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EDITORIAL

0 envelhecimento feminino em nossa
cultura

ivemos um tempo de expressivo aumento da longevidade

humana. As populacdes da grande maioria dos paises envelhece

a um ritmo consideravel. Chegar aos oitenta anos de idade e
em boas condicdes de salide, ja ndo é privilégio de poucos. Avancgos
da ciéncia aliados a habitos saudaveis, tem provocado esse fendmeno
inédito na histéria da humanidade. Sob a 6tica de género, constata-
se que as mulheres, em média, sdo mais longevas que os homens.
A maior longevidade feminina é fato bem estabelecido e provado
pelos resultados de sucessivos e amplos levantamentos estatisticos.
Possivelmente, fatores constitucionais somados a um modus vivendi
feminino tenham a ver com uma vida mais extensa e produtiva. Sem
davida, refletir sobre o envelhecimento na perspectiva de género é
um empreendimento pouco frequente na gerontologia e, no entanto,
muito necessario. As mulheres representam ampla maioria nos grupos
de Terceira Idade e em relacdo a participacdo social em diferentes
contextos, em decorréncia do fendmeno que os cientistas sociais tém
chamado de “feminizacdo da velhice”.

Nesta edicdo, destacamos a reflexdo trazida por Angela Mucida que
discute a construcdo da subjetividade feminina em nossa cultura, de
um ponto de vista psicanalitico, sobretudo a partir das contribuicdes de
Freud e Lacan. Apoiada nao s6 nos tedricos, mas em sua prépria clinica,
a autora analisa os efeitos do envelhecimento sobre a sexualidade
feminina, assim como as razdes para que o envelhecimento seja
entendido como um caminho para a desvalorizagao da mulher. Conclui



que cabe as mulheres “maduras” de hoje a importante tarefa de criar
novos espacos na cultura que sustentem suas escolhas e, sobretudo,
sua feminilidade.

Nao devemos esquecer que as mulheres que nesta década
estdo adentrando na velhice eram adolescentes nos chamados “Anos
Dourados”, anos 60. Alias, nem t3ao dourados assim, pois foram anos
de movimentos de resisténcias de jovens, de mulheres, de negros, de
homossexuais, de varias minorias, a toda sorte de autoritarismo, na
familia e no Estado. A boa nova é que as mulheres brasileiras avancam
no caminho da emancipacdo, como pudemos constatar em recente
pesquisa que o SESC SP promoveu em parceria com a Fundacao Perseu
Abramo. As mulheres consultadas se revelaram politicamente mais
amadurecidas e mais conscientes de seus problemas e de seus direitos
e também dos caminhos a percorrer para uma equiparacdo social com
os homens. Essa nova atitude certamente trard impacto positivo sobre
as préximas geracdes de mulheres maduras.

Nosso entrevistado é o médico Oscar Del Pozzo que tem dedicado
sua velhice a servico de outros idosos, isto &, daqueles que vivem em
condicoes de vida desfavoraveis por imposicdo da pobreza e da doenca.
Dono de uma vitalidade invejavel e de um espirito de luta admiravel,
Oscar Del Pozzo é um exemplo a ser seguido por todos aqueles que
pretendem envelhecer com dignidade.

DANILO SANTOS DE MIRANDA

Diretor Regional






Sexualidade feminina e envelhecimento no
mal-estar da cultura contemporiinea

RESUMO

Desde os primérdios de nossa civilizacdao a mulher e sua sexualidade
suscitam questdes e diferentes interpretacdes que se estendem dos mitos
ao saber cientifico. Associada muitas vezes ao pecado, a ruina e ao mal-
entendido, a mulher é palco de discriminacdo e medo. Tomada como
mistério ela torna-se um tabu em muitas sociedades primitivas; tabu que
se perpetua de outras formas em muitas sociedades contemporaneas. A
Psicanalise também se pergunta o que & uma mulher e o que quer uma
mulher, tentando distinguir nestas questdes o feminino do conceito de
mulher. E frequente encontrar entre as mulheres um sentimento de menos
valia e desvalorizacdo advindos de uma falsa interpretacdo em relacao a
diferenca sexual. Isso se torna mais agucado a medida que envelhecem,
ja que nossa cultura, sustentada por valores como poder, juventude,
beleza e sensualidade padronizada, toma o envelhecimento como um mal
a ser erradicado. Nesta direcdo, quais sdo os efeitos da cultura atual
sobre a sexualidade feminina? Este artigo discute, a partir da Psicanalise,
a diferenca entre mulher e feminino, o destino e as saidas possiveis a
sexualidade feminina em uma cultura que apregoa o “novo” e o poder.

Palavras-chave: cultura; mulher idosa; sexualidade.
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ABSTRACT

Since the dawn of our civilization, women and their sexuality raise
issues and views that cover a wide range of topics, from myths to science.
Women are oppressed by discrimination and fear and their sexuality is
often associated with sins, ruined conditions and misunderstandings.
Involved in mystery, their sexuality has become a taboo in many
primitive societies and this taboo has been perpetuated through the ages
in many contemporary societies. Psychoanalysis also seeks to analyze
what it means to be a woman and what women want in an attempt to
differentiate the concepts feminine and woman. It is common for women
to feel worthless and devalued as a consequence of false beliefs related
to gender differences. These feelings become more powerful as women
get older because our culture overvalues power, youth, beauty and
sensuality, treating the process of aging is as an evil to be eradicated.
In view of this, what are the effects of contemporary culture on female
sexuality? This article discusses, from a psychoanalytic standpoint, the
differences between the concepts of woman and feminine, destiny and
the possible outcomes of female sexuality in a culture that overvalues
the “new” and the powerful.

Keywords: culture; elderly woman; sexuality.

INTRODUCAO

Antes de abordar o tema em questdo indicaremos rapidamente
alguns pontos em comum as visdes mitica e religiosa concernentes a
mulher, para em seguida retomar com a Psicanalise, a partir de algumas
indicagdes de Freud e Lacan, o conceito de sexualidade, mulher e
feminino.

Se Freud pdode interrogar com clareza o que é e o que quer uma
mulher, tais questdes ndo sdo, entretanto, um privilégio do inventor
da Psicanalise. Desde os primérdios de nossa civilizagcdo a mulher e sua
sexualidade suscitam questdes e diferentes interpretacdes que se esten-
dem dos mitos ao saber cientifico. Concebida como mistério, ela é fonte
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de inspiracao para muitos mitos e concepgdes religiosas nas quais, ndo
raro, ela é associada ao pecado, a ruina e ao mal-entendido. Esse mis-
tério em torno do funcionamento da sexualidade feminina se encontra
presente em muitas sociedades primitivas, onde a mulher se constitui
um tabu?. 0 mistério da sexualidade feminina é tema de pesquisas con-
temporaneas que tentam responder, sem grande sucesso, sobre todo seu
funcionamento e sobre aquilo que é proprio a feminilidade.

Na historia da humanidade o mito biblico de Adao e Eva ndo se
constitui uma excecao ao lugar reservado a mulher. Ele exibe uma
ambiguidade interessante que vemos se apresentar em outros mitos;
portadora do pecado e responsavel pela expulsdao do paraiso, Eva é
também aquela que com sua curiosidade inaugura a possibilidade de
saber. Feminino, curiosidade, transgressao e busca do saber formam uma
cadeia que se liga, por sua vez, ao inesperado e a estrutura de falta
presente na relacdo do homem com a linguagem. A busca do saber -
necessaria para oferecer ao sujeito a possibilidade de compreender e
conduzir sua realidade - alia-se a certa vivéncia de sofrimento. Ao tentar
nomear, o sujeito depara-se com o limite da palavra; faltam palavras para
nomear seu ser, seu desejo, suas escolhas, os lacos com o Outro bem
como faltam palavras para explicitar sua escolha sexual. A sexualidade
escapa sempre a cada um.

0 mito de Eva sinaliza que sé é possivel ascender a algum saber
perdendo-se a totalidade fechada e fusionaria do paraiso. Ele demonstra
ainda a condicdo de desamparo constitutiva dos seres que falam. As
descendentes de Eva reservou-se ainda a dor corporal, representada pelo
parto, como parte do pagamento da divida pela transgressao, curiosidade
e pela perda do paraiso. Nessa punicao a figura de mulher se mistura a
de mae.

A mitologia grega é rica de figuras femininas nas quais se associam
beleza, feminilidade, meiguice, sabedoria, intuicao, mistério, curiosidade,
mas que portam o germe da traicdo e da mentira. Em todos esses mitos
prevalece a mesma estrutura: a mulher com sua curiosidade desperta o
mal e o sofrimento, trazendo, concomitantemente, uma mensagem a ser
decifrada ou um ensinamento.

Nesta direcdo o mito de Pandora é um paradigma. Mulher que

carrega em si as qualidades acima mencionadas, aquela que “tudo tem
e tudo da” é a enviada pelos Deuses para espalhar aos homens todos

2 A propo6sito remetemos

o leitor a artigo de FREUD,
Sigmund. O tabu da
virgindade. [1917-1918].
(ESB). V. XI. Rio de Janeiro:
Imago, 1970. p. 185. Nesse
artigo ele acentua que o
homem primitivo institui um
tabu quando teme algum
perigo e que a mulher, muito
mais do que a virgindade ou
a menstruagdo, constitui-se
o proprio tabu. Salientamos
(MUCIDA, Angela. 0 sujeito
ndo envelhece — Psicanalise
e velhice. 2. ed. Belo
Horizonte: Auténtica,
2006.) que a mulher era

o tabu pois, encarnando

a diferenca e expondo a
falta, ela expunha também
0 enigma do sexo e o risco
dos efeitos feminizantes
sobre o viril. Neste sentido,
Freud sinaliza que, sempre
que o homem primitivo

se langava em expedicdes
importantes, ele se afastava
da mulher para evitar esses
efeitos feminizantes e a
possibilidade da morte.
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3 LACAN, Jacques. 0

Semindrio. A transferéncia.

[1960-1961]. Livro 8. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar,
1992. p. 225.

os males que os assolam. Criada por Zeus como puni¢ao aos homens
por herdarem de Prometeu o segredo do fogo, desobedece a ordem de
seu marido Epimeteu de que nao abrisse jamais certa caixa. Tomada
pela curiosidade Pandora abre-a, espalhando todos os males (doencas,
vicios, pragas, catastrofes), mas deixando em seu fundo a (nica virtude,
a esperanca; “a espera de alguma coisa”. Traducdo interessante para
reafirmar nossa hipotese; a mulher, metafora do pecado, do mal, da dor,
entre outros males, porta em si o inesperado, o que ndo tem nome e se

abre ao novo.

Podemos nos perguntar qual é a funcdo do interdito, da curiosidade
e da desobediéncia no caminho ao saber, e por que ele & sempre
associado a condicdo feminina. Adiantamos uma hipotese a partir do
que foi indicado anteriormente: a mulher, portando a diferenca radical -
retomaremos esse ponto —, traz em si um limite a Lei masculina que tem
como fundamento o poder e o falo. Mesmo que fundadora e constituinte
para os homens e as mulheres, essa Lei pode tornar-se insana se nao
acolhe a diferenca.

A metafora da desobediéncia pode ser interpretada como condicdo
do homem de ascender ao saber; nica possibilidade de cada sujeito se
responsabilizar e construir algo com sua diferenca. Ha ainda um detalhe
nesse mito: Pandora abre a caixa, mas fecha-a em um momento preciso,
indicando que a mulher se submete também a Lei da interdicao. A
metéafora da desobediéncia pode indicar que nenhuma lei pode pretender
regular tudo. O impossivel e a falha encontram-se presentes na vida.
Para abarcar o universal uma lei ndao pode desconsiderar o particular.
Em contrapartida esses mitos exibem que toda transgressao acarreta
uma punicdo ou a existéncia do retorno do ato sobre o sujeito. Nao ha
escolha, ndo ha ato e palavras sem consequéncias.

No conhecido mito de Eros e Psiqué a curiosidade e a transgressao
encontram-se atreladas a concepcdo de amor. Talvez o amor, por sua es-
trutura de falta, implique sempre suportar que algo ndo se nomeia e nao
tem garantias. Mas, conforme nos indica Lacan? se Psiqué nao tivesse
visto o rosto de Eros, ela ndao ascenderia a condicao de mulher, restando
apenas como alma.

Vale lembrar ainda a relacdo entre mulher e bruxa, portadora
de um mal a ser extirpado, vigente na Idade Média. Se nessa época
presenciamos a caca as bruxas, na qual milhares de mulheres sdo postas
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na fogueira da Santa Inquisicao, o século XIX, por sua vez, tentou
abrir portas “mais cientificas” ao mistério feminino com a pratica da
histerectomia (cirurgia de retirada do Gtero), no intuito de exterminar
os ataques histéricos a partir de uma associacao errénea entre histeria
e problemas do Gtero.

Surge nessa época o termo psiquiatrico (pitiatismo) de Babinski
que se tornou o conhecido “piti”, utilizado ainda nos dias de hoje como
maneira de desvalorizar as manifestagdes histéricas. Todavia sem as
histéricas e tudo que elas denunciaram com seus corpos, seus sintomas e
seus protestos, a Psicanalise ndo teria existido e muitas das descobertas
cientificas estariam ainda em estado embrionario. O discurso histérico
denuncia desde sempre que o mestre ndo é bem o que ele se apresenta
ser. Mesmo que denunciar ndo seja suficiente para produzir mudancas,
como indicou Lacan, esse discurso produz seus efeitos ao longo da
Historia.

A mulher, associada a falta e ao mistério, encontra-se sempre do
lado do que Lacan denominou de Real®: impossivel de ser dito, nomeado,
mas que ndo se apaga. O real encontra-se representado sob diferentes
formas, mas em si mesmo ele é apreensivel. Seus efeitos provocam a
anglstia, afeto que ndo engana e mobiliza o sujeito e expde sinais do
desejo.

Freud e Lacan: a mulher em questdo

Freud, o inventor da Psicanalise, indica a presenca de certo horror
quando as criancas de ambos os sexos se deparam com a falta de pénis,
demonstrando a existéncia de algumas consequéncias psiquicas diante
da diferenca anatomica entre os sexos®. Mesmo que a anatomia nao seja
em si determinante na escolha sexual, ndo ha como desconsiderar o real

do sexo. Todavia a diferenca, possuir um 6rgao sexual masculino ou fe- 4 LACAN, Jacques. 0
L. . . . Semindrio. O sinthoma.
minino, é apreendida por ambos os sexos como presenca e auséncia de [1975-1976]. Livro 23. Rio
A s ~ P ey s . . de Janeiro: Jorge Zahar,
pénis e ndo como presenca de 6rgdos genitais diferenciados. 2007.
Pode-se imaginar que as criancas de hoje, vivendo uma época 5 FREUD, Sigmund.
. . - . L. Algumas consequéncias
totalmente informatizada, ndo sofram os efeitos psiquicos desse real psiquicas da distincdo
. .. s 2 anatoémica entre os sexos.
e que isso concerniria apenas a época em que Freud desenvolveu essa [1925]. Tn: . Edicdo

Standard Brasileira das
Obras Completas de S.

ha sempre algo insuportavel na descoberta da diferenca sexual que a Freud. (ESB). V. XIX. Rio de
Janeiro: Imago, 1976.

teoria. Mas ndo é o que se passa. Apesar de toda informacao atual,
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crianca tende a negar, produzindo teorias para explica-la. Uma delas é
a de que, se o pénis ndo se encontra presente, é porque algo de tragico
se passou.

Essa ideia imaginaria de castracdo, tendo por objeto real o pénis,
encontra-se na raiz de muitos sintomas e escolhas sexuais. Tomado
como simbolo da completude, o falo, representacao imaginaria do pénis,
torna-se palco para muitas ideias associadas ao poder. Basta verificar
em diferentes civilizacdes as conotacdes de poder e poténcia dadas aos
objetos falicos.

Esses efeitos psiquicos, advindos de uma falsa interpretacao da
realidade, tomando a mulher como representante da falta e da incom-
pletude, tém diferentes efeitos nas culturas. Se as tribos primitivas,
existentes ainda, tomam a mulher como tabu, nas culturas contempo-
raneas presenciamos diversas maneiras do horror ou da depreciacdo ao
feminino.

Freud indica ainda que o inconsciente desconhece a diferenca
sexual; ali s6 existe o sim ou o ndo, a presenca ou a auséncia de pénis.
Todavia, possuir o 6rgao masculino ndao faz um homem e, muito menos,
ter uma vagina faz uma mulher.

N3do obstante, se o homem pode muito comumente reconhecer
seu “ser” de homem pela identificacdo falica, o mesmo ndo ocorre com
as mulheres. Em nosso contexto as mulheres ocupam hoje cargos e
funcdes antes destinados apenas aos homens; encontram-se na politica,
dirigem instituicbes, sdao independentes financeiramente, mas elas
nao reconhecem nessas conquistas seu ser de mulher. Nem mesmo a
maternidade ou o casamento, como supunha Freud, sdo suficientes para
que uma mulher se reconheca como mulher. Podemos resumidamente
afirmar que as teorias freudianas do Edipo se constituem respostas sobre
a sexualidade masculina e a identificacdo falica, deixando em aberto a
questdo do que seja a mulher. Apesar disso Freud nos deixa indicacdes
importantes, sobretudo ao acentuar uma assimetria radical entre homens
e mulheres. Hoje vivenciamos, ao contrario, uma tentativa de igualar os
sexos. A cultura do unissex, tendo como norma a identificacdo masculina,
dita uma simetria sexual que provoca efeitos destrutivos nos lacos entre
homens e mulheres. Se tudo se torna igual, onde encontrar os tracos da
diferenca que servem de atracdo entre os sexos? Mesmo entre os casais
homossexuais a diferenca é essencial a atracdao sexual. Uma coisa é
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igualar os direitos do cidaddo e outra é tentar igualar os sujeitos e os
sexos.

Outra heranca freudiana é de que uma mulher, apesar dos 6rgaos
femininos, ndao nasce mulher, ela se torna mulher ou ela encontra o que
Lhe é préprio, quando vai além da identificacao falica, ao passo que o
homem encontra tracos de seu “ser” de homem por essa identificacao.
Explicitemos melhor. Se para os dois sexos o primeiro objeto de amor
é a mde ou quem ocupa esta fungdo, no caso do menino a escolha por
uma mulher passa pela identificacdo com o pai na busca de uma escolha
semelhante a dele. Isso ndo implica que ndao haja inversdes. De toda
maneira o homem se identifica como homem pela via falica. No caso da
mulher a questdo se complica: o primeiro objeto de amor é também a
mde, como para o menino, mas ela deve se identificar a esse objeto que
se torna, ao mesmo tempo, rival. 0 caminho a feminilidade encontra,
pois, duas funcdes nada faceis: a troca de objeto de amor, passar da mae
ao pai, e, ao mesmo tempo, identificar-se com esse objeto abandonado
que é, muitas vezes, palco de criticas, ressentimentos e rivalidades.

A anatomia oferece apenas uma certeza do género. Ela ndo responde
sobre a escolha sexual e, muito menos, sobre o que seja uma mulher ou
um homem. Nesta direcdo, as diferentes culturas tentam oferecer icones
do que seja um homem e uma mulher, sobretudo servindo-se dos objetos
de consumo. Algumas tentam fazer uma analogia entre atividade e
masculinidade, e passividade e feminilidade. Para Freud a pulsdo sexual
é sempre ativa e a libido é sempre masculina, estejam presentes em
homens ou mulheres. A supressdo da agressividade nas mulheres é algo

cultural.

A ciéncia, por sua vez, tenta responder a diferenca sinalizando ca-
racteres secundarios femininos e masculinos, dvulos e espermatozoides.
Mas a masculinidade e a feminilidade fogem ao alcance da anatomia®.

0 que é e o que quer uma mulher sdo questdes presentes para os
homens e para as préprias mulheres. E por isso que muitas elegem um
ideal feminino, a outra, como maneira de responder a essas complexas
questoes.

Lacan sinaliza que sexualidade é colocada para os seres falantes,
a diferenca dos animais, pela falta de nomeacdo. Falta palavra
(significante) para nomear o sexo feminino, representante psiquico
da falta e, portanto, portadora do enigma sexual. A falta apresenta-se

6 FREUD, Sigmund.

Feminilidade - Conferéncia

XXXIII [1932]. (ESB). V.

XXI. Rio de Janeiro: Imago,

1974.
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7 SOLER, Colette. 0 que
Lacan dizia das mulheres.
Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2005. p. 31.

8 A propésito remeto o
leitor a duas publicacdes:
MUCIDA, Angela. 0 sujeito
ndo envelhece - Psicanalise
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para ambos os sexos, pois, como dissemos, a referéncia é a presenca
ou auséncia do pénis, representado pelo falo, simbolo imaginario da
completude. Mas a mulher, voltamos a frisar, na qualidade de ser falante
encontra-se como o homem, inscrita pela referéncia falica, mas essa
referéncia ndo conseqgue definir seu ser de mulher. Lacan diferencia a
mulher da mae; ser mae é algo inscrito também na funcao falica. Muitas
mdes tomam seus filhos como substitutos da falta, mas isso ndo as
realiza como mulher. Ele sublinha ainda que a Mulher, escrita com letra
maidscula, ndo existe (sua existéncia encontra-se apenas no imaginario
de algumas mulheres e homens).

Lacan diferencia ainda o feminino da mulher histérica. Esta se
encontra presa a referéncia falica. Nesta direcdo, presencia-se nas
histéricas uma rede infindavel de demandas, queixas e insatisfacoes.
Cultivando ainda o sentimento de menos valia, elas elegem outra mulher
como tentativa a resposta: o que & uma mulher?

A posicao feminina indo além da referéncia ao falo implica, sobre-
tudo, suportar que algo falte, e falta também para os homens, e fazer
algo com essa falta. Isso se difere do uso de certas “mascaras” pelas
quais algumas mulheres dao ares de masoquista, sofredora, “Amélia”,
mulher fatal, submissa, entre outras “mascaras”, para “darem ares de
mulher””. Como sinaliza Colette Soler, tais posicdoes sé colocam a dis-
tancia o desejo feminino. Demandar e estar sempre insatisfeita define a
mulher histérica, mas ndo a posicao feminina.

Notas sobre a sexualidade para a Psicandlise

Retomaremos brevemente algumas discussdes que ja desenvolve-
mos em outra época®. Desses trabalhos extraimos algumas teses relativas
ao conceito de sexualidade em Psicanalise e que tocam o nosso tema no
momento.

Pelo exposto até aqui se torna claro que a sexualidade para a
Psicanalise ndo se reduz ao sexo nem ao encontro sexual. Ela se posta
para o sujeito bem cedo, pelos primeiros encontros com o Outro, a mae
ou quem cuida da crianca. Essas experiéncias deixam marcas para a
crianca que vao muito além dos cuidados em torno da necessidade:
comer, beber, dormir, ser cuidado fisicamente e higienicamente. Nesses
encontros algo é oferecido a crianca sem que ela peca isso ou aquilo.
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0 bebé chora porque tem algum desconforto e a mde tenta aplacar o
choro. As vezes ela acerta e as vezes erra nas interpretacdes e acdes
para tratar o mal-estar. De toda maneira algo é oferecido e provoca
alguma “satisfacdo” que ndo implica necessariamente o prazer.

Contudo ha um descompasso entre o que se pede, ou nem se pede,
e o que se recebe. Entre o que se pede e o que se recebe, nesse intervalo,
surge o desejo. Nosso desejo se estrutura, pois, por uma falha. Desejamos
porque algo nos falta, mas essa falta ndao é preenchivel. Falta o objeto
perfeitamente adequado ao desejo e por isso criamos objetos pela falta
do objeto adequado.

A sexualidade constitui-se por pequenos tragos, marcas que nos
escapam e ndo formam uma totalidade. A incompletude faz parte do
amor e dos encontros sexuais, pois em ambos encontra-se presente a
fantasia. E a fantasia em torno do objeto que sustenta o desejo e ndo o
objeto em si.

Vale lembrar que para Freud a sexualidade adulta é a sexualidade
infantil. A sexualidade adulta encontra seu “substrato” nas marcas da
infancia com seus primeiros objetos de amor e as experiéncias de prazer
e desprazer. Os tracos precocemente recebidos incidem sobre as escolhas
posteriores, as preferéncias ou aquilo que ndo se suporta no campo
sexual.

Ndo havendo instinto sexual, ndo ha um conector entre um homem
e uma mulher aos moldes do encontro entre um macho e uma fémea,
como se pode observar no mundo animal. Por isso a atracdao entre os
sexos é algo tdo complexo.

Nao existem regras sexuais, mas regras sociais e cada época, cada
cultura ou cada discurso tem suas regras e maneiras de conduzir a
sexualidade. Assim a sexualidade de cada um nao se globaliza.

Sexvalidade feminina e envelhecimento

Na clinica e fora dela escuto de diferentes mulheres queixas con-
cernentes aos efeitos da menopausa sobre seu estado de humor, sinto-
mas como “fogachos”, secura vaginal, instabilidade de humor, secura da
pele, entre outros sintomas corporais. Mas nem todas as mulheres sofrem
da mesma forma esses efeitos e algumas, inclusive, vivem a menopausa
de maneira branda e tranquila, encontrando substituicoes interessantes
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para algumas perdas inevitaveis®. E certo que sido efetivas as mudancas
hormonais, mas ndo se podem desconhecer também os efeitos sobre as
mulheres de tudo que circula sobre a menopausa e a velhice, com seus
progndsticos muitas vezes amedrontadores levando a ideia de um des-
tino funesto.

Se a reposicdao hormonal foi concebida anos atras como uma saida
para a baixa de estrégeno no organismo, hoje ha controvérsias sobre
essa prescricdo e ela nao é indicada em casos de histérico de cancer.
Além do mais sdo muitos os efeitos colaterais do uso de hormonios,
sobretudo quando utilizados por longos anos. A opgcdo de uma terapia
hormonal ndo se faz sem ressalvas nem é indicada a todas as mulheres.
Nao nos deteremos na analise dos pros e contras da terapia hormonal,
pois ndo é nosso campo de estudo, mas apenas no que tange a alguns
dos efeitos reais e imaginarios da menopausa.

Algumas mulheres dizem sentir-se “elas mesmas” com o uso
do hormoénio; com mais libido, mais jovens e femininas. Mas isso
ndo ocorre da mesma maneira com todas, e algumas, mesmo com a
reposi¢do, continuam a se queixar do envelhecimento, sentem-se
desvalorizadas sexualmente com a entrada na menopausa e queixam-se
de outros sintomas. Isso para dizer que é ilusério pensar que a terapia
hormonal resolveria todas as questdes trazidas pela menopausa e o
envelhecimento, pois eles se associam a tracos singulares. A menopausa
e o envelhecimento ndo trazem em cena outro sujeito.

E comum encontrar mulheres que fazem uma relacdo direta entre
algumas modificacoes trazidas pelo envelhecimento e a perda dos
atrativos sexuais. Muitas consideram que com o passar do tempo perdem
as chances de encontros sexuais e amorosos, como se estes fossem
destinados apenas as jovens, tecendo uma relacao direta entre a atragao
sexual e juventude. Dessa maneira elas descuidam de si mesmas, pois
tomam as mudancas como um tragico destino diante do qual ndo haveria
nada a fazer.

Esse pensamento se alia ao mal-estar da cultura, presente em cada
época e cada cultura, como efeito dos discursos e do saber produzidos.
Em nosso caso, sofremos os efeitos da “globalizacdo”, que toca de
maneira pungente o envelhecimento. Sofremos os efeitos do mercado
das “novidades”, para ironizar um pouco essa gama de objetos fabricados
pelo mercado que portam o selo do “novo” e se oferecem como produtores
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de felicidade. Essa “nova geracdao” de objetos e servicos se impde como
uma verdadeira ditadura contra o envelhecimento. S6 é atrativo o novo
com uma beleza programada pela nova “aldeia” global.

Esse imperativo, apagar as diferencas em prol de uma mesma
“estampa”, uma mesma forma de fazer lagos sociais, escolher e desejar,
empobrece as relagbes, suscitando anglstia e outros sintomas e
demonstrando que algo do sujeito resiste, ainda bem!

Entdo, o que dizer das mulheres que ja ndo portam mais os tracos
da juventude? A mulher “balzaquiana”, termo utilizado em décadas pas-
sadas para se nomear as ditas “solteironas”, foi inspiracdo do romance
de Balzac escrito em 1834, intitulado A mulher de trinta anos'. Ao
contrario do sentido depreciativo deste termo em nossa cultura, Balzac
tornou-se conhecido por ter sido um escritor que valorizou as mulheres
“maduras” da época. O romance exibe tracos “psicologicos” interessan-
tes da mulher madura da época, valorizando-os em detrimento daqueles
encontrados em jovens. Hoje estranhariamos considerar uma mulher de
30 anos solteirona ou “madura”.

De toda maneira a “mulher balzaquiana” ensina que “mulher” e
“mulher madura” sdao conceitos criados culturalmente. Podemos interrogar
como seria a mulher madura de hoje e como Balzac poderia descrevé-
la. Talvez ele encontrasse tracos os mais contraditérios convivendo
juntos. Mas, com certeza, ele observaria que nao apenas a mulher e sua
sexualidade, mas tudo que tange o envelhecimento se encontra no geral
sob o signo da desvalorizacao.

Regrada pela importacdo de muitos habitos americanos nos
quais imperam juventude, poder e um tipo determinado de beleza,
nossa cultura produz discursos contraditérios sobre a mulher “madura”.
Em uma cultura na qual predominam tipos empobrecidos de beleza e
feminilidade, o mercado dos bisturis torna-se o suporte para muitas das

insatisfacdes consigo e com as imagens.

Destinado ao publico de qualquer idade, esse mercado toma no
Brasil proporcdes enormes, com técnicas invasivas que podem gerar
problemas irremediaveis. Grande parte dessas intervencoes é feita sem
uma reflexdo mais apurada do que se quer cortar ou mudar no corpo.

0 espaco entre a demanda e a resposta é pequeno, ndao permitindo ao
sujeito se deparar com aquilo que deseja. O resultado muitas vezes nao

10 BALZAC, Honoré de. A
mulher de trinta anos. Sao
Paulo: Abril Cultural, 1985.
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atende ao imaginado, gerando outro campo de insatisfagdo e, por vezes,
outros bisturis. Nao se trata aqui de uma apologia contra o uso das
préteses e cirurgias estéticas, mas uma critica ao imediatismo de muitas
dessas ofertas de mercado.

Ha casos, quando o sujeito se encontra naquilo que demanda e
deseja, em que uma intervencdo traz bons efeitos sobre a relacdo do
sujeito com sua imagem. Entretanto ndo se pode desconhecer que uma
insatisfacdo com a imagem vai além daquela exibida pelo espelho real.

Na velha Paris, cidade da moda e da estética, veem-se pelas ruas
centenas de mulheres com seus cabelos brancos, suas rugas e outras
marcas do tempo, e que nem por isso se apresentam mais envelhecidas.
Essa cultura, ao contrario do que prevalece entre nés, parece acolher
melhor algumas marcