uma inte-
racao entre dois ou mais sujeitos, visando o
alivio de um sofrimento ou o alcance de um
bem-estar, sempre mediada por saberes es-
pecificamente voltados para essa finalidade.

Em 2006 foi atualizada a Politica Nacio-
nal de Saude da Pessoa Idosa, definida pela
Portaria do Ministério da Saude n° 2.528, de
19 de outubro de 2006. Ela se sustenta nos
principios basicos do Sistema Unico de Sat-
de (SUS) e parte do principio de que saude
€ um direito universal, assegurado na Cons-
tituicao de 1988. Por este direito entende-
se o acesso universal e equanime a servicos
e acoes de promocao, protecido e recupera-
cao da saude, garantindo a integralidade da
atencao.

A finalidade da Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa (PNSPI) é preservar, promo-
ver e recuperar a autonomia e a independén-
cia dos idosos, desenvolvendo medidas cole-
tivas e individuais de saude para esse fim,
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em consonancia com os principios e diretri-
zes do SUS. As diretrizes definidas na Politi-
ca Nacional de Saude da Pessoa Idosa para o
atendimento das necessidades de saude das
pessoas idosas sao:

e Promocao do envelhecimento ativo e
saudavel,

* Atencao integral a saude da pessoa
idosa;

 Estimulo as acoes intersetoriais, visan-
do a integralidade da atencao;

* Provimento de recursos capazes de as-
segurar qualidade da atencao a saude
da pessoa idosa;

e Estimulo a participacao e fortalecimen-
to do controle social;

e Formacao e educacao permanente dos
profissionais de satide do SUS na area
de satide da pessoa idosa;

e Divulgacao e informacoes sobre a Poli-
tica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
para profissionais de saude, gestores e
usuarios do SUS;

* Promocao de cooperacao técnica nacio-
nal e internacional das experiéncias na
atencao a saude da pessoa idosa e

e Apoio a realizacao de estudos e
pesquisas.

Um avanco para politica de saude do ido-
so no SUS foi a Portaria n°® 399, de 22 de fe-
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vereiro de 2006, que instituiu o Pacto pela
Saude - Consolidacdao do SUS e aprova as
suas Diretrizes Operacionais. No Pacto pela
Vida se estabeleceu seis areas prioritarias de
atuacao, entre as quais se situa a saude do
idoso. Pela primeira vez na histéria do SUS, a
saude da populacao idosa consta como prio-
ridade das trés esferas de governo e sao des-
tacadas sete acoes estratégicas para que essa
prioridade se efetive:

e Caderneta de Sauide da Pessoa Idosa;

e Caderno de Atencédo a Saude da Pes-
soa Idosa;

* Programa de Educacdo Permanente a
Distancia;

e Acolhimento;

e Assisténcia Farmacéutica;

* Atencao interdisciplinar na
internacao;

* Programa de Internacao Domiciliar.

Os dois eixos dessa politica estdo cen-
trados na capacidade funcional da popu-
lacao idosa: nos idosos independentes e no
segmento fragil dessa populacdo, os idosos
dependentes. A capacidade funcional, pos-
ta como paradigma para a organizacao dos
servicos de saude, provendo o cuidado inte-
gral que nao envolve somente a saude fisica
e mental, mas, também, as condi¢cdes socioe-
conomicas e a capacidade de autocuidado.
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Um dos principios norteadores da PNSPI
€ o de que nao ha uma velhice e, sim, velhi-
ces que se definem em razao da cultura e do
género. Nao ha apenas um modo de envelhe-
cer. Sexo, local de moradia, heterogeneida-
de dos grupos etarios, estilos e historias de
vida, habitos saudaveis, meio ambiente e si-
tuacao socioeconomica sao alguns dos deter-
minantes do processo de envelhecer. Os de-
terminantes do envelhecimento ativo sdo: os
servicos de saude, servicos sociais, as redes
sociais de apoio, o perfil epidemiologico e de-
terminantes sociais e economicos, ambiente
fisico adaptado, ambiente social, comporta-
mentos e fatores de ordem pessoal que inte-
ragem no contexto da cultura e de género.

As mudancas fisicas e fisiolégicas do ci-
clo vital ndao ocorrem no mesmo grau para
todos os individuos. O envelhecimento é um
processo heterogéneo e individual, e na es-
pécie humana ocorre com caracteristicas se-
melhantes e, a um so6 tempo, diferentes para
cada género. Entre as modificacoes mais co-
muns aos géneros estao a reducao da taxa de
metabolismo basal, reducdo da capacidade
de reter liquidos nos espacos intracelulares,
diminuicao da massa 6ssea, perda de massa
muscular e esquelética, aumento e redistri-
buicao da gordura, diminuicao da concentra-
cao de albumina sérica, alteracao do sistema
de regulacao de temperatura, diminuicao da
imunidade celular e aumento da predisposi-
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cao de desenvolver doencas autoimunes.

Este conjunto de alteracoes e o estilo de vida
que a pessoa teve quando adulto jovem contri-
buem para o aparecimento de enfermidades
que afetam de maneira mais freqiiente a satde
e a qualidade de vida dos idosos, entre elas: do-
encas cardiovasculares; hipertensao; aciden-
te vascular cerebral; diabetes; cancer; doenca
pulmonar obstrutiva cronica; condi¢coes mus-
culo-esqueléticas (artrite e osteoporose); condi-
coes de saude mental (deméncia e depressao);
cegueira e diminuicdo da visao.

Baseando-se no conceito de envelheci-
mento ativo da OMS entende-se que se aplica
tanto ao individuo quanto aos grupos popu-
lacionais e refere-se ao desenvolvimento do
potencial de cada individuo quanto as suas
capacidades, habilidades, necessidades e op-
coes, provendo a protecdo e a seguranca de si-
tuacoes de dependéncia e vulnerabilidades.

Ao se pensar na qualidade de vida do ido-
so e na expectativa de uma vida saudavel na
velhice deve-se considerar que a prevencao
no cuidado em saude € fator redistribuitivo
na questao da equidade e do acesso a melho-
res servicos, inclusive naqueles casos onde o
adoecimento ndo possa ser evitado.

O envelhecimento ativo e programas de
saude do idoso com enfoque interdisciplinar
e intersetorial, sdo importantes sobretudo
nos paises com reconhecida situacao de desi-
gualdade social onde a velhice esta acompa-
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nhada de empobrecimento, demandas cres-
centes por servicos sociais e de saude.

O envelhecer com qualidade requer preser-
vacao da autonomia que se relaciona com a
habilidade de controlar atividades da vida di-
aria (AVD) sem a necessidade de depender de
outras pessoas para realizar coisas como co-
mer, fazer higiene diaria, entre outras. O enve-
lhecimento e as mudancas na autonomia, na
auto-imagem e no plano emocional torna este
processo ainda mais complexo se associado
a perda da capacidade produtiva, sendo ne-
cessario ressignificar a vida. Assim, podemos
pensar o envelhecimento como uma oportuni-
dade para refletir sobre o sujeito e seu mun-
do diante da cultura e da sociedade.

6. FRAGILIDADE E VULNERABILIDADE DE PESSOAS IDOSAS

A fragilidade do idoso € um importante
problema clinico e de saude coletiva. Embo-
ra seja uma questao que nao tem consenso
quanto a definicdo da condicao de fragilida-
de, merece reflexdo diante de politicas de en-
velhecimento ativo.

O idoso que apresenta dependéncia nas ati-
vidades de vida diaria (AVD), vulnerabilidade
e doencas, pode ser considerado fragil. Mark-
le-Reid e col (2003) classificaram as definicoes
em dezoito grupos, incluindo: dependéncia nas
AVDS; comprometimento dos mecanismos de
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homeostase, déficit cognitivo; doenca cronica
incapacitante; envelhecimento; diminuicado da
forca muscular, mobilidade e equilibrio.

A sindrome biologica de diminuicao da ca-
pacidade de reserva homeostatica do organis-
mo e da resisténcia aos estressores resulta em
declinios cumulativos em multiplos sistemas
fisiologicos, causando vulnerabilidade e desfe-
chos clinicos adversos que podem ser descri-
tos como:

* Perda de peso maior ou igual a 5% do
peso corporal nos ultimos 12 meses;

e Exaustado baseada no auto-relato de
sensacao de “cansado o tempo todo”;

* Baixos niveis de atividade fisica e de
gasto energético, necessitando de aju-
da para caminhar, ou sendo incapaz de
caminhar;

* Lentidao ou marcha lentificada.

e Fraqueza, identificada como diminui-
cao de forca ao exame fisico.

Todas as mudancas e fragilidades relatadas
na dimensao biolégica e funcional ainda néo
traduzem todo o quadro conseqliiente ao pro-
cesso de envelhecimento, pois existe um com-
plexo mecanismo de preconceitos contra a ve-
lhice, motivado principalmente pelos valores de
sociedades utilitarias e imediatistas que estig-
matizam e rotulam as pessoas idosas. Por isso
o idoso, alijado das func¢oes socialmente exigi-

[56] MEMORIALIDADES, N° 11, JaN-Jun 2009, P.37-61.



QUALIDADE DE VIDA E AS MULTIPLAS DIMENSOES DO ENVELHECIMENTO

das, passa a incorporar os estereotipos cultu-
rais, como doencas, inatividade e isolamento
como aspectos "normais" da velhice, lembran-
cas remotas confundidas com loucura ou “ca-
duquice”, envelhecimento como doenca e inca-
pacidade, raciocinio mais lento, incapacidade
de aprender, menopausa como fim do desejo
sexual e de que ser velho é ser assexuado.
Para além das questdoes de maior longe-
vidade da mulher, o envelhecimento popula-
cional e a crescente incorporacado das mulhe-
res no mercado de trabalho estdo reduzindo
a capacidade das familias no provimento do
cuidado as pessoas idosas, principalmen-
te aquelas que se encontram em situacao de
fragilidade, ou incapazes de realizar ativida-
des da vida diaria com autonomia. Destaca-
se que o aumento das necessidades de aten-
cdo aos idosos com dependéncia associa-se,
também, com a pouca oferta e qualidade das
estratégias de suporte domiciliar a familias
para o cuidado com idosos e de Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
Até 2025 o Brasil sera o sexto pais em nu-
mero de idosos. Assim, pensar o envelhecimen-
to ativo como opcgao para organizar a formula-
cao de programas de saude e qualidade de vida
requer cautela para se aproveitar suas contri-
buicodes, porém sem ignorar seus pontos nebu-
losos diante das realidades locais e regionais.
E responsabilidade dos gestores e dos pro-
fissionais a promocao da qualidade de vida
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da pessoa idosa. E importante viver muito,
mas é fundamental viver bem. Preservar a
autonomia e a independéncia funcional das
pessoas idosas deve ser a meta de todos os
niveis de atencao do SUS.

CoNsIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento como objeto de cuidado
na atencao basica envolve referéncias e acoes
intersetoriais que contemplem as dimensodes
de género e cultura com o uso de recursos tec-
nologicos, transdisciplinares e comunitarios,
como lazer, seguranca e trabalho para aqueles
que estejam em fase ativa, além de prover cui-
dadores para aqueles que ja sejam frageis ou
nao sejam capazes de alcanc¢ar autonomia.

Ainda se constitui um desafio impor-
tante no campo das politicas publicas, pro-
ver meios para atender necessidades prati-
cas do cotidiano das pessoas idosas como:
transporte gratuito e de qualidade, com ma-
lha extensa e capilaridade para atender a ne-
cessidades de locomocao dos idosos, adap-
tacao de construcoes populares que garanta
seguranca e autonomia, protecao social com
acesso a servicos de saude com capacidade
para cuidar do idoso.

O debate sobre o envelhecimento apon-
ta a existéncia de multiplas necessidades a
serem atendidas, mas deve-se lembrar que
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as oportunidades também sdo uma realida-
de. Equacionar o problema da iniquidade so-
cial, discriminacao e preconceito dirigido as
populacoes idosas exige a ampliacao conti-
nua dos direitos através da conscientizacao
da sociedade sobre a realidade que toca a ve-
lhice, uma fase natural da vida que nao deve
ser associada somente a fragilidade e a fini-
tude, mas que, sobretudo, deve abrir um am-
plo dialogo entre as geracdes e o significa-
do do tempo, da sabedoria e da experiéncia
como simbolos de afirmacao da vida.
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Resumen. La pandemia del SIDA en Africa ha dado
visibilidad a un sector de la poblaciéon que has-
ta ahora ha pasado desapercibido en el &mbito de
la cooperacion internacional: Las 'abuelas’. Con la
muerte de sus hijos han pasado a ocupar un papel
clave en las unidades domésticas, no solo cuidando
a sus nietos, sino ocupando espacios laborales tra-
dicionalmente masculinos.Pero las 'abuelas' han te-
nido ya antes un rol econédmico mas relevante de lo
que comunmente se cree, como lo tienen en la ac-
tualidad en lugares menos castigados por el SIDA.
Las 'abuelas' son cuidadoras y 'amas de casa’, en su
sentido clasico, pero cada vez mas son proveedoras
de bienes y alimentos para la familia, sobre todo en
situaciones de crisis social y empobrecimiento. Ade-
mas, como argumenta Meillassoux, con su trabajo
en los campos se alimentan hijos, hijas y maridos
empleados con salarios bajos en la industria y otras
areas productivas, lo que presumiblemente revier-
te en las cifras macroecondémicas de sus paises. Sin
embargo, el desempefio de sus roles se ve dificulta-
do por unas condiciones de existencia que las em-
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Barcelona (Espafa) e colaborador externo del Swiss Tropical Ins-
titute (Suiza).

2 Miembro fundador e investigadora do PASS - International
(Bélgica).
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pujan, a ellas y a sus unidades domésticas, hacia
espirales de vulnerabilidad. Entre los factores que
contribuyen a agravar la situacion de las 'abuelas
africanas’ esta la enfermedad y sus consecuencias,
bioldgicas y sociales. Cuando ellas sufren, o no pue-
den trabajar a causa de la fiebre u otras dolencias,
toda la unidad doméstica se resiente. Pero paradoji-
camente son demasiado viejas para los programas
de salud convencionales,y demasiado jovenes para
los nuevos enfoques en ancianidad; no son consi-
deradas 'grupo de riesgo' ni 'poblacién vulnerable'.
Por esta razén quedan habitualmente excluidas de
los programas de salud, tanto de los que promue-
ven medidas preventivas, por ejemplo redes mos-
quiteras contra la malaria, como de los que eximen
del pago por tratamiento. Pero visto su papel social
y econédmico en las comunidades, seria necesario
establecer programas especificos destinados a ellas,
no en términos de 'ayuda a los débiles’, sino con el
objetivo de romper el circulo enfermedad-pobreza.

Abstract. The AIDS pandemic in Africa has made vi-
sible a sector of the population which up to now has
remained unappreciated in the field of internatio-
nal cooperation: The 'grand-mothers'. With the dea-
ths of their grown-up children, they became to oc-
cupy a key role in the households. Not only do they
care for their grand-children, but they are also taking
over labors which are traditionally under the domain
of men. As a matter of fact, 'grand-mothers' econo-
mic role has indeed been much more relevant than
commonly assumed, as one can observe in areas that
are less affected by AIDS. The 'grand-mothers' are
caretakers and 'housewives' in their classical sense.
But increasingly, they are also providers of commo-
dities and food for the family, especially in situations
of social crisis and impoverishment. Furthermore, as
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Meillassoux argues, as a result of their agricultural la-
bor, they nourish their sons, daughters and husban-
ds, who are, in turn, employed in low-wage jobs - a
contribution which presumably reverts into the ma-
cro-economy of their countries. However, the activa-
tion of their roles is hindered by their life conditions
which push them and their households into spirals
of vulnerability. lliness with its biological and social
consequences is among the factors which aggrava-
te the situation of the 'African grand-mothers'.When
they becomeiill, or are not able to work because of fe-
vers or other sufferings, the entire household is affec-
ted. Paradoxically, however, the 'grand-mothers' are
not targeted in classical health programs. Since they
are too old for programs focused on mothers and
too young for the newer programs focused on elder-
ly people, they are neither considered as a 'risk group'
nor as 'vulnerable population'.Hence they are usually
excluded from health programs, both from preventi-
ve measures such as receiving subsidized mosquito
nets to protect from malaria and from exemptions of
treatment cost. Yet considering their social and eco-
nomic role in the community, it would certainly be
necessary to establish specific programs targeted at
'grand-mothers', not in terms of 'help for the weak'
but with the aim to break the disease-poverty circle.

INTRODUCCION

Ronnald Frankenberg solia decir que un

incidente puede ser mas revelador que una
incidencia. A veces una frase escuchada al
azar en el mercado, o un comentario en apa-
riencia intrascendente, nos abre los ojos a
problemas que no veiamos, a pesar de estar
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ahi. Este articulo esta inspirado en uno de
estos incidentes, regalos del azar que, como
el bano de Arquimedes, nos sacan de los cal-
lejones sin salida en los que a menudo lle-
gamos durante nuestro trabajo de campo.
Sucedi6 en un pueblito de Gabén, en el Afri-
ca Occidental, cuando hace poco menos de
un ano estabamos estudiando la aceptabili-
dad del tratamiento preventivo de malaria en
ninos. Al salir de la vivienda donde habia re-
alizado la Gltima entrevista de la manana, se
me acercaron dos mujeres de unos cincuenta
anos, y una de ellas me espeto, sin demasia-
das contemplaciones, un reproche muy bien
argumentado sobre la actitud de 'los blancos'
(es decir, los profesionales de la salud que se
dedican a la cooperacion) hacia las 'abuelas’.
Se referia a mujeres de entre cuarenta y se-
senta anos, demasiado viejas para los pro-
gramas de salud convencionales, y dema-
siado jovenes para los nuevos enfoques en
'‘ancianidad' y 'envejecimiento'.

Lo que en resumidas cuentas planteaba
esta "mama adulta’, como ella misma se au-
todefinia, es que todas las campanas de salud
van dirigidas a los nifios y a las madres jove-
nes, pero las 'mamas adultas', las que cuidan
a sus hijas adolescentes y jovenes, y a los hi-
jos de sus hijas, parecen pasar completamente
desapercibidas. "Si no nos protegéis, cquién ali-
mentara a los ninos? Esta bien que vengdis para
tratar a los bebés, pero si yo enfermo squién les
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cuidard, quién les dard de comer? - porque la
mama estd en la escuela. Cuando procuréis por
los ninos, las mamds y las abuelas, entonces
tendremos salud'. En su comunidad se habian
repartido telas mosquiteras para proteger de la
malaria a ninos y madres jovenes. Ella, como
muchas otras personas adultas, quedo exclui-
da. Sin embargo, sobre estas mujeres recae
casi todo el peso del trabajo agricola, especial-
mente si son viudas o estan separadas. Cuan-
do enferman, por ejemplo de malaria, toda la
unidad domeéstica puede verse comprometida.
Por este motivo, su invisibilidad en los progra-
mas de desarrollo y salud disefiados para Afri-
ca resulta indignante, sobre todo en un mo-
mento en el que la relacion circular entre la
enfermedad y la pobreza (Sachs, 2005; Farmer,
2003; McIntyre et al., 2006; Hotez, 2008; Sa-
chs y Mellaney, 2004) es ampliamente acepta-
da tanto por la comunidad cientifica como por
los planificadores de la sanidad.

Se sabe que la vulnerabilidad biologica
y social se retroalimentan mutuamente, y
es de sobras conocida la carga laboral, es-
pecialmente agricola, de las mujeres adultas
en Africa. Entonces, ¢Por qué no se les con-
cede mas importancia en los programas de
salud? ¢Por qué la lucha contra la malaria
sigue centrandose en los ninos y en las mu-
jeres embarazadas (los biolégicamente mas
vulnerables), pero no en los sectores de po-
blacion indispensables para 'romper' el circu-
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lo malaria-pobreza? Creo que para responder
esta doble pregunta, ademas de a las tenaces
inercias del desarrollismo, debemos prestar
atencion a las ideologias: A las ideologias que
distorsionan el papel productivo de las muje-
res, particularmente de las ancianas; y a los
potentes estereotipos que las vinculan con la
'tradicion', en contraste con la 'modernidad'y
el 'desarrollo'. Este articulo es sobre el papel
productivo de las 'madres adultas’, un papel
que desempenan en una situacion de vulne-
rabilidad estructural, y la relevancia de la en-
fermedad de estas mujeres para sus unida-
des domeésticas y sus familias.

2. EL FANTASMA DE LA IDEOLOGIA

La dramatica experiencia del SIDA en el
continente africano esta sacando a la luz la
importancia economica y social de las abue-
las cuando sus hijos han muerto victimas de
la pandemia, y deben trabajar, cuidar y edu-
car a sus nietos. Pero a pesar de la evidencia
y los datos existentes, las ideologias que en-
mascaran el papel activo y productivo de estas
mujeres parecen persistir, no so6lo en el sen-
tido comun de muchas personas, incluso de
las que conviven con ellas, sino en ministerios
y agencias de cooperacion, permeando sutil-
mente los programas de salud, como en el caso
mencionado en la introduccion. A menudo no
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es mala fe ni negligencia; es el peso de los es-
tereotipos y las ideas preconcebidas, aquellas
que se asumen sin cuestionarse. El fantasma
de la ideologia solo puede exorcizarse con un
activismo social sostenido en tres pilares im-
prescindibles: la buena organizacion, la inves-
tigacion solida y la reflexion critica.

Nuestra intencion en este capitulo es rese-
guir las logicas y estereotipos que producen
una vision distorsionada de las 'abuelas afri-
canas'. Por esta razon utilizo el concepto de
'ideologia’ de acuerdo con la tesis de la ideolo-
gia-alienacion!!l. Desde esta perspectiva, Kee-
sing (1981:512) define 'ideologia' como "un sis-
tema de creencias culturales, en particular un
sistema que entrana la distorsiéon sistemdtica o
el enmascaramiento de la verdadera naturale-
za de las relaciones sociales, politicas y econé-
micas". ¢Cuales son estas visiones distorsio-
nadas y qué logicas las subyacen?

'"Productividad' y 'cambio’ son pilares basi-
cos de la ideologia del desarrollo, no solo liberal,
sino también del desarrollismo presuntamente
socialista auspiciado por la Union Soviética en
la segunda mitad del siglo pasado. Para enten-
der la imagen de las 'abuelas africanas' es ne-
cesario empezar por un modelo de desarrollo
raramente explicito, en el que 'productividad' y
'‘cambio’ se oponen dicotomicamente a 'tradici-
on'. Esta logica la encontramos muy bien ela-
borada en un texto clasico del desarrollo libe-
ral escrito por Rostow en 1962 y titulado "The

[69] MEMORIALIDADES, N° 11, JaN-Jun 2009, P.63-94.



JoaN MuELA RiBERA | SusanNA HAUSMANN-MUELA

stages of economic growth. A non-communist
manifesto'. Segun Rostow, la mayoria de los
paises en aquel entonces denominados 'sub-
desarrollados' se situarian en una fase que él
denomina "condiciones para el despegue". La
llamo asi porque en ella se irian estableciendo
las condiciones economicas, politicas, sociales
y psicologicas necesarias para lograr el creci-
miento regular que define la fase siguiente, la
del "despegue" propiamente dicho.

Como periodo de transicion, en las "precon-
diciones para el despegue" coexistirian una se-
rie de elementos 'facilitadores' para el cambio
junto con 'obstaculos' heredados de fases an-
teriores, curiosamente similares a los 'obsta-
culos feudales' de los autores soviéticos (Niki-
tin, 1988). Las precondiciones estructurales a
las que Rostow alude incluyen el aumento de
las inversiones de acuerdo con el crecimien-
to de la poblacion; el énfasis en la industria
y en el comercio interior y exterior; la cons-
truccion de una infraestructura apta para el
desarrollo del transporte y la comunicacion;
y la constitucion de un estado nacional cen-
tralizado con un sistema de impuestos. Para-
lelamente a estos procesos deberia emerger —
siempre segin Rostow — una nueva élite con
capacidad y voluntad para liderar la economia
de un estado industrial, una élite preparada
para realizar inversiones innovadoras y deci-
dida a tomar riesgos. Deberian darse también
unas condiciones de trabajo mas eficaces y,
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sobre todo, nuevos valores sociales que primen
el mérito de los individuos para el ascenso so-
cial. Los principales remanentes de la "socie-
dad tradicional" que, de acuerdo con el autor,
actuarian obstaculizando el desarrollo son la
tendencia al gasto suntuario en detrimento de
las inversiones productivas; una dinamica de
trabajo inadecuada para la produccion com-
petitiva; una estructura social y unos valores
tradicionales reforzados por instituciones po-
liticas regionales; y, finalmente, la ascension
social por adscripcion a una casta, clase y, so-
bre todo, grupo de edad®..

Ha pasado mucho tiempo desde los 1960s.
La terminologia ha cambiado - ya nadie en la
actualidad habla de 'subdesarrollo’ - y el evo-
lucionismo explicito de Rostow esta desfasa-
do, pero el armazoén del discurso y los estere-
otipos que lo permean permanecen detras de
las modas y de lo politicamente correcto en
cada momento: Para optimizar la produccion
es necesario un cambio, no solo estructural,
sino también de 'mentalidades'. Y ¢a quiénes
se les supone mayores dificultades, o menor
interés, para aceptar los cambios?: A los an-
cianos, sobre todo si estan en posiciones de
poder. ¢A quiénes se les supone mas apega-
dos a la tradicion?: A los ancianos, a las mu-
jeres y a las comunidades rurales. ¢Qué so-
ciedades se describen como el paradigma de
la tradicionalidad?: Las africanas®. La ima-
gen actual de las 'abuelas africanas' es, en
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definitiva, el resultado de una vision del de-
sarrollo y del mundo en la que sigue priman-
do lo masculino, el ideal de la juventud y lo
occidental, con todos sus valores asociados.
Para entender la problematica de las
'‘abuelas africanas' es importante no perder
de vista que el término 'abuela’ se asocia con
el de 'anciana’, pero las franjas de edad de
ambas categorias no se solapan necesaria-
mente. Esto tiene importantes implicaciones
en el diseno de politicas de salud. Por ejem-
plo, en el plano de las politicas de equidad
en salud los ancianos y ancianas son 'grupo
vulnerable', y por lo tanto detentor de bene-
ficios como servicios meédicos gratuitos. Sin
embargo las mujeres de entre cuarenta y se-
senta afos - las abuelas en Africa - no sue-
len estar incluidas en los grupos de riesgo, ni
son consideradas per se como un sector de
la poblacion especialmente vulnerable, por lo
que acaban ocupando una posicion secun-
daria en los programas de salud. La paradoja
que sufren estas mujeres es que si bien por
edad dificilmente entran en la agenda de las
organizaciones, su imagen carga con todos
los estereotipos de la ancianidad. Las 'abue-
las africanas' son, por lo tanto, victimas de la
ideologia por ser mujeres, por ser africanasy
por ser casi-ancianas o como-ancianas. Estos
tres niveles se refuerzan mutuamente, pero
de manera compleja y a veces contradictoria,
fruto en parte de sus multiples origenes y de
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los distintos valores en juego.

El supuesto apego de las 'abuelas' a la tra-
dicion ilustra la ambivalencia o, mejor dicho,
el valor ambivalente, de algunos conceptos
clave en las politicas de 'desarrollo’. Se asume
que ellas transmiten, como consejeras de las
mujeres jovenes y como personas involucra-
das en la educacion de los nifnos, las costum-
bres y los valores tradicionales. Este rol sue-
le tener una lectura positiva, en el sentido de
que las 'abuelas' pueden contribuir a evitar el
desmorone de las culturas y su impacto psi-
cologico ante el envite aculturador de la globa-
lizacion, un temor ya planteado por Margaret
Mead en 1955. Los y las ancianas, junto con
otros agentes 'tradicionales' (por ejemplo los
sanadores tradicionales!*) y 'locales' actuari-
an como 'amortiguadores' y 'adaptadores cul-
turales' del cambio, facilitandolo de hecho sin
tener consciencia de ello. Sin embargo no hay
imagen sin su reverso: A veces las organiza-
ciones temen que las 'abuelas' sean reticentes
a las nuevas ideas, y por ello prefieren colabo-
rar con mujeres jovenes en proyectos de sane-
amiento, nutricién y salud en Africa.

Pero sobre todo a las 'abuelas' se las con-
sidera poco productivas. Esto no quiere de-
cir que la imagen sea de 'poco trabajadoras’,
todo lo contrario, se las considera poco pro-
ductivas en el sentido de que su aportacion
laboral, centrada en el hogar y en el cuidado
de los suyos, no contribuye decisivamente al
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desarrollo del pais. Nuestra intencion aqui es
demostrar precisamente lo contrario.

LA PRODUCTIVIDAD INVISIBLE

En "The end of poverty. How we can make
it happen in our lifetime" el economist Jeffrey
Sachs (2005:5-10) describe su tragica llega-
da a un pueblito de Malawi. El autor se sor-
prende de que al entrar en esta pequena co-
munidad no encuentra a hombres jovenes
trabajando, o dispuestos para acudir al tra-
bajo. Ningiin hombre o mujer en edad laboral
acude a saludarle, solo ancianas y muchos
ninos. "¢Dénde estan los trabajadores?" pre-
gunto Sachs "¢En los campos?" "No" respon-
dio el técnico local que le acompanaba "Casi
todos ellos estan muertos, de SIDA". De hecho
en el pueblo s6lo quedaban cinco hombres de
entre veinte y cuarenta anos, que aquel dia
no estaban porque habian acudido al funeral
de otro joven que murio de SIDA el dia antes.
Estas mujeres (‘abuelas' y 'de edad', como las
llama Sachs) quedaron al cargo de sus nietos
huérfanos, a veces tres, cinco, hasta quince
ninos al cuidado de una sola mujer. A la can-
tidad ingente de trabajo cotidiano que deben
afrontar estas mujeres cuidando a los ninos,
agravado por el hecho de que muchas escue-
las rurales estan cerradas porque los maes-
tros han sucumbido también ante la epide-
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mia y no se encuentra reemplazo, se anade el
problema de que con los medios disponibles
para el trabajo agricola dificilmente pueden
cubrir las necesidades de subsistencia de
toda la familia, lo que se agrava si los nifios
o ellas mismas enferman, como veremos con
mas detalle en el capitulo siguiente.

Ciertamente la pandemia del SIDA ha sa-
cado a la luz la labor crucial de las 'abuelas’,
no solo en el cuidado de sus familias, sino en
la produccién econémica y en la reproduc-
cion social. ¢Hasta qué punto estos papeles
son nuevos y consecuencia directa de la pan-
demia? La situacion sin duda lo es, pero las
'abuelas' han tenido ya antes un papel en la
producciéon econémica mas relevante de lo que
comunmente se cree, como lo tienen también
en la actualidad en lugares donde la pande-
mia no ha hecho tantos estragos, y en familias
no afectadas por el SIDA. ¢Cual es este papel?
Nos centraremos en las comunidades campe-
sinas, donde la participacion de las 'abuelas'™
en la produccion es todavia menos visible.

El papel economico de las 'abuelas' no
puede entenderse sin replantearnos la 'pro-
ductividad' desde una perspectiva de género.
Precisamente una de las criticas feministas
al concepto de 'productividad' en su sentido
clasico es que tiende a contabilizar ganan-
cias y pérdidas en délares, de manera que
una larga serie de inputs no mesurables que-
dan excluidos del analisis econémico. Entre

[ 751 MEMORIALIDADES, N° 11, JaN-Jun 2009, P.63-94.



JoaN MuELA RiBERA | SusanNA HAUSMANN-MUELA

ellos se incluyen aquellas actividades tradi-
cionalmente desarrolladas por mujeres, por
ejemplo la reproduccion, la socializacion, el
cuidado de ninos y enfermos, las llamadas
'labores domésticas', etc., sin las cuales las
actividades consideradas 'productivas’' serian
insostenibles (Perkins, 2001).

Pero ¢hasta qué punto las mujeres parti-
cipan en las actividades consideradas 'pro-
ductivas' en su sentido clasico? y ¢en qué
condiciones? Las mujeres de las zonas rura-
les de Africa habitualmente participan en ac-
tividades tipicas de mercado, como la venta
de productos agricolas, pequenos negocios
manufactureros propios, o estan empleadas,
en unas economias domésticas claramente
marcadas por la diversificacion de las activi-
dades productivas. Ademas las mujeres em-
piezan a ocupar espacios laborales tradicio-
nalmente masculinos, particularmente en
situaciones de crisis abiertas, como mues-
tra el caso del SIDA, o de empobrecimiento, a
la par que mantienen sus roles como 'cuida-
doras' y 'amas de casa', pero en condiciones
muy duras, en parte debido al aumento de
sus actividades laborales tanto extradomés-
ticas como intradomésticas. Sin embargo las
imagenes estereotipadas de la 'division sexu-
al del trabajo' impiden visualizar este pano-
rama laboral en toda su compleja intensidad,
a la par que justifican y refuerzan el acceso
desigual a los recursos®.
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Las mujeres juegan un rol dominante en
la reconfiguracion de los 'espacios de la pro-
ductividad' (Friedmann et al., 1996), pero las
'‘abuelas' no lo tienen nada facil, y menos si
no reciben ninglin apoyo de las agencias gu-
bernamentales y no-gubernamentales. Al
peso que les supone semejante incremento
no solo de trabajo, sino también de respon-
sabilidades, se annade el riesgo de la enferme-
dad, para ellas, pero también para todos sus
dependientes. A esto se referia la 'abuela ga-
bonesa' con la que empezabamos el articulo:
"Todos sufren cuando la abuela tiene malaria;
no puedes ir a trabajar al campo, sientes todo
el cuerpo cansado. Como tenemos que entrar
en el agua, tenemos las manos, mira cémo se
hinchan, si durante una semana estoy asi, no
puedo ir a trabajar, ¢de dénde saldra la comi-
da para alimentar a la gente? Porque remar se
nos hace dificil. :No ves como el reumatismo
me invade las manos? Si no nos cuiddis, squi-
én traerd la comida para los ninos?'. Su que-
ja iba dirigida a los 'blancos' de la cooperaci-
6n, incapaces de ver la importancia de estas
mujeres para la supervivencia de sus unida-
des domésticas. Marie, de 52 anos de edad,
habia quedado viuda poco antes de llegar a la
cincuentena. Como su marido no dejoé a na-
die 's6lido’ para cuidarla, ella tuvo que traba-
jar duro para conseguir no solo los alimen-
tos para nutrir a su familia, sino el dinero
para que sus dos hijos menores pudiesen es-
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tudiar en la ciudad. Un ano antes de la entre-
vista su hija dio a luz un nino, pero el padre
de la criatura no lo quiso reconocer. Marie
decidio cuidarlo para que su hija no aban-
donase la escuela. Marie es campesina, pero
combina la agricultura con cualquier trabajo
asalariado o negocio que puede emprender,
como reparacion de ropa, venta ambulante,
etc. "Debo trabajar duro para criar a los ninos,
ir al campo para que puedan comer y también
buscar los medios para que vayan a la escue-
la en Lambaréné, todo recae sobre mi', dijo al
final de la entrevista, mirandose las manos
curvadas por la artrosis.

Con todo, su papel va mas alla de los 'es-
pacios de productividad' hasta aqui descritos,
porque las 'abuelas' en Africa parecen jugar un
rol cada vez mas importante en la economia do-
meéstica, y la economia doméstica en cierta me-
dida 'alimenta' a la economia capitalista. Se-
gun Meillassoux (1977:137) la agricultura de
subsistencia en Africa esta en buena medida
al margen de la esfera de la produccion capita-
lista, pero "estd, directa o indirectamente, en re-
lacion con la economia de mercado mediante el
abastecimiento de mano de obra alimentada en
el sector doméstico". Las unidades domésticas,
mediante la agricultura de subsistencia, pro-
veen al capital los alimentos necesarios para
la reproduccion fisiologica e intelectual de los
trabajadores (su fuerza de trabajo), pero per-
manecen fuera de la esfera de produccion ca-
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pitalista, "por cuanto el capital no se invierte en
ella (en la agricultura de subsistencia) y por-
que sus relaciones de produccién son de tipo do-
méstico y no capitalista'. Por lo tanto, la econo-
mia domeéstica de subsistencia contribuye a la
reproduccion capitalista. Independientemen-
te del debate sobre si la economia doméstica
es un modo de produccion no-capitalista arti-
culado con el capitalista, o parte constituyen-
te, con sus especificidades, del sistema-mundo
capitalista (Smith, Wallerstein y Evers, 1984),
el argumento de Meillassoux nos interesa por-
que pone de relieve el papel de las unidades do-
meésticas, de las mujeres y de las 'abuelas' para
la economia de los paises africanos.

De hecho, agricultura de subsistencia y
trabajo asalariado son actividades interdepen-
dientes en un mundo caracterizado por las re-
laciones dinamicas entre el campo y la ciudad.
Lambaréné, la ciudad de Gabon mencionada
mas arriba por Marie, es un buen ejemplo de
ello. Es una ciudad relativamente pequena, de
unos 25.000 habitantes, caracterizada por la
movilidad poblacional, una moderna economia
de mercado y fuertes desigualdades sociales en
uno de los paises mas ricos de Africa. Aunque
el ideal de los gaboneses es un empleo en el co-
mercio o, mejor, en la administracion, residir
en la ciudad es muy caro. Por otro lado, residir
en las zonas rurales de la region tiene el incon-
veniente del acceso, por ejemplo a los servicios
meédicos. En este sentido resulta de vital im-
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portancia mantener los vinculos rurales-urba-
nos: Del campo se obtienen alimentos para la
familia, incluyendo la que vive en Lambaréné, y
los parientes que habitan en la ciudad pueden
acoger a sus familiares de las zonas rurales si
van al hospital o deben resolver tramites buro-
craticos, etc., a la par que pueden enviarles di-
nero cuando es necesario y si pueden. Ademas,
las personas residentes en Lambaréné suelen
hacer estancias temporales en sus comunida-
des de origen para ayudar puntualmente en
las actividades agricolas o pesqueras!’l.

Que la hija de Marie pueda estudiar y que
los trabajadores de las empresas agricolas ins-
taladas en las cercanias de su comunidad pue-
dan sobrevivir con sus salarios depende en bue-
na medida de 'abuelas' como ella. Sin embargo,
cuando planteamos la necesidad de establecer
programas de salud enfocados en las 'abuelas’,
siguen viéndose en términos de 'ayuda a los
débiles', no como 'ayuda al desarrollo' o 'para el
desarrollo' propiamente dicha. Los estereotipos
del desarrollismo crean estas paradojas.

3. LA ABUELA AFRICANA Y LAS DOS DIMENSIONES DE LA
VULNERABILIDAD

Se lea como se lea, en su queja Marie nos
esta hablando de vulnerabilidad. Es como si
su trabajo y las responsabilidades que ha ad-
quirido fuesen un gran peso sujeto por una
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cuerda muy fragil, que la enfermedad o cual-
quier otro accidente pueden cortar. En este
sentido, la unidad doméstica de Marie es vul-
nerable porque se asienta sobre un unico pi-
lar. Como ella misma dijo "todo recae en mi',
y si ella se hunde, toda la familia sufrira las
consecuencias. Este tipo de vulnerabilidad
estructural no depende solo de cuantos de-
pendientes hay por persona activa, sino sobre
todo del namero de personas activas en cada
unidad domeéstica y su capacidad de susti-
tucion. Las unidades domésticas mas afec-
tadas son las femeninas, especialmente las
monoparentales femeninas. El acceso desi-
gual a los recursos por género agrava todavia
mas las cosas. En Lambaréné, como en tan-
tas otras partes, las mujeres lo tienen peor
que los hombres para acceder tanto a la tier-
ra como a los negocios y empleos, particular-
mente si se mira en términos cualitativos.
Pero Marie habla ademas de otro tipo de
vulnerabilidad: La vulnerabilidad fisica o bio-
logica, por edad, pero sobre todo por las ac-
tividades que realiza, que segun ella la expo-
nen al paludismo y propician males como el
reumatismo. Y de nuevo esta vulnerabilidad
se refuerza por factores estructurales vincu-
lados, aqui, con el sistema de salud. Hemos
visto que Marie menciona la carencia de es-
trategias preventivas para su grupo de edad
("no nos dan redes mosquiteras, solo a las
madres jévenes y a los bebés, y los mosqui-
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tos nos pican; si tienes 100 F puedes comprar
Moustico — un cono insecticida — si no debes
dormir toda la noche expuesta a los mosquitos
y a la malaria"), pero también expuso el pro-
blema de acceso a los centros de salud, por-
que los que tienen recursos tanto humanos
como materiales, para el diagnéstico y el tra-
tamiento, estan en la ciudad: "Ir a Lambaréné
es dificil, el vigje de ida y vuelta cuesta 5.000
F ... Una vez alli la consulta cuesta 6.000 F,
después debes comprar los medicamentos, y
no tenemos los medios. Por esto sufrimos en
los pueblos, sufrimos las madres".

De todos modos lo mas interesante de la
entrevista con Marie es que plantea la vulne-
rabilidad en términos relacionales, como la
vida nos ensena, no como definiciones cons-
truidas para catalogar los problemas y las
desgracias de la vida en 'cajones’, una tram-
pa en la que tendemos a caer los cientificos
sociales. No so6lo relaciona la vulnerabilidad
fisica con la vulnerabilidad social cuando ex-
pone las consecuencias para su familia de
las enfermedades que la acechan a ella, sino
que plantea el problema de la falta de dinero
para acceder a los servicios médicos en tér-
minos contextuales y no absolutos, como es
habitual. En este sentido plantea el dilema
de qué hacer cuando los recursos son limi-
tados, "si tienes 5.000 F para ir al hospital,
pero el nino llora de hambre y no tienes comi-
da en casa, ¢qué haras?, si llora porque quie-
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re pan, debes gastarte 1.000 F para alimen-
tarlo, entonces ya no podras ir al hospital'.
Es posible que aqui la falta de dinero y ali-
mentos se deba simplemente a una coinci-
dencia esporadica, rescatada retoricamente
por Marie para enfatizar su situacion de vul-
nerabilidad. Sin embargo no debemos olvidar
las 'coyunturas de vulnerabilidad', es decir,
aquellos momentos - relacionados con el ci-
clo agricola en las comunidades campesinas
- cuando una serie de factores confluyen e
interactian incrementando los riesgos de las
unidades domésticas, por ejemplo cuando en
una misma época del ano al incremento de la
malaria se le suman la escasez de dinero, el
trabajo intensivo en los campos y la carencia
de alimentos, como describimos para Tanza-
nia (Hausmann-Muela, 2000; Muela, 2007).
Pero ¢qué entendemos por 'vulnerabili-
dad' en ciencias sociales? En general 'vulne-
rabilidad' se confunde con 'riesgo', o se en-
tiende como situacion en la que el riesgo
puede devenir en dano o crisis. Sin embar-
go los expertos en la materia han desarrolla-
do unas perspectivas tedricas mucho mas
interesantes®. La vulnerabilidad tiene mul-
tiples dimensiones, aunque aqui nos intere-
san dos de ellas: La vulnerabilidad fisica, o
incremento de la susceptibilidad a la enfer-
medad (por ejemplo, debido a malnutricion, a
tratamientos interrumpidos, etc.), y la vulne-
rabilidad social, si incrementa el riesgo para
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la supervivencia de la unidad domeéstica. Se-
gun Chambers la vulnerabilidad social "tie-
ne dos caras: la cara externa de la exposicién
a las conmociones, al estrés y a los riesgos; y
la cara interna de la indefension, es decir la
falta de medios para afrontarlos sin pérdidas
perjudiciales”" (Chambers, 1995: vii). Esta de-
finicion es ampliamente aceptada incluso en-
tre los criticos de Chambers, porque pone de
relieve la capacidad de resistencia para en-
tender la vulnerabilidad. E1 concepto de 'es-
trategias de afrontamiento' - estrategias pun-
tuales para hacer frente a las crisis - es, por
lo tanto, central en la definicion de Cham-
bers. Estas estrategias incluyen, entre otras,
los préstamos, el trabajo esporadico, la ven-
ta de bienes de subsistencia, la reubicaci-
on del dinero (por ejemplo cuando el dine-
ro destinado a la educaciéon se usa para un
problema de salud) (ver Russell, 2003). Al-
gunas de las estrategias para hacer frente a
la enfermedad pueden tener efectos nefastos,
por ejemplo la venta de bienes de subsisten-
cia, y muchas de ellas acaban reduciendo la
capacidad de las unidades domésticas para
afrontar nuevas crisis. Por esto es necesario
incluir la perspectiva diacronica en los estu-
dios de vulnerabilidad.

Frecuentemente vulnerabilidad fisica y
vulnerabilidad social se entrelazan en una
doble espiral de vulnerabilidad. Blaike (1995)
lo representa como una 'cadena causal' de
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factores (presiones) que dinamica y progre-
sivamente agravan el estado de vulnerabi-
lidad de las unidades domésticas. Los dis-
tintos eslabones de esta cadena causal asi
como las capacidades de resistir se explican
no solo en términos procesuales sino tambi-
én estructurales. Por ejemplo, la larga dura-
cion o la concentracion de episodios (suce-
siva por recrudescencia o reinfeccion en un
mismo miembro de la unidad doméstica, o en
diferentes personas al mismo tiempo) pueden
llevar a la venta de bienes necesarios para la
subsistencia o al colapso de estrategias (por
ejemplo cuando ya nadie presta mas dinero),
emplazando a la unidad doméstica en espira-
les de vulnerabilidad. En primer lugar, pue-
de tener un serio impacto para la salud de las
personas, si se ven forzadas a interrumpir el
tratamiento por falta de dinero (vulnerabili-
dad fisica); y en segundo lugar, si las estrate-
gias conducen a un proceso de extremo em-
pobrecimiento, la unidad doméstica puede
ver amenazada su supervivencia material. La
falta de recursos inhibe el tratamiento ade-
cuado, o finalizarlo, y favorece la resistencia
de los microorganismos patégenos a la medi-
cacion (con su impacto ecologico), la recru-
descencia y prolongacion de la enfermedad.
La consecuencia de este proceso para la eco-
nomia de la unidad doméstica es que, en Ul-
tima instancia, se incrementan los costes di-
rectos e indirectos que genera la enfermedad.
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En este sentido, y como acertadamente sena-
la Corbett (1989), la enfermedad suele salir-
les muy cara a los pobres.

En la investigacion que realizamos en
Tanzania (Hausmann-Muela, 2000; Muela,
2007), mostramos que las unidades domeésti-
cas mas vulnerables son las monoparentales
femeninas, las Gnicas en las que la enferme-
dad de ellas y/o sus hijos tuvo como conse-
cuencia el abandono total o parcial de los
campos de cultivo. Esto tiene que ver no tan-
to con el hecho de ser mas o menos pobres
que las otras, sino sobre todo con la ayuda
que recibieron al enfermar y con el tipo de
estrategias puntuales que tuvieron que acti-
var. Las madres recibieron apoyo habitual en
las unidades domésticas relativamente gran-
des y en las basadas en la familia nuclear,
incluso donde las relaciones entre mujeres
son tensas. Recogimos el caso de una mujer
que convivia con su madrastra y sospecha-
ba que la estaba embrujando, pero también
alli, por estructura familiar y ventajas practi-
cas, cuando el nino caia enfermo la madras-
tra la ayudaba en el cultivo de su arrozal o en
el cuidado del pequeno. Las estrategias pun-
tuales para cubrir los costes de la enferme-
dad también tuvieron unos lastres mayores
para las unidades domésticas monoparen-
tales. Las mujeres que acabaron dependien-
do exclusivamente de los préstamos y/o del
trabajo ocasional, las estrategias mas comu-
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nes, aunque por el momento les fuese bien,
como manifestaron varias informantes, aca-
baron siendo extraordinariamente vulnera-
bles, porque son trabajos mal pagados, muy
inestables y limitados en el tiempo a las espe-
cificidades del ciclo agricola y el clima. Insis-
to aqui en la calidad y cantidad desigual de
los trabajos a los que pueden acceder hom-
bres y mujeres. Por otro lado el problema de
los préstamos es que deben devolverse, nor-
malmente con trabajo ocasional. Y aqui de
nuevo en las unidades domésticas basadas
en la familia extensa o la familia nuclear una
persona puede dedicarse a trabajar para de-
volver el préstamo y otra u otras a los culti-
vos propios, pero en las unidades monopa-
rentales la necesidad de retornar el dinero
prestado acabd afectando negativamente a
sus plantaciones.

En Tanzania no estudiamos especifica-
mente el papel de las 'abuelas’, pero algunos
casos son reveladores, por ejemplo una mu-
jer que vivia con dos hijos menores de diez
anos, su hija adolescente y el bebé de su hija,
y las varias 'abuelas' de nuestra muestra que
ademas estaban cuidando a sus propios pa-
dres, ancianos dependientes. Estas mujeres,
como Marie, no solo tenian que luchar por
la supervivencia de sus unidades domeésti-
cas y activar estrategias de peligrosas conse-
cuencias ante las crisis; tenian que hacerlo a
menudo solas y en condiciones muy dificiles.
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Facilitarles el acceso a los recursos médicos
no es la 'solucion de oro' para sus problemas,
pero presumiblemente mejoraria mucho las
cosas, tanto a ellas como a sus familias. Y
sin embargo, son las grandes olvidadas de
los proyectos de salud.

CONCLUSIONES

El argumento basico de este articulo es
que las 'abuelas africanas' juegan un papel
econémico que no debe desdenarse, no solo
para la subsistencia de sus unidades do-
meésticas como 'cuidadoras', 'amas de casa'
y, cada vez mas, como proveedoras de bie-
nes y alimentos para la familia, sino tambi-
én para la economia del pais. En primer lu-
gar porque con su creciente presencia en la
economia de mercado contribuyen en térmi-
nos de 'productividad' clasica; y en segundo
lugar porque con su trabajo en los campos se
alimentan hijos, hijas y maridos empleados
con salarios bajos en la industria, etc.

Sin embargo, el desempeno de sus roles se
ve dificultado por unas condiciones de exis-
tencia que las empujan, a ellas y a sus uni-
dades domésticas, hacia espirales de vulne-
rabilidad. Entre los factores que contribuyen
a agravar la situacion de las 'abuelas africa-
nas' esta la enfermedad y sus consecuencias,
no solo biolégicas sino sociales. Por estas ra-
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zones deberian implementarse proyectos de
salud especificos para ellas, como sector a te-
ner en cuenta si el objetivo es romper el cir-
culo enfermedad-pobreza, y no simplemente
‘ayudar a los débiles'.

El esfuerzo que cuesta defender este argu-
mento muestra claramente la fuerza de unas
imagenes alienantes, que las representa como
aferradas a la tradicion, reticentes a los cam-
bios y ajenas del ambito de la productividad.
Pero el hecho mismo de que puedan activar
multiples estrategias de subsistencia, en con-
diciones a menudo dificiles y marcadas por el
acceso desigual a los recursos, pone de ma-
nifiesto su capacidad de adaptacion a nuevos
contextos socio-politicos y econémicos. En
cuanto que las 'abuelas africanas' viven una
realidad compleja, complicada ademas por
una ideologia que las invisibiliza, es necesario
mostrar sélidamente su papel econémico y so-
cial. Para ello hacen falta investigaciones que
cubran este vacio, y voluntad politica para im-
plementar programas que las incluyan.
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' Otros autores sugieren que la cuestion no es tanto desenmas-
carar el discurso ideolégico mostrando la 'verdad', sino ver cémo
se producen historica, social y politicamente los 'efectos de ver-
dad',y a quiénes benefician. La oposicidn verdad/falsedad como
definitoria de ideologia ha sido cuestionada especialmente por
Foucault: "... se quiera o no (la nocién de ideologia) siempre estd
en oposicion virtual con algo que seria la verdad. Y creo que el pro-
blema no estd en dividir entre lo que en un discurso responde a la
cientificidad y a la verdad, y lo que responde a otra cosa, sino en ver
histéricamente cémo se producen efectos de verdad en el interior de
discursos que no son en si mismos ni verdaderos ni falsos" (Foucault,
1981:147).E.Wolf (2001:379-380) plantea un argumento similar al
de Foucault, afadiendo que los 'efectos de verdad' se consiguen
via repeticion imperativa de mensajes en los multiples dmbitos
de la vida y en diferentes niveles de complejidad sociocultural.

2 Las criticas a este modelo son de sobras conocidas: A diferen-
cia de Rostow, que veia en las transformaciones introducidas por
el colonialismo y la 'ayuda al desarrollo' el inicio de una salida
del 'subdesarrollo’, una serie de autores contemporaneos suyos
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(Amin, 1974; Merhav, 1972; Gunder Frank, 1971) sostenian que el
artifice del 'subdesarrollo’ fue precisamente el colonialismo, y la
‘ayuda' uno de los mecanismos que contribuyen a perpetuar su
reproduccion, a la vez que genera nuevas dependencias tecnolé-
gicas,econémicas y politicas.

3 Para una reflexion sobre este tema ver Horton (1982).Para la cuesti-
6n de la 'modernidad de la tradicién', ver por ejemplo Bayart (1999)
y Geschiere (1997).

“Ver OMS (1978).

5 Salvo especificidades del trabajo doméstico, las actividades de las
‘abuelas' en las comunidades africanas no son muy distintas del de
mujeres de otras franjas de edad pero similar estatus socio-econé-
mico o clase social.

6 Por ejemplo, en Tanzania la ideologia que asocia a las mujeres con
la 'agricultura de subsistencia' y el 'trabajo doméstico' y a los hom-
bres con el ideal de los 'negocios' u otras actividades consideradas
'productivas’ justifica tanto el acceso desigual a la tierra (la herencia
beneficia siempre a los varones) como a los pequenos negocios y al
trabajo asalariado (Muela, 2007; Muela y Hausmann, 2008).

’ Debo este andlisis a Koen Peeters, compafero de PASS-Interna-
tional.

8 El marco tedrico de la vulnerabilidad social se ha desarrollado espe-
cificamente en el dmbito de la socioeconomia de la alimentacién y
las hambrunas, en la mitad de los afios ochenta. De alguna manera,
este enfoque tiene su referencia obligada en la obra editada en 1995
—las primeras versiones de los articulos son de 1986 - por Dreze, Sen
y Hussain "The Political Economy of Hunger", y en las aportaciones
de Chambers, particularmente en "Vulnerability: How the Poor Cope"
(1989), una muy influyente coleccién de articulos de la que es editor,
y "Poverty and Livelihoods: Whose Reality Counts?" (1995). Una pers-
pectiva mas estructural de la vulnerabilidad la aportan los gedgrafos
sociales alemanes Watts y Bohle (1993).
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DOENCAS OCUPACIONAIS E
VELHICE: IMPACTOS SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA

Sayonara R. Calazans de Carvalho!
Eurisa Maria de Santana?

Resumo. Este estudo tem como foco central impli-
cacgdes do trabalho sobre o corpo, favoraveis as do-
encas ocupacionais, comprometedoras da saude do
trabalhador e que tendem a antecipar o processo
de envelhecimento. Orientado por uma abordagem
biopsicossocial,a investigagcao buscou identificar in-
dicadores de envelhecimento funcional no proces-
so da DORT. Sob essa concepcao, realizou-se pes-
quisa qualitativa, utilizando a técnica de entrevista
semi-estruturada, sistematizada através de relatos
da vida de pacientes previamente diagnosticados
com DORT e também, de observacao participante.
Assim, foram observadas as condi¢des de trabalho
de oito sujeitos da pesquisa, escolhidos conforme
a funcéo laboral anteriormente exercida, causado-
ra direta da DORT.Os resultados do estudo apontam
a doenca ocupacional como facilitadora do enve-
lhecimento funcional. Nesse sentido, este trabalho
pode subsidiar a aten¢do sobre a importancia e ne-
cessidade de reestruturacao do trabalho, ou de sua
reorganizacao, levando em consideracao a existén-
cia da pessoa, ser humano ndo fragmentado, inte-

1 Fisioterapeuta, Especialista em Gerontologia Social. Diretora da
Clinica de Fisioterapia Equilibrio. Itabuna, Bahia

2 Psicdloga, Professora Assistente, Coordenadora da drea de Re-
cursos Humanos da UESC,
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rior.Vale ressaltar que a prépria sociedade represen-
tada cujo corpo, ao submeter-se cotidianamente ao
gravo da saude no trabalho, compromete o traba-
Iho o processo normal de envelhecimento do indi-
viduo. Aponta para a possibilidades de ampliagcdo
de estudos, em fisioterapia, do envelhecimento ob-
servando a saude do trabalhador, proporcionando,
preventivamente, um trabalho saudavel, de um en-
velhecimento saudavel, uma sociedade saudavel.

Palavras Chaves: envelhecimento, doenca ocupa-
cional, saude do trabalhador, DORT.

Abstract. This study it has as central focus implica-
tions of the work on the body, favorable the occupa-
tional, comprometedoras illnesses of the health of
the worker and that they tend to anticipate the aging
process. Guided for a biopsicossocial boarding, the
inquiry searched to identify pointers of functional
aging in the process of the DORT. Under this concep-
tion, qualitative research was become fullfilled, using
the technique of half-structuralized, systemize inter-
view through stories of the life of patients previou-
sly diagnosised with DORT and also, of participant
comment. Thus, the conditions of work of eight citi-
zens of the research had been observed, chosen as
the labor function previously exerted, .causing direct
of the DORT. The results of the study point the occu-
pational illness as facilitator of the functional aging.
In this direction, this work can subsidize the atten-
tion on the importance and necessity of reorganiza-
tion of the work, or its reorganization, leading in con-
sideration the existence of the person, not broken
up, interior human being.Valley to stand out that the
proper represented society whose body, when sub-
mitting itself daily | record to it of the health in the
work, compromises the work the normal process of
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aging of the individual. It points with respect to the
possibilities of magnifying of studies, in physiothera-
py, of the aging observing the health of the worker,
providing, preventively, a healthful work, of a heal-
thful aging, a healthful society.

Keywords: aging, occupational illness, health of the
worker, DORT

INTRODUCAO

O trabalho é uma marca na existéncia
do homem, pois a maior parte do seu tem-
po € despendido em alguma atividade pro-
dutiva. Também € ele que o insere no siste-
ma de relacdes sociais e psicologicas e faz
do corpo seu instrumento, penetrando na
vida psicologica e emocional.

E comum encontrar na literatura argumen-
tos sobre a dissociacdo entre o proprio corpo
humano e a mente, por forca da fragmenta-
cao do homem na lida diaria, robotizado que
fica pela maquina. No final do século XIX, a
Revolucao Industrial se insere nesse contexto
transformando o artesdao em operario, passan-
do de uma atividade criativa, livre, para uma
repetitiva. O homem passa a ser uma merca-
doria, em que o corpo representa a forca do tra-
balho, o produto vendido (COSTA, 2001). No
século XX, o ano de 1968 é marcado por gre-
ves, insatisfacao dos empregados, luta por me-
lhores condic¢des de trabalho; o slogan “mudar
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a vida” é propagado, refletindo a necessidade
de reestrutura-la. A mecanizacédo e burocrati-
zacao promovem a desumanizacdo da labuta.
(DEJOURS, 1987). O trabalho repetitivo me-
caniza os movimentos de tal forma que mes-
mo distante, nos periodos de lazer, o individuo
mantém o habito adquirido e as vezes se perce-
be “teclando” ou “parafusando” uma peca, tal a
integracao maquina-homem. Esse sistema fa-
vorece o individualismo, na monotonia da ta-
refa e na auséncia pelo som do funcionamento
da maquina. Porém , ha uma vivéncia coleti-
va comum: o corpo adoecido, os sintomas de
uma atividade rigida e fragmentada. A presen-
ca de doencas ocupacionais, psicossomaticas
ou nao, € um indicador de satide também da
empresa, nao apenas em termos higiénico-sa-
nitarios, mas também de saude social, o que
pode comprometer o individuo biologicamente
(MELLO FILHO, 1992). As doencas psicosso-
maticas representam um mecanismo defensi-
vo, em que o individuo transforma um proble-
ma psicologico em problema fisiologico.

A falta de sintonia entre a ergonomia e as
necessidades individuais, quando nao aten-
didas, em que as vinculacoes pessoa-empre-
sa modificam-se e criam-se processos pato-
génicos, € denominada por Melo Filho (1992)
como patologia de conflito, derivando conse-
quéncias psicossomaticas®, como dores de

3 As doencas psicossomaticas representam um mecanismo de-
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cabeca, dores nas costas e depressdo dubia,
como sintomas mais comuns.

Quando as necessidades dos trabalhado-
res nao estao sendo satisfeitas, eles buscam
formas de ajustar-se. Mudancas que alteram o
perfil do trabalhador ao alcancar, como resul-
tado da emancipacao operacional e globaliza-
cao tecnologica, a reducao de vagas, substitui-
dos por maquinas; a migracao do trabalhador
da zona rural para a urbana; o ingresso da
mulher e a insercao precoce do publico jovem
no mercado de trabalho; sdo resultados ainda
carentes de um novo repensar quanto a quan-
tidade e a qualidade desse trabalho.

As doencas ocupacionais sdo as respos-
tas mais comumente encontradas pelo corpo
como protesto ao mal uso feito dele. Segundo
Codo & Almeida (1995), a DORT refere-se a:

afeccdo que podem acometer tendoes, si-
novias, musculos, nervos, fascias, liga-
mentos, isolada ou associadamente, com
ou sem degeneracao de tecido, atingindo
principalmente, porém n&do somente os
membros superiores, regido escapular e
pescoco, de origem ocupacional, decorren-
te, de forma combinada ou néao, de uso re-
petitivo de grupos musculares; manuten-
cao de postura inadequada (idem, p.9).

fensivo,em que o individuo transforma um problema psicolégico
num problema fisiolégico (ARGIRYS, 1975)
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Trata-se de doenca que surge com o exer-
cicio profissional e evolui com as condicoes
de trabalho. Contribuindo com essa etiologia,
vale ressaltar a produtividade, horas extras
trabalhadas, mau relacionamento com as
chefias, pausas inadequadas. Tais praticas
causam tensao e contracdo muscular, pro-
porcionando a fadiga, a dor e a lesdo. (OLI-
VEIRA ET al, 1998)

2. O EnvELHECIMENTO E A DORT

O processo normal do envelhecimento se
caracteriza pela diminuicdo da capacidade
funcional dos diversos orgaos e tecidos, po-
dendo acarretar um agravamento de doen-
cas, na sua maioria, cronico-degenerativas.
Vale ressaltar que o envelhecimento € um
processo universal e natural que pode ser
acelerado em decorréncia de diversos fatores:
genéticos, habitos, estilos de vida influencia-
dos pelo meio ou fatores socio-economicos e
culturais, doencas e acidentes que colocam
o individuo numa curva de declinio funcio-
nal, acelerando ou “antecipando” o envelhe-
cimento. Varios pesquisadores ja estimam
que o numero de pessoas dependentes das
Atividades da Vida Diaria (AVD’s) tem dobra-
do, salientando a importancia de reduzir esse
quadro com prevencdo, promocao e protecao
de saude. Tomando como exemplo as doen-
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cas ocupacionais, é possivel referenciar his-
torias de pessoas com dificuldade de vestir
uma roupa, pentear, lavar ou secar os cabe-
los, tendo a dor como uma companheira de-
sagradavel, porém inseparavel.

Com o avanco da idade, naturalmente
passa a existir uma perda da capacidade fun-
cional, que pode comprometer a qualidade de
vida, gerando limitacoes em efeito cascata. A
reabilitacdo do idoso sempre deve ser feita
com o objetivo de preservar, manter, restau-
rar ou desenvolver as funcodes, seja por qual-
quer disturbio, intervindo o mais precoce-
mente possivel (PAPALEO NETTO, 1996).

Estudos mais atuais demonstram que en-
tre as doencas que afetam idosos estdo o Al-
zheimer e o Mal de Parkinson. As pesquisas
revelam, ainda, que 85% dos idosos apre-
sentam pelo menos uma enfermidade croni-
ca, e aproximadamente 15% pelo menos cin-
co. Dentre as doencas que mais levam a morte
nessa faixa etaria estao as cardiovasculares
(36,8%), o cancer (14%) e as doencas respira-
torias (12,2%). O grupo das doencas incapaci-
tantes esta definido no equivalente a 38% do
total das enfermidades que acometem os ido-
sos. Dessas, as mais comuns sao incontinén-
cia urinaria, disturbios de postura e enfermi-
dades que levam a imobilidade (IBGE, 2003).

Condicoes mecanizadas e escravistas sao
as principais propulsoras do envelhecimen-
to funcional precoce, concepcao mais recen-
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te da velhice, em que independente da idade
cronologica do individuo, ele passa a apre-
sentar limitacoes de movimento e execucao
de tarefas em seus membros de locomocao,
acrescidas de dor. Tais referéncias tém res-
paldo em experiéncias que comprovam que,
no caso da DORT, as alteracoes anatdomicas
e fisiologicas ligadas a velhice iniciam-se an-
teriormente aos aspectos exteriores, manifes-
tando-se a velhice progressivamente a partir
de quarenta anos até a interrupcao da vida.

Fazendo um paralelo entre envelhecimen-
to, como processo natural da vida, e o “en-
velhecimento” com DORT, é preciso focalizar
que o sistema muscular, osso e articulacao
sdo de grande importancia num diagnosti-
co a velhice, visto serem esses os de maior
comprometimento; com o avanco da idade,
o tecido muscular atrofia, tornando-se me-
nos elastico, altera o tonus, a forca e os mo-
vimentos ficam mais lentos.

Os ossos tornam-se mais porosos e fra-
geis devido a perda de calcio, mais comum
em mulheres na fase da menopausa devido
a fatores hormonais. As articulacoes sofrem
uma degeneracao, com desgastes do liquido
sinovial, desgaste das cartilagens e calcifica-
cao dos ligamentos, favorecendo as doencas
cronicas ligadas ao aparelho locomotor, mais
freqiente também nas mulheres.

Ocorre uma reducao na altura da pessoa
devido ao estreitamento das vértebras, poro-
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sidade ossea, atrofia muscular comprome-
tendo a postura e os movimentos. Na DORT,
ha um comprometimento consideravel das
estruturas ligadas ao aparelho oOsteo-mus-
cular-ligamentar com enfraquecimento, de-
generacao, retracdo muscular, limitacao do
movimento e dor, sintomas também identifi-
cados em processos de envelhecimento cro-
nologicamente definidos.

Assim como o trabalho faz parte da vida,
e dele depende o trabalhador, importa cuidar
da saude, cuidar do corpo, da mente, do es-
piritual, do social, sempre lembrando que o
homem é um todo, e nao partes isoladas.

O envelhecimento organico, em que o or-
ganismo vai aos poucos perdendo a vicissitu-
de, a rigidez, a perfeicao do seu funcionamen-
to, diferencia-se de uma pessoa para outra. E
é a ciéncia da Gerontologia que ao estudar as
“mudancas que acompanham o processo de
envelhecimento do ponto de vista fisico, psi-
cologico e sociologico, preocupando-se tam-
bém com a adaptacao do individuo as varias
transformacoes que vao ocorrendo com a ida-
de” (ZIMMERMAM, 2000, p.16), se torna res-
ponsavel por desvendar, explicar e buscar
solucoes de adaptacdoes as mudancas decor-
rentes do acuimulo de idade.
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3. O ImpacTo DA DORT soBRE PessoAs IDosAs

O individuo em estado de tensdo produz
contracdo muscular que encurta o muscu-
lo, conduz a ruptura das fibras musculares
e aumenta as pressoes intramusculares, afe-
tando mecanicamente o fluxo de sangue, cau-
sando alteracoes elequimicas e metabolicas.
Sendo acometido diariamente, o musculo nao
tem tempo de se recuperar e se atrofia, prejudi-
cando as fibras colagenas que nao se alongam,
tornando a superficie dos tenddes aspera, po-
dendo romper as fibras elasticas, causando ne-
crose e inflamacéao, impedindo ou modificando
os movimentos (OLIVEIRA ET al, 1998).

A dor passa a ser um sistema constante,
chegando a prejudicar o sono, manifestando-
se com formigamento nas extremidades, peso
e perda da forca. Vale ressaltar que nos in-
dividuos com DORT ha uma predominancia
de dores nas costas, ocasionadas pelos fato-
res ergonomicos e biomecanicos, e pela de-
pressao, decorrentes de aspectos psicosso-
ciais geradores de estresse.

Os relatos trazidos a seguir foram colhi-
dos através das entrevistas abertas que fo-
ram realizadas, acrescidas da observacao
participante, nas quais os entrevistados rela-
tam sua experiéncia e vivéncia no ambiente
de trabalho e com a DORT, de forma a carac-
terizar o trabalho e a doenca como experi-
éncias autobiograficas vivenciadas pelos oito
sujeitos da pesquisa.
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Pacientel - 43 anos, casado, 03 filhos.
Até entdo, ndo me dava conta de que esta
dor que nascera com um simples desconfor-
to, iria influenciar e mudar significativamente
minha vida para sempre, pois as sessoes de
RPG, Acupuntura, Quiropraxia, alongamento
entre outras técnicas, assim como as dores,
dorméncia, e as limitagées passariam a fazer
parte da minha vida.

A historia do paciente 1 ressalta a carac-
terizacdo proeminente da vitima da DORT: a
dor. Em sua fala observa-se a luta para livrar-
se do incomodo que a dor vivenciada lhe cau-
sa e da angustia da ndo cura. O desencanto
por futuras melhoras esta retratado nas de-
cepcoes que afirma estar experimentando com
a indeterminacao do tempo de tratamento e a
impoténcia por aceitar que o tratamento fara
sempre parte de sua vida. O paciente conce-
be a doenca como dificil de curar, de ameni-
zar as dores, mesmo que reduzida a intensi-
dade dos sintomas, entende parecer algo que
fica impregnado na mente e no corpo, causan-
do limitacao para o resto da vida.

Nessa configuracdo conceitual € possivel
corroborar com a dor referida pelo Paciente 1,
que na sua simbologia aborda a dor como um
sinal registrado pelo ego de ameaca a sua in-
tegridade funcional e, aqui, poder-se-ia acres-
centar, de sua integridade também moral.

O paciente 1 segue em seu relato, discor-
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rendo sobre aspectos do periodo do seu afas-
tamento do trabalho, da quebra das relacoes
interpessoais, do esfriamento do clima organi-
zacional. Passa a refletir entdao sobre o traba-
lho em sua vida e na de seu grupo, no momen-
to de desligamento. Assim diz: Mas, em julho
de 1998 o sistema Telebrds foi privatizado e
a Telebahia transformou-se em uma empresa
fria e despreocupada tanto com os problemas
dos empregados, quanto dos seus clientes. Su-
cedeu-se entdo uma grande transformacdo da
empresa, com mudangas de conceitos, muitas
cobrangas e pouca valorizagdo dos recursos
humanos, conseqtientemente, grande pressao
psicolégica. E a tudo isso se somou o grande
numero de demissées, que de aproximada-
mente 500 empregados da regido, em 2001res-
tavam cerca de 60 empregados. Pessoas que
dedicaram suas vidas ao desenvolvimento de
uma grande empresa estavam se vendo explo-
radas, desvalorizadas e descartadas.

Nessa etapa, o sujeito 1 investigado, re-
memoriza sobre como as mudancas no tra-
balho interferiram no trajeto normal e na sua
qualidade relacional e de producao, deixando
a atividade de ser prazerosa. Quando afirma
que a transformacdo da empresa decretou
uma grande pressao psicologica, € possivel
entender o que Spink (1995) aborda, citando
Gustavsen, que considera positiva a relacao
de controle do trabalhador sobre o trabalho,
contribuindo para a reducao de insatisfacao,
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doencas mentais entre outras, capacitando-o
até para enfrentar os fatores estressantes do
ambiente de trabalho.

Sendo assim, o sofrimento do trabalho é
vivenciado quando trabalhar requer supor-
tar, tolerar uma situacdo incomoda, ultra-
passar os limites pessoais, romper a familia-
ridade (o trabalho anterior), o poder (controle
que se tinha do trabalho) e o limite subje-
tivo (expressao do trabalho maior que o su-
portavel) como pode se verificar na mudanca
da empresa em que trabalhava o paciente 1,
sentimento esse percebido nos funcionarios.

Observa-se ainda, no relato do Paciente 1,
que a privatizacdo da empresa gera uma re-
lacao de frieza, falta de reconhecimento, co-
brancas, “perdendo” assim a satisfacdo em
trabalhar, “apropriando-se” da doenca.

As consequéncias dai decorrentes cons-
truiram como que um acelerador de mal-es-
tar, revolta e desmotivacado total, um cami-
nho de insucesso, aparentemente sem volta,
ou pelo menos sem poder de participacao co-
letiva. A respeito, numa ratificacao do pro-
cesso desenvolvido na organizacao e viven-
ciado pelo pacientel, Dejours (1994) afirma
em sua abordagem que :

Quando o rearranjo da organizacdo do tra-
balho nao € mais possivel, quando a relacao
do trabalhador com a organizacao do tra-
balho é bloqueada, o sofrimento comeca: a
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energia pulsional que nédo acha descarga no
exercicio do trabalho se acumula no apa-
relho psiquico, ocasionando um sentimento
de desprazer e tensao. (idem, p.29)

E o que o autor (idem) chama de sindrome
confusional e que se configura numa das prin-
cipais descargas emocionais para o desenvol-
vimento da depressao. Bosi (1994) discute tais
referéncias ao dizer que o corpo fica menos vul-
neravel as tensoes e aos embates motivacionais
do clima organizacional quando se tem prazer
pelo que se faz e quando esse fazer denota re-
compensas, sobretudo em valor qualitativo.

Paciente 2 - Bancaria, divorciada, um fi-
lho, 47 anos. Comecei a trabalhar aos 14 anos
de idade, de datilégrafa, e preenchia fichas.
Ganhava por quantidade de ficha preenchi-
da e também levava ficha para casa para da-
tilografar e assim adiantar o servico. Trabalhei
no banco com aplicacdo financeira, felizmen-
te ndo tive perdas, sempre fui muito preocupa-
da e organizada, alguns colegas tiveram preju-
izo. Com muita freqtiéncia sentia uma rigidez
no pescoco que acreditava ser torcicolo, tratava
com o uso de emplasto e de relaxante muscu-
lar e apés dois, trés dias sentia melhora, mas
ndo chegava a sentir necessidade de me afas-
tar do trabalho que neste periodo era bastante
prazeroso, porém com um grande actumulo de
tarefas. A pequena quantidade de funciondrios
fazia com que acumuldssemos varias ativida-
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des e responsabilidades. Assim, por varios me-
ses continuava nessa maratona e muitas ve-
zes chegava a tomar de 3 a 4 analgésicos e
relaxantes musculares por dia, pois depois co-
mecei a sentir também muita enxaqueca; mas
mesmo ds vezes tendo necessidade de pedir li-
cenca ao cliente para ir ao banheiro fazer v6-
mito, me recompor e voltar para atender, no fi-
nal do dia, mesmo tendo trabalhado 10, 11, 12
horas, me sentia feliz. O exame constatou “re-
ducdo na intensidade do sinal do disco inter-
vertebral de C5 — C6, processo degenerativo
na coluna cervical”. A partir dai passei a fazer
RPG, fisioterapia, acupuntura e conseguia uma
melhora por determinados periodos.

A carreira de digitadora precoce, como da-
tilografa ja aos 14 anos de idade merece des-
taque. Ja nessa época, a paciente realizava
servico repetitivo e ganhava por produtivida-
de. O corpo alerta as pessoas através da dor,
acerca do comprometimento a saude, porém
a necessidade de manter e mostrar-se ativo,
produtivo, supera os limites do corpo.

Ao relatar tomar até quatro remédios dia-
riamente e ndo ter alivio da dor, esta paciente
evidencia empiricamente o processo cronico,
sem retorno, do agravamento a saude em ar-
gumentos defendidos por Beauvoir (1990).

Esse comportamento confirma o que re-
ferencia Oliveira (2003, p.33), quanto a con-
cepcao do valor moral que o trabalho exerce
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sobre o homem, ao afirmar que “ o ser huma-
no sera culto se trabalhar, e é a partir do tra-
balho que se formara cultura. E o processo e
nao aquisicao do objeto final que interessa”.

Assim, o trabalho é sempre referido como
algo que dignifica o homem, ingressa-o na so-
ciedade, proporciona uma identidade, uma re-
presentatividade. Geralmente quando alguém
se identifica diz o nome, o que faz, onde tra-
balha. As vezes até uma pergunta sobre quem
€ vocé? A resposta refere-se ao que a pessoa
faz enquanto profissional. A exemplo, o pacien-
te 2, diz “bancaria, divorciada, um filho (...)".
Fica expressa a importancia e a influéncia que
o trabalho teve sobre o desenvolver de sua vida
social, até mais que os aspectos econdmicos.
Nota-se, também, uma consciéncia desse pa-
ciente quanto aos efeitos maléficos que a inten-
sidade do trabalho exerceu sobre a saude.

E nesse aspecto que as afirmacdes dos
entrevistados se referem aos resultados de-
corridos de um sistema produtivo e relacio-
nal homem-empresa focado em demasia na
realizacao de atividades, e ndo na valorizacao
do individuo, muitas vezes expressas na fal-
ta de respeito ao limite que este pode dispen-
sar ao labor. Portanto, para que o ambien-
te de trabalho se torne mais prazeroso e em
condicoes favoraveis a saude do trabalhador,
€ necessario uma organizacao estrutural dos
processos de producao, dos moveis e equipa-
mentos, sobretudo do clima organizacional,
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que deve ser caracterizado pelo respeito e fa-
tores favoraveis a motivacao.

Paciente 3 - casada, 01 filho, 49 anos. Ini-
ciei como auxiliar de servicos postais, chamado
de servigos pesados. Pegava muito peso. Fiquei
encabulada com o ambiente de trabalho, parecia
um armazém de cacau, empoeirado e com mo-
veis quebrados. A agéncia central era um pouco
melhor. Trabalhava em cadeiras pesadas, altas,
subia para pegar ou colocar cargas nas pratelei-
ras, havia muita bagunca e nenhuma estrutura.
Carregava até 30 kg de carga na mdo pegando
pacotes e entregando aos clientes. S6 havia eu
e o colega. Nesse periodo comecaram as dores
e hoje estou assim, cheia de dores, fazendo tra-
tamento, sem condi¢cdo de escrever, até para se-
gurar uma sombrinha é dificil.

A historia do paciente 3 retrata o que De-
jours (1987, p.4) realca, quando afirma que a
“falta de higiene, esgotamento fisico, aciden-
tes de trabalhos potencializam seus respec-
tivos efeitos e criam condi¢cées de uma alta
morbidade, mortalidade e uma longevidade
formidavelmente reduzida”.

Vale ressaltar, mais uma vez, a importan-
cia da organizacao do trabalho, o mobiliario
inadequado, flexibilidade e o respeito ao limi-
te do corpo, o excesso de peso, que segundo
Pereira (2000, p. 31) sobrecarrega os discos
intervertebrais favorecendo as radiculopatias
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e hérnias de disco. Ao que informa o autor
que “a técnica correta”: pegar peso agachado
e levantar fazendo uso das pernas, dessa for-
ma protegendo a coluna vertebral, por levar
a um cansaco maior que a técnica “errada”:
pegar a carga com o tronco curvado, além da
acarretar problemas importantes para o jo-
elho do trabalhador, freqiientemente € mais
usada pelos pacientes que apresentam pato-
logias decorrentes do trabalho. Atualmente,
nao se fala mais de técnica certa ou errada e
sim de limites humanos e de cuidados funda-
mentais no levantamento de cargas.

Na velhice propriamente dita, as doencas
degenerativas ocupam o segundo lugar. E
nas pessoas acometidas com DORT/LER, es-
sas doencas se instalam precocemente seja
por excesso de carga, a falta de limites e/ou
mobiliario inadequado.

Paciente 4 — 48 anos, casado e 02 filhos,
bancario, aposentado por DORT ha 03 anos.
Em uma das agéncias que trabalhei, trabalha-
va em torno de dez horas por dia, somava mi-
lhares de cheques, uma atividade bem repe-
titiva, mondtona, ndo gostei da experiéncia.
Entre 87 e 96 trabalhei com processamento de
dados, servigo rotineiro, repetitivo e a depen-
der dos formuldrios pegava de 5 a 20 kg. Sin-
to dores constantes nos bragos, coluna e per-
nas. Faco fisioterapia, RPG, acupuntura, uso
analgésicos, antiinflamatorios, etc. Acredito
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que tudo isso soa como medidas paliativas,
pois as enfermidades sdo degenerativas e pre-
ocupo-me com o futuro, de como estarei a al-
guns anos? O que a ciéncia estd fazendo nessa
area, inclusive para melhorar minha qualida-
de de vida? O que estd sendo feito para melho-
rar os portadores dessas doencas? As leis tra-
balhistas sdo capazes de infringir as empresas
regras de conduta que visem preservar e preve-
nir o desencadeamento da DORT/LER?

No depoimento do paciente 4, fica eviden-
te a afirmacao de Bosi (1994), de que o traba-
lho operario € uma repeticdo de gestos que nao
permite o aperfeicoamento a ndo ser na rapi-
dez e a representatividade, principalmente em
horas extras, que deveriam ser estudadas se-
riamente como causas da morte precoce dos
trabalhadores. O sujeito 4 evidencia também
sua atencao (tensao) com a situacdao em que
se encontra e questiona acoes por parte do go-
verno, das empresas e do proprio trabalhador
para com a qualidade da vida ativa que vai sen-
do desenvolvida nos processos e tempo de pro-
ducao. A indignacao é ainda maior quando o
paciente refere-se a doenca DORT.

Fato diferenciado nesse relato € a presenca
de uma reflexdo, quando da entrevista, sobre o
processo de envelhecimento precoce e futuro.
A maioria dos entrevistados nada falou ou es-
creveu, como se esse processo estivesse distan-
te ou sendo preferivel ndo pensar; uma das en-
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trevistadas disse que nao chegara la e preferiu
nao pensar que estara dependente. Esse entre-
vistado foi o Gnico, desse grupo, que se mos-
trou inquieto com essa questao.

A condicdo mecanizada de vida expressa
pelo paciente 4 : “servico rotineiro, repetitivo,
dores, enfermidade degenerativa, preocupacao
com o envelhecimento”, pode ser refletida na
afirmacao de Oliveira (2003, p.45) quando diz:

Talvez se possa dizer, entdo, que mesmo
a denominada maturidades biolégica nao
se realiza sem a presenca da sociedade no
interior de seu desdobrar-se. Equivale a
dizer que nao ha espaco para o desenvol-
vimento mecanico, “natural”, progressivo-
linear de uma maturidade feita em banho-
maria, no fogo brando.

O tratamento cronico é continuo, multi-
disciplinar, focando sempre o ganho da mo-
bilidade. Nosso corpo € movimento e necessi-
dade desse para realizar bem as suas funcoes
naturais, lubrificar as articulacoes, alongar os
musculos evitando as retracoes e tendinites.
E necesséaria essa consciéncia tanto no plano
pessoal, quanto na organizacdo. Assim como
o habito de escovar os dentes, € preciso des-
pertar a consciéncia corporal que ainda nao
temos e enquanto assim continuar, as doen-
cas ocupacionais ocorrerao. Portanto, nao €
apenas o ambiente de trabalho que deve ser
alterado, mas nossos habitos, o comprometi-
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mento com a saude, os processos educacio-
nais, compreendendo a educacao como fun-
cdo humana, processo psicossocial.

Paciente 5 - 44 anos, casada, 03 filhos,
bancaria. Desempenhei as funcées de Escri-
turaria, Caixa Executivo, Secretdria e nova-
mente Escrituraria, 25 anos de trabalho, dos
quais 24 deles em uma unica empresa com
uma carga de trabalho exaustiva, muitos pa-
péis para preencher, digita¢do, mobilidrio ina-
dequado posicao errada, envergada, proje-
tando a cabeca para baixo, forcando toda a
coluna por um tempo prolongado.

O relato da paciente 5 € marcado pela pre-
feréncia das dores da DORT, demonstrando
conhecer as causas praticas responsaveis
pelo seu estado funcional da atualidade. E
nesse sentido, ndo se pode esquecer de ci-
tar a norma regulamentadora NR-17, ins-
trumento poderoso na prevencao a DORT,
criada pelo Ministério do Trabalho para pre-
vencao as causas, que ressalta: mobiliario,
equipamento, organizacao e ritmo de traba-
lho, levando em consideracao os fatores de-
terminantes: postura, movimento e forca,
contetido do trabalho e fatores psicologicos,
caracteristicas individuais.

Mas chegou a minha vez fiquei calada, su-
portando a dor e desconforto com medo de sair
de licenca. Quando tive uma filha nao agtien-
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tava segurar para amamentar, fazia isso sem-
pre deitada. Referindo-me a fibromialgia, ten-
dinite, a dor se manifesta sempre em muitos
pontos do meu corpo, abalando assim o meu
emocional de tal forma que estou sempre sen-
do acometida de depressao fazendo-me isolar,
me sentindo inferior, diferente, inutil.

Considerando que essa representacao
pode ser reproduzida de tal forma que a iden-
tidade passa a ser entendida como o proprio
processo de identificacao (CIAMPA, 1998),
aqui se observa a predominancia da DORT
no ambiente de trabalho. A influéncia do
meio na identidade abordada e a vivéncia co-
tidiana que é tomada como realidade certa
pelos membros da sociedade e categorias de
que fazem parte; condutas subjetivas dota-
das de sentido em suas vidas, marcadas pelo
pensamento e acao e “qualquer acao repetida
torna-se moldada em um padréao, que pode
em seguida ser reproduzido” (BERGER e LU-
CKMANN, 2002, p.77). Ao vivenciar no meio
a competitividade e a repeticao, a doenca fa-
cilmente se vincula a essa situacao e presen-
ca dessa questdo nos ambientes de trabalho
onde acomete um ou mais trabalhadores.

As caracteristicas encontradas no relato
da paciente 4, em que expressa o desabafo
de um trabalho repetitivo € monétono e, no
da paciente 5, ao informar: “carga exaustiva,
papéis a preencher e digitacao”, corroboram
empiricamente com o exposto no item 2.
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Paciente 6 — Casada, 02 filhos, bancaria,
44 anos. Comecei a trabalhar aos 19 anos. As
pericias médicas sdo um tormento, porque oS
médicos desconfiam dos relatérios médicos, do
exame e dos pacientes. Nunca tive intengdo de
me aposentar, pois gosto do meu ambiente de
trabalho, dos meus colegas e principalmente
de trabalhar, de ocupar o tempo com algo ttil.
Infelizmente hoje estou tomando consciéncia
de que tenho que me afastar definitivamente
do trabalho; ndo queria aceitar esse fato, por-
que é doloroso saber que vocé esta incapacita-
da, que nao pode fazer o que quer. Nao sei o
que eu poderia fazer daqui para diante e iSso
me da uma sensacdo de vazio.

Nesse relato evidencia-se a necessidade
da pericia, da percepcao de descaso do sujei-
to, revelam um olhar sectarizado da saude.
O doente visto como uma parte do corpo que
se apresenta, o corpo visto como instrumen-
to de trabalho, e o envelhecimento pelos ca-
belos brancos e rugas. A doenca sintomatica
pode ser desacreditada, pois pode ser camu-
flada e foge da medicina tradicional, desco-
nhece o que esta por tras da dor: fatores psi-
cologicos, espirituais e afetivos.

Paciente 7 - 63 anos, casada, 04 filhos.
Vim de uma familia pobre de 17 irmdos, sendo
que os primeiros sete morreram, eu fiquei sendo
a segunda de oito irmdos homens, tive que aju-
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dar minha mde a criar estes irmdos. Como? La-
vando roupa, passando, pegando dagua em lata
para encher tonel e cuidar da casa e deles. Tra-
balhei na CEPLAC um ano em pé na grdfica al-
ceando papéis, depois fui trabalhar no setor de
meteorologia em cotagcdo de dados, grdficos e
somas de dados; sé ai foram 21 anos no mes-
mo servico. Sentia muitas dores nas maos, om-
bros, cotovelo, dorméncia e perdendo tato. Pedi
a direcdo da CEPLAC para voltar a trabalhar
em outra darea, mas ndo tinha mais condicées
de trabalhar, foi o que os médicos me disseram.
Ai me preparei para aposentar; dai para cd é sé
dores, insatisfacdo por ndao poder fazer nada.
Gostava do que fazia, tinha bom relacionamen-
to com chefes e colegas, na CEPLAC, ndo tenho
do que me queixar, s6 saudade. Hoje me sinto
vazia, sem poder fazer quase nada.

As dificuldades vivenciadas desde cedo
com perdas, necessidade de trabalhar, a car-
ga de peso e de trabalho, a idade precoce
em ajudar, o tempo estatico de postura em
pé comprometendo a circulacao, as cadeias
musculares, os discos vertebrais favorecendo
o desgaste fisico, as degeneracdes cronicas,
inflamacobes, o sentimento de vazio.

Esses sentimentos sado parecidos com os
das falas dos pacientes 7, 5 e 6. A respei-
to Hemingway citado por Beauvoir (1990, p.
325) diz: “ a pior morte para um individuo €
perder o que forma o centro da vida, e que
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faz dele o que realmente é”. Beauvoir (1990),
afirma que quando o trabalho foi escolhido
livremente e constitui uma realizacdo de si
mesmo, renunciar a ele equivale, efetivamen-
te, a uma espécie de morte. Quando se ca-
racterizou uma obrigacao, ficar dispensado é
uma libertacdo. O sentimento de tristeza, va-
zio, discernia a autora que o sentido da exis-
téncia lhe fora tirado, talvez por chance ou
condicao de recriar a vida. Chama a atencao
para o crime da sociedade, o tratamento que
inflige as pessoas desde a juventude.

O trabalho manual taylorizado causa
uma ociosidade melancoélica, comprometen-
do o equilibrio fisico-emocional. Nesse sen-
tido, Beauvoir (1990) culpa a sociedade por
mutilar o individuo, tornando-o senil prema-
turamente, fisicamente doloroso, moralmen-
te horrivel porque chega a velhice de maos
vazias, explorado, alienado. Quando a forca
o deixa, torna-se fatalmente “refugo”, “distor-
co”, rouba a vida da pessoa, a dificuldade em
tratar alguém que chega com o corpo destro-
cado, fragilizado. E questiona “como deveria
ser uma sociedade para que, em sua velhice,
um homem permanecesse um homem?” Res-
ponde, afirmando que “seria preciso que ele
fosse sempre tratado como homem”.

A respeito de um outro topico abordado
pela paciente 7, quanto ao desencanto da
aposentadoria, Alves (2003, p.110), em sua
obra “ O retorno e o Termo” apresenta um re-
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lato comparativo, ao referenciar a exclusao
da vida produtiva de um bancario com a apo-
sentadoria, que diz: Aconselho a todos os que
vdo se aposentar, portanto, que se livrem das
fantasias de que a aposentadoria vai ser o ini-
cio do tempo da felicidade (...) é preciso ndo se
esquecer da arte de sonhar. Quem é rico em
sonhos nao envelhece nunca. Pode mesmo ser
que morra de repente, mas morrerd em pleno
véo. O que é muito bonito.

Desta forma, Beauvoir (1990) afirma que
€ o homem inteiro que precisa ser refeito, sao
todas as relacoes entre os homens que deno-
tam necessidade de recriar. Tal consciéncia
deve ser, sobretudo, resgatada pelo proprio
paciente, do envelhecente precoce.

Ha entre os pacientes a crenca de que de-
vido a dificuldade dos medicamentos e trata-
mentos em resolverem as dores e as depres-
soes, a saude nunca sera devolvida. Esse
parecer queixoso da dependéncia ao medica-
mento e as fisioterapias encontra-se na fala
de todos os entrevistados, denotando um
sentimento de vazio, desesperanca.

Segundo Capra (1982) a medicacao, in-
tervencao médica, tem como finalidade cor-
rigir um mecanismo biolégico especifico, vi-
sao de partes do corpo e visao cartesiana do
corpo como uma maquina. O tratamento de
alivio a dor nao é suficiente se nao resolver
também a causa. A medicina convencional
frisa mais os exames que a historia fami-
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liar, emocional e social do paciente.

Paciente 8 - Divorciado, 03 filhos, ban-
cario, 47 anos. Lembro-me do primeiro dia de
aula acompanhado por minha mae que segu-
rava minha mado, transmitindo-me para o en-
frentamento dessa nova batalha. Fui obriga-
do a trabalhar muito cedo, 13 anos de idade,
na farmdcia. Aos 18 anos trabalhava no ban-
co de “digitador” das 18h as 3h, 4h, 5h, 6h...,
dependia do volume de servigco. Com aproxi-
madamente dois anos de trabalho bancadrio,
comecei a sentir alguns sintomas que me cha-
mavam a atencdo; um desses sintomas era
comentado por nos e levavamos na brincadei-
ra. Faldavamos dos “sonhos” e as conversas
que travdavamos como se estivéssemos traba-
lhando, acordando muitas vezes nossos fa-
miliares, gritando apavorados pelo volume de
cheques e duplicatas que tinhamos que digi-
tar todas as noites. As demissées sao uma ro-
tatividade. Isso nos deixava inseguros e pre-
ocupados, pois sé tinhamos a certeza de que
no outro dia alguém seria demitido, causando
uma tensdo insuportdvel e a sensag¢do de im-
poténcia diante de um sistema que nos trata-
va como uma coisa descartdvel.

A influéncia das demissbes sobre a sau-
de do trabalhador é ressaltada por Gomes
(2001), quando afirma que essas causam
estresse, angustia, tensdo, repercutindo na
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vida psiquica e social. A reducao de postos de
trabalho é funcional no atual sistema de pro-
ducao capitalista mundialmente integrado.

Mas profundamente, Moscovici e Minayo,
citados por Ciampa (1998) estabelecem um
paralelo entre desemprego, demissao e DORT
ligando-os a fatores individuais e sociais di-
tados por um sistema de representacoes so-
ciais: termo filosofico que significa a reprodu-
cao de uma percepcao retida na lembranca
ou do conteuido de pensamento.

Em outro sentido, Beauvoir (1990) aborda
que o declinio do trabalhador sera tanto mais
rapido quanto mais cedo iniciar a vida laboral,
sendo esse acometido com doencas e deficién-
cias, ao passo que um velho que tenha tido a
sorte de poupar sua saude podera conserva-la
mais ou menos intacta até a morte. A velhice
é retratada como a degradacao fisica, quan-
do o fisico nao mais responde; porém, essas
“perdas” podem ser compensadas com mon-
tagens, por um saber pratico e intelectual.

Dai o conhecimento em Gerontologia, que
estuda o processo do envelhecimento biopsi-
cossocial, nao se voltando meramente a pa-
tologia, e a partir desse conhecimento é que
a pesquisadora percebeu a emergéncia da
necessidade de estudar o processo trabalho-
doenca ocupacional e envelhecimento pre-
coce ou funcional.

Essa fragmentacao do corpo despedacado
na relacao de identidade corpo-trabalho pode
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ser comparada a do estadio do espelho, as-
sim denominada por Lacan, citado por Codo
(1995), como a primeira imagem estabelecida
entre a crianca e o espelho, dando uma gran-
de importancia a essa imagem ainda nao reco-
nhecida como sendo sua, identificando a ima-
gem do outro como sua. Talvez aqui explique
a predominancia da DORT em um mesmo am-
biente de trabalho. A informatizacao nao per-
mite este reconhecimento de si proprio e fica
marcante a necessidade do reconhecimento.

Segundo Codo (1995), a repeticao de si-
tuacoes vividas, a necessidade de agradar,
de ser reconhecido antes pela mae, na con-
dicao de trabalhador pelo seu empregador,
pela empresa, organizacao, correlaciona en-
tdo a DORT a perda de identidade e falta de
reconhecimento e sugere a existéncia de gru-
pos de convivéncia, criando assim o “grupo
de qualidade de vida”, onde os participantes
podem elaborar esse processos.

Em cada relato percebe-se falas da alegria
em se ter um trabalho, do contentamento em
ser reconhecido pelo que faz pela familia-ban-
co-empresa da qual se faz parte, contrastan-
do com ambiente de trabalho, mobiliario, in-
gresso prematuro ao trabalho, horas extras,
repeticao, adoecimento, sentimento de vazio,
aposentadoria decretada, angustia, depres-
sdo, dor e limitacdo; da percepcao do corpo
tracando um paralelo da DORT em seu pro-
cesso de doenca com o envelhecimento.
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Foi pedido a todos os entrevistados para re-
fletir sobre a doenca e se ha ou haveria alguma
relacdo com o processo de envelhecimento. Para
uns, é preferivel nao pensar, pois preferem acre-
ditar que nao chegarao la com dependéncia, ha
uma preocupacao velada sobre esse tema.

Fica comprovado nos depoimentos que o
trabalho € que faz com que o homem se identi-
fique e se insira na sociedade. E nele que o ho-
mem passa a maior parte da sua vida. E tam-
bém o responsavel pela subsisténcia humana,
sendo fonte de satisfacao e realizacao. Essa as-
sertiva € corroborada por Gonzaga Jr. (1983),
em sua musica Guerreiro Menino, que afirma:

Um homem se humilha se castram seu
sonho; seu sonho € sua vida, e vida é tra-
balho e sem o seu trabalho um homem
nao tem honra e sem a sua honra se mor-
re e se mata. Nao da pra ser feliz, ndo da
pra ser feliz... (GONZAGA JR, 1983).

E do trabalho a maior parte da memoéria
daqueles que nao mais atuam no dia-a-dia,
pois € a lembranca de dias aureos, do signifi-
cado produtivo, da utilidade tao impregnada
pela vida em sociedade. Mas, com freqtiéncia,
tem se tornando uma verdadeira prisdo devido
as mas condicoes em que € realizado, da desa-
tencdo a prevencao e promocao de saude, cla-
ramente descrito nas falas dos entrevistados
desta pesquisa. Nota-se um envelhecimento
funcional, mas, sobretudo, uma gerontologia
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emocional nos pacientes com DORT.

Contudo, os relatos nao tratam da questao
do envelhecimento “assumido” frente a DORT.
Essa esta inserida no quando da doenca de for-
ma nao perceptivel, talvez devido ao fato dos
entrevistados associarem a velhice puramente
a idade biologica, aos cabelos brancos, rugas,
enfim ao corpo espelho de envelhecimento cro-
nologico, ou, ainda mais incapacitados, com li-
mitacoes e dependéncias durante as atividades
diarias, conforme visto nos fragmentos das his-
torias de vida de cada paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, percebe-se que o enfoque
social dado a DORT ampliou a compreensao
da doenca e da gerontologia. Ao abordar so-
bre uma forma de adoecimento, relacionan-
do-a ao envelhecimento funcional, encon-
trou-se mais um desafio para a gerontologia:
atuar de forma a prevenir o envelhecimento
precoce, ambiente preventivo no trabalho.

Na pesquisa, as doencas ocupacionais fo-
ram vistas a partir do enfoque da producao
da doenca no contexto da organizacao do tra-
balho. Buscou-se realizar o estudo acerca da
abordagem do corpo, e da sua relacdo com
o labor e com a doenca, trazendo reflexoes a
respeito de ser a DORT um indicador do en-
velhecimento funcional.
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Essas doencas sao caracteristicas de so-
ciedade industrializadas, que submetem os
trabalhadores a condicdes e ambientes ina-
dequados de trabalho, utilizando o corpo
fragmentado da mente como produto nego-
ciavel, facilitando a instalacao da doenca na
fase mais produtiva da vida e favorecendo o
envelhecimento funcional e precoce.

Diante da atual conjuntura socioeconomi-
ca que privilegia o desenvolvimento de explo-
racao da forca de trabalho, “dos jovens sauda-
veis e produtivos”, os trabalhadores tentam se
manter no mercado, ainda que para isso de-
vam se submeter a servicos precarizados, tan-
to em relacao as condicoes de trabalho, quan-
to a perda dos direitos sociais, o que favorece
efetivamente o processo de adoecimento.

A qualidade de vida e a satide do trabalha-
dor sao marcadas por esse processo de rees-
truturacao produtiva com riscos e agravos a
saude do trabalhador. A DORT tem apresen-
tado um crescimento acentuado nas estatis-
ticas do INSS e Servicos de Saude do Traba-
lhador, aumentando o rombo da previdéncia
ja comprometido com a populacao que enve-
lhece naturalmente.

Os dados levantados na pesquisa permiti-
ram perceber a magnitude do problema a ser
enfrentado na atual conjuntura, pois as es-
tatisticas tém revelado um Pais de “cabelos
brancos”. Cabe, contudo, tratar essa popula-
cao de trabalhadores que vivenciam um en-
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velhecimento funcional em sua fase de vida
mais produtiva, em que nem o avanco da ida-
de, nem a perda dos padroes estéticos juve-
nis sao as caracteristicas marcantemente
evidenciadas nesse envelhecer, mas sim suas
limitacoes corporais.

A pesquisa, em cada historia de vida profis-
sional do paciente, deixa claro a relacao qua-
se intrinseca, indissociavel, da vida humana
com o ambiente organizacional. Revela o pra-
zer que os entrevistados tinham para com o
trabalho, e, em contrapartida, a necessidade
de reconhecimento nao obtido pelas horas ex-
tras trabalhadas, pelo empenho dedicado.

Com os relatos apresentados, pode-se
compreender a doenca ocupacional, a angus-
tia e inseguranca vivenciadas, a dor e a li-
mitacdo dos movimentos, busca incessante
pela cura e a falta de esperanca tao expressi-
vas nas falas de cada paciente investigado.

Ao finalizar este trabalho, é possivel en-
tender que grande parte do olhar e do inter-
vir na questao das DORT esta fortemente in-
fluenciado pelo modelo biologicista, assim
como olhar para o envelhecimento se con-
cretiza com vistas ao outro no comparativo
a idade biologica, ao corpo que se apresenta
com flacidez, diminuicao do téonus, dificulda-
de para mobilizacao, lentidao dos movimen-
tos, cabelos brancos e rugas.

Deste modo, constata-se que essa temati-
ca aqui nao se esgota. Entende-se que exis-
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tem lacunas que poderdo ser preenchidas em
estudos posteriores, sobretudo, no que diz
respeito ao “se ver” de cada paciente DORT,
ao perceber-se parte do envelhecer precoce-
mente e ator sem seu processo de vida.

As principais contribuicoes deste estudo
concentram-se no desvelar das diferentes lei-
turas e abordagens em relacao a DORT e do
processo de envelhecer no trabalho, contexto
onde se inserem, apontando para a necessida-
de de superacao do olhar fragmentado da do-
enca, buscando incorporar a organizacdo das
atividades profissionais nas acdes de atencao
a saude do trabalhador; na necessidade de
avancar as acoes de promocado e prevencdo da
sua saude, procurando uma intervencao con-
creta na relacdo saude/trabalho, através de
acoes de vigilancia e educacao, para que as-
sim possam os trabalhadores alcancar uma
longevidade digna, reportando a Bosi (1994)
e Beauvoir (1990), sem estar com as maos va-
zias, adoecidas, redefinindo assim a vida.

Vale considerar, conforme o observado e
demonstrado nos depoimentos, que a uni-
formidade da assisténcia aos portadores de
DORT é um desafio, assim como a interven-
cao ativa no ambiente de trabalho com vistas
a prevencao de doencas e a readaptacao so-
cial dos trabalhadores.

Através do envolvimento dos profissionais
e da realizacao de parcerias com sindicatos de
profissionais, podem ser fortalecidas acoes
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de Vigilancia em Satude do Trabalhador.

Sabe-se que o labor exige das pessoas
que, por sua vez, enfrentam sofrimentos e
medos cotidianamente para permanecerem
no mesmo. A precarizacao do trabalho acar-
reta efeitos na sauide do trabalhador, aumen-
tando o seu sofrimento. O medo da demis-
sao, a competitividade, horas extras e ganhos
pela produtividade, o ultrapassar os limites
do corpo em busca de ganhar mais e do reco-
nhecimento, o adoecimento e o descaso com
a saude atrelada com a falta de reconheci-
mento sobre o corpo e a DORT, a incessante
busca para amenizar os efeitos da doenca, a
falta de esperanca, o sentimento de vazio, to-
das essas questdes mencionadas salientam o
enfoque biopsicossocial.

Com a pesquisa, vale salientar que a
doenca,assim também como o processo de
envelhecimento, se apresenta em um indivi-
duo-pessoa que sofre influéncia dos antepas-
sados, fator genético e hereditario, do meio
que desempenha papel fundamental em seu
desenvolvimento, da historia de vida com
seus erros e acertos, perdas e ganhos, do es-
tresse inclusive e, principalmente, da capa-
cidade de adaptacao as adversidades da vida
e condicoes de trabalho e luta pela sobrevi-
véncia, além da forma de encarar e viven-
ciar tudo isso. E possivel concordar com Lo-
wen (1977) e Souchard (1986), que a doenca
pode tornar-se um guia no sentido de cura,
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estando alerta com os sinais que o corpo ofe-
rece, mesmo que a angustia da dor seja gran-
de. Mas, do pranto pode vir o prazer de liber-
tacdo, conscientizacdo e correcao, processo
de autoconhecimento e de transformacao da
energia estagnada em energia viva.

Com base nas referéncias assinaladas, é
possivel relacionar como solucoes ou alterna-
tivas para amenizacdo e prevencao a DORT,
situacoes e condigcdoes que nao favorecam a
aquisicdo da doenca e , por conseguinte, do
envelhecimento funcional. Assim, é necessario
se fazer uma correcao nos mobiliarios; pales-
tras de orientacao postural; reeducacao de ha-
bitos saudaveis; percepcdo e conscientizacdo
corporal para que ocorra COmpromisso pesso-
al com a saude; realizacéo de atividades ludi-
cas nao competitivas; formacao e participacao
em grupos de apoio, de sensibilizacao onde a
dor seja manifestada e “vista” através do ou-
tro; trabalhos corporais de alongamento, mas-
sagens, terapias, principalmente com enfoque
de uma fisioterapia laboral e gerontologa; alter-
nativas que mobilizem a sociedade e as empre-
sas a cuidarem do bem precioso que €& a sau-
de, e o trabalhador seja percebido e tratado em
sua inteireza.
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IMPLEMENTACAO DO ESTATUTO DO
IDOSO EM UNIDADES BASICAS DE
SAUDE EM NOVA CANAA - BA!

José Licio Costa Ramos?
Alba Benemérita Alves Vilela®

Resumo. Trata-se de um estudo descritivo-explora-
tério que objetiva averiguar o conhecimento dos ge-
rentes das Unidades Basicas de Saude (UBS) de Nova
Canaé - BA acerca do Estatuto do Idoso; identificar as
acoes realizadas pelos gerentes para a efetivacao dos
direitos dos idosos e descrever os desafios e as poten-
cialidades dos gerentes na implementacdo do Estatu-
to do Idoso nas UBS. A pesquisa é qualitativa, tendo
como informantes quatro gerentes de UBS de Nova
Canaéd-BA. Os dados foram coletados por entrevis-
tas semi-estruturadas, categorizados e analisados me-
diante a técnica de Andlise de Conteuido de Bardin, de
janeiro a abril/2007. Deste processo, emergiram as ca-
tegorias: o Estatuto como Garantia de Direitos aos Ido-
sos; acdo de Aplicabilidade do Estatuto do Idoso na
UBS; dificuldades e facilidades na Implementacgao do
Estatuto.Os resultados apontam para uma implemen-
tacdo ainda incipiente das agcdes previstas nesse docu-

1 Trabalho de Conclusdo do Curso de Especializacdo em Geronto-
logia/Turma 2006/2007 - Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia — UESB/Jequié

2 Enfermeiro, Especialista em Gerontologia - Universidade Esta-
dual do Sudoeste da Bahia - UESB/Jequié.
E-mail: lucio_enf@yahoo.com.br

3 Enfermeira, Docente do Departamento de Saude - Universida-
de Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB/Jequié
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mento por parte dos gerentes das UBS de Nova Cana3,
fazendo-se necessario um maior empenho desses pro-
fissionais na busca pelo conhecimento e efetivacao do
Estatuto do Idoso, pois somente reconhecendo os di-
reitos do idoso se tera condicdo de proporcionar-lhes
uma nova imagem de si como individuos, cujo valor
na sociedade é impossivel negar ou desconhecer.

Palavras - Chave: Implementacao, Estatuto do Ido-
so, Unidade Basica de Saude

Abstract.This is a descriptive study, which aims explo-
ratory:ascertain the knowledge of the managers of Ba-
sic Health Units (UBS) in Nova Canaa - BA on the Status
of the Elderly;identify the shares held by managers for
the effectiveness of the rights of the elderly and des-
cribe the challenges and potential of the managers in
the implementation of the Statute of the Aged at UBS.
The research is qualitative, with the four informants
managers UBS in Nova Canaa - BA. Data were collec-
ted by semi-structured interviews, categorized and
analyzed by the technique of the Content Analysis of
Bardin, January to April/2007.In this case, the catego-
ries emerged: The Statute as Guarantee of Rights for
Elderly; Action Applicability of the Statute of the Aged
in UBS; difficulty in the implementation of the Statute
of the Aged and Ease of Implementation of the Statu-
te of the Aged.The results point to a still incipient im-
plementation of the Statute of the Aged by managers
of UBS in Nova Canaa, making it necessary to greater
commitment of these professionals in the search for
knowledge and effectiveness of the Statute of the El-
derly, because only recognizing the rights of the elder-
ly will be condition of the elderly provide a new image
of themselves as individuals, whose value in society it
isimpossible to deny or ignore.
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE), a populacao com 60
anos ou mais no Pais corresponde a 8,6% da
populacao total (cerca de 14 milhoes — dados
do Censo/2000) e projecoes demograficas in-
dicam que este numero podera ultrapassar,
nos proximos 25 anos, a marca dos 30 mi-
Ihoes de idosos.(BRASIL, 2006).

Este € o reflexo provocado pela alteracao
dos indices de fecundidade e mortalidade que
estao transformando o “pais de jovens” de vin-
te anos atras em um pais de “cabelos bran-
cos”. As repercussoes desse processo, ainda
nao devidamente avaliados, tém despertado
interesses das diferentes areas do conheci-
mento, mais intensamente desde o final dos
anos oitenta. Embora sejam dominantes as
analises que privilegiam as mudancas de or-
dem somaticas do processo de envelhecimen-
to, algumas vém trazendo como pano de fun-
do a tentativa de reconstrucao da identidade
do idoso, estabelecida sob padroes que, em-
bora questionados, continuam prevalecendo
em nosso meio. (D’ALENCAR, 2002).

Nessa perspectiva, tém-se observado me-
didas governamentais de adequacao da legis-
lacao brasileira voltada para a terceira idade,
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uma vez que esse aumento da populacao idosa
também requer intervencdes sociais por meio
de politicas publicas, ao invés de intervencoes
meramente médicas e assistencialistas.
Como primeiro impulso, destaca-se a
Constituicao de 1988. Em 1994, aprovou-se
a Lei n° 8842 /94, especificamente voltada a
populacao idosa. Em 1996, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social publicou a
Politica de Atencao ao Idoso. Em 1999 o Mi-
nistério da Saude aprovou a Politica Nacional
de Saude do Idoso (PNSI), em conformidade
com as Leis 8080/90 e 8842/94 (PRIORE,
2005), criando normas para os direitos so-
ciais dos idosos e garantindo autonomia, in-
tegracao e participacao efetiva como instru-
mento de cidadania. (BRASIL, 2006).
Somente em outubro de 2003, depois de
sete anos de discussao, foi sancionado o Es-
tatuto do Idoso, entrando em vigor no dia 1°de
Janeiro de 2004. Tal documento visa garantir
o bem-estar e a qualidade de vida da popula-
cao idosa, enfatizando o respeito e a satisfacao
das demandas basicas do idoso brasileiro. Tra-
ta dos mais variados aspectos, abrangendo di-
reitos fundamentais (direito a vida, a liberdade,
ao respeito, a dignidade, aos alimentos, a edu-
cacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, a profis-
sionalizacdo, ao trabalho, a previdéncia social,
a assisténcia social, a habitacdo e ao transpor-
te); medidas de protecao gerais e especificas;
atendimento ao idoso (entidades de atendimen-
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to, fiscalizacdo das entidades de atendimento,
infracbes administrativas, apuracdao adminis-
trativa de infracdo as normas de protecao ao
idoso e apuracao judicial de irregularidades em
entidades de atendimento); acesso a justica (do
Ministério Publico e da protecao judicial dos
interesses difusos, coletivos e individuais in-
disponiveis ou homogéneos) e estabelecimento
de penas para os crimes mais comuns cometi-
dos contra essas pessoas. (BRASIL, 2006).

Deste modo, faz-se necessario que o ido-
so tenha seus direitos respeitados e garanti-
dos por todos os segmentos da sociedade, em
seu ambiente familiar e em entidades publi-
cas e privadas. Nesse sentido, o setor da saude
merece destaque pela dificuldade que vem en-
frentando de desenvolver acdes de prevencdo
de agravos, promocao e recuperacdo da sau-
de para acompanhar concomitante e equitati-
vamente ao crescimento do numero de idosos
no Brasil. Percebe-se, portanto, a relevancia de
cuidados voltados para a prevencao de enfer-
midades e promocao da satude dos idosos. E
neste momento que surgem as Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS) como facilitadoras dessa
sensibilizacao da populacdo idosa para buscar
o envelhecimento saudavel através da promo-
cao da saude e da prevencao de doencas, man-
tendo a capacidade funcional pelo maior tem-
po possivel. (FREITAS, 2004).

Para tanto, € preciso que o profissional que
atua na UBS esteja atento a mudanca do per-
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fil populacional em sua area de abrangéncia
e preste uma atencao especial ao idoso, abor-
dando-o com medidas promocionais de prote-
cao especifica, de identificacdo precoce de seus
agravos mais freqiientes e sua intervencao, bem
como, com medidas de reabilitacdo voltadas a
evitar a sua apartacao do convivio familiar e so-
cial. (SILVESTRE & COSTA NETO, 2003).

Além disso, € preciso que os idosos dentro
das UBS também sejam vistos como cidadaos
ativos da sociedade, tenham suas opinides ou-
vidas e respeitadas e, principalmente, tenham
garantidos seus direitos estabelecidos pelo Es-
tatuto do Idoso, pois uma sociedade fortaleci-
da e consciente busca o respeito mutuo na sua
relacdo com o Estado e com o cidadao para de-
fesa dos seus direitos e realizacao de suas as-
piracoes e desejos. (BRASIL, 2006).

Diante dessas necessidades, surge o inte-
resse deste estudo em averiguar, do ponto de
vista gerencial, como tem sido implementado
o Estatuto do Idoso nas UBS do municipio de
Nova Canaa-Bahia, incorporando outros ob-
jetivos como averiguar o conhecimento dos
gerentes das UBS acerca do Estatuto do Ido-
so; identificar as acoes realizadas pelos geren-
tes das UBS para a efetivacdo dos direitos dos
idosos e descrever os desafios e as potenciali-
dades dos gerentes na implementacdo do Es-
tatuto do Idoso nas UBS. Tais reflexdes visam
sensibilizar os profissionais para uma abor-
dagem e uma assisténcia mais efetiva aos ido-
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sos, assegurando seus direitos enquanto se-
res humanos. Afinal, a sociedade atual esta
clamando por um profissional com um com-
promisso com o paciente como pessoa, € nao
apenas como uma situacdo ou mecanismo es-
pecifico de doenca. (REICHEL, 2000).
Trata-se de um estudo descritivo e explo-
ratorio de natureza qualitativa, realizado nas
Unidades Basicas de Saude de Nova Canaa®.
Em relacao aos servicos de saude, o munici-
pio dispde de um hospital publico, um labora-
torio municipal de analises clinicas, um centro
de saude e trés Unidades de Sauide da Familia,
sendo uma na zona urbana e duas na zona ru-
ral. Como o enfoque desse estudo sao as Uni-
dades Basicas de Saude, utilizaram-se como
informantes os gerentes das Unidades de Sau-
de da Familia e do Centro de Saude (identifica-
dos aleatoriamente como G1, G2, G3 e G4).
Como técnica de coleta de dados utilizou-
se a entrevista semi-estruturada e o instru-
mento de coleta foi elaborado em duas partes,
onde a primeira buscava dados pessoais como
sexo, idade, profissdo e tempo de atuacao na
UBS e a segunda era composta por questoes
discursivas também voltadas para o atendi-

4 Tal municipio foi fundado em 1961 e localiza-se no sul da Bahia, a
490 km da capital, Salvador, fazendo intercambio com as cidades de
Caatiba, Iguai, Planalto, Ibicui, Itororé e Pocoes. Possui uma area de
568,6km? e 422m de altitude e uma populacéo estimada em 16.679
habitantes, sendo um contingente de 1886 idosos (acima de 60
anos), correspondendo a 11.3 % da populagao total.
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mento dos objetivos propostos pelo estudo®.

Como técnica de analise de dados utili-
zou-se a Analise de Conteudo, segundo Bar-
din (1977), pelo processo de categorizacao
dos dados.

3. ANALISE DOs REsuLTADOS

Os quatro gerentes entrevistados sdo em
sua maioria do sexo feminino (75%), en-
contram-se na faixa etaria de 24 a 57 anos,
tém a enfermagem (75%) e a medicina (25%)
como profissdo, além de atuarem na UBS
entre 6 e 14 anos.

A analise dos dados coletados com os ge-
rentes se iniciou por meio de varias leitu-
ras dessas entrevistas transcritas, buscando
identificar tematicas relevantes com vistas a
categoriza-las. Desta forma, emergiram qua-
tro categorias, permitindo uma maior visibi-
lidade do conhecimento dos gerentes acerca
do Estatuto do Idoso, bem como suas acoes,
dificuldades e facilidades de implementacao
nas Unidades Basicas de Saude do munici-

5 Ressalta-se aqui que este estudo foi realizado sob orientacdo
da Resolucdo 196/96, que prevé esclarecimentos sobre objeti-
vos e natureza da pesquisa, carater voluntario da participacao
e questdes éticas observadas (Resolucdo 196/96), ressaltando a
relevancia da participacdo, seguranca quanto a identificacéo e
dados fornecidos, e liberdade para recusar-se a participar a qual-
quer momento.
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pio em foco. Essas categorias foram assim
classificadas: 1) o Estatuto como Garantia
de Direitos dos Idosos; 2) acdes de aplicabi-
lidade do Estatuto do Idoso; 3) dificuldades
na implementacao do Estatuto e 4) facilida-
des na implementacao do Estatuto do Idoso.
Dessas categorias, também emergiram sub-
categorias, que serao descritas a seguir.

CaTeGOoRIA 1: O EstaTuto como GARANTIA DE DIREITOS
Aos Ibosos

De maneira unanime, os gerentes consi-
deram o Estatuto como um documento que
define e garante diversos direitos aos idosos.

Gl: [...] Alei 10.741 foi lancada no dia 1°
de outubro de 2003, onde o Ministério da Sau-
de confere [...] todos os direitos legais ao ido-
so, que na verdade sdo direitos iguais a qual-
quer outro ser humano |...].

G2: O Estatuto do Idoso [...] tem o objetivo
de garantir ao idoso o direito a saude, ao bem-
estar, educacdo, cultura, esporte, lazer, pro-
fissionalizagdo, trabalho, dentre outras coisas
que qualquer individuo tem.

G3: O estatuto garante aos idosos: direito
a aposentadoria, acesso d satde, prioridade
nos atendimentos, respeito por parte dos cida-
daos, com relagao as suas limitagoes |[...].
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G4: Fala de alguns direitos que 0s idosos
tem.

Iniciado com a promulgacao da Constitui-
cao de 1988 e sancionado em outubro de 2003,
o Estatuto do Idoso representa realmente um
grande avanco para a legislacdo brasileira.
(BRASIL, 2006). Ele garante direitos e estipula
deveres para melhorar a vida de pessoas com
mais de 60 anos no Pais. (PRIORE, 2005)

CATEGORIA 2: ACOES DE APLICABILIDADE DO ESTATUTO DO
Iposo NA UBS

Nesta categoria destacam-se as “reunides
de capacitacao dos funcionarios da Unida-
de sobre o Estatuto do Idoso, a prioridade no
atendimento aos idosos, a clareza nas con-
sultas, a distribuicao gratuita de medicacao
prescrita e a criacdao de Grupos de Convivén-
cia” como as acoes aplicadas pelos gerentes
das UBS de Nova Canaa para efetivar o Esta-
tuto do Idoso na pratica.

Como se trata de uma Lei decretada e san-
cionada pelo Congresso Nacional Brasileiro,
o Estatuto do Idoso deve ser cumprido em to-
das as localidades do Pais, abrangendo todas
as instituicdes publicas e privadas.

Desse modo, o profissional de satde pre-
cisa estar atento para o cuidado diferencia-
do a ser prestado para esta parcela de idosos
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tao crescente no Brasil, garantindo seus di-
reitos no atendimento de suas necessidades
enquanto cidadaos.

SuBCATEGORIA 2.1. REUNIGES DE CAPACITACAO DOS
FuncioNARIOS sOBRE 0 EsTATuTO DO IDOSO

Uma vez vigorado o Estatuto do Idoso, € pre-
ciso que os profissionais de saude atualizem-se
sobre as diversas mudancas e inovacoes pro-
postas pela lei para as implementarem nos ser-
vicos oferecidos pela Unidade de Saude.

G1: Primeiro, [...] nés temos reunido e con-
versado com nossos funciondrios |[...] porque o
ser humano tem que ser tratado como pessoa
e ndo como objeto, [...] principalmente os ido-
Sos, que ja é uma pessoa carente de afeto, que
precisa de cuidados especiais e, muitas vezes
por serem sofridos, eles se acostumam ao sofri-
mento e ndo ddo transparecer realmente o que
é que eles sentem e cabe a nés, funciondrios da
Unidade a conversar e [...] realmente ensinar e
passar pra eles tudo o que nés aprendemos.

Torna-se, portanto, imprescindivel a capa-
citacdo dos funcionarios das instituicoes de
saude acerca do Estatuto do Idoso para coloca-
lo em pratica de maneira efetiva. Tal preocu-
pacao aparece evidente no discurso do gerente
supracitado, denotando a instrucao que é fei-
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ta aos funcionarios da UBS para a garantia dos
direitos dos idosos, corroborando com o Titulo
II (Cap. IV, Art. 18) do Estatuto do Idoso que re-
fere que “as instituicoes de saude devem aten-
der os critérios minimos para o atendimento as
necessidades do idoso, promovendo o treina-
mento e a capacitacado dos profissionais, assim
como orientacao a cuidadores familiares e gru-
pos de auto-ajuda.” (BRASIL, 2006)

SUBCATEGORIA 2.2. PREFERENCIA NO ATENDIMENTO AO
Iposo

Segundo o Estatuto do Idoso (Titulo I, Art.
3°, paragrafo Unico) €& prioritario ao idoso o
“atendimento preferencial imediato e indivi-
dualizado junto aos o6rgaos publicos e pri-
vados prestadores de servico a populacao.”
(BRASIL, 2006).

De maneira coerente com o Estatuto, vé-
se por meio dos dialogos a seguir que os ge-
rentes de UBS de Nova Canaa tém garantida
a preferéncia dos idosos nos atendimentos
realizados na Unidade:

G1: Ndo coloca-los em filas]...]

G2: [...]colocando-os sempre para serem
atendidos primeiro.

Nao se pode permitir a permanéncia de
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idosos em filas, pois € notério o fato de que o
envelhecimento determina uma série de modi-
ficacoes fisiologicas que limitam as atividades
de pessoas idosas, e € neste grupo de pesso-
as que se apresentam a maioria das enfermi-
dades cronicas e a invalidez. (GOMES & FER-
REIRA, 1985).

SuBCATEGORIA 2.3. CLAREZA NAS CONSULTAS

Uma vez garantido o direito a preferéncia
na consulta da Unidade, os gerentes entre-
vistados revelam a clareza na linguagem uti-
lizada no atendimento aos idosos como outra
estratégia de implementacdo do Estatuto do
Idoso no municipio de Nova Canaa.

G1: [...] Na consulta na Unidade nés con-
versamos, estimulamos, explicamos pra eles
o valor, por exemplo, dos exames complemen-
tares, porque a maioria das vezes eles dizem
pra gente: ‘ndo tem necessidade de fazer mais
nada, porque eu ja estou velho, ja estou no fim
da vida, isso ndo interessa’.

G3: Na hora da consulta, explico o procedi-
mento, sobre medicacdo, hordrios até a com-

preensado dos idosos [...].

O Titulo II (Cap. IV, Art. 15, § 1°) do Esta-
tuto aponta o “atendimento geriatrico e geron-
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tologico em ambulatérios” como meio de pre-
vencédo e manutencéo da satide do idoso e, por
isso, a linguagem a ser utilizada precisa ser
clara, objetiva e em bom som para que haja um
entendimento por parte do idoso acerca de seu
tratamento ou procedimentos solicitados pelo
profissional de saude, pois “ao idoso que este-
ja no dominio de suas faculdades mentais € as-
segurado o direito de optar pelo tratamento de
saude que lhe for reputavel mais favoravel” (Ti-
tulo II, Cap. IV, Art. 17). (BRASIL, 2006).
Outras condutas podem ser adotadas pelo
profissional para uma melhor interacéo junto
ao paciente /cliente idoso: identificar-se e cha-
mar o idoso pelo nome, personalizando o mais
possivel a sua assisténcia; ndo empregar lin-
guagem infantil; estar disponivel para escutar,
dar apoio e esclarecer, incentivando-o a tomar
suas proprias decisoes; responder as pergun-
tas de forma simples, breve, e lentamente, néo
elevando a voz, a menos que o paciente tenha
uma hipoacusia; mostrar otimismo e interesse
pelo bem-estar do idoso e sua familia, dentre
outras. (RUIPEREZ & LLORENTE, 1996).

SUBCATEGORIA 2.4.- DisTRIBUICAO GRATUITA DE
MepicacAo PRESCRITA
De acordo com o Titulo II (Cap. IV,

Art.15, §2°), “incumbe ao Poder Publico for-
necer aos idosos, gratuitamente, medica-
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mentos, especialmente os de uso continu-
ado.” (BRASIL, 2006).

G3: Na consulta [...] distribuo alguns tipos de
medicamentos (quando disponiveis na UBS) [...].

Entretanto, nota-se na fala da gerente que
as medicacoes sao entregues aos idosos quan-
do disponiveis na UBS e, para evitar a ausén-
cia desses medicamentos, € preciso que a Uni-
dade solicite periodicamente a reposicao pelo
gestor da Secretaria Municipal de Satde, uma
vez que “a existéncia e manutencao regular de
estoque dos insumos necessarios para o fun-
cionamento das Unidades Basicas de Saude,
incluindo dispensacao de medicamentos pac-
tuados nacionalmente” sdo itens necessarios
a realizacao das acdes de Atencao Basica nos
municipios (BRASIL, 2006).

SUBCATEGORIA 2.5.- CRIACAO DE GRUPOS DE
ConvivenciA DE Iposos

Garantir momentos de lazer ao idoso € um
direito estatutario colocado em pratica pelos
gerentes de UBS’s em Nova Canaa, conforme
explicitado nesta subcategoria.

G1l: Entdo, cabe ao médico, ao profissio-
nal de satde [...] criar também Programas de
Terceira Idade nas Unidades de Saude, as-
sim como aqui no nosso PSF que nés ja temos
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aquele Grupo da Terceira Idade, onde o idoso
brinca, se diverte |[...].

G2: [...] implantamos também um grupo de
idosos, no qual eles se sentem importantes e
com valor na sociedade.

O Estatuto recomenda que “é obrigacao
da familia, da comunidade , da sociedade e
do Poder Publico assegurar ao idoso, com ab-
soluta prioridade, a efetivacdo do direito a
vida, a saude, (...) ao lazer, (...) e a convivén-
cia familiar e comunitaria” (Titulo I, Art. 3°)
e por isso, deve-se “viabilizar formas alterna-
tivas de participacado, ocupacao e convivio do
idoso com as demais geracoes” (Titulo I, Art.
3°, paragrafo tinico). (BRASIL, 2006).

Desse modo, a criacao de grupos de convi-
véncia para os idosos adscritos as UBS apare-
ce como uma forma positiva encontrada pelos
gerentes para promover momentos de entrete-
nimento e lazer para essa parcela da popula-
cao, permitindo ainda a troca de experiéncias
e o auto-reconhecimento dos idosos enquanto
seres humanos com valor na sociedade.

CATEGORIA 3: DIFICULDADES NA IMPLEMENTACAO DO
EstaTuTo DO IDOSO

Recursos humanos insuficientes da UBS
e desrespeito ao idoso foram os desafios
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mais evidentes nos discursos dos sujeitos
deste estudo.

SuBCATEGORIA 3.1. - REcursos HUMANOS INSUFICIENTES
pA UBS

E preciso que a Unidade de Sauide tenha
profissionais habilitados e em numero sufi-
ciente para atender as propostas do Estatu-
to do Idoso. E a auséncia de uma equipe am-
pliada para implementar o Estatuto foi uma
dificuldade citada por uma gerente de UBS
do municipio de Nova Canaa.

G2: As dificuldades sdo recursos humanos
insuficientes [...]”

Assim, urge a necessidade de ampliacao
desse quadro de funcionarios, das UBS, bem
como a capacitacao dos mesmos para que se
tenham mais profissionais empenhados na
efetivacao dos direitos dos idosos previstos
pelo Estatuto.

SUBCATEGORIA 3.2. - DESRESPEITO A0 IDOSO
O desrespeito a pessoa idosa € outro em-
pecilho encontrado pelos gerentes das UBS

de Nova Canaa para a implementacao do Es-
tatuto, denotando que a familia e a propria
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sociedade néo estdo aptas para tratar o idoso
com o devido respeito e cuidado.

G1: Né6s encontramos muita dificuldade
[-..] porque os jovens de hoje ndo consideram o
idoso como ser humano e as vezes 0S proprios
familiares (ndo o consideram) |[...].

G3: [...] a maioria das pessoas ndo respei-
ta os idosos, suas limitacoes e direitos.

O envelhecimento dentro da nossa so-
ciedade e o prolongamento da vida da maior
parte dos individuos ndo devem ser consi-
derados um problema. Pelo contrario, o fato
tem que ser visto como uma vitoria do desen-
volvimento humano — uma vitéria do homem.
Cabe, pois, a sociedade criar condicoes a fim
de que o fato de se viver mais tempo também
tenha o significado de usufruir de melhor es-
tilo de vida (GOMES & FERREIRA, 1985).

Portanto, € preciso que os gerentes e de-
mais profissionais das UBS’s procurem sensi-
bilizar a populacao acerca do respeito aos di-
reitos dos idosos, alertando para o fato de que
“nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discriminacédo, violéncia, cruelda-
de ou opressao, e todo atentado aos seus direi-
tos, por acdo ou omissao, sera punido na for-
ma da lei (Titulo 1, Art. 4°). (BRASIL, 2006).

[ 152 ] MEMORIALIDADES, N° 11, 1an-Jun 2009, P. 135-159.



IMPLEMENTAGAO DO ESTATUTO DO IDOSO EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM NOVA CANAA-BA

CATEGORIA 4 - FACILIDADES NA IMPLEMENTACAO DO
EstaTuTo DO IDOSO

Algumas facilidades na aplicacao pratica
do Estatuto do Idoso também foram relata-
das pelos gerentes das Unidades Basicas de
Saude de Nova Canaa, tais como o interes-
se de alguns idosos em conhecer o Estatuto;
a acesso facil dos idosos a Unidade possibi-
litando também o acesso as informacodes e o
elo entre os Agentes Comunitarios de Saude
e os idosos da comunidade.

SUBCATEGORIA 4.1. - INTERESSE DOS IDOSOS EM
CoNHECER 0 EsTATUTO

Nas Unidades Tematicas em destaque, po-
de-se observar que o gerente da UBS aponta a
busca, o interesse dos idosos em conhecer di-
versos assuntos relativos a velhice, inclusive o
Estatuto do Idoso, como uma facilidade para
divulgacao e efetivacao dessa legislacao.

G1: |[...] quando nés comecamos a traba-
lhar com os idosos, eles se sentiram gente, se
sentiram valorizados. E a cada momento que
a gente comega a conversar, faz uma brinca-
deira, que esclarece a eles as regras e os ar-
tigos implantados no Estatuto do Idoso, nés
notamos que é uma vida nova e eles tém in-
teresse. [...] Alguns querem saber das coisas
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importantes, conhecer o Estatuto para passar
para os amigos nas igrejas e no meio social.

Neste sentido, o gerente demonstra uma
acao de aplicabilidade do Estatuto, pois esta
condizente com o Titulo I (Art. 3°, Paragra-
fo Unico) que aponta que o profissional de
saude deve promover o “estabelecimento de
mecanismos que favorecam a divulgacao de
informacoes de carater educativo sobre os
aspectos biopsicossociais de envelhecimen-
to”. (BRASIL, 2006)

SUBCATEGORIA 4.2. - Acesso po Iposo A UNIDADE
BAsica DE SAUDE

A facilidade de acesso do idoso a Unidade
€ um ponto positivo para a implementacéo do
Estatuto, de acordo com um gerente de UBS
de Nova Canaa.

G2: [...] o acesso facil (do idoso) a Unida-
de; [...]

Tanto nas consultas quanto nas palestras
ou eventos promovidos na Unidade, o profissio-
nal pode informar o idoso acerca de diversos as-
suntos, inclusive sobre a Lei que rege o Esta-
tuto. E quantos mais idosos tiverem acesso a
UBS, maior a chance do profissional para divul-
gar e efetivar na pratica o Estatuto do Idoso.
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SuBCATEGORIA 4.3 - ELo ENTRE AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE E IDOSOs

Para atingir os idosos adscritos a Unida-
de, o gerente de uma UBS em Nova Canaa re-
lata que lanca mao do vinculo existente entre
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os
idosos da comunidade, como meio facilitador
de divulgar o Estatuto do Idoso.

G2: [... | os Agentes Comunitdrios de Sau-
de como vinculo que liga o idoso a Unidade.

Dentre as funcoes do ACS esta a de “de-
senvolver acdes nos domicilios de sua area de
responsabilidade” e uma dessas funcoes deve
ser: “promover educacao em saude e mobiliza-
cao comunitaria para melhorar a qualidade de
vida”. Desse modo, reconhece-se a importan-
cia desse profissional como membro da equi-
pe de saude e co-responsavel pela divulgacao
e esclarecimento acerca do Estatuto para os
idosos e demais individuos da comunidade,
visando a efetivacao e respeito aos direitos dos
idosos. (COSTA & CARBONE, 2004.

CoNCLUSOES
A priori, deve-se levar em conta que a me-

dida que a populacdo envelhece, aumenta a
necessidade de se conhecer, além das ten-
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déncias demograficas e epidemiolégicas, o
processo de envelhecimento de uma forma
mais abrangente para se compreender suas
consequéncias individuais e sociais.

Este estudo buscou contribuir com essa
discussao sobre o envelhecimento, trazendo
a tona um tema ainda pouco debatido que € a
implementacao do Estatuto do Idoso por ge-
rentes de Unidades Basicas de Saude.

A partir da analise dos dados, observou-
se que o Estatuto do Idoso encontra-se par-
cialmente implementado nas Unidades Ba-
sicas de Saude de Nova Canaa e algumas
sugestoes aos gerentes das UBS e gestores
da saude fazem-se pertinentes no sentido de
colaborar para uma maior efetivacdo e ga-
rantia dos direitos dos idosos: sensibilizar
e capacitar todos os funcionarios da Unida-
de, alertando para a necessidade do respei-
to a pessoa idosa e garantia de seus direi-
tos enquanto cidadaos; promover reunioes e
palestras em sala de espera para esclarecer
a comunidade (idosos e demais individuos)
acerca do que trata o regimento do Estatu-
to do Idoso, esclarecendo eventuais duvidas;
implementar Programas de Atencao a Saude
do Idoso nas Unidades de Saude; orientar fa-
miliares e cuidadores sobre uma assisténcia
diferenciada e continua aos idosos, como di-
reito estatutario; aumentar o niimero de visi-
tas domiciliares e prestar uma atencao espe-
cial ao idoso em seus lares, atentando para
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suas reais necessidades e potencialidades;
manter a disposicdo dos funcionarios e da
Unidade um exemplar do Estatuto do Idoso
para eventuais consultas e esclarecimentos;
garantir em todas as circunstancias o aten-
dimento prioritario ao idoso, prestando-lhe
uma assisténcia integral e humanizada; fir-
mar vinculo com alguma Unidade Geriatri-
ca de Referéncia no Estado, para eventuais
acompanhamentos especializados de usua-
rios idosos; implementar o Conselho Muni-
cipal do Idoso e denunciar qualquer tipo de
suspeita ou confirmacao de maus-tratos con-
tra idosos aos 0rgaos responsaveis.

Além dessas medidas de carater geren-
cial/assistencial, é preciso que as socieda-
des, em especial a de Nova Canaa, também
se sensibilizem para as questoes pertinentes
aos idosos, uma vez que “uma sociedade que
se considera civilizada tem o dever iniludivel
de aprender a resolver os problemas da ve-
lhice — sobretudo quando as pessoas idosas
constituem, com o seu crescimento, um setor
muito importante da populacao. As dificul-
dades que enfrentam os idosos devem preo-
cupar a todos os cidadaos.” (GOMES & FER-
REIRA, 1985)

Somente reconhecendo os direitos da ter-
ceira idade se tera condicodes de proporcionar
aos idosos uma nova imagem de si mesmos,
como individuos cujo valor sécio-econoémico e
cultural é impossivel negar ou desconhecer.
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E preciso ter consciéncia de que o problema
das pessoas mais velhas ndo é uma questao
de sua exclusiva competéncia, convertendo-
se em algo que diz respeito a toda sociedade.
(GOMES & FERREIRA, 1985).
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O TRATAMENTO RADIOTERAPICO
PARA O CANCER DO COLO

DO UTERO: SENTIMENTOS E
PERCEPCOES DE MULHERES IDOSAS

Raquel Sant' Anna Couto*
Dejeane O. S. Barros?

Resumo. O estudo tem como objeto, sentimentos de
mulheres idosas com cancer do colo do Utero frente
ao tratamento de radioterapia. O objetivo foi conhe-
cer os sentimentos dessas mulheres frente ao trata-
mento radioterapico, tendo como objetivo especifico:
descrever esses sentimentos. A investigacao foi desen-
volvida na enfermaria da radioterapia do Hospital de
referéncia para o tratamento do cancer, na cidade de
[tabuna, Estado da Bahia. Os sujeitos foram seis idosas
com diagndstico de cancer do colo do utero, interna-
das na referida instituicao. A coleta de dados foi rea-
lizada através de entrevista semi-estruturada, tendo
como questdes norteadoras: exame preventivo e sua
continuidade no tempo, consciéncia do tratamento,
inicio do tratamento radioterdpico, tempo de aplica-
¢oes, 0 que sente e pensa sobre o tratamento (aplica-
¢oes), como tem sido a vida, a partir do tratamento. Os
resultados mostraram a realidade vivida pelas mulhe-
res que tém pouca ou nenhuma informacéo sobre a
doenca, o diagndstico tardio, a falta de esclarecimento
sobre o tratamento empregado e a saudade pela se-
paracdo dos familiares. A fé foi o sentimento mais co-
mum entre as entrevistadas, seguido da tristeza e do

1 Enfermeira, Especialista em Gerontologia

2 Enfermeira, Profa. Assistente do Departamento de Ciéncias da
Saude. UESC, llhéus, Bahia
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medo. Todos os sentimentos observados vinham em
um misto de saudades dos familiares e dos lares.

Palavras-chaves: Sentimentos, |dosas, Cancer do
colo do utero, radioterapia.

Abstract. The study has as object, senior women's
feelings with cancer of the lap of the uterus front
to the radiotherapy treatment.The objective was to
know the feelings of those women front to the tre-
atment radiotherapy; as specific objective; to descri-
be those feelings. The investigation was developed
in the infirmary of the radiotherapy of the reference
Hospital for the treatment of the cancer, in the city
of Itabuna, in the state of Bahia. The subjects were
six senior with diagnosis of cancer of the lap of the
uterus, that you/they were interned in the referred
institution.The collection of data was accomplished
through semi-structured interview, | tend six sub-
jects toreadors: You always made preventive exam;
You always made preventive exam; Why you know
he/she is making that treatment; When you began
the radiotherapy treatment is how long the you are
making the applications; What do you sit down /
does he/she think on that treatment? (about the ap-
plications). | broke HER then, as it has been your life,
later analyzed. The results showed the reality lived
by the women that have little or any information on
the disease, the late diagnosis, the explanation lack
about the employed treatment and the longing for
having to be separate from the family.The faith was
the most common feeling, followed by the sadness
and of the fear. All the observed feelings came in a
mixed of the relatives' longings and of the homes.

Keywords: Feelings, Senior, Cancer of the lap of the
uterus, radiotherapy.
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INTRODUCAO

O Cancer € uma doenca cronica, cuja sin-
tomatologia aparece apos anos de um inicio
silencioso. Portanto, a maioria dos tipos de
neoplasias & diagnosticada apos a quinta dé-
cada de vida, razdo porque implica em muitas
pessoas idosas acometidas por essa doenca.

Além disso, a exposicao aos agentes car-
cinogénicos € freqUente, o que torna mui-
to dificil uma prevencao eficaz. Os agentes
carcinogénicos sao divididos em quimicos,
farmacologicos, fisicos e biologicos e estao re-
lacionados ao cancer de colo de utero. Como
exemplos, & possivel citar o tabaco (agente
quimico), dietilestilbestrol (agente farmacolo-
gico), radiacao ionizante (agente fisico) e pa-
pilomavirus (agente biologico). Por isso, atu-
almente, busca-se sua deteccao precoce, de
modo a garantir a chance de sucesso tera-
péutico (MURAD E KATZ, 1996).

Com o aumento da expectativa de vida, o
numero de idosos portadores de cancer vem
crescendo progressivamente especialmen-
te com o aumento da frequiiéncia dessa do-
enca, que foi verificada no século XX (BRA-
SIL, 2002).

A agressividade da célula tumoral costu-
ma diminuir com a idade e submetendo-se
o idoso a tratamento adequado, a chance de
cura € grande. Entretanto, faz-se necessa-
rio um preparo especializado da pessoa que
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vai submeter-se ao tratamento por parte da
equipe multidisciplinar envolvida nesse pro-
cesso (MURAD e KATZ, 1996).

Nesse sentido, o pudor introjetado cultu-
ralmente se reflete de forma mais acentuada
na mulher idosa, que se depara com situacoes
em que a exposicao do corpo € necessaria e
rotineira. Desse modo, muitos devem ser os
impactos experimentados por essa pessoa, es-
pecialmente para quem, ao longo da vida teve
pouco ou quase nenhum contato com profis-
sionais de saude e ambientes hospitalares e
que, muitas vezes, pouco conhece de tecnolo-
gias quando se deparam com aparelhos gran-
des e complicados, ou de aplicadores gineco-
logicos, que costumam ser desconfortaveis.

O diagnostico do cancer € comum em meu
ambito familiar e, em companhia de uma tia-
avo, visitei pela primeira vez um centro de ra-
dioterapia, composto por pessoas estranhas
e equipado por maquinas imensas em salas
frias e sombrias, o que me despertou o in-
teresse em conhecer os sentimentos expe-
rimentados por pessoas que enfrentam tais
ambientes, em especial as pacientes idosas,
que se defrontam com uma situacdo nova e
desconhecida, na qual ndo ha um preparo
para enfrentarem experiéncias tao intensas.

O estudo teve como objeto abordar os
sentimentos experimentados por mulheres
idosas ao enfrentar o tratamento radiotera-
pico para o cancer do colo do utero, identi-

[ 164 ] MEMORIALIDADES, N° 11, 1an-Jun 2009, P. 161-188.



O TRATAMENTO RADIOTERAPICO PARA O CANCER DE COLO DO UTERO: SENTIMENTOS E PERCEPCOES DE MULHERES IDOSAS

ficando esses sentimentos e descrevendo-os.
Com este estudo, a idéia é contribuir com a
equipe multidisciplinar da radioterapia, que
podera agir de modo diferenciado com essa
populacao, oferecendo um tratamento menos
traumatizante e mais humanizado.

Este estudo, pois, tem caracteristica explo-
ratoria descritiva, qualitativa, o que significa de
acordo com Minayo (1998), que a pesquisa qua-
litativa responde a questdes muito particula-
res, pois se preocupa com um nivel de realida-
de que nao pode ser quantificado. Ou seja, ela
trabalha com o universo de significados, moti-
vos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.

Os sujeitos deste estudo foram mulheres
idosas com idades entre 60 e 80 anos por-
tadoras de cancer do colo do utero, subme-
tidas ao tratamento radioterapico, indepen-
dente do estadiamento da doenca.

O estudo foi realizado no Centro de Radio-
terapia e na Enfermaria da Radioterapia, que
fazem parte de um hospital filantropico locali-
zado na cidade de Itabuna-Ba® o qual é centro
de referéncia em oncologia. Esse Centro de Ra-
dioterapia funciona de segunda a sexta-feira,
de 8:00 as 20:00 h. A equipe multidisciplinar

3 Itabuna esta situada no Sul da Bahia, a 443km da capital, Salva-
dor, com area de 444,8km2. Tem aproximadamente 196.456 mil
habitantes, sendo 94.192 homens (47,94%) e 102.264 mulheres
(52,06%). A populacdo residente na zona urbana é de aproximada-
mente 190.888(97,16%) e na zona rural é de 5.568 (2,84%).
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€ composta por um médico radioterapéuta,
uma enfermeira, quatro técnicos de enferma-
gem, oito técnicos em radioterapia, dois fisi-
cos meédicos, uma biomédica, uma psicologa,
um assistente social, quatro recepcionistas,
trés funcionarios de servicos gerais. A Enfer-
maria da Radioterapia &€ composta por cinco
técnicos de enfermagem, uma enfermeira na
supervisdo indireta em cada turno, um fun-
cionario dos servicos gerais em cada turno®.

2. Os ImpacTos po CANCER SoBRE A MULHER IDOSA
2.1. A VELHIcE FEMININA

Os idosos brasileiros, em especial as mu-
lheres, formam um segmento populacional
cada vez mais visivel da sociedade, tanto pela
quantidade (a mulher vive mais que o ho-
mem, de acordo com as estatisticas demogra-
ficas), como pelas conquistas ja alcancadas.

A velhice € um processo pessoal, natu-
ral, indiscutivel e inevitavel, para qualquer
ser humano, na evolucao da vida. Nessa fase
sempre ocorrem mudancas biologicas, fisio-
logicas, psicossociais, econdomicas e politicas
que compoe o cotidiano das pessoas.

O envelhecimento € causado por altera-
coes moleculares e celulares, que resultam

4 Dados levantados por ocasido da pesquisa
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em perdas funcionais progressivas dos or-
gaos e do organismo como um todo. Esse de-
clinio se torna perceptivel ao final da fase
reprodutiva, muito embora as perdas funcio-
nais do organismo comecem a ocorrer muito
antes. O sistema respiratorio e o tecido mus-
cular, por exemplo, comecam a decair fun-
cionalmente ja a partir dos 30 anos. Na ver-
dade, logo depois de se atingir a maturidade
reprodutiva, as chances de sobrevivéncia do
individuo ja comecam a diminuir. Essa ten-
déncia faz parte do processo de evolucdo de
todos os organismos multicelulares. Assim, o
desenvolvimento, a reproducao e o envelhe-
cimento sao etapas naturais da vida de cada
espécie, que ocorrem de forma sequencial e
interdependentes: o inicio da senescéncia é
dependente da fase reprodutiva que, por sua
vez, € dependente do desenvolvimento.

No entanto, ndo ha uma separacao rigi-
da entre as trés fases. O crescimento pode
continuar mesmo depois que a maturida-
de reprodutiva € atingida; em humanos, por
exemplo, a capacidade reprodutiva € atingida
aos 12 anos, mas o crescimento continua até
20 anos, aproximadamente. Nas mulheres, o
inicio da senescéncia € determinado pelo fi-
nal da fase reprodutiva, marcado pela meno-
pausa, por volta de 45 anos.

A velocidade de declinio das funcoes fisio-
logicas € exponencial, isto €, a ocorréncia de
perdas funcionais € acelerada com o aumento
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da idade. Assim por exemplo, num espaco de
10 anos, ocorrem maiores perdas funcionais
entre 60 e 70 anos do que entre 50 e 60 anos.
Ha, portanto, um efeito cumulativo de altera-
coes funcionais, com degeneracao progressi-
va dos mecanismos que regulam as respos-
tas celulares e organicas frente as agressoes
externas, levando ao desequilibrio do orga-
nismo como um todo. Uma complexa intera-
cao de fatores, fisicos, ambientais e diferen-
cas no comportamento social, além da carga
genética, determinam os limites na duracao
de vida de todas as espécies animais.

Quando o ser humano envelhece, obser-
va-se uma série de mudancas em sua ima-
gem externa e no seu comportamento; os ca-
belos tornam-se brancos e quebradicos, a
pele enruga-se, a forca muscular desapare-
ce, os movimentos sao mais cuidadosos, os
reflexos sao mais lentos, a memoria torna-
se falha, consequientemente, os contatos com
outras pessoas tornam-se mais dificeis.

Nao se pode evitar o envelhecimento; no
entanto, € possivel exercer influéncia sobre
o modo como se envelhece. Envelhecer nao
significa, necessariamente, reducdo da capa-
cidade de trabalho, diminuicdo da atividade,
entre outros. Envelhecer pode significar enri-
quecimento espiritual e uma vida saudavel.
Nosso organismo precisa, para seu desenvol-
vimento harmoénico, de exercicios, ndo ape-
nas para satisfazer a vaidade da aparéncia de
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um fisico bonito mas, principalmente, para
manter a saude e prolongar a vida.

E importante para os profissionais de saui-
de que trabalham com a populacao idosa, com-
preenderem as alteracoes fisiologicas normais
que ocorrem no envelhecimento. Essas alte-
racoes incluem diminuicdo da elasticidade da
pele; diminuicao da massa muscular, estrutu-
ra e forca esquelética; diminuicao da funcao e
estrutura dos orgaos; distarbios dos mecanis-
mos imunes; alteracdo da funcao neurologica;
e alteracdo da absorcao, distribuicdo, metabo-
lismo e eliminacao de drogas. Além disso, mui-
tos pacientes idosos tém outras doencas croni-
cas que também podem limitar a tolerancia ao
tratamento (BRUNNER e SUDDARTH, 1999).

2.2. O CANCER E SUA COMPLEXIDADE

O cancer € o crescimento descontrolado,
provocado pela proliferacao continua de cé-
lulas anormais com capacidade de invasao
e destruicao de outros tecidos. Constitui um
problema de saude publica no mundo e no
Brasil, constituindo-se na terceira causa de
morte em ambos (MURAD e KATZ, 1996).

Aurbanizacao, aindustrializacdo e a maior
expectativa de vida da populacéao sao os prin-
cipais fatores que contribuem para o aumen-
to da incidéncia das doencas cronico-dege-
nerativas, entre elas o cancer, visto que tais
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fatores colaboram com o aumento de agentes
cancerigenos ambientais ou para uma maior
e mais prolongada exposicao dos seres hu-
manos a esses agentes (BRASIL, 2002).

Observa-se que o cancer ocorre mais fre-
quentemente em pessoas idosas. A partir dos
55 anos, a incidéncia da doenca cresce em
nivel exponencial. Isso quer dizer que, quan-
to mais tempo uma pessoa tem para expor
seu material genético a um fator qualquer
que possa altera-lo, maior sera a chance de a
moléstia manifestar-se.

Para o cancer do colo do titero a modalidade
terapéutica mais empregada € a radioterapia,
visto que, na maioria dos casos ao diagnostico
ja existe um tumor localmente avancado, para
o qual a cirurgia ofereceria carater apenas pa-
liativo, ndo curativo. (MURAD e KATZ, 1996).

Desse modo, a radioterapia € uma moda-
lidade terapéutica capaz de destruir células
tumorais, empregando feixes de radiacao io-
nizante. Uma dose pré-calculada de radia-
cao €& aplicada, em um determinado tempo,
a um volume de tecido que engloba o tumor,
buscando erradicar todas as células tumo-
rais, com o menor dano possivel as células
normais circunvizinhas, a custa das quais
se fara a regeneracao da area irradiada. Vale
ressaltar que a acao da radioterapia € somen-
te local, nao apresentando efeitos terapéuti-
cos sistémicos (BRASIL, 1999).

O sucesso da radioterapia ocorre
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quando se consegue lesar seletivamente as
células tumorais, com dano minimo aos teci-
dos normais. Segundo Murad e Katz (1996),
as radiacoes ionizantes podem ser deposita-
das nos tecidos a partir de fontes irradian-
tes, que estejam distantes (teleterapia) ou em
contato com eles (braquiterapia).

A Teleterapia consiste na terapia a distan-
cia, ou seja, a fonte emissora de radiacédo fica
a cerca de um metro do paciente. Nesta cate-
goria enquadram-se os feixes de raios-X, de
raios gama, elétrons de alta energia e néu-
trons. Os principais aparelhos utilizados sao:

* Raio X superficial, semi profundo ou
de ortovoltagem- Sao equipamentos de
raio X que operam com quilovoltagem
entre 10 e 100 KVp e entre 100 e 250
KVp. Trata lesbées de pele ou com infil-
tracao até cerca de 3,0 cm de profundi-
dade, como nos casos de hemangiomas
e dos carcinomas basocelulares.

e Cobalto 60 — Gera raios gama. Como a
fonte é radioativa, a emissao de fotons
€ continua, ou seja, a fonte nao para de
emitir fotons. Quando a maquina esta
desligada a fonte permanece guardada
numa blindagem adequada que bloqueia
a saida dos raios gama. A fonte devera
ser trocada, em média, de 8 em 8 anos.

* Aceleradores lineares — Esses apare-
lhos usam microondas para acelerar
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elétrons a grandes velocidades em um
tubo com vacuo. Podem gerar fotons de
energia muito maior que os de cobalto
60. Fotons de alta energia liberam me-
nos dose na pele e nos tecidos sadios
do paciente. Entretanto, os acelerado-
res lineares requerem potencial elétri-
co bastante estavel, mais manuten-
cao e pessoal mais habilitado para seu
funcionamento. O tratamento com elé-
trons € adequado quando o 6rgao alvo
€ superficial, com estruturas radios-
sensiveis ao seu redor, como por exem-
plo, os linfonodos cervicais que tém a
medula espinhal logo atras e lesodes in-
filtrativas de pele (BRASIL, 2002).

* Na teleterapia convencional, a simula-
cao utiliza os raios-X e a fluoroscopia,
produzidos por um aparelho chamado
simulador, identificando o volume-alvo
pelas referéncias osseas e fornecendo
ao radioterapeuta dados para delinea-
cao dos campos de irradiacao antes de
iniciar o tratamento (BRASIL, 1999).

A braquiterapia é a terapia de curta
distancia, na qual uma fonte encapsulada ou
um grupo destas fontes sdo utilizados para
liberacao de radiacao P ou y, a uma distan-
cia de poucos centimetros do volume tumo-
ral. Ela pode ser dividida em:

e Superficial: a fonte é colocada sobre a
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superficie do tumor ou sobre a pele.

* Intracavitaria: a fonte é introduzida em
cavidades do organismo (ex: traquéia,
esofago, vagina e reto).

* Intralumial: a fonte de radiacao é con-
duzida rapidamente dentro do limen
ou na luz de certas cavidades do cor-
po, tal como arvore bréonquica par can-
cer de pulmao.

* Intersticial: & utilizada na forma de im-
plantes temporarios ou permanentes,
através de agulhas ou tubos de material
plasticos que passam através do tumor.

Atualmente, podemos dividir a braquite-
rapia em baixa taxa de dose (LDR) e alta taxa
de dose (HDR). Na técnica manual utiliza-se
césio 137, radio e cobalto, dependendo da re-
gidao do Brasil. A braquiterapia de alta taxa
permite o tratamento de forma ambulatorial
com vantagens operacionais e de protecao
radiologia (SALVAJOLI et al, 1999).

Como a radioterapia € um meétodo de tra-
tamento local, pode ser indicada de forma ex-
clusiva ou associada aos outros métodos te-
rapéuticos. Em combinacdo com a cirurgia,
podera ser pré, per ou pos-operatorio. Tam-
bém pode ser indicada, durante ou logo apos
a quimioterapia.

A radioterapia pode ser curativa, quando
se busca a cura total do tumor, pela radiote-
rapia exclusivamente. Remissiva (pré-operato-
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ria ou prévia), quando o objetivo € apenas a re-
ducao tumoral; profilatica (pos-operatéria ou
adjuvante) quando se trata a doenca em fase
subclinica, isto €, ndao ha volume tumoral pre-
sente, mas possivel célula neoplasica disper-
sa; paliativa, quando se busca a remissao de
sintomas, tais como dor intensa, sangramen-
to e compressao de 6rgaos; e ablativa, quando
se administra a radiacao para suprimir a fun-
cao de um 6rgao, como, por exemplo, no ovario
para obter a castracao actina (BRASIL, 2002).

A radioterapia moderna, através da intro-
ducao de novos equipamentos gerando dife-
rentes energias, de maior precisao, associa-
da com a melhoria das imagens e a métodos
que permitem uma integracdo das mesmas,
proporcionou ao radioterapeuta diminuir a
quantidade e a intensidade dos efeitos cola-
terais, que ocorriam antes do advento desses
recursos (SALVAJOLI et al, 1999).

Como consequiéncia da radioterapia, o pa-
ciente idoso pode ter uma recuperacao mais
lenta dos tecidos normais e sofrer efeitos ad-
versos mais graves, como mucosite, nause-
as, vomitos, mielossupressao e radiodermites
(PELLIZZON, 2002).

O diagnostico de cancer, a necessidade de
tratamento ou a descoberta de recidivas ou
metastases trazem consigo uma complexida-
de de emocodes e reacoes, tanto nos pacientes
como nos familiares. Choque, negacao, raiva,
instabilidade emocional, sao freqiientemente
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acompanhados por disturbios do sono, falta
de concentracéao e apatia.

O significado do cancer é muito diferen-
te em idades diferentes e varia muito, depen-
dendo do momento de vida do paciente em
que ocorreu o cancer. Para uma pessoa ido-
sa, o diagnostico de cancer geralmente signi-
fica medo de tornar-se dependente; para uma
pessoa mais jovem, o cancer significa amea-
ca a sua carreira, a sexualidade e constitui-
cao de familia (MURAD e KATZ, 1996).

Cada tratamento provoca reacoes psico-
logicas peculiares que precisam ser conheci-
das a fim de oferecer ao paciente suporte e
orientacao adequados. Os pacientes expos-
tos a radioterapia ficam com medo de sen-
timento de abandono na sala de radiotera-
pia, desconforto de posicionamento, receio
da imobilizacao e ansiedade, provocada pelas
marcacoes na pele.

Portanto, € comum aos pacientes subme-
tidos a radioterapia manifestarem sentimen-
tos de raiva, ansiedade e depressao em niveis
diferentes, dependendo do estagio do trata-
mento em que se encontram, e dependendo
da propria personalidade enquanto pessoa.
(MURAD e KATZ, 1996).
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3. OSIMPACTOS DO CANCER SOBRE A
MULHER IDOSA

3.1. O CAncer po CoLo po UTero NA MuULHER IDOSA

Emboraocancersejaumadoencaqueataca
tantojovensquantoidosos, basicamenteéuma
doenca da velhice (ROSENFELD, 2002, p. 39)
Apesar da probabilidade ser dez vezes maior
de um idoso desenvolver um cancer em rela-
cdo aos mais jovens, nao se pode desconsi-
derar que os idosos nao se submetem a exa-
mes meédicos com a mesma freqiiéncia com
que os jovens o fazem. Além disso, & preci-
so levar em conta outras doencas pré-exis-
tentes, a exemplo de dificuldades respirato-
rias, diabetes, artrites, problemas cardiacos,
inflamacodes cronicas, que vao dificultar ain-
da mais o tratamento e a cura do cancer, em
pessoas com mais idade.

Afirma Rosenfeld (2002, p.40) que

em muitas pessoas de mais idade o sur-
gimento de um cancer € adversamen-
te afetado por uma combinacao de fato-
res sociais, psicologicos, educacionais,
financeiros e culturais. Os mais velhos
nem sempre estdo bem informados sobre
0s comos, os porqués e os ondes do diag-
nostico e da terapia do cancer, uma vez
que boa parte do material informativo em
questao nao é dirigida a eles.
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O cancer do colo do utero é o tumor mais
freqiente em mulheres brasileiras, junta-
mente com o cancer de mama, tendo uma in-
cidéncia de aproximadamente 20% em rela-
cao a todas as outras neoplasias malignas.
Estima-se a ocorréncia de 18.000 a 22.000
novos casos anuais desse carcinoma em todo
o Pais, para os proximos anos, com uma ex-
pectativa anual média de obitos de 5.400 a
6.600 (MURAD e KATZ, 1996).

Varios fatores de riscos ja foram identifica-
dos, a maioria correlacionada com a ativida-
de sexual, incluindo relacdo sexual em idade
precoce (menos de 14 anos), multiplos parcei-
ros sexuais, gravidez precoce, nuliparidade,
exposicao ao HPV (SALVAJOLI et al, 1999),
além do tabagismo e falta de acesso a infor-
macao e realizacdo do Papanicolau. Esses fa-
tores vém sendo implicados na patogénese do
carcinoma cervical, todos eles mais facilmente
encontrados na populacao pobre, desinforma-
da e desassistida. Além disso, a mulher idosa
nem sempre consulta um ginecologista apos
a menopausa, imaginando que, finda a mens-
truacao, finalizarao os problemas.

Das seis idosas entrevistadas e obser-
vadas nesta pesquisa, apenas uma possuia
renda de dois salarios minimos, as outras
cinco vivem com um salario minimo, ou me-
nos. Além disso, todas sdo analfabetas, ou
sabem apenas assinar o nome. Esta situacao
corrobora a idéia generalizada de que o can-

[ 177 ] MEMORIALIDADES, N° 11, 1an-Jun 2009, P. 161-188.



RaqueL SANT'ANNA Couto | Deseane O.S. BARROS

cer do colo do utero é endémico nas regides
pobres do Pais. Levando-se em conta que um
dos fatores de risco se encontra na dieta ali-
mentar, essas mulheres estardao mais expos-
tas aos riscos do cancer, em especial pela po-
breza e deficiéncia dos alimentos ingeridos.
Como afirma Rosenfeld (2002, p. 42)

Entre as pessoas que nao comem frutas,
verduras e legumes, a incidéncia da maio-
ria dos tipos de cancer — pulmao, laringe,
cavidade oral, eséfago, estomago, coélon,
reto, bexiga, pancreas, cérvix e ovario — é
duas vezes mais alta que nas que ingerem
esses alimentos em maiores quantidades.

A falta de instrucdo da populacao femini-
na idosa e mais carente vem acompanhada
com o diagnéstico tardio, pois na zona rural
0 acesso ao servico de saude é dificil, além do
despreparo dos profissionais e de instalacoes
para lidarem com a problematica do cancer.

Das seis mulheres estudadas, apenas
uma havia realizado o exame papanicolau ha
menos de dois anos. A grande maioria das
mulheres s6 procura o servico de saude para
realizar o tal exame quando iniciaram os sin-
tomas. Fato lastimavel, uma vez que o tem-
po de evolucdo entre uma lesdo intra-epite-
lial e um cancer invasor € de trés meses a
dez anos, e o inicio da doenca é insidioso,
so6 apresentando sintomas nos estagios mais
avancados. (MURAD e KATZ, 1996).
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Analisando as idosas entrevistadas nos
deparamos com uma gama de sentimen-
tos que sao semelhantes. A tristeza, a fé e
o medo. Frente ao tratamento radioterapico
duas das seis idosas estudadas disseram ter
tristeza, trés terem fé e uma confessou ter
medo. Os trés sentimentos estavam acompa-
nhados da saudade, que consideramos como
o sentimento comum a todas as idosas.

3.2. Os“SENTIMENTOS” DAS MULHERES IDOSAS EM
TRATAMENTO RADIOTERAPICO DE COLO DE UTERO

De acordo com FERREIRA (1978), senti-
mento € substantivo masculino, que signifi-
ca sensibilidade, capacidade para sentir, per-
ceber, apreciar, afeto, afeicdo, entusiasmo,
emocgao, desgosto; mas também significa con-
junto das qualidades morais do individuo.

Compreender ou conhecer os sentimentos
que mantém as mulheres idosas em trata-
mento radioterapico significa compreender a
forma como as pessoas enfrentam um acon-
tecimento. Isto vai depender de varios fatores
e, dentre estes, cabe destacar, de acordo com
Milagros (2002, p. 9):

* Antecipacao do acontecimento;

e Compreensao do acontecimento e in-
terpretacao subjetiva do mesmo;

* Os fatores de personalidade e a capaci-
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dade de adaptacéao do individuo a no-
vas situacoes;

* apoio social e emocional que recebe a
pessoa.

e Saude fisica e recursos fisicos com os
quais conta para enfrentar o estresse.

Alguns dos fatores assinalados, de acordo
com a autora, podem sofrer diminuicao, em es-
pecial a saude fisica e o apoio social e, portanto,
afetam a capacidade das pessoas, em especial
as idosas, para enfrentar os acontecimentos.

Nas entrevistas realizadas com as idosas
da pesquisa, pode-se antecipar que a saude
fisica esta comprometida, em especial por se
tratar de uma doenca temida pela maioria da
populacao, doenca para elas desconhecida, e
em torno da qual alimentam preconceitos e
criam mitos. Mas € possivel considerar que
o apoio social ainda existe, pois essas idosas
tém suas familias e convivem com filhos, es-
posos, netos - ... Aqui deitada pensando na
doenca; queria estar em casa com minha fa-
milia. Estou com saudade dos meus filhos e
dos meus netos, de 16 e de 13 anos (A.A.S).

Mesmo com o apoio social, e aqui nos re-
ferimos principalmente ao apoio familiar, que
certamente influencia na amenizacao do so-
frimento, essas idosas manifestaram senti-
mentos de tristeza, de solidao, de medo, nes-
sa fase do internamento para tratamento.

A tristeza €é experimentada ja no momento
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do diagnéstico. Ainda hoje o cancer é enca-
rado de longe, rodeado de preconceitos e mi-
tos. A falta de informacao reforca as duvidas
sobre o tratamento radioterapico. De outro
lado, os cuidadores e pessoas que as assis-
tem nas unidades hospitalares também car-
regam seus preconceitos e os manifestam.

Foi possivel observar, durante a pesquisa,
o sentimento de exclusado enfrentado pelas pa-
cientes idosas, ja no local onde ocorre a interna-
cdo. A hierarquizacdo espacial da enfermaria é
um fato que chama a atencao. A enfermaria fica
no final de um corredor escuro e separado do
resto do hospital por uma divisoria, que sem-
pre esta fechada. Esse fechamento pode tradu-
zir para as idosas uma idéia de que devem fi-
car escondidas, de que nao devem ser vistas por
outras pessoas, € de que delas estaria exalando
cheiros que outras pessoas nao suportam.

Em uma das visitas feitas, presenciamos
reclamacao de servidores da saude que en-
contravam a divisoria aberta, manifestando
indignacao pelo odor oriundo da enfermaria.
Ora, se o ambiente € reflexo da nossa qualida-
de de vida, cuidar da satide em um ambien-
te escuro, isolado, e com desagradavel odor é
um paradoxo merecedor de preocupacao.

Uma das entrevistadas relatou medo fren-
te ao tratamento radioterapico. Confessou
medo de ficar sozinha na sala durante a apli-
cacao. O medo da solidao vem acompanhado
do medo do desconhecido, uma vez que algu-
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mas mulheres iniciam o tratamento sem esta-
belecer um dialogo com o médico para escla-
recerem duvidas e desmistificar a doenca e o
tratamento. - Um pouco de medo ao ficar so-
zinha na sala de radioterapia, mas sinto alivio
por estar fazendo este tratamento.( MSJIN); -
Peco a Deus pela satide. [sinto] tristeza, muita
luta e dor ao saber do problema (NNC).

A nossa cultura tem reforcado o comporta-
mento de muitos profissionais da satde, quan-
do negligenciam ou diminuem a importancia
dos sentimentos experimentados por pessoas
em tratamento. As pessoas que estao com can-
cer podem nao apenas mascarar a raiva, pela
forma como sao tratadas, como também enco-
brir e negar a depressao e tristeza que trazem
ou é construida durante o isolamento para o
tratamento. Como essas mulheres sdo de ou-
tra cidade, durante o tratamento elas se afas-
tam das suas casas, dos seus relacionamentos,
do seu cotidiano, ainda que seja garantido, pela
unidade hospitalar, o direito a acompanhante.
E preciso observar, no entanto, que essa ido-
sa nao conta com o seu acompanhante duran-
te o tempo todo, porque a unidade, e o proprio
tratamento, exigem regras para esse acompa-
nhamento. - ..... Tristeza (chorou no momento
desta conversa); tenho saudade do marido, da
minha rocinha, dos filhos e dos netos....(IPS).

Esse sentimento de medo, inclusive da do-
enca, que as idosas dizem experimentar, é
muitas vezes escondido da propria familia,
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para nao sobrecarrega-la, dizem. Isto faz com
que essa idosa se sinta sozinha, aumentan-
do a sensacao de medo. Ao esconder sua emo-
cao “inconveniente”, a idosa se torna cada vez
mais desligada emocionalmente, e o medo au-
menta, ao invés de diminuir com a ajuda de
uma pessoa querida (SIMONTON, 1990).

Trés das entrevistadas, demonstram fé
como sentimento frente ao tratamento. Des-
tas, apenas uma néao sabia o motivo da inter-
nacdo, desconhecendo o diagnoéstico. As ou-
tras duas sabiam o diagnostico, mas falavam o
nome da doenca baixinho, ou colocavam ape-
lidos do tipo “doenca braba”. - a) Muita fé em
Deus e rezo para ficar logo boa, curada e voltar
logo para casa. (JSO); b) Fé em Deus, ficar boa
logo sair daqui, ir para casa. Estou com sauda-
des dos filhos e dos netos (LSS).

Além disso, também manifestam acredi-
tar no tratamento, a exemplo do depoimento
de IPS: ... Melhorou muito desde quando en-
trei aqui no hospital, estou tomando remédio,
estou sendo bem tratada, gosto de todo o pes-
soal que trabalha aqui.

A mulher idosa possui um universo peculiar.
Cada uma delas traz uma histéria, um modo de
vida, lembrancas, esperancas, valores, preceitos
e sentimentos. Corroborando o que Sant’Anna
(apud SIMONTON, 1990, p.43) enfatiza, € possi-
vel destacar que a mulher idosa

possui uma histéria repleta de imagens de
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vergonhas.Vergonha de ter sido afetada por
uma doenca, tradicionalmente, considerada
ingloria, relegada aos bastidores da cultura.
Vergonha por abrigar um mal marcado pela
imagem da corrosdo, do desregramento or-
ganico ou do castigo divino. Vergonha que
tende a transformar o doente no tnico res-
ponsavel por seus sofrimentos.

Lidar com o cancer € complexo e lidar com
idosa com cancer é muito mais. Nesse caso,
o cuidado deve vir repleto de ternura, since-
ridade e respeito por essas mulheres, que ja
enfrentaram uma vida inteira de lutas e que,
no momento em que deveriam ter paz e ale-
grias, deparam-se com um diagnostico que
ira exigir delas forca e garra.

O cancer é a doenca mais temida da nossa
cultura atualmente. O fato de estar associado a
morte talvez seja a razao principal desse medo.
Para os pacientes cancerosos, o medo se revela
em visoes de uma morte longa e dolorosa, que
acabara por arruinar a familia emocionalmen-
te. Muitos dos pacientes ficam obcecados por
esse medo e com freqiiéncia o reprimem. Es-
ses medos sao as vezes exagerados pela heran-
ca que o cancer carrega. Muitas pessoas ainda
créem que o cancer € incuravel.

Talvez o cancer cause tanto medo porque
ainda ndo compreendemos sua natureza nem
possamos predizer sua evolucéo; e isso gera
inseguranca. Por causa do medo que rodeia o
portador de cancer, muitas pessoas nao per-

[ 184 ] MEMORIALIDADES, N° 11, 1an-Jun 2009, P. 161-188.



O TRATAMENTO RADIOTERAPICO PARA O CANCER DE COLO DO UTERO: SENTIMENTOS E PERCEPCOES DE MULHERES IDOSAS

mitiam, e ainda nao permitem, que os outros
saibam que estdo doentes.

E natural que o paciente canceroso e sua
familia sintam um certo medo. Porém, é pior
quando nao o enfrentam. A tentativa de escon-
der um sentimento tao poderoso e real quanto o
medo leva a uma sensacao de alienacdo em re-
lacdo as outras pessoas. E importante lembrar
que o medo é uma reacao natural a incerteza.

O medo nunca € facil de ser resolvido,
pois nos faz lembrar da nossa vulnerabili-
dade. Queremos enfrentar o medo porque
acreditamos que isso nos fara fortes e invul-
neraveis. No entanto, todos nos somos vul-
neraveis. Isto quer dizer que durante toda a
nossa vida teremos que lidar com o medo. A
partir do momento em que aceitamos nossos
medos como naturais, podemos aprender a
conviver com eles (SIMONTON, 1990).

CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnoéstico de cancer, em qualquer fase
da vida, vem acompanhado de duvidas e in-
certezas. Compreender que cada ser humano
€ unico melhora o enfrentamento desse diag-
nostico, transformando-o em um fato, nao
em uma sentenca.

As idosas, devido aos costumes adquiri-
dos, assumem uma postura silenciosa e re-
catada. As idosas envergonham-se de ir ao
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médico mostrar “as partes” e isso resulta na
procura tardia por servicos de saude. A vergo-
nha também as faz calar frente aos sintomas,
retardando ainda mais o diagnéstico. Muitas
dessas pacientes assumem o papel de ouvin-
tes e esperam que os profissionais de saude
as informem sobre o que querem saber.

Durante nossa permanéncia no ambien-
te de coleta dos dados, foi possivel observar
que parte da equipe multiprofissional de sau-
de nao dispensava tempo suficiente para o
dialogo com as idosas internadas para trata-
mento e, assim, percebemos que tais pacien-
tes calavam-se ainda mais, guardando para
elas seus medos e incertezas.

O desenvolvimento deste estudo mostra
os sentimentos observados pela mulher ido-
sa frente ao tratamento radioterapico. Cons-
tatamos que o medo, a tristeza e a fé sdo os
sentimentos mais comuns. Com base nesse
conhecimento acerca desses sentimentos, os
profissionais de saude podem tracar seu pla-
no assistencial de forma direcionada as ca-
réncias sentimentais enfrentadas pela mu-
lher idosa com cancer do colo do titero, tendo
assim um tratamento de exceléncia.

Como contribuicdo, gostariamos de propor
uma assisténcia de satide oncologica humani-
zada, baseada no dialogo, compaixao, respeito
e cumplicidade entre pacientes e profissionais
de saude. A sentenca de cancer pode ser deter-
minada a qualquer um; ninguém esta imune
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a oncogénese. A assisténcia humanizada pos-
sibilita que cada profissional se coloque no lu-
gar do outro, do doente. Manter uma divisoria
de isolamento para amenizar o odor emanado
pelo colo uterino canceroso € nao saber que o
INCA previu para o ano de 2005, 500.000 no-
vos casos de cancer diagnosticados no Brasil.

De outro lado, oferecer aos profissionais
da saude, continuamente, uma educacao
continuada, atualizando conhecimentos, dis-
cutindo os problemas cotidianos da popula-
cao, e das organizacdes assistenciais, os di-
reitos e deveres do cidadao, pode significar
mudanca substancial de comportamento e de
atitudes frente ao outro, em especial quando
esse outro € doente e depende do tratamento
publico, mantido pela sociedade.
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A ATIVIDADE FISICA NA VELHICE:
A OPCAO PELA HIDROGINASTICA E
OS BENEFICIOS DECORRENTES
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Resumo. No trabalho em questdo procurou-se dis-
cutir as mudancgas que ocorrem como consequéncia
do envelhecimento, sejam elas naimagem externa, na
pele, no comportamento, nos movimentos e na me-
moria e a importancia da atividade fisica, com énfa-
se na hidroginastica, considerada atividade fisica ideal
para pessoas dessa faixa etaria, em especial pelas me-
Ihorias que proporciona nos aspectos biopsicossociais.
O estudo tem como objetivo caracterizar os efeitos da
pratica regular de exercicios fisicos de baixo impac-
to e a satisfacdo com a vida em mulheres da terceira
idade. Para tanto, foram selecionadas cinco mulheres
que freqlientam aulas de hidroginastica regularmen-
te e, por meio de entrevistas semi-estruturadas, bus-
cou-se conhecer os motivos que as levaram a procu-
rar essa atividade fisica. Os resultados obtidos deram
conta de que a procura tem como motivo principal a
orientacdo médica, a preocupacdo com a estética e a
curiosidade. A partir dessas entrevistas, conclui-se que
essas mulheres praticam a hidroginastica como forma
de obter uma melhor qualidade de vida, e sentem-se
satisfeitas com os resultados adquiridos.

1 Professora de Educacao Fisica, Especialista em Gerontologia So-
cial. ltabuna, Bahia, 2006.

2 Professora Assistente, Diretora do Depto. de Saude da UESC.
Ilhéus, Bahia
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Palavras-chave: envelhecimento, hidroginastica,
atividade fisica, terceira idade.

Abstract.In the work in question it was looked to ar-
gue the changes that occur as consequence of the
aging, are they in the external image, the skin, the
behavior, the movements and the memory and the
importance of the physical activity, with emphasis in
the hidroginastica, considered ideal physical activity
for people of this etaria band, in special for the impro-
vements that it provides in the biopsicossociais as-
pects.The study it has as objective to characterize the
effect of practical regular of physical exercises of the
low impact and satisfaction with the life in women of
the third age.For in such a way, five women had been
selected who frequent lessons of hidroginastica e re-
gularly, for by means of half-structuralized interviews,
searched to know the reasons had taken that to look
them this physical activity. The gotten results had gi-
ven account of that the search has as main reason
the medical orientation, the concern with aesthetic
and the curiosity. From these interviews, one conclu-
des that these women practice the hidroginastica as
form to get one better quality of life, and feel them-
selves satisfied with the acquired results.

Key words: aging, hidroginastica, physical activity,
third age.
INTRODUCAO

O processo de envelhecimento pode abran-
ger o acumulo de experiéncias, conhecimen-
tos e habilidades, inclusive fisicas. Essas ex-
periéncias tendem a melhorar o potencial
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individual para a tomada de decisdes benéfi-
cas a cada pessoa, inclusive na saude. Inves-
timentos em atividade fisica podem produzir
significativos impactos na saude da popula-
cao mais velha, com reflexos sobre a reducao
da morbidade e mortalidade. Nos dias atu-
ais, as pessoas procuram algo além de exer-
cicios como caminhada, corrida e natacao,
e neste sentido € que as academias introdu-
ziram métodos profissionais de condiciona-
mento fisico e manutencado das qualidades
fisicas como capacidade aerodbica, forca, re-
sisténcia fisica e organica, flexibilidade e co-
ordenacao motora.

O que se percebe é que os musculos sus-
tentam as articulacées e melhoram a postu-
ra. Além disso, os efeitos das atividades fisicas
sobre as tensodes do dia-a-dia sdo muito bené-
ficos, pois tranquilizam a mente e descontra-
em o corpo, contribuindo para toda a satde.

O envelhecimento torna perceptivel uma
série de mudancas na imagem externa e no
comportamento dos individuos; a forca mus-
cular diminui, os movimentos sido mais cui-
dadosos, os reflexos sao mais lentos, a me-
moria vai se tornando menos vigorosa, 0s
contatos com outras pessoas vao-se tornan-
do mais reduzidos.
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2. Os BenEericios DA ATIVIDADE FisicA PARA As PESSOAS
Iposas

A atividade fisica feita de forma orienta-
da, estimula o coracdo, pulmoes, musculos e
também contribui para o bem-estar psicolo-
gico. Neste ponto, os idosos também sao be-
neficiados, pois precisam ter a capacidade de
se renovar constantemente, estimulando a
aprendizagem, o raciocinio, a alegria e o pra-
zer de viver, o que sem sombra de duvida,
prolonga a vida (COSTA, 1992)

Embora nao se possa evitar o envelhecimen-
to, & possivel exercer influéncia sobre o modo
como se envelhece. Envelhecer, portanto, pode
significar enriquecimento espiritual e uma vida
saudavel. Nosso organismo precisa, para um
desenvolvimento equilibrado, de exercicios, ndo
apenas para satisfazer a vaidade da aparéncia
de um fisico bonito mas, principalmente, para
manter a satide e prolongar a vida.

Se o exercicio beneficia o corpo, pode fazer
maravilhas a mente, diz Bonachela (2001, p.
65). Com a pratica regular de atividades fisi-
cas, o individuo na maturidade podera alcan-
car beneficios do tipo: freqiiéncia cardiaca
mais baixa, quando o coracao passa a bom-
bear o sangue com menor esforco e nimero
de batimentos; aumento do CO2 maximo — os
pulmoes absorvem maior quantidade de oxi-
génio, distribuindo-o ao organismo e propor-
cionando mais energia; musculos mais fortes
e resistentes, pois o treinamento faz aumen-
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tar a massa muscular, a forca e a resisténcia;
aumento da flexibilidade e amplitude articu-
lar, para melhorar a movimentacao nas arti-
culacoes, deixando-as mais livres, proporcio-
nando bem-estar fisico e psiquico e aliviando
as tensoes do dia-a-dia.

Além desses beneficios, esse autor fala,
ainda, dos efeitos dos exercicios aquaticos no
sistema nervoso central: aumento da perfor-
mance psicomotora; melhora da coordenacao
motora; aumento da qualidade e precisao nos
movimentos. Ja no sistema musculo-esque-
lético e articular, causam aumento da mas-
sa muscular, forca, resisténcia, flexibilidade
e densidade 6ssea; melhora no deslocamento
e equilibrio, durante o ato de andar; diminui-
cao da frequiéncia de quedas, das dores arti-
culares e das dores na coluna vertebral. No
sistema cardiovascular e respiratério obser-
va-se aumento da poténcia aerébica, da vas-
cularizacao do miocardio, do consumo maxi-
mo de oxigénio além de normalizar a pressao
arterial, diminuir a fadiga e fortalecer a mus-
culatura do coracao.

E de suma importancia salientar que as
atividades fisicas podem ser um meio de o
idoso manter seu organismo ativo, em bom
funcionamento biolégico e em equilibrio com
as relacoes afetivas e sociais. Os profissionais
de educacao fisica devem valorizar os progra-
mas de conservacao da saude e de atividades
fisicas direcionadas aos idosos, a fim de ge-
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rar melhora na funcionalidade de seu orga-
nismo e, assim, contribuir para sua sociali-
zacao e o seu bem-estar .

Sabe-se que os idosos praticantes de ati-
vidades fisicas, além de se sentirem bem, tém
mais disposicao dentro e fora da familia, sao
menos dependentes e (re) conhecem melhor o
seu corpo, ultrapassando limites e barreiras
que, muitas vezes, lhe sdo impostas.

O exercicio fisico na terceira idade pode
proporcionar uma melhor qualidade de vida,
pois mantém e melhora as atividades de vida
diarias como: tomar banho, fazer compras ou
dirigir. Uma pessoa sedentaria pode comecar
com 15 ou 20 minutos diarios de caminhada,
o que ja surte efeitos positivos.

Nesse contexto € que o exercicio fisico apre-
senta-se como possibilidade de aumentar os
sentimentos de bem-estar e satisfacdo com a
vida, o que contribui para melhor qualidade
de vida no periodo de envelhecimento®. Em se-
gundo, tem realce o fato de que o aumento no
numero de pessoas fisicamente ativas pode ter
um forte impacto na reducao de despesas com

3 Eimportante ressaltar que quando se fala de idosos,ndo se pode
classificar o envelhecimento apenas pela idade cronoldgica e sim
pela idade funcional dos diferentes érgdos e sistemas. Portanto, o
grau do envelhecimento dos érgdos varia entre individuos idosos
sadios ou ndo, sedentarios ou ativos, de acordo com a diferenca
no estilo de vida. Exames médicos sao importantes para definir a
idade funcional do organismo (colesterol, triglicérides, densito-
metria éssea, eletrocardiograma de esforco).
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a saude no pais. Em terceiro lugar, a satude e a
aptidao na velhice tornam o idoso mais capaz
de envolver-se com sua familia, com os amigos
e com a comunidade, e de interagir com pesso-
as que sao importantes para ele, de forma in-
dependente e bem sucedida.

Os individuos idosos ativos que se exerci-
tam regularmente, tém diminuidos os efeitos
do processo de envelhecimento, retardando-
os consideravelmente. Com a idade, necessi-
ta-se de atividade fisica moderada como um
meio preventivo de doencas e do envelheci-
mento nao saudavel.

Dentro deste contexto, salientam-se os be-
neficios trazidos pela pratica regular de ativi-
dade fisica, mesmo quando iniciada em idade
avancada. As adaptacoes ocorridas nas pesso-
as submetidas a um programa de atividade fi-
sica sdo semelhantes aquelas ocorridas em in-
dividuos jovens. Portanto, um programa de
exercicio adequado contribui para uma melho-
ra da qualidade de vida em qualquer idade.

A escolha do exercicio ideal, entretanto,
nem sempre € tarefa facil. Mas a hidroginas-
tica vem contando com total aval de médicos
e especialistas, para quem nao ha contra-in-
dicacao e os exercicios podem ser feitos em
qualquer idade. Mas € principalmente entre
os que ja passaram dos 40 anos que os bene-
ficios sdo mais visiveis. A utilizacao da agua
como agente terapéutico € conhecida desde
a antiguidade por diversas civilizacoes. Os
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egipcios ja construiram banheiras e os gre-
gos conheciam chuveiros; os romanos usa-
vam-na com finalidades curativas e recrea-
cionais e elevaram o banho ao mais alto grau
de refinamento (BONACHELA, 2001).

O exercicio na agua, conhecido como hi-
droginastica, aquaginastica, ginastica aqua-
tica, aquaerdbica, fisioaquatica, hidroexerci-
cio e “aquamotion” se expandiu por diferentes
paises e com objetivos distintos.

(...) na Alemanha a hidroginastica surgiu
para atender, inicialmente, a um grupo de
pessoas de idade avancada que necessita-
vam de uma atividade fisica segura, que
nao causasse riscos e danos as articula-
coes e que oportunizasse bem estar fisi-
co e mental. (BONACHELA e NOGUEIRA
1995, p. 19/31).

No Brasil, de acordo com Mazo, Lopes e
Benedetti (2001, p. 171, apud KRUEL, 1994),
a hidroginastica s6 comecou a ser pratica-
da nos anos 70 e se desenvolveu inicialmen-
te na regido Sudeste. Sua expansao vai ocor-
rer na década de 90 e hoje tem um numero
significativo de praticantes. Desenvolvida ini-
cialmente em Spas, aos poucos foi ganhando
credibilidade e maior espaco nas academias
de natacao, clubes e universidades.

Trata-se de, segundo Kruel (1994), ativi-
dade alternativa de condicionamento fisico,
constituida de exercicios aquaticos especifi-
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cos, baseados no aproveitamento da resistén-
cia da agua, como sobrecarga. Pode ser pra-
ticada por qualquer pessoa, independente de
idade, sexo, nivel de condicionamento fisico
ou de experiéncias anteriores com o meio li-
quido (KRUEL, 1994). Sova (1998) relata que
a hidroginastica € uma excelente atividade fi-
sica para os idosos, mesmo para aqueles que
nao desenvolvem uma atividade fisica ha mui-
to tempo. O importante € estar ciente de que
uma velhice tranquila é o somatorio de tudo
quanto beneficie o organismo, a exemplo de
exercicios fisicos, alimentacao saudavel, espa-
co para o lazer, bom relacionamento familiar.

A lista de vantagens é extensa. A hidrogi-
nastica trabalha a flexibilidade e a coordena-
cao motora, favorece o sistema cardio-respira-
torio e da mais qualidade ao sono. Além disso,
os exercicios podem levar ao fim daquela eter-
na briga com a balanca, desde que combinada
com uma dieta alimentar adequada.

A piscina para o trabalho com a terceira
idade, deve obter plano de acesso adequado,
como degraus, rampas, barras de apoio ao
redor das paredes das bordas, preferencial-
mente um piso antiderrapante, agua bem tra-
tada, profundidade crescente (ndo ocorrendo
quedas bruscas) e variacao de temperatura
entre 28° a 30° C. E importante considerar
que, antes de incluir o idoso nas aulas de hi-
droginastica € necessario que o educador fi-
sico tenha em maos uma avaliacdo médica,
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para uma maior seguranca do programa da
atividade e do idoso, a fim de verificar a real
capacidade funcional do aluno e de possivel
existéncia de problemas fisicos.

As atividades fisicas podem ser praticadas
por quaisquer pessoas de diferentes niveis de
capacidade fisica e de habilidades motoras,
independentemente de sexo ou idade. O im-
portante € que sejam adaptadas as capacida-
des de cada faixa etaria e de cada condicao
fisica e psicologica, respeitando-se a plastici-
dade de cada ser humano e a heterogeneida-
de do envelhecimento e do desenvolvimento.

Em relacao a quantidade de atividade fisica
necessaria para promover melhorias na sau-
de dos idosos e dos individuos em geral, varios
autores Matsudo, (2001); Allsen, Harrison e
Vance, (2001) propoem que, quanto maior a
quantidade de atividades realizada durante a
semana, tanto maior serdo os beneficios para
aqueles que as praticam. Esses autores suge-
rem que é necessario um minimo de trés vezes
por semana, com um minimo de trinta minu-
tos por sessao, para se alcancar efeitos fisiolo-
gicos positivos. Entretanto, ha que se pensar
também em questdes tais como a intensidade
do exercicio (leves, moderados ou intensos) e
que existem variaveis psicologicas relaciona-
das a pratica de atividades fisicas, para se de-
finir com seguranca a quantidade e o tipo de
atividade fisica a prescrever.

Sabe-se que o exercicio adequado pode
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adiar ou mesmo retardar as alteracoes asso-
ciadas a idade nos sistemas musculo-esque-
lético, respiratorio, cardiovascular e nervoso
central; com isso, considera-se importante
o conhecimento sobre a populacdao em que
ira desenvolver o trabalho (idoso), para poder
prescrever os exercicios adequados atenden-
do as necessidades morfologicas, organicas
e emocionais do grupo, assim colhendo bons
resultados, tornando a atividade mais produ-
tiva e ladica para a terceira idade.

Existem atividades fisicas de alta inten-
sidade que buscam o melhor rendimento ou
desempenho. Ja as atividades fisicas de bai-
xa e moderada intensidade possuem o obje-
tivo de manutencao das capacidades fisicas.
Ao contrario das primeiras, que implicam
grande investimento fisico e psicolégico, e
eventualmente podem provocar desgastes e
comprometimentos de estruturas fisicas, es-
tas apresentam baixo risco para comprometi-
mentos musculares ou articulares.

Sova (1998) afirma que se a aptidao aero-
bica inicial € baixa, ela pode ser melhorada
por uma baixa intensidade de treinamento.
Um individuo de 55 anos, por exemplo, tera
maior ganho se puder ser mantida uma fre-
quéncia cardiaca em torno de 130 — 140 bati-
mentos por minuto (bpm), entre 70 e 75% da
capacidade maxima. Porém, € também pro-
veitoso, mesmo que com ganhos mais lentos,
o treinamento com freqtiéncias variando en-
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tre 110 — 120 bpm, entre 55 e 65% da capaci-
dade maxima. Isso torna de grande relevan-
cia conhecer a idade de cada idoso para uma
melhor observacao da sua frequiéncia cardi-
aca, ou seja, € contra-indicado o tratamento
generalista que despreza a heterogeneidade
existente entre os idosos.

Certas precaucoes podem incrementar a
seguranca do exercicio para o sujeito idoso.
A visdo, a audicao e o equilibrio ja sdo menos
eficientes. O idoso deve, assim, evitar espor-
tes em que haja risco de colisées com oponen-
tes ou com obstaculos. Se ha um historico de
quedas, cuidados especiais sdo necessarios
para a realizacao de atividades que requeiram
um bom equilibrio (escaladas, ciclismo, corri-
das ou caminhadas). Em idosos submetidos a
medicacao hipotensiva, ha o perigo de repenti-
na perda de consciéncia, quando em pé, no fi-
nal de uma série de exercicios, particularmen-
te sob altas temperaturas, ou se as veias estao
com os tonus diminuidos e relaxados depois
de um periodo na piscina (IBID, 1998).

Pensava-se que a intensidade das ativida-
des fisicas deveria ser relativamente alta para
assegurar que beneficios pudessem ser al-
cancados por idosos (FARIA JUNIOR, 1997).
Hoje se compreende que, para as pessoas
mais velhas, ja ha vantagens para a saude
mesmo com um modesto aumento de ativida-
de fisica regular. Assim, a dose recomenda-
da de exercicios deve deixar o praticante le-
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vemente cansado no dia seguinte, e ndo mais
que isso. O processo de recuperacao ocorre
lentamente e um treinamento mais vigoroso
deve ser realizado em dias alternados.

Exercicios de baixa intensidade, como, por
exemplo, caminhadas, oferecem estimulos de
treinamento e diminuem os riscos de desliza-
mentos e escorregdes, bem como diminuem o
impacto sobre os membros inferiores. A hidro-
ginastica envolve exercicios variados realiza-
dos dentro da agua, podendo ser desde alonga-
mentos até exercicios aerobicos, que promovem
grande dispéndio de energia, mas sem sobre-
carregar as articulacoes de base e o eixo do mo-
vimento. A forca de flutuacao determinada pela
densidade da agua pode fazer com que uma
pessoa, submersa até os ombros, perca apa-
rentemente até 90% de seu peso normal, fazen-
do com que o corpo ganhe estabilidade e equili-
brio. (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

A hidroginastica pode apresentar vanta-
gens para as pessoas com mais idade em rela-
cao aos exercicios em terra. A agua age como
relaxante, promove uma resisténcia muitas
vezes maior que a do ar e, por isso, oS movi-
mentos sao mais lentos.

Portanto, isso € uma vantagem, ja que atua
como sobrecarga, trabalhando os musculos de
maneira eficaz. Nesse sentido, Rocha (1994) e
Sova (1998) sugerem que, em face de tais ca-
racteristicas, essa modalidade de exercicios
tem sido especialmente indicada para idosos.
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A flexibilidade pode ser conservada por sua-
ves movimentos levados em toda a amplitude
das principais articulacoes. Se existe fraqueza
muscular ou alguma patologia como a artrite,
tais movimentos devem ser tentados em agua
aquecida. A flutuabilidade gerada pelo empu-
xo da agua, que sustenta o peso corporal, e o
aquecimento da agua incrementa a flexibilida-
de imediata das articulacoes.

A exploracdo da hidroginastica pelos idosos
portadores de perdas em capacidades funcio-
nais permite-lhes atingir certo nivel de aptidao
musculo esquelética que favorece o desempe-
nho das atividades instrumentais e das ati-
vidades basicas de vida diaria. Além disso,
como afirma Kucera (1984), um grupo reali-
zando atividades fisicas cria um meio social
terapeuticamente eficaz, pois os exercicios em
grupo reunem dois elementos que influem so-
bre o comportamento humano: a participacao
em grupo e a movimentacao do corpo.

Barbosa (2001) afirma que os objetivos de
um programa de atividade fisica, como hidro-
ginastica para a terceira idade, devem con-
ter exercicios diretamente relacionados com
as modificacoes mais importantes e que sao
decorrentes do processo de envelhecimento
tais como: promocao de atividades recreati-
vas (para a producao de endorfina e androge-
no, responsaveis pela sensacdo de bem-estar
e recuperacdo da auto-estima); atividades de
socializacao (em grupo, com carater ludico);
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atividades moderadas e progressivas (prepa-
rando gradativamente o organismo para su-
portar estimulos cada vez mais fortes); ati-
vidades de forca, com carga (principalmente
para os musculos responsaveis por susten-
tacao/postura, evitando cargas muito fortes
e contracoes isométricas); atividades de re-
sisténcia (com vista a reducdo das restricoes
no rendimento pessoal); exercicios de alonga-
mento (ganho de flexibilidade e de mobilida-
de) e atividades de relaxamento (diminuindo
tensdes musculares e mentais).

3.0. As MuLHEREs IDosAs E A BuscA PeLA QUALIDADE DE
VIDA: O CONTEXTO DA PESQUISA NA HIDROGINASTICA

Como o envelhecimento humano é um pro-
cesso continuo, durante o qual ocorre decli-
nio das funcodes fisiolégicas, o inicio de um
programa de exercicios pode interferir positi-
vamente, promovendo uma melhoria das ca-
pacidades fisicas, da produtividade e da au-
to-estima do idoso. Estudos tém demonstrado
que exercicios no solo oferecem muitos bene-
ficios mas, quase sempre, sdo acompanhados
de sobrecargas articulares, que acarretam do-
res em individuos de idade mais avancada.

A hidroginastica se apresenta diferenciada
em relacdo a outras atividades devido as pro-
priedades que o meio aquatico oferece, auxi-
liando na movimentacao das articulacdes, na
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flexibilidade, na diminuicao do impacto, en-
tre outros, permitindo que se alcancem to-
dos os beneficios dos exercicios em solo, com
a vantagem de atenuar os efeitos colaterais.
A unicidade da agua esta principalmente no
seu empuxe, que alivia o estresse sobre as
articulacoes sustentadoras de peso e permite
que se realize movimento em forca gravitacio-
nal reduzida. Dessa forma, as atividades que
nao sustentam peso podem ser iniciadas an-
tes mesmo de serem possiveis no solo.

Os exercicios terapéuticos na agua es-
tao relacionados ao alivio de dor e espasmos
musculares, manutencao ou aumento da
amplitude de movimento das articulacoes,
fortalecimento dos musculos enfraquecidos e
aumento na sua tolerancia aos exercicios, re-
educacao dos musculos paralisados, melho-
ria da circulacao, encorajamento das ativida-
des funcionais, manutencédo e melhoria do
equilibrio, coordenacao e postura.

Assim, avaliar os impactos que a hidrogi-
nastica exerce sobre o envelhecimento repre-
senta, portanto, avaliar a possibilidade do in-
dividuo ter uma expectativa de vida maior e
retardar os efeitos do envelhecimento por con-
ta de uma atividade fisica que representa me-
nor impacto nas articulacées. E preciso lem-
brar que nunca € tarde para se iniciar um
programa de atividade fisica. O idoso pode be-
neficiar-se com a pratica de exercicios até mais
que os jovens. Os efeitos fisiologicos dos exer-
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cicios combinados com aqueles que sao cau-
sados pelo calor da agua sdo uma das vanta-
gens da atividade nesse meio. O resultado da
imersao na agua € semelhante em adultos e
criancas e esta relacionado a temperatura do
corpo, a circulacdo e a intensidade dos exer-
cicios, com variacoes permitidas dependendo
do tamanho da pessoa e da sua necessidade.

Este trabalho foi desenvolvido tendo-se
como foco a questao da relacdo entre a pra-
tica de atividades fisicas de baixo impacto,
as crencas de auto-eficacia fisica e intelec-
tual e a satisfacdo com a vida em mulheres
na meia-idade e idosas, participantes de um
programa regular de hidroginastica.

As informacoes foram obtidas através de
entrevistas realizadas com cinco mulheres re-
sidentes na cidade de Itabuna, Bahia, com ida-
des entre 60 e 75 anos, freqlientadoras de Aca-
demia situada no centro da cidade. Nesta, as
aulas de hidroginastica tém duracao de SO mi-
nutos e acontecem quatro vezes por semana.
O periodo do estudo teve inicio em setembro e
foi finalizado em dezembro de 2004. Este tra-
balho foi desenvolvido tendo-se como foco a en-
trevista. As participantes foram escolhidas ale-
atoriamente entre as hidroginastas do horario
das 15:30h as 16:20h.

As entrevistas foram feitas unanimemen-
te com mulheres, isso porque elas desenvol-
vem antes que os homens uma preocupacao
com a saude, qualidade de vida e bem-estar
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psicologico. Essas mulheres sao geralmente
de classe média e tem pelo menos o segundo
grau completo, sdo casadas (apenas uma é
solteira), tém idade média de 64,8 anos, com
profissdes que variam de funcionarias publi-
ca aposentada, professora, comerciante e do
lar, com renda mensal média variavel entre
trés e dez salarios minimos.

No contexto brasileiro, as mulheres de
meia-idade e idosas formam um segmen-
to que aparece cada vez mais conquistando
espaco e criando novas demandas sobre as
instituicoes sociais. Parte delas tende a fre-
quentar grupos de convivéncia, programas
educacionais e programas de lazer em que
realizam atividades fisicas, recreativas e so-
ciais. Uma vez que as mulheres tém taxas
mais altas de morbidade e freqientemente
demonstram doencas como artrite e hiper-
tensao, a participacao em atividades fisicas
pode ser um meio para que elas vivam com
mais qualidade esse periodo do ciclo vital e
que envelhecam melhor (NERI, 2001b).

E preciso entender que esta mudanca nao
aleatoria ja vem sendo desejada ha muito
tempo. Todavia, nao foram as mulheres as
primeiras a correrem em busca de novas for-
mas de vida, seja pelo que faziam ou fazem
dentro do seu lar, seja por falta de oportuni-
dade, trabalho dobrado (fora de casa e ainda
dentro de casa), porém o tempo hoje € outro
e elas sdo as que mais gostam de si, desde a
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aparéncia até a forma mais simples de apare-
cer. A mente do ser humano governa o corpo
e nao é diferente com as mulheres.

Faria Junior (1997) acrescenta que existem
mais mulheres idosas do que homens partici-
pando de programas supervisionados de ativi-
dade fisica, embora exista uma proporcao com-
paravel de homens e mulheres na populacéo
adulta e na fase inicial da velhice. Talvez essa
diferenca em participacdo deva-se ao fato de
que, nessas idades, a maioria dos homens ain-
da trabalha, ao passo que entre as mulheres
predominam donas-de-casa e trabalhadoras
informais. Além disso, as mulheres procuram
mais os servicos de sauide do que os homens e
tendem a se cuidar mais do que eles.

E importante compreender que, em qual-
quer momento do ciclo vital e em qualquer
sociedade, qualidade de vida é um fenémeno
de varias faces e, assim, € melhor descrito por
intermédio de um constructo multidimensio-
nal. A avaliacao das caracteristicas de seus
varios dominios tem como referéncia critérios
biolégicos, sociais e psicologicos aplicados as
relacoes atuais, passadas e prospectivas de
individuos, grupos humanos e sociedades
com o ambiente fisico e social. Nessa avalia-
cao, sao também levados em conta valores
individuais e sociais a respeito do que € nor-
mal e do que € tido como desejavel ou ideal
quanto ao bem-estar objetivo e subjetivo.

Ao analisarmos os depoimentos das nos-
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sas entrevistadas, vamos nos deter primei-
ramente na definicao de idoso para o proprio
idoso. Fato marcante nos depoimentos € que
o idoso na maioria das vezes nao se vé como
idoso. Ou seja, nao se sente velho.

Trés das cinco entrevistadas, caracteriza-
ram o idoso como alguém experiente, que vive
uma bela fase da vida: ...quanto mais a gente
vive mais a gente aprende...é a pessoa que Ui-
veu muito e sabe viver (GFB 68 anos); ...é uma
pessoa que estd passando por fase mais expe-
riente... (SSC 60 anos); ...idoso pra mim é uma
experiéncia de vida, porque é conhecimento, é
uma vivéncia que voceé ja teve mais e mais ex-
periéncia no presente... (CDS 63 anos).

Outra entrevistada vé o idoso como alguém
dependente dos outros. E uma pessoa mais ou
menos dependente...tem as suas dependéncias
(MG 62 anos). Uma outra acha uma fase ad-
miravel e que precisa de certos cuidados com
a saude e a mente: Eu admiro muito o idoso; é
uma fase bela, eu acho (MAFA, 71 anos)

Essas mulheres entendem que a velhice de
suas maes e suas avos foi o periodo mais som-
brio de suas vidas. Contudo, acreditam que os
modelos antigos de envelhecimento nao vigo-
ram mais na atualidade. No mundo contem-
poraneo, a conquista da liberdade feminina €,
para elas, um fato irreversivel e redefine o que
é envelhecer. Pela primeira vez € aberto um
espaco para as mulheres de mais idade cria-
rem novas regras e estilos de vida. E esse es-
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paco que elas se apressam em ocupar. Nas ar-
tes, na literatura, no lazer e principalmente na
atividade fisica. (DEBERT, 1999)

E importante analisar que as motivacoes
das idosas para a preferéncia pela hidroginas-
tica como atividade fisica giram em torno de:

1) necessidade de firmeza do corpo e o
incentivo das amigas - E bom para a satde,
agente conhece mais gente, a gente se sente
com o corpo melhor, é uma atividade que eu
acho ideal, é uma coisa assim que melhora a
nossa mente e o nosso corpo, a gente também
aprende muita coisa boa, (...) a pessoa fica
com o corpo mais leve. E continua a fazer a
atividade pela preocupacao com a saude e
pela vida social resgatada, tendo como prin-
cipal mudanca na sua vida diaria a relacao
de convivio com outras pessoas. Com o en-
velhecimento acontecem alteracoes gradati-
vas no dominio fisico, psicolégico e social. E
a dita idade das mudancas. Segundo Rocha
(1994) as alteracoes das capacidades fisicas,
anatomo-fisiologicas, psicossocial e cogniti-
va sdo comuns e evoluem progressivamente,
no processo de envelhecimento. Todavia, po-
dem ser proteladas e eliminadas com a pra-
tica da atividade fisica, como a hidroginas-
tica. Além do mais, sua aplicabilidade deve
ser moderada, progressiva e com exercicios
adequados, atendendo as necessidades in-
dividuais e do grupo de idosos;.
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2) orientacao médica - (...) tinha pressdo
alta, sentia muitas dores nas pernas, na cabe-
ca, tontura. (...) a minha pressdo ja ndao sobe
tanto, com o regime de boca e a hidrogindstica
eu descobrir outra forma de vida, sou mais ale-
gre, tomo menos medicac¢do e ndo fico a quei-
xar da vida. Continuam a praticar a atividade
por se sentirem muito bem de satde: Bem, eu
estou me sentindo fisicamente bem {...).

As mudancas apresentadas nas suas vi-
das diarias sao respectivamente, entrosa-
mento social, perda de peso, e conquista de
novas amizades. Porque como eu estava sem
trabalhar, to sem trabalhar ja ha algum tem-
po, entdo meu convivio era mais familiar, en-
tdo hoje eu tenho um convivio maior com o
grupo da hidrogindstica. A parte social princi-
palmente, quando tem aquelas comemoracgées
nos aniversdarios... . A atividade fisica possi-
bilita a convivéncia entre as pessoas e faci-
lita a formacao de grupos. Existe um aspec-
to soécio-afetivo ja citado anteriormente por
Erikson (1998), que possibilita o aumento da
auto-estima, reintegracdo e sociabilizacao.
Kucera (1984) observa que um grupo reali-
zando atividades fisicas cria um meio social
terapeuticamente eficaz. Além disso, ainda
contribuem para ampliar o quadro de ami-
zades, gerar afetos positivos e melhor sau-
de percebida (ERIKSON, 1998). Espacos de
convivéncia tornam-se locais privilegiados
por mulheres em busca de lazer, informacao,
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convivéncia e participacao social além da
busca da cura. Essa procura tende a aumen-
tar, gracas a influéncia da disseminacao da
idéia de que permanecer ativo &€ ponto para a
saude fisica e mental na velhice.

3) a curiosidade - Olha, eu fui fazer hidrogi-
ndstica, é... eu sempre tive vontade de fazer hi-
drogindstica, mais eu sempre me envolvia com
outros exercicios, depois uma amiga minha me
falou, “eu fiz hidrogindstica (...). E eu por curio-
sidade, eu digo olha, eu vou fazer porque eu ja
fiz todos os exercicios e na agua eu amo a dgua
eu gosto de praia e dgua térmica também ai eu
fiquei motivada pra exercitar as pernas, pra se
locomover mesmo, pra se motivar mesmo. A
entrevistada continua a fazer a atividade como
forma de prevenir problemas de saude futuros.
Sentir-se mais relaxada e passar a dormir me-
lhor foram as principais mudancas na vida di-
aria. Para se ter uma vida com qualidade, a
pratica de exercicios fisicos regularmente € in-
dispensavel. Durante o trabalho, foram expos-
tos os beneficios atrelados a atividade fisica,
dentre os quais os beneficios psicolégicos, com
melhora na auto-estima e melhor auto-ima-
gem corporal. Como foi verificado nesses de-
poimentos, a pratica do exercicio fisico reduz
os estados de estresse, depressao e ansiedade
dessas mulheres de meia idade, especialmen-
te porque, como afirma Bonachela (1994) a hi-
droginastica oferece beneficios morfologicos,
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organicos e psicossociais, no idoso, proporcio-
nando-lhe uma melhor qualidade de vida, ten-
do por consequiéncia, a longevidade.

A atividade fisica pode recuperar as vivén-
cias corporais cotidianas que fazem parte da
vida das pessoas, favorecendo a qualidade de
vida e o bem-estar, sentimentos de indepen-
déncia, utilidade, mais esperanca e vontade
de viver, elevacao da auto-estima, mais vita-
lidade e disposicao, tornando-as mais sauda-
veis, mais sociaveis e felizes.

Segundo Oliveira (1999), os mais extensi-
vamente estudados sdo os sistemas cardio-
vascular e 0sseo, ambos afetados pelo pro-
cesso de envelhecimento e pelas mudancas
hormonais poés-menopausa. Estas incluem
a osteoporose e as fraturas comuns dela de-
correntes. Do ponto de vista psicossocial, a
meia-idade € uma fase de transicao de papéis
e expectativas que se refletem na personali-
dade. Depois de diminuirem as obrigacoes
ligadas a criacao dos filhos, homens e mu-
lheres podem equilibrar suas personalidades
expressando caracteristicas que anterior-
mente haviam sido suprimidas. As mulheres
tornam-se mais assertivas e os homens tor-
nam-se emocionalmente mais expressivos.

Para Erikson (1998), a meia-idade é a fase
da resolucao do conflito geratividade wver-
sus estagnacao. Neste estagio, o foco esta na
educacdo e no cuidado das novas geracoes.
Ha o confronto da pessoa com os deveres de
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cuidador e uma crescente variedade de obri-
gacoes e responsabilidades, interesses e ce-
lebracdes. A pessoa também pode envolver-
se em diversas atividades na comunidade.
Certa estagnacao pode proporcionar um des-
canso que leva a maior criatividade no futu-
ro; porém a estagnacao excessiva pode levar
a invalidez fisica ou psicologica. Nessa fase,
a maturidade € um mecanismo regulador do
desenvolvimento psicossocial.

Reconhecer as diferentes experiéncias do
curso de vida, dar informacoes as mulheres
sobre a meia-idade e a velhice, e estimular
a pratica de atividades fisicas parecem ser
boas alternativas para promover a sua saude
fisica e mental.

E crescente o numero de mulheres que
freqiientam academias e instituicoes sociais,
em busca da pratica da hidroginastica, indi-
cada por amigas, por orientacdo médica ou
até mesmo por vontade propria.

Como pode ser desenvolvida por pessoas
de qualquer idade, a facilidade em praticar
essa atividade tem feito com que um numero
de pessoas consideravel eleja a hidroginastica
como uma opc¢ao para melhorar sua qualidade
de vida, além das facilidades de seu exercicio.
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ACESSO E ACOMODACAO DO IDOSO
NOS TRANSPORTES COLETIVOS SOB
O OLHAR DA FISIOTERAPIA: UMA
CONTRIBUICAO PARA A SAUDE
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Resumo. O acelerado processo de envelhecimen-
to no Brasil traz desafios para governantes, socieda-
de e diferentes areas do conhecimento. Uma dessas
areas, é a Fisioterapia, que desponta como aliada na
promocdo da autonomia e independéncia de pes-
soas, particularmente idosas, na sua vida diaria. Co-
nhecer as condicdes de acesso e acomodacédo dos
idosos nos transportes coletivos, observar os aspec-
tos ambientais vinculados ao transporte e averiguar
a opinido do usuario idoso acerca do servico ofere-
cido foram as motivacdes deste estudo. Trata-se de
estudo de natureza quanti-qualitativa, com dez in-
formantes idosas, participantes do Grupo de Con-
vivéncia da Igreja Maria Goretti, no Bairro da Man-
gabinha, em Itabuna-Ba. O estudo foi realizado nos
lares das entrevistadas, em pontos de 6nibus e inte-
rior desses veiculos. Utilizou-se como instrumentos
de coleta de dados formulario para registro das en-
trevistas, maquina fotografica, além de observacao
participante, aplicando-se as recomendag¢des dos
principios éticos de pesquisa em seres humanos.

1 Fisioterapeuta, Especialista em Gerontologia e Professor
da UESB, Jequié, Bahia

2 Enfermeira, Professora Assistente. Universidade do Sudo-
este da Bahia. Jequié, Bahia
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Através da analise de conteudo de Bardin, consta-
tou-se que dos vdarios problemas percebidos estao:
0 ndo atendimento das necessidades das idosas
para locomocédo; as condi¢des de acesso e acomo-
dacdo; necessidade de melhoria dos servicos de
transportes. Além de sinalizarem a necessidade de
trabalhos conjuntos das diferentes areas do conhe-
cimento a exemplo da engenharia e arquitetura, as
idosas também sinalizaram para a Fisioterapia a ne-
cessidade de atividades educativas e de orientagdo
as pessoas idosas quanto a melhor forma de acessi-
bilidade e acomodacao aos veiculos de uso coletivo,
visando amenizar os danos causados aos usuarios
do transporte coletivo, lamentavelmente inadequa-
dos para qualquer dificuldade fisica.

Palavras-chave: Envelhecimento, Fisioterapia, Ido-
so, Transporte Coletivo.

Abstract. The sped up process of aging in Brazil
brings challenges for governing, society and diffe-
rent areas of the knowledge. One of these areas, is
the Fisioterapia, that blunts as allied in the promo-
tion of the autonomy and independence of people,
particularly aged, in its daily life. To know the con-
ditions of access and room of the aged ones in the
collective transports, to observe the entailed am-
bient aspects to the transport and to inquire the
opinion of the aged user concerning the offered
service had been the motivations of this study. One
is about study of quanti-qualitative nature, with ten
aged, participant informers of the Group of Convi-
véncia of the Church Goretti Maria, in the Quarter of
the Mangabinha, Itabuna-Ba. The study it was car-
ried through in the homes of the interviewed ones,
in points of bus and interior of these vehicles. It was
used as instruments of collection of data form for
register of the interviews, photographic machine,
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beyond participant comment, applying the recom-
mendations of the ethical principles of research in
human beings. Through the analysis of content of
Bardin, one evidenced that of some problems per-
ceived for the aged ones they are: not the attendan-
ce of the necessities of the aged ones for locomo-
tion; the conditions of access and room; necessity of
improvement of the services of transports. Beyond
signaling the necessity of joint works of the diffe-
rent areas of the knowledge the example of engine-
ering and architecture, the aged ones had also sig-
naled for the Fisioterapia the necessity of educative
activities and orientation to the aged people how
much to the best form of accessibility and room to
the vehicles of collective use, aiming at to brighten
up the actual damages to the users of the collecti-
ve transport, lamentably inadequate for any physi-
cal difficulty.

Key words: Aging, Fisioterapia, Aged, Collecti-
ve Transport.

INTRODUCAO

Uma das principais preocupacoes de go-
vernantes e sociedade diz respeito a utiliza-
cao dos transportes coletivos. Sua historia
se confunde com a da humanidade. Trans-
portar € o ato de mover pessoas ou bens de
um lugar para outro. Sem o transporte nao
haveria comércio; Sem o comércio ndo have-
ria cidades. As cidades sao tradicionalmen-
te os centros da civilizacdo. Desse modo, o
transporte contribuiu para tornar a civiliza-
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cao possivel.® Ao longo da historia, os trans-
portes foram extremamente lentos e dificeis.
Os povos viajavam a pé, transportando seus
bens nas costas ou na cabeca. Os primei-
ros veiculos com rodas surgiram perto do fi-
nal da era pré-historica; a roda foi inventada
por volta de 3500 a.C; a invencao provavel-
mente teve inicio na Mesopotamia, regiao do
Oriente Médio, e tornou- se o mais usado
meio de transporte da Antiguidade, junta-
mente com os barcos a vela. Os gregos e os
romanos, cada qual em suas épocas, torna-
ram-se poténcias devido ao seus avancados
sistemas de transportes.

Aldade Média veio acompanhada por gran-
des revolucodes nos transportes. O aumento da
velocidade dos veiculos puxados a cavalo en-
corajou um uso maior de carrocoes para trans-
porte de passageiros. Porém, devido ao fato de
sacolejar bastante, os fabricantes de carrocas
tentaram corrigir esse problema construindo
veiculos com sistemas de suspensao, propor-
cionando certo amortecimento.

No inicio do século XX, os veiculos moto-
rizados revolucionaram o transporte. Navios
transoceanicos, grandes dirigiveis, bondes
elétricos, locomotivas a vapor e os primeiros
automoveis produzidos em série transporta-
vam pessoas mais rapidamente e a maiores
distancias do que em qualquer época ante-

3 Enciclopédia Delta Universal,Vol. 14, 1987.
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rior. A maioria das formas atuais de trans-
porte publico consolidou-se na década de
1930. Antes, o transporte de passageiros era
relativamente incomum. O desenvolvimen-
to do transporte motorizado alterou essa si-
tuacao drasticamente. Hoje, o transporte de
passageiros € parte essencial da vida diaria.
Todos precisam se deslocar, seja para peque-
nas ou longas distancias.

O onibus, essencial no cotidiano, foi o
meio de transporte coletivo escolhido para fa-
zer parte deste estudo, pela maior facilidade
de acesso aos idosos informantes da pesqui-
sa, e pela freqiiéncia com que eles o utilizam.
Atualmente, o idoso € amparado legalmente
pelo Estatuto do Idoso, que regulamenta di-
reitos e deveres dos 6rgaos responsaveis por
variados tipos de servicos (Lei 10.741/03).
De acordo com o Art. 44 dessa Lei, “aos maio-
res de sessenta anos fica assegurada a gra-
tuidade nos transportes coletivos publicos,
urbanos e semi-urbanos”. (BRASIL, 2003).

Os idosos, por apresentarem maior pro-
babilidade de limitacoes funcionais, tém nos
transportes coletivos um aliado, principal-
mente quando precisam de deslocamentos
para consultas meédicas, exames, compras,
passeios, e o direito ao passe livre facilitou a
vida dessa parcela da populacédo. Entretanto,
seria reducionista apenas relacionar o direi-
to do idoso aos transportes coletivos sem ob-
servar como se da o acesso e a acomodacao
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dessas pessoas. E nesse momento que se faz
importante a compreensao do que seja Er-
gonomia. Trata-se de termo surgido duran-
te a Segunda Guerra Mundial, como uma ne-
cessidade de favorecer o bem-estar do ser
humano em seus diversos ambientes. Porto
(1994, p. 23) considera que a Ergonomia

€ o estudo do relacionamento entre o ho-
mem e seu trabalho, o equipamento (maqui-
nario), ambiente e aplicacdo dos conheci-
mentos de anatomia, engenharia, fisiologia,
sociologia e psicologia na solucao dos proble-
mas surgidos deste relacionamento.

Etmologicamente, a palavra Ergonomia
deriva do grego érgon, que significa trabalho,
e nomos, leis ou regras; podendo conceitua-
la como as leis que regem o trabalho. Contu-
do, ndo € apenas ao trabalho que a Ergono-
mia é associada, e sim a relacdo do homem
com o ambiente fisico que ele freqiienta. Por
conta disso, € importante analisar o ambien-
te, pois fatores interdependentes, como tem-
peratura, espaco fisico, iluminacao, ventila-
cao e ruidos podem influenciar diretamente
na qualidade de vida do individuo.

2. A FISIOTERAPIA COMO ALIADA DE UMA VELHICE
SAUDAVEL

A populacao idosa, na sua maioria, ja sofre
com as consequéncias impostas pelo processo
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de envelhecimento, e cada vez mais as doencas
cronicas nao-transmissiveis interferem na sua
capacidade funcional. Para seu conforto, o pa-
ragrafo 2°. do Art. 44, do Estatuto do Idoso re-
serva dez por cento dos assentos em transporte
coletivo para os idosos, e esses assentos devem
ser identificados para que, de direito, e de fato,
os idosos sejam seus usuarios.

Apesar do importante papel que a lei abriu
para a pessoa idosa, a sociedade &€ conhece-
dora dos desafios que isso representa para
todos, independente da idade. Além da gra-
tuidade, os idosos precisam de conforto e se-
guranca na sua locomocao. Isso inclui fatores
como dimensodes de uma poltrona e distancia
entre elas, altura entre degraus, presenca de
barras paralelas nas escadas, largura das ca-
tracas, espaco interno destinado a populacao
idosa que tem direito a gratuidade.

E que, em termos de preocupacado com a
saude da populacao idosa, € necessario uma
boa acomodacao, com poltronas confortaveis,
que mantenham a coluna na posicao ereta,
com conforto para a regido cervical e a regiao
lombar da coluna bem apoiada sobre os ossos
do quadril, os pés bem firmes no chéo e os jo-
elhos e cotovelos a 90°, apoio para membros
superiores, para que o idoso se sinta mais se-
guro no caso de uma freada brusca, por exem-
plo, além de pisos antiderrapantes, boa venti-
lacao e iluminacédo local, tudo isso para nao
provocar excessivo gasto energético ao idoso.
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Serrano (1990, p. 68) afirma que:

para ficar com o pescoco relaxado, € preciso
manter a postura ereta, com a regido lom-
bar protegida pelo encosto da cadeira (...) a
cadeira, com regulagem de altura, deve per-
mitir que o usuario apoie os pés inteiros no
chao. De acordo com a estatura média do
brasileiro, essa altura varia de 42 a 55 cm.

A todo instante, utilizamos a fisioterapia
para realizar nossas atividades, seja para nos
abaixar, pegar um objeto no alto de uma pra-
teleira, sentar, levantar, respirar, escrever, ou
digitar. Resta saber se da maneira correta.

Nos transportes coletivos ndo é diferente.
Qual a forma correta de subir para o 6nibus,
de descer do 6nibus, de sentar nas poltronas,
de levantar, e como se comportar diante de
uma freada brusca?

E importante o conhecimento de que o
corpo é formado por articulacoes moveis, se-
mimoveis e imoveis. As moveis sao aquelas
que permitem uma grande amplitude de mo-
vimento, como o joelho, cotovelo, ombro e
quadril. As articulacoes semimoveis sao as
que permitem pouca amplitude de movimen-
to, como as articulacoes formadas pelas vér-
tebras da coluna. As imoveis sdo as que nao
apresentam movimentos, como as dos ossos
do cranio. Sendo as moveis as que permi-
tem uma maior amplitude, elas sao as mais
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apropriadas a realizar movimentos mais
complexos.

Para subir no 6nibus sao necessarios mo-
vimentos de flexdo e extensao de quadril, fle-
xao e extensao de joelho, e dorsi-flexao e fle-
xao plantar de tornozelo. E necessario que a
musculatura dos membros superiores traba-
lhe, para segurar nas barras paralelas locali-
zadas nas portas dos 6nibus. Para sentar, as
articulacoes dos membros inferiores também
atuam e € importante apoiar a planta dos pés
no chao e manter os joelhos e quadril a 90°;
porém, as pessoas devem estar sempre aten-
tas, em casos de freadas mais intensas. Os
membros superiores devem permanecer des-
cansados nos apoios laterais, com cotovelos
também a 90°. Para Sobrinho (1990, p. 16),
“o braco deve ficar pendido na vertical, for-
mando um angulo reto com o antebraco”. E
importante que nao haja excesso de trabalho
dos musculos do pescoco e do tronco, princi-
palmente da coluna; as vértebras da coluna
formam articulacoes que pouco se movem, e
um movimento mais brusco pode gerar dor.

E cada vez mais evidente que a atencao e a
atuacao da fisioterapia junto a populacao ido-
sa nao deve preconizar apenas a deteccao de
doencas, mas a identificacao de incapacida-
des e suas causas, nem sempre relacionadas
com as doencas presentes. Esta preocupacao
se reveste de crucial importancia, ao consi-
derarmos que a perda gradativa das funcoes
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leva a limitacao nas atividades de vida diaria
(AVD’s), que afetam indubitavelmente a qua-
lidade de vida. O aumento de incapacidades
(principalmente as motoras) € causa frequiiente
de institucionalizacao precoce de idosos. Vale
a pena lembrar que a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), ja em 1982, preconizava, como
meta para os vinte-trinta anos seguintes, que
a maioria dos idosos pudesse viver na comu-
nidade durante a maior parte de suas vidas,
integrada a ela e interagindo com dignidade e
nivel adequado de qualidade de vida.

Nao se tem duvidas da necessidade da pre-
vencao, especialmente naqueles idosos em
que a condicao geral patologica tem altera-
do de forma significante a sua independéncia.
Nao so6 é importante a promocao de fatores
que possibilitem o retardo do envelhecimento
patologico, mas que evitem fatores capazes de
estimular a perda da capacidade ou da inde-
pendéncia. E importante ressaltar que sempre
existe um exercicio ou atividade fisica capaz
de beneficiar o paciente idoso, dependendo,
porém, das condicoes fisicas do proprio indivi-
duo e do seu grau de resisténcia a fadiga, ca-
bendo ao fisioterapeuta saber adaptar e esco-
lher as melhores técnicas, a forma correta de
administra-las, a duracao das mesmas.

A importancia da promocao da saude atra-
vés da educacao vai se tornando cada vez
mais necessaria. Sao acoes planejadas espe-
cificamente para orientar as pessoas sobre a
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saude, de modo que elas possam adotar mu-
dancas voluntarias em seus comportamentos,
optando por habitos de vida mais saudaveis.
A maioria das pessoas que sao considera-
das idosas, ao contrario do que muitos pen-
sam, possuem plasticidade, poder de rever-
sibilidade e capacidade de modificacao do
processo que as afetam. O desempenho de um
individuo, em qualquer atividade, pode ser
melhorado independente da idade e com re-
lativamente poucos recursos. O fisioterapeuta
trabalha com pessoas idosas em diversas situ-
acoes, desde individuos idosos saudaveis, em
programas que visam a promocao da saude
e a prevencao das deficiéncias, ao tratamen-
to de pacientes idosos internados, asilados
ou em servicos de ambulatorio, além de po-
der prestar servicos em seus domicilios ou em
instituicoes comunitarias. Seu trabalho pode
abranger o exame da pessoa, seu tratamento,
ensino, orientacoes e assisténcia legal.

3.0 impacto po Uso pos 6NIBUS NA QUALIDADE DE
Vipa po Iposo.

Por se tratar de um estudo quanti-qualita-
tivo, os resultados obtidos foram analisados e
interpretados com base na analise de conteu-
do, de Bardin (1979). Trata-se de uma das mais
antigas técnicas de pesquisa que, de acordo
com o autor (idem, p. 42), é constituida por
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um conjunto de técnicas de analise das
comunicacoes visando obter, por procedi-
mentos sistematicos e objetivos de descri-
cdo do conteiddo das mensagens, indica-
dores (quantitativos ou nao) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicoes de producado/recepcao (varia-
veis inferidas) destas mensagens.

Nela, € possivel relacionar todas as varia-
veis encontradas na pesquisa e nisso poder
associar as referéncias utilizadas com o que
encontramos na realidade.

Na pesquisa, observou-se que 80% das
idosas sao donas de casa, o que traduz envol-
vimento diuturno com as chamadas AVD'’s.
Um percentual de 90% tem renda familiar de
até 3 salarios-minimos, 80% mora com outros
membros da familia, e 70% nao necessita
de companhia para utilizar o 6nibus urbano.
Isso mostra que, de algum modo, sdo idosos
independentes e capazes de realizar essa ati-
vidade. Apesar dessa independéncia, cerca
de 90% apresentam algum tipo de patologia,
como hipertensao arterial (60%), diabetes
(30%) e doencas osteoarticulares como Os-
teoartrose (40%) e Osteoporose (10%). Essas
ultimas merecem atencao por parte do idoso
e de toda a familia. A Osteoartrose, principal-
mente em joelhos, coluna e membros supe-
riores, pode prejudicar o acesso do idoso aos
transportes coletivos em casos, por exemplo,
de degraus altos; a Osteoporose pode facili-

[ 228 ] MEMORIALIDADES, N° 11, Jan-Jun 2009, 217-239.



ACESSO E ACOMODAGAO NOS TRANSPORTES COLETIVOS SOB O OLHAR DA FISIOTERAPIA: UMA CONTRIBUIGAO PARA A SAUDE

tar o surgimento de uma fratura, em caso de
desequilibrio e consequente queda. A fisiote-
rapia € um excelente recurso preventivo e de
reabilitacdo que minimiza os efeitos indese-
javeis causados por essas doencas cronicas
nao-transmissiveis.

Quanto a relacao do idoso com o 6nibus ur-
bano, a pesquisa permitiu constatar que o ini-
cio da tarde e o inicio da manha sao os perio-
dos em que os informantes mais usam 6nibus
(40 e 30%, respectivamente), e que pelo menos
S50% deles o utilizam uma vez por semana, em
media. O direito a gratuidade aos idosos € mui-
to util, porém, em periodos mais intensos em
numero de passageiros, como no inicio da ma-
nha, as vagas destinadas as pessoas idosas po-
dem estar ocupadas por gestantes, maes com
criancas de colo e deficientes fisicos, que tém o
mesmo direito, o que faz com que o idoso tenha
que pagar para utilizar o servico, esperar o pro-
ximo 6nibus ou ir em pé.

O idoso corre riscos maiores de sofrer aci-
dentes, devido, dentre outros fatores, a re-
ducao dos reflexos e da forca muscular, e da
instabilidade postural. Embora 90% das en-
trevistadas nunca tenham sofrido acidentes
em Onibus e 80% afirmem estarem satisfeitas
com os servicos dos transportes publicos, as
queixas quanto ao desconforto, as imagens
de idosas subindo e descendo do transporte
com muita dificuldade pela altura do degrau,
a acomodacao interna que nem sempre signi-
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fica estar adequadamente sentado ou mesmo
em pé, a falta de barras acessiveis para segu-
rar, quando este idoso ainda tem forca mus-
cular suficiente, motoristas que nao aguar-
dam o tempo suficiente para a acomodacao
do idoso, dando a partida no veiculo imedia-
tamente apo6s a entrada do idoso, foram al-
gumas das observacoes que a pesquisa per-
mitiu captar, e que sdo situacoes que trazem
consequiéncias para o idoso, capazes de com-
prometer a sua capacidade funcional, poden-
do deixar sequielas, na medida em que sejam
situacoes repetidas e continuas.

Apesar de o profissional fisioterapeuta
possuir conhecimentos capazes de contribuir
com a populacdo idosa para minimizar as se-
quelas no uso dos transportes coletivos, essa
pesquisa teve também a preocupacao de ouvir
os entrevistados para saber o que pensam a
respeito da qualidade dos servicos oferecidos
pelas empresas de transporte urbano e quais
sugestoes poderiam ser dadas para o alcance
de melhorias nesses servicos. Seus relatos fo-
ram interpretados e classificados a partir dos
nucleos de sentido e categorias construidas a
partir dos objetivos do estudo e depoimentos
dos entrevistados, possibilitada pela técnica
de analise de contetido (BARDIN, 1979).

Com os dados, foi possivel construir trés
nucleos de sentido, mostrados a seguir com
suas respectivas categorias: 1) atendimento
satisfatorio das necessidades dos idosos pelo
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transporte coletivo; 2) facilidades de acesso
e acomodacao nos onibus e 3) a melhoria dos
Servicos.

Quadro 1: Atendimento das Necessidades dos Idosos pelo
Transporte Coletivo .Itabuna/Ba, 2004.

CATEGORIA 1 - Sim, atendem!

Vejo muita gente se queixar, mas comigo nunca
aconteceu nada. Eu peco pra eles pararem e eles
param. (Idosa 1)

Sim, porque eles esperam a gente subir e descer.
(Idosa 2)
Sim, porque quando tem que ir pra longe fica

mais facil. (Idosa 3)

CATEGORIA 2 - Sim, atendem! Porém...

Quando teve problema, foi quando ele nao
podia parar pra eu descer do o6nibus. S6 foi

isso. (Idosa 4)

(...) eu acho que é preciso conscientizacao.
Sabemos que a frente € um espaco para os
idosos, gestantes, e muitas vezes os proprios
funcionarios, policiais, usam esse espaco. As
proprias autoridades e a comunidade tém que
se conscientizar. Eu peguei um o6nibus e um
rapaz forte, novo, estava sentado e sentado
ficou. (Idoso 6)

Atendem sim, mas ha catracas apertadas, e os
degraus sao altos. (Idosa 10)
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CATEGORIA 3 - Nao atendem, porque...

(...) os oOnibus, algumas vezes, nao param.
Comigo ja aconteceu, principalmente quando s6
tem um idoso. (Idosa 7)

(...) ha demora; tem vezes que falta paciéncia.
(Idosa 9).

O quadro 1, mostra a percepcao das ido-
sas quanto a utilidade e qualidade do servico
dos transportes coletivos. O sentido do coleti-
vo nem sempre vai aparecer nas falas, porque
a satisfacao é individual, ainda que oucam/ve-
jam tratamento inadequado com outras pesso-
as; as contradicoes prevalecem. Um dos depoi-
mentos considera que o fato de atender bem
consiste em parar no local pretendido pelo pas-
sageiro; outro considera que a paciéncia do mo-
torista € importante nesse atendimento.

E importante realcar as contradicées nas
respostas. Apesar de afirmarem que os servi-
cos de transportes coletivos atendem as suas
necessidades, alguns idosos colocam restri-
coes. Afirmam faltar consciéncia a popula-
cao, educacao aos profissionais do volante,
eliminacao das barreiras arquitetonicas.

E como esta sendo o acesso e a acomoda-
cao desses idosos aos transportes coletivos,
na visdo dos mesmos?
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Quadro 2: Condigdes de acesso e Acomodacao das Idosas.
Itabuna/Ba, 2004.

CATEGORIA 1 - Com dificuldades de acesso
e/ou acomodacao.

Quando subo ou salto do 6nibus, os joelhos
doem. Os degraus séo altos. (Idosa 1)

sinto dificuldade para subir e descer. Acho também
que as cadeiras sdo muito altas (Idosa 3)

Quando sinto as dores na coluna, fica dificil
subir. A distancia entre as cadeiras é muito
pouca, € apertada. (Idosa 8)

tem vezes que o 6nibus enche muito, e a gente
tem que ficar de pé. (Idosa 9)

Nao sinto dificuldade para ir ao ponto e para
subir e descer. S6 na acomodacéao, quando uma
pessoa mais nova tava sentada numa cadeira
pra idoso. Nao gostei. (Idosa 7)

CATEGORIA 2 - Sem dificuldades de acesso
e/ou acomodacao.

Aqui em Itabuna, nao tem esse problema. Se
tem alguém mais nova sentada nas cadeiras pra
idosos eu falo: ‘esse é lugar pra gente da nossa
idade’. (Idosa 2)

Nao tenho dificuldade pra subir no Onibus.
(Idosa 4)

Sento normalmente e nao tenho dificuldade de

entrar. (Idosa 10)

No quadro 2, pode-se observar as inume-
ras dificuldades apresentadas, seja pela Os-
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teoartrose em joelhos, complicada ainda pela
baixa estatura da idosa, seja pela distancia do
calcamento, seja pela altura da pista, inferior
a altura do degrau do 6nibus, exigindo um es-
forco bem maior para esse acesso. Contam
ainda no grau de dificuldades a altura das ca-
deiras nos veiculos, que interfere diretamen-
te na acomodacao, ja que nem todas as idosas
conseguem apoiar os pés. Além disso, a pou-
ca distancia entre as cadeiras pode provocar,
em caso de uma freada brusca, lesdes e esco-
riacoes, ou até um traumatismo na cabeca ou
na regiao do torax. A superlotacao dos veicu-
los e a educacédo dos passageiros foram aspec-
tos também considerados.

Tendo como um dos objetivos deste estu-
do descrever os aspectos ambientais que en-
volvem os transportes coletivos, foi necessa-
rio observar além do interior dos 6nibus, os
pontos de acesso aos mesmos. Importante
informar que, das residéncias dos idosos aos
pontos, nao ha nada que possa interferir ne-
gativamente no acesso a esses, tendo pontos
proximos de suas casas.

Para se ter acesso aos onibus, deve-se en-
trar pela frente, sendo que o espaco fisico até
a catraca € pequeno. Todos aqueles que tém
direito ao passe livre permanecem nesse lo-
cal, e sua acomodacéao torna-se incomoda. As
cadeiras sao fixas ao chao e sua altura € uni-
ca, independente da altura do usuario, tan-
to para pessoas de baixa estatura (que ficam
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com os pés suspensos do chao), como de es-
taturas altas (que ficam “espremidos” entre
as cadeiras). Seu piso apresenta risco de es-
corregar, podendo causar acidentes, princi-
palmente em idosos com dificuldades de loco-
mocao e de manutencao da postura em pé.
Muitos dos pontos espalhados pelo muni-
cipio de Itabuna nao oferecem condicoes sa-
tisfatéorias de acesso e acomodacao, nao so
aos idosos como também a outras faixas de
usuarios. Alguns pontos de 6nibus sao iden-
tificados apenas por placas, ou nao apresen-
tam bancos para os usuarios esperarem com
mais conforto. Outros, mais centralizados e
com grande fluxo de passageiros, apresentam
cobertura e locais para sentar, porém apre-
sentam altura baixa de calgcamento, o que in-
terfere no acesso dos idosos aos 6nibus

Quabpro 3: MEeLHORIA DOS TRANSPORTES COLETIVOS, NA
PERCEPCAO DAS IDOSAS. ITABUNA/BA, 2004.

CATEGORIA 1 - Educar motoristas e
sociedade.

Eles (motoristas) poderiam parar pra gente,
nao se apressar. Eles deveriam fazer melhor o
trabalho. (Idosa 4)

Eles (motoristas) deveriam ter um pouco mais de

paciéncia para as pessoas subirem e descerem
dos 6nibus. (Idosa 5)
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Tem que melhorar muito. Ter atencdo com os
idosos, nao criticar e respeitar os idosos. Eles
vao ser velhos também. (Idosa 8)

CATEGORIA 2 - Nao obrigatoriedade da
carteira de passe.

Para os idosos, muitas vezes, eles poderiam
nao ter a necessidade de mostrar a carteira
de passe. O fisico mostra que ele € um idoso.
Acredito que a culpa nao é do motorista; ele
cumpre ordens. (Idoso 6)

CATEGORIA 3 - Modificacao nas barreiras
arquitetonicas.

Se tivesse mais um degrau, seria melhor. Como
eles fazem com os deficientes, com aquele elevador,
poderia fazer algo para os idosos. (Idosa 1)

(...) os degraus sao altos, deveriam baixar um
pouco mais. (Idoso 0)

devem baixar os degraus da entrada dos 6nibus.
(Idosa 10)

Tem que ter mais espaco na frente, ou que os
idosos entrassem por tras. E muito velho pra os
onibus transportar. (Idosa 9)

Tem que melhorar um pouco a altura das

cadeiras e a distancia entre elas. (Idosa 3)

As sugestoes envolvem desde a educacao
de motoristas e de toda a sociedade, a nao
obrigatoriedade da apresentacdo da carteira
de passe ao motorista. Outras sugestoes es-
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tao ligadas diretamente a Fisioterapia e Er-
gonomia, considerando o agravamento de do-
encas cronicas e as barreiras arquitetonicas.
A sugestao de mais um degrau nos onibus
poderia diminuir as dores e limitacoes fun-
cionais consequentes a Osteoartrose em jo-
elhos. A ampliacao do espaco interno pode
significar mais conforto e seguranca.

Ainda que tenha havido muitas melho-
rias nos transportes coletivos, € fato que es-
sas melhorias ndo chegaram a todos os lu-
gares e ainda ha muito a melhorar. Gostaria
de relatar alguns pontos negativos observa-
dos durante a pesquisa de campo. Numa das
viagens, um idoso teve que ficar de pé, pois
nao havia vagas. Duas das vagas destina-
das a quem tem direito a passe livre estavam
ocupadas por pessoas jovens e sem limita-
coes funcionais. Neste caso, faltou educacao
dos mesmos para ceder a cadeira. Em outro
caso, uma idosa fazendo uso de muletas, se
desequilibrou ao subir. Isso mostra que os
aspectos ergonémicos nos transportes coleti-
vos oferecem riscos a saude do idoso.

Diante dessas consideracoes, e pensando
como profissional da area da saude, surgem
algumas sugestoes para melhoria desses ser-
vicos a populacado idosa. Importante lembrar
que ha barras de apoio para os pés localiza-
dos abaixo das cadeiras da frente, mas que nao
oferece total seguranca aos usuarios. Portanto,
sugere-se que as cadeiras dos Onibus, assim
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como as usadas em escritorios, devam ter altu-
ras ajustaveis. Cada usuario teria condicao de
coloca-la na altura mais confortavel. Isso per-
mitiria, também, uma melhor seguranca, pois
o usuario poderia ter melhor apoio.

A distancia entre as cadeiras de tras e da
frente € muito pequena, e o maior espaco en-
tre elas poderia diminuir os riscos de aciden-
tes e consequentes traumas. A altura entre
o calcamento e o primeiro degrau do 6nibus
deveria ser reduzida. Muitos sao os idosos
com problemas de coluna e joelho, e um mo-
vimento mais brusco poderia agravar uma si-
tuacao ja grave. Como o gasto seria maior ao
modificar a distancia entre os degraus, su-
gere-se que procure aumentar a altura dos
locais de parada dos 6nibus, obrigando-os a
pararem mais proximos dos locais elevados.

Com a contribuicao da fisioterapia, este
estudo buscou apresentar uma visao pre-
ventiva, de modo que as barreiras arquiteto-
nicas presentes nos transportes coletivos e
ambientes que circundam a populacao ido-
sa nao venham aumentar as dificuldades im-
postas pelo envelhecimento bio-fisiologico ou
por patologias cronicas ja instaladas, e que
interferem na capacidade funcional e, conse-
quentemente, na sua qualidade de vida.

Muitas poderiam ser as sugestdoes pro-
postas, e algumas nao foram colocadas. Mas,
como dito no inicio, este ndo é um estudo
concluido, e sugere-se algumas complemen-
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tacoes e/ou modificacoes. Para que ocorram
modificacdes fundamentais para o favoreci-
mento do acesso e acomodacao satisfatoérios,
€ importante a atuacao de uma equipe mul-
tiprofissional, composta, dentre outros, de
engenheiros e arquitetos, para que possamos
intervir, cada qual com seus conhecimentos,
para a melhoria da qualidade de vida da po-
pulacédo idosa, no uso do transporte coletivo.
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Resumo. Aborda as politicas publicas implementa-
das na cidade de Itabuna, com o escopo de melho-
rar a qualidade de vida da populacdo idosa, em sua
interface com a legislacdo em vigor.Visa, por conse-
guinte, compreender o funcionamento dos 6érgaos
que assistem a terceira idade no municipio e desta-
car as possiveis causas e conseqliéncias da violén-
cia contra os idosos. Para tanto, focaliza o tema da
violéncia contra o idoso, a partir de um estudo bi-
bliografico e documental, correlacionando-a a estu-
dos empiricos e casos concretos descritos na litera-
tura, para identificar os fatores que determinam sua
ocorréncia. Tece consideracdes acerca da necessi-
dade de maiores investimentos por parte do poder
publico, no que se refere as politicas voltadas a ter-
ceira idade, bem como ressalta a importancia do co-
nhecimento dos dispositivos legais de protecdo ao
idoso, por parte de toda a populagdo, como estra-
tégia para reivindicacdo e manutencao de direitos
deste grupo etario.
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Palavras-chave. Velhice - qualidade de vida - cida-
dania - Lei 10.741/03.

Abstract: The present work comes to approach the
public policies accomplished in the city of Itabuna,
with the aim of improving the quality of life of the
elderly population, in its interface with the nowa-
days law. It aims to comprehend the ongoings of
organizations that help the old age at the city, and
point out eventual causes and consequences of the
violence against the old aged. For such, it focuses
the violence against the olds’ theme from a biblio-
graphical and documental study, relating it to em-
pirical studies and true facts described in literature,
to identify the means that determined its happe-
ning. It frames considerations about the necessity
of huger investments by the public authorities in
what concerns the policies to the old age, as well as
it emphasizes the importance of acknowledgement
of the legal devices of old aged protection, held by
all population, as a strategy to revendication and
maintenance of this age group rights.

Key words: old age; quality of life; citizenship; Law
10.741/03.

INTRODUCAO

O fenomeno do envelhecimento acelera-
do pode ser facilmente percebido em todo o
mundo. Os dados da Organizacdo das Na-
coes Unidas (ONU) revelam que o Brasil pos-
sui o sexto maior aumento de envelhecimento
da populacao mundial. Em um Pais que so-
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fre tais transformacodes, a criacao de politicas
publicas que direcionem e regulem o bem-
estar desse segmento se mostra uma medi-
da imprescindivel para a manutencao da ci-
dadania. Analisando esse contexto, Giatti e
Barreto (2003) destacam que:

O Brasil apresenta um dos mais agudos
processos de envelhecimento populacional
entre os paises mais populosos. A propor-
cao de pessoas idosas com sessenta anos e
mais aumentou de 6,1% (7.204.517 habi-
tantes), em 1980, para 8,6% (14.536.029
habitantes) em 2000, correspondendo a
um aumento absoluto de 7,3 milhoes de

individuos [...].

O crescimento da populacao idosa gera
significativas repercussoes nos ambitos poli-
tico, social e juridico. O Brasil ja demonstrou
algumas delas em sua legislacdo, na medida
em que foram elaboradas leis que visam, so-
bretudo, garantir a qualidade de vida desse
segmento etario.

A qualidade de vida e o envelhecimento
saudavel requerem uma visdo mais ampla, e
historicamente situada, de um conjunto de fa-
tores que compode o cotidiano do idoso®. Nao
se pode pensar uma vida saudavel, dissocian-

3 A Organiza¢ao Mundial de Saude - OMS definiu como idoso um
limite de 65 anos ou mais de idade para os individuos de paises
desenvolvidos e 60 anos ou mais de idade para individuos de pa-
ises subdesenvolvidos (MENDES et al., 2005).
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do-a do lazer, auto-estima, educacao, mora-
dia, etc. No que tange ao idoso, deve-se levar
em consideracao uma série de outros fatores
que interferem nessa situacdo, como a natu-
reza biologica, a modificacao das relacoes fa-
miliares e seu status na sociedade, que dao
uma nova feicdo a questdo e requerem um
tratamento diferenciado.

Na seara legislativa podemos destacar al-
gumas leis, de criacao recente, que impoem
um tratamento diferenciado ao idoso. A pro-
pria Constituicao Federal de 1988 ja revela
que a sociedade e o Estado tém o dever de
cuidado para com o idoso e, nesse sentido,
a Politica Nacional do Idoso, estabelecida em
1994 (lei 8.842), também criou normas para
assegurar os direitos sociais. Mas é o Esta-
tuto do Idoso (lei 10.741/03) a mais recente
conquista no plano legislativo e pano de fun-
do para o presente estudo.

A garantia dos direitos do idoso passa
pela verificacao de como a politica publica é
desenvolvida e aplicada na sociedade. Neste
contexto, interfere a condicao socio-economi-
ca da populacao idosa que, muitas vezes, re-
presenta um empecilho a efetividade dessas
medidas publicas, pois inviabiliza o conhe-
cimento acerca dos direitos existentes. Par-
tindo desse ponto, € interessante questionar,
em relacao ao idoso, qual o seu grau de infor-
macédo e de acesso as politicas publicas vol-
tadas a esse segmento?
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Verifica-se que o municipio de Itabuna,
BA, no que se refere as politicas publicas para
a terceira idade, nao difere da realidade cons-
tatada no Pais. Constata-se, outrossim, que
a cidade presta uma assisténcia insuficien-
te ao idoso (D’ALENCAR, 2004) em funcao de
multiplos fatores: desconhecimento da legis-
lacdao em vigor; auséncia de vontade politica
capaz de gerar intervencoes publicas conse-
quentes; inadequacao das politicas publicas
implementadas; baixo nivel de organizacao e
reivindicacdo da populacao idosa e caréncia
socio-economica das familias do idoso.

No sentido de tentar identificar os possiveis
fatores que produzem esse status quo, busca-
mos conhecer essa realidade, fundamentan-
do-a numa pesquisa bibliografica e com o su-
porte de fontes documentais. Para tanto, num
primeiro momento, visitamos o Conselho Mu-
nicipal do Idoso (CMI), o Centro de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social (CREAS),
o Ministério Publico (MP) e a Secretaria de As-
sisténcia Social (SAS) na tentativa de levantar
documentos reveladores das acoes promovi-
das por essas instituicoes, na direcao do aten-
dimento das demandas do segmento etario em
estudo e na definicao de politicas publicas ca-
pazes de contribuir para uma maior qualidade
de vida dessa populacao na cidade.

Diante do exposto, acreditamos que tal me-
todologia ensejara a consecucao da intencao
de esclarecer os direitos do idoso, constantes
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na legislacao brasileira, e apontar possiveis
solucoes para os problemas enfrentados pela
populacao idosa do municipio. Além disso,
vislumbramos elucidar as causas que corro-
boram para a existéncia de reiterados casos
de violéncia contra o idoso, bem como anali-
sar a forma como a Lei trata dessas ocorrén-
cias e como esta tem sido aplicada no ambito
do municipio de Itabuna, BA. Para tanto, tor-
na-se imprescindivel analisar o que ja existe,
em termos legislativos, que assegura os di-
reitos do idoso no Brasil, a exemplo do Esta-
tuto do Idoso, constatando se ha consonan-
cia entre o que esta normatizado e o amparo
que a justica oferece aos idosos, no munici-
pio em estudo. Finalmente, identificar os 6r-
gados municipais que assistem ao idoso em
Itabuna e conhecer suas acoes desenvolvi-
das, tendo como parametro a maior ou me-
nor aproximacao em relacao ao que dispoe o
Estatuto do Idoso e o trabalho desenvolvido
com os idosos na cidade.

Abordaremos, no presente artigo, o tema
da violéncia a partir de um estudo da litera-
tura existente, correlacionando-a a um caso
concreto, para analisar os fatores que inter-
ferem nessa relacdo, considerando o papel
da familia nesse contexto. Trataremos, tam-
bém, das instituicdées que trabalham em prol
do idoso na cidade de Itabuna, a exemplo do
CMI, CREAS, MP e SAS, verificando a impor-
tancia e a situacdo de seus servicos presta-

[ 246 ] MEMORIALIDADES, N° 11, Jan-JuN 2009, 241-274.



DIsPOSITIVOS LEGAIS E EFETIVAGAO DOS DIREITOS DO IDOSO NO MUNICIPIO DE ITABUNA-BA

dos ao municipio. Todo estudo sera desen-
volvido com base nos contextos legislativo e
judiciario, de forma a estabelecer uma cone-
xao entre o mundo juridico e a situacao do
idoso no pais e no municipio de Itabuna.

2. VioLencia CoNTRA o IDoso

O Brasil vive uma inversdo da sua pirami-
de etaria. A faixa etaria denominada “terceira
idade” cresce a passos largos. Esse fato decor-
re da maior longevidade obtida com os avancos
da medicina, aliados a maior conscientizacdo
dos habitos saudaveis que devem ser seguidos
pela populacédo. Assim, Minayo (2003) desta-
ca que “[...] no Brasil, por exemplo, dobrou-se
o nivel de esperanca de vida ao nascer em rela-
tivamente poucas décadas, em uma velocidade
muito maior que os paises europeus que leva-
ram cerca de 140 anos para envelhecer?”. En-
tretanto, mais tempo de vida da populacao nao
significa que suas necessidades basicas estao
sendo garantidas. Muito pelo contrario, com o
aumento do numero de idosos, os problemas
se acentuaram e as politicas publicas empre-
endidas tém se mostrado insuficientes ao aten-

4 [..] é um processo natural que caracteriza uma etapa da vida
do homem e da-se por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais
que acometem de forma particular cada individuo com sobrevi-
da prolongada” (MENDES et al., 2005).
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dimento dessa demanda crescente. Ou seja,
estamos diante de um grave problema que cla-
ma por competéncia técnica e vontade politica
para o seu efetivo equacionamento. Tal aspec-
to parece ser corroborado pela autora supraci-
tada ao afirmar que:

[,..] apesar de toda essa veloz mudanca, a
maioria dos velhos esta na faixa de 60 a 69
anos (a faixa onde a vitimacao por violéncia,
incide mais freqientemente), constituindo-
se em menos de 10% da populacao total. Ja
na Europa, sdao os grupos acima de 70 anos
os que mais crescem [...|. De qualquer forma,
sendo mais de 13 milhoes de cidadaos brasi-
leiros, € impossivel que os idosos e os proble-
mas que lhes dizem respeito passem desper-
cebidos no pais [...].

O problema da violéncia contra os idosos,
conforme Minayo (2003), apresenta multi-
plas facetas, e, para a sua apreensdo, exige
considerar aspectos: demograficos, sécio-an-
tropologicos e epidemiologicos. Entendemos,
outrosssim, que os aspectos juridicos e de
educacao, para o exercicio da cidadania, de-
mandam estudos aprofundados com vistas a
popularizar o conhecimento do aparato juri-
dico disponivel, visto que a ninguém ¢é dado
desconhecer a lei (BRASIL, 1988).

A terceira idade carece de respeito aos
seus direitos basicos, principalmente aque-
les vinculados diretamente a uma existéncia
humana saudavel. Isso € agravado quando o
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idoso pertence as camadas economicamen-
te desfavorecidas da populacao, por necessi-
tar de muito mais amparo do poder publico.
Neste particular, nos apoiamos em D’Alencar
e Alves (2004, p. 38) quando afirmam: “A ve-
lhice ndo € homogénea para todas as pesso-
as nessa condicao, ainda que compartilhem
o mesmo lugar”. Isso, muito provavelmente,
ocorre em funcao das singularidades dos su-
jeitos na inter-relacdo com as condicoes ma-
teriais de (sobre)vivéncia. Desta forma, “en-
velhecer” envolve dimensodes de ser e existir
no mundo determinadas pela acao concomi-
tante de diversos fatores intrinsecos e extrin-
secos aos sujeitos do processo, o que torna a
abordagem da questdo do “envelhecer” numa
sociedade desigual ainda mais complexa.
Dentre os problemas enfrentados pelo
idoso, a violéncia aparece como um dos mais
graves, visto que ocorre geralmente dentro de
casa. De acordo com Meira (2004, p. 33):

a violéncia intrafamiliar pode ser consi-
derada como qualquer tipo de relacao de
abuso praticado no contexto privado da
familia contra qualquer um de seus mem-
bros, manifestada como agressao fisica,
psicolégica, sexual, financeira, abandono
ou negligéncia.

Tal fenomeno, mesmo com a aprovacao do

Estatuto do Idoso, nao sofreu mudancas sig-
nificativas, pois o medo e a vergonha, por par-
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te do violentado, continuam motivando, na
maioria das vezes, o seu siléncio. Além disso,
Minayo (2003) destaca que mesmo quando o
sujeito chega a buscar atendimento junto as
redes de assisténcia a saude, se depara com
um quadro de profissionais que demonstra
pouco envolvimento no que se refere a trans-
cender os problemas fisicos (objeto do trata-
mento), mesmo quando em seu diagnostico
fica evidente a existéncia de violéncia como
causa basica das ocorréncias.

Segundo matéria divulgada no Jornal do
Brasil (FALEIRO apud FILHOS, 2007), foi re-
alizada uma pesquisa sobre violéncia com
idosos, envolvendo mais de 50 especialistas,
entre professores e alunos, nas 27 capitais
brasileiras, tendo como base as denuncias re-
gistradas no Ministério Publico, nas Secretarias
de Assisténcia Social, na Policia e no Disque-
Idoso. Vicente Faleiro, pesquisador associa-
do da Universidade de Brasilia, publicou os
resultados dessa pesquisa no livro “Violéncia
contra a pessoa idosa: ocorréncias, vitimas e
agressores”. Segundo o pesquisador, consta-
tou-se que: dos quase 18 milhoes de idosos do
pais, 12% ja sofreram maus tratos; dos 61 mil
casos denunciados nas 27 capitais, os princi-
pais apontados sdo de humilhacao, desquali-
ficacao e discriminacao. Contudo, verificou-se
que a violéncia fisica e a financeira também
mereceram destaque e foram de grande recor-
réncia nas cidades. Observaram-se casos em
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que o idoso ficava preso dentro do pordo ou
era impedido de sair de casa (carcere priva-
do®). A pesquisa ainda revelou que 54% das
agressoes foram cometidas pelos proprios fi-
lhos dos idosos e que a situacao agravou-se
no que se refere as mulheres idosas, que re-
presentam 60% das vitimas agredidas. Isso
decorre do fato das idosas estarem em maior
vantagem quantitativa e por permanecerem
maior tempo dentro de casa, o que, em alguns
casos, refletem anos de submissao a visdo ma-
chista cultivada em nossa sociedade.

A violéncia intrafamiliar € motivada pelo
grau de dependéncia da vitima com o seu
parente. O idoso agredido nao tem coragem
de denunciar seu agressor, seja pelo vinculo
emocional ou pela certeza da impunidade. Va-
rios sdo os motivos que fazem com que essa
situacao se perpetue. Esse tipo de agressao
€ muito mais constante do que se imagina e
acontece de forma silenciosa dentro dos lares.
Muitas vezes a violéncia € compreendida como
um meio necessario e habitual de tratamento
dispensado ao idoso em nossa sociedade. Tal
pratica lastreia-se no entendimento de que a
familia do idoso tem direitos sobre o mesmo,
que representa um estorvo na dinamica fami-
liar. Um exemplo dessa situacdo aparece no
estudo realizado por Bessa (2008) em um asi-
lo de Fortaleza, onde foi constatado, através

5Tipificado no Cédigo Penal, art. 148.
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de entrevista com os idosos, que muitos deles
passaram por conflitos familiares por nao se-
rem aceitos ou nao se ajustarem mais no con-
texto familiar, motivo principal que os levou a
procurar essa instituicao para viver.

Casos graves de violéncia contra o idoso
sao recorrentes na midia nacional. Prova dis-
so € o exemplo da familia que, ao desconfiar da
agressao a idosa pela empregada, na cidade de
Jundiai, interior de Sao Paulo, instalou uma
camera escondida e constatou que a vitima de
86 anos sofria maus tratos. Na filmagem, a em-
pregada domeéstica € flagrada dando tapas no
ouvido da idosa, esticando seus cabelos e se-
gurando um pano, de forma agressiva, na boca
da senhora, que ja ndo andava e nao falava, na
hora de sua refeicio (CAMERA, 2008).

Muito mais que um caso isolado, esse tipo
de situacao é a traducao da covardia e des-
respeito a condicao de um ser humano, que
esta sem condicoes de se defender. A reite-
racao dessas situacoes, em diversos lugares
do pais, demonstra que o Estatuto do Idoso
ainda nao se traduziu numa realidade am-
plamente experimentada por esse segmento
etario. Logo, nao sdo simples casos do coti-
diano, a agressao ao idoso se tornou questao
de saude publica, que merece um tratamento
diferenciado por parte das autoridades.

A violéncia se traduz de varias formas em
relacao ao idoso. A violéncia sexual que, na
terminologia do Direito Penal é todo atentado
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contra o pudor de pessoa de outro sexo, por
meio de forca fisica, ou de grave ameaca, com
a intencao de satisfazer nela “desejos lasci-
vos”, ou “atos de luxuria”. A agressao fisica
ocorre a partir de ofensas fisicas, com feri-
mento de qualquer natureza, podendo até re-
sultar na morte do idoso. Existe, também, a
agressao moral, que acontece através de pa-
lavras ofensivas ou injuriosas (SILVA, 2007).
Esse ultimo tipo de manifestacao da violéncia
assume formas mais perversas, vez que seus
resultados, muitas vezes, nao se dao a perce-
ber facilmente e seus efeitos sobre a psique
do individuo, por vezes, desembocam no re-
baixamento da auto-estima e na depressao.
Tal processo se agrava pela tendéncia de “na-
turalizacdo”, considerado inerente ao enve-
lhecimento do idoso. Diante desse cenario de
violéncia, o estado depressivo do idoso é re-
lativamente comum as vitimas dessa acao.
Segundo Irigaray (2007), a depressao € um
“distarbio da area afetiva ou do humor, que
exerce forte impacto funcional em qualquer
faixa etaria”. A autora, ainda, ressalta que
esse impacto funcional se acentua quando se
refere ao idoso que, geralmente, sofre diver-
sas complicacdes em sua saude fisica.

O dever de cuidado ao idoso pela familia
e pelo Estado, estabelecido pela Constituicao
Federal (1988), e aqui ja supracitado, €, co-
mumente, desrespeitado em nossa socieda-
de, que negligencia esse cuidado. Assim, se
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estabelece o abandono, ou seja, a falta de as-
sisténcia que deve ser prestada a determina-
da pessoa. Além disso, os maus tratos cor-
respondem aos cuidados que se afastam da
forma correta de tratamento, traduzidos em
imposicoes descabidas ou em castigos imo-
derados impostos a pessoa, que depende da-
quele que € seu cuidador (SILVA, 2007). A
negligéncia, entendida “como a recusa, omis-
sdo ou fracasso por parte do responsavel pelo
idoso em aportar-lhe os cuidados de que ne-
cessita”, € uma das formas de violéncia mais
presentes, tanto em nivel doméstico quanto
institucional em nosso pais (MYNAIO, 2003).

Diante desse rol de arbitrariedades, as
instituicoes asilares representam um lugar
de amparo a esses idosos. Nesse sentido, os
autores Creutzberg, Gongcalves e Sobottka
(2008) se referem a sigla ILPI, “Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos”, para deno-
minar esses locais que tém a funcao de as-
sistir ao idoso “quando verificada inexistén-
cia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou
caréncia de recursos financeiros proprios ou
da familia”. Porém, como todas as outras ins-
tituicoes que assistem ao idoso, estas, tam-
bém, estao em desacordo com a Lei.

Em estudo sobre quatro casas asilares de
[Théus e Itabuna, BA, D’Alencar e Alves (2004)
verificaram que trés delas sdo geridas por se-
nhoras de caridade e representantes religio-
sos, quando, na verdade, a legislacao exige
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que esse trabalho seja realizado por profissio-
nais da area da saude. Segundo estes auto-
res, a sociedade enxerga essas instituicoes de
forma preconceituosa, comparando-as a ma-
nicomios e locais para o isolamento de pes-
soas indesejaveis no meio social. Além disso,
constataram, ainda, alguns fatores que con-
tribuem para o aumento na procura dos asi-
los, como: empobrecimento da populacao e
reducao do poder aquisitivo de quem envelhe-
ce, déficit de empregabilidade dos filhos e au-
mento de pessoas vivendo s6.

As causas da violéncia contra o idoso sao
acentuadas pela situacdo econoémica das fa-
milias, que devem ter maior responsabilida-
de sobre o idoso, e que também necessitam
de ajuda do proprio Estado, que nao lhes ga-
rante os direitos basicos. Resta-nos a seguin-
te questao: como entdo alguém que necessi-
ta de apoio estaria apto a cuidar de um idoso
que precisa de muito mais cuidados? Desses
problemas emanam os fatores que colabo-
ram para o mau trato generalizado ao idoso.
Quanto mais pobre for o idoso, mais vitimiza-
do sera em todas as esferas e menos acesso a
informacao e justica ira dispor. Souza (2007)
também compartilha dessa percepcao quan-
do afirma que “as violéncias contra o idoso se
manifestam de forma estrutural, aquelas que
ocorrem pela desigualdade social e € natura-
lizada nas manifestacoes de pobreza, misé-
ria e discriminacdo”. Em outra via, a familia
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carente esta mais propensa a negligenciar os
mais velhos e ndo tem recursos para garan-
tir-lhes uma qualidade de vida basica.

Do cenario de vivéncia do idoso, emerge, de
forma imprescindivel, a necessidade de cons-
cientizacao da sociedade acerca dos direitos
existentes em relacao a terceira idade. Hodier-
namente, contamos com algumas leis que vi-
sam garantir a dignidade dessa populacao eta-
ria. Urge, por conseguinte, que esse aparato
legal seja de conhecimento de todos, visto que
as leis s0 possuem eficacia quando sdo com-
preendidas pelo corpo social e efetivadas pelas
diversas instancias de poder governamental.

3. LeaisLAcAo E Apoio INSTITUCIONAL Ao IDOSO NO
Municirio e ITABUNA, BA

As relacoes sociais na contemporaneidade
demandam um conjunto de regras que regu-
lem as relacoes humanas minimizando con-
flitos e gerenciando interesses, nem sempre
compativeis. Estas relacoes podem se dar a
partir de vinculos formais ou informais. Logo,
as relacoes estabelecidas entre os individu-
os assumem variadas combinacoes e respon-
dem as demandas, derivadas do lugar social
ocupado pelos sujeitos, em suas diversas fa-
ses de desenvolvimento. Neste contexto, as
relacoes sociais informais correspondem as
ligacdes estabelecidas sob o lastro da afetivi-
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dade em seus diversos niveis e intensidades.
Ja as relacoes ditas formais sdo marcadas
pelo foco nos papéis sociais experimentados
pelos individuos, via de regra, mediados por
instituicoes formais (ROSA et al., 2007).

Constatamos que o aparato legislativo, nor-
malmente estabelecido na maioria das vezes,
privilegia, enquanto alvo de protecao, a popu-
lacao economicamente ativa, o que deixa de
fora os extremos da piramide geracional. Den-
tre outros aspectos, constata-se “na socieda-
de atual, capitalista e ocidental, que qualquer
valoracdo fundamenta-se na idéia basica de
produtividade, inerente ao proprio capitalis-
mo” (MENDES et al., 2005).

Minayo (2003) chama atencao para o “de-
sinvestimento” politico e social na pessoa do
idoso. Acrescenta, ainda, que “a maioria das
culturas tende a separar esses individuos, se-
grega-los e, real ou simbolicamente, a desejar
sua morte”. Este aspecto do problema é, ainda,
potencializado pelo fato de que mesmo quan-
do essas faixas etarias sao contempladas, a le-
gislacao produzida, nao raro, se transforma em
“letra morta”, vez que nao se faz acompanhar
de politicas publicas consequiientes e suficien-
tes em termos de alcance e duracao.

A aprovacao do EI, em outubro de 2003,
revela que o Brasil vem se preocupando mais
com a situacao do seu novo perfil demogra-
fico, modificado principalmente pela amplia-
cdo da expectativa de vida da populacdo. A
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Lei 10.741/03, que deu origem ao Estatuto,
nao € a pioneira, pois, desde 1994 esta em vi-
gor Lei 8.842 que dispoe sobre a politica na-
cional do idoso, cria o Conselho Nacional do
Idoso e estabelece as competéncias proprias
a cada setor governamental. E importante
ressaltar que o artigo 230, da propria Consti-
tuicao Federal (BRASIL, 1988), ja garantia o
amparo as pessoas idosas, pelo Estado e pela
familia. Contudo, atribui-se, no imaginario
popular do brasileiro, uma maior validade a
Lei, em detrimento da propria Constituicao.

Fazendo uma analise de todos esses tex-
tos normativos, percebemos que ha um ver-
dadeiro arcabouco legislativo que visa ga-
rantir a qualidade de vida do idoso. Todavia,
quando partimos para a compreensao da re-
alidade, surge um grande descompasso entre
0 que esta escrito e o que efetivamente acon-
tece nas praticas sociais.

O artigo 46 do Estatuto do Idoso diz que
(2003, p. 1096) “a politica de atendimento ao
idoso far-se-a por meio do conjunto articula-
do de acoes governamentais e nao-governa-
mentais da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios”. Mas, percebemos
a inexisténcia de integracdo entre esses se-
tores, no sentido da elaboracdo e cumpri-
mento de politicas publicas, que garantam
os direitos do idoso.

Tendo como limite geografico o municipio
de Itabuna, que conta hoje com aproximada-
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mente 18 mil idosos, podemos contabilizar
varios aspectos em que a acao efetiva dos or-
gaos, que assistem a terceira idade, nao esta
em consonancia com o El. Vale dizer que isso
ocorre nao somente por ineficiéncia dessas
instituicoes, mas por entraves conjunturais,
como a falta de verbas, a morosidade da jus-
tica e a caréncia de setores especializados na
questao do idoso.

A cidade de Itabuna conta alguns 6rgaos
que prestam assisténcia a populacao da ter-
ceira idade, como a Secretaria de Assisténcia
Social (SAS), o Conselho Municipal do Idoso
(CMI) e o Centro de Referéncia Especializa-
da de Assisténcia Social (CREAS), que atuam
em conjunto com o Ministério Publico (MP).
Trataremos, a seguir, da atuacao e funciona-
mento dos referidos 6rgdos em sua interface
com o aparato legal.

2.7. SECRETARIA DE AsSISTENCIA SocIAL (SAS)

O trabalho da SAS € desenvolvido para au-
xiliar as familias de baixa renda do municipio
de Itabuna. Esse mesmo setor presta assis-
téncia ao idoso. Contudo, notamos que nao
ha uma organizacdo adequada, até mesmo
pelo fato de nao possuirem registro sistema-
tico das ocorréncias envolvendo idosos, con-
forme revelado por ocasiao de visita a este or-
gao da gestao municipal, ou, de outro modo,
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nao desejou disponibiliza-lo. Assim, pode-se
inferir que, um setor que desconhece a re-
alidade do seu objeto de trabalho, nao esta
plenamente capacitado ou aparelhado para
atender essa populacdo. Em ambos os casos,
encontramos indicios do descaso do poder
publico municipal face a situacao do idoso.

2.2. ConseLHo MunicipaL po Iposo (CMI)

O Conselho Municipal do Idoso surgiu em
maio de 1999, através da Lei Municipal 1.787,
com o objetivo de definir e estabelecer as dire-
trizes politicas municipais do idoso. Hodierna-
mente, o 6rgdo tem seu campo de atuacao vol-
tado a assisténcia e a garantia dos direitos do
idoso na cidade de Itabuna. Sua estrutura,
conforme prevé seu regimento, admite de seis
a trinta membros e € composta por 6rgaos go-
vernamentais. Esses orgaos podem ser munici-
pais (Secretaria de Assisténcia Social, Secreta-
ria de Saude e Secretaria de Educacao, Cultura
e Desporto); estaduais (Departamento do Idoso
da Universidade Estadual de Santa Cruz) e; fe-
derais, (Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), através do Setor de aposentados e Pen-
sionistas). Admite, ainda, entidades civis, como
abrigos, clube da terceira idade e Fundacoes.

No Conselho, a figura dos Conselheiros dos
idosos € de fundamental importancia, pois re-
presentam os 6rgaos publicos e entidades ci-
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vis na estrutura da instituicao. Sao eles que
realizam as votacoes e decidem acerca do fun-
cionamento da entidade. Na estrutura interna
do CMI existem trés instancias de deliberacao,
gestao e consulta: Conselho Pleno, Diretoria
Executiva e Assessorias Técnicas.

A atuacao do Conselho envolve a promocao
de palestras de conscientizacao para grupos
de terceira idade, escolas e sociedade em ge-
ral; realizam-se inspecoes em hospitais, para
sugerir melhorias nas condicoes de assistén-
cia a saude do idoso e trabalham no atendi-
mento as vitimas de agressoes (por demanda
espontanea ou por encaminhamento do MP).
Dentre as areas de atuacdo do Conselho, os
casos de maus tratos se mostram um proble-
ma freqiiente na cidade. Diariamente sao re-
gistradas denuncias nas quais os idosos sao
vitimas das arbitrariedades dos familiares, vi-
zinhos ou pessoas estranhas ao seu convivio,
que se aproveitam da fragilidade propria da
condicao de ser idoso. As agressoes se tradu-
zem em abandono material, negligéncia, maus
tratos e violéncia fisica, que afetam a integri-
dade fisica e psicologica do idoso. Com base
nos estudos realizados por Minayo (2003)
quando se refere ao contexto nacional, cons-
tatamos que o quadro acima descrito, infeliz-
mente ndo € um privilégio da cidade de Ita-
buna, o que pode ser melhor compreendido a
partir do fragmento textual a seguir:
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No ambito das instituicoes de assisténcia
social e saude, sao freqiientes as denun-
cias de maus tratos e negligéncias. Mas
nada se iguala aos abusos e negligéncias
no interior dos proprios lares, onde cho-
que de geracoes, problemas de espaco fisi-
co, dificuldades financeiras costumam se
somar a um imaginario social que consi-
dera a velhice como "decadéncia".

A partir da dentincia de violéncia contra o
idoso, o trabalho do Conselho consiste em fa-
zer o acompanhamento da vitima e da familia.
O(s) funcionario(s) e, ou o(s) Conselheiro(s),
visitam o local denunciado e verificam a situ-
acao existente. Constatada a agressdo, bus-
ca-se fazer o trabalho de conscientizacdo do
dever de cuidado que os parentes devem ter
com o idoso. Existem casos mais graves, em
que o idoso é submetido a condicoes tdo ul-
trajante que sua convivéncia no seu domici-
lio se torna inviavel. Desse modo, o Conselho
desloca o idoso para um asilo, que passa a as-
sumir a responsabilidade por seus cuidados.

2.3. CenTrO DE REFERENCIA ESPECIALIZADA DE
AssisTENCIA SociaL (CREAS)

O CREAS atua na mesma linha de assis-
téncia do Conselho do Idoso, no que se refere
ao acompanhamento das vitimas de agressoes,
porém possui um numero menor de registros
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de casos em funcao do seu tempo de atuacao,
a partir de outubro de 2007, visto que era um
orgao de assisténcia exclusiva a crianca e ao
adolescente. Constatamos que dos 13 casos
registrados, quatro sdo de abandono material,
oito sdo de maus tratos, um de violéncia fisica
e violéncia psicologica, que consiste em agres-
soes verbais e diminuicao da condicao do ido-
so, sendo que desses casos, cinco sao combi-
nacoes de negligéncia e maus tratos.

As denuncias chegam ao CREAS através
do Ministério Publico, que exige o acompa-
nhamento do caso até a sua solucao, mas
podem, também, serem feitas no proprio
CREAS. O atendimento, assim como o do
Conselho, se da por visitacao ao idoso no seu
local de habitacao. A verificacdo da ocorrén-
cia é feita por meio de entrevista com a su-
posta vitima, instrucao acerca dos seus direi-
tos e adverténcia aos familiares a respeito da
inadequacao das condicoes a que o idoso en-
contra-se submetido. Todas essas acoes tém
como finalidade o resgate dos vinculos fami-
liares, cujo objetivo esta amparado no art.
49, em seu inciso I, do EI. Logo, os vinculos
familiares, e até mesmo com a comunidade,
sdo de extrema importancia para a manuten-
cao da qualidade de vida do idoso, pois, atra-
vés dessas relacoes, o idoso se sente mais se-
guro para o enfrentamento das adversidades
que a vida oferece (LEITE, 2008).

Apesar dos o6rgaos de assisténcia ao ido-
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so trabalharem no sentido de melhorar a sua
qualidade de vida, essa atuacao ainda € insu-
ficiente diante de uma realidade tao aviltante
que acompanha o dia-a-dia do anciao. Alia-
das a esse fator, tem-se as proprias dificulda-
des encontradas por estes 6rgaos no cumpri-
mento de suas missoes institucionais.

2.4. MinisTerio PusLico (MP)

O MP é um dos pilares na garantia da
qualidade de vida dos idosos, pois mantém
relagcoes com todos os orgaos que os assis-
tem, no sentido de que investiga, juntamente
com o CMI e o CREAS, os casos de maus tra-
tos, chegando a fazer visitas in loco. Também
atua recebendo e enviando denuncias para
serem investigadas, inclusive a delegacia, e
autoriza o acompanhamento dos assistentes
sociais por policiais ao domicilio da vitima,
quando os familiares inviabilizam a entrada
e o trabalho dos profissionais.

O trabalho do Ministério Publico € de fun-
damental importancia para a efetividade das
politicas publicas da terceira idade. Entre-
tanto, o MP nem sempre esta disponivel, pois
tem que atender a todas as outras deman-
das que o municipio oferece. Assim, ha um
comprometimento da sua atuacao, e isso nao
pode ocorrer com o idoso que necessita de
um atendimento amplo e rapido.
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O Conselho do Idoso solicitou, durante a
Conferéncia Regional do Idoso, que ocorreu na
Associacao Atlética do Banco Brasil (AABB) de
Itabuna, no dia 29 de maio de 2008, a dispo-
nibilidade de um promotor especializado para
o atendimento dos casos de violéncia contra
o idoso, o que seria ideal para garantir um
acompanhamento efetivo das ocorréncias, vi-
gilancia e manutencao dos direitos.

3. LecisLAcAo E EFETIVACAO DOS DIREITOS DO IDOSO

Tendo em vista a garantia dos direitos do
idoso e o funcionamento das instituicoes que
prestam assisténcia aos mesmos, percebe-se
que grande € o descompasso entre o que a
lei preconiza e o que ocorre de fato. O Con-
selho do idoso, por exemplo, ndo recebe aju-
da financeira da prefeitura e sobrevive gracas
aos recursos disponibilizados pelo Sindicato
dos Aposentados e Pensionistas do Estado
da Bahia (SINDAPEB). Ocorre, também, que
muitos dos seus pedidos, a despeito de serem
fundamentados na legislacao em vigor, nao
sao atendidos pelas instancias competentes.
Essas dificuldades também sao encontradas
em nivel nacional. O proprio Conselho Nacio-
nal do Idoso esbarra em muitos obstaculos
no que se refere a decisao e distribuicao dos
recursos, o que prova que a falta de organi-
zacao para assisténcia ao idoso nado € uma
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questao especifica de Itabuna, mas sim, do
Brasil como um todo (TEIXEIRA, 2007).

Na direcao do atendimento as demandas
do idoso podemos citar a Lei Organica do Mu-
nicipio de Itabuna que determina, em seu ar-
tigo 218, § 2 (1990, p.78) “aos maiores de 65
(sessenta e cinco) anos sera garantida a gra-
tuidade dos transportes coletivos urbanos”.
Verificamos que esse direito ja se vé garantido
na pratica. Essa foi uma das reivindicacoes do
Conselho juntamente com outras sugestoes,
a exemplo da instalacdo do Conselho Munici-
pal em todas as cidades e o pedido da implan-
tacado de uma delegacia especializada do idoso
no municipio para atender melhor os casos de
maus tratos, estas ultimas aguardando as de-
liberacoes das instancias competentes.

O atendimento prestado pela justica ao
idoso ainda esta longe de um patamar ide-
al. O artigo 71, do EI, diz que (2003, p. 1098)
“E assegurada prioridade na tramitacdo dos
processos e procedimentos e na execucao
dos atos e diligéncias judiciais em que figu-
re como parte ou interveniente pessoa ido-
sa igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em
qualquer instancia”, s6 que nao ha em Itabu-
na a preocupacao em diferenciar os crimes
que ocorrem com o idoso dos demais.

O que ocorre na delegacia é que o agres-
sor de um idoso € indiciado por lesao corpo-
ral e responde penalmente por isso, somente
seguindo as normas do Estatuto, combina-
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das ao Codigo Penal, quando ha uma denun-
cia especifica enviada pelo Ministério Publi-
co. Isso mostra que a celeridade do processo
nao é garantida, o que, para um idoso, repre-
senta o perigo e um desgaste a que nao pode
e nao deve ser submetido.

Os crimes contra o idoso sao claramente
definidos e tém suas penas cominadas no pro-
prio Estatuto. Abandono em casas de saude,
locais de longa permanéncia ou géneros afins
€ crime com punicao de até trés anos, mais a
multa. Também é crime, com pena de reclu-
sao de dois a quatro anos, coagir o anciao a
doar, contratar ou outorgar procuracao. Co-
locar em perigo a integridade fisica e a sau-
de do idoso ou até mesmo submeté-lo a con-
dicoes desumanas ou degradantes € um dos
crimes que afetam, de forma incisiva, os direi-
tos humanos do idoso. No entanto, observa-se
no EI uma pena de detencao de dois meses a
um ano somente. O Estatuto ainda agrava a
pena se o fato resulta em lesdo corporal ou em
morte, contudo, ainda se observa uma com-
placéncia do mesmo, que deveria repudiar es-
ses delitos de forma veemente e firme.

Vale destacar que o artigo 61 do Codigo
Penal considera que o fato de a vitima ser um
idoso representa o agravante da pena. No con-
texto brasileiro, como grande parte dos deli-
tos sdo cometidos pelos familiares, surge ou-
tro agravante, presente no mesmo artigo, que
concerne a crimes contra ascendentes, ir-
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maos ou conjuge. Logo, urge estabelecer uma
ponte entre o Codigo Penal e o EI para apli-
cacao de um tratamento adequado ao agente
que viola a integridade e dignidade do idoso.
Percebe-se que as penas sao brandas diante
das atrocidades que sao cometidas, por isso,
fazendo essa relacao e agravando as sancoes
cominadas aos delitos cometidos, estaremos
produzindo um fator inibidor efetivo as prati-
cas desses crimes.

ConsIDERACOES FINAIS

Diante do panorama atual, percebemos que
o Estatuto do Idoso nao é seguido de forma
adequada. Seja pela falta de conhecimento da
Lei, por parte da populacao, e até mesmo pelos
orgaos que trabalham pautados nos seus regu-
lamentos, ou pelos empecilhos encontrados no
poder judiciario, muitos sao os fatores que in-
viabilizam o cumprimento desse Estatuto.

Os orgaos que assistem ao idoso no munici-
pio de Itabuna ainda encontram muitas dificul-
dades para o seu bom funcionamento. E preciso
que o investimento do poder publico aconteca
de forma mais efetiva, no sentido de disponibili-
zar mais recursos para melhor desempenho das
suas missoes institucionais. Deve-se, além dis-
so, buscar uma atuacao mais articulada entre
essas instituicoes, de forma a conhecer melhor
a realidade da regido e trabalhar incisivamen-

[ 268 ] MEMORIALIDADES, N© 11, Jan-Jun 2009, 241-274.



DIsPOSITIVOS LEGAIS E EFETIVAGAO DOS DIREITOS DO IDOSO NO MUNICIPIO DE ITABUNA-BA

te nas questoes mais urgentes, como violéncia,
maus tratos e furto ao idoso.

Possibilitar o conhecimento da legislacao
existente a favor do idoso € uma medida fun-
damental para reduzir os casos de violéncia, e
incentivar as denuncias por parte dos idosos e
daqueles que rechacam tais praticas absurdas.
A falta de acesso ao conhecimento das leis pro-
move a manutencdo de uma geracao ignorante
e desprotegida. Somente uma sociedade infor-
mada e conhecedora dos seus direitos estara
apta a combater esses crimes, que agridem os
direitos fundamentais da populacao idosa.

Medidas educativas de apoio a familia do
idoso como um todo contribuem significati-
vamente para resgatar os vinculos familiares
e sociais rompidos ou corrompidos pelo dia-a-
dia de agruras de todas as ordens. Logo, pro-
gramas voltados ao atendimento dos idosos
nao podem deixar de lado o seu contexto fa-
miliar, sob pena de se tornarem inocuos. A ex-
periéncia de relacoes familiares equilibradas
possibilita ao idoso uma vida qualitativamen-
te superior, que diminui, significativamente, as
possibilidades de problemas como a depressao
e a migracao para instituicoes asilares.

Considerando o contexto ao qual esta sub-
metido o idoso, nota-se que ainda estamos lon-
ge de uma consciéncia social adequada para o
seu tratamento. E preciso que sejam tomadas
medidas que viabilizem a aplicacao da norma
juridica ao caso concreto, visto que, havendo
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trabalho de informacado da sociedade e bom
funcionamento das instancias do municipio é
possivel reduzir a condicao de maus tratos e
melhorar a qualidade de vida do idoso.

A questao do Idoso € muito mais importan-
te do que imagina a nossa sociedade. As pesso-
as preferem ignorar essa situacao, porque nao
se sentem afetadas. Entretanto, esquecem que,
na melhor das hipoteses, ficarao velhas um dia.
Portanto, garantir a dignidade de todo cidadao
€ um direito fundamental, e que, no caso do
idoso, merece especial atencao de todos.
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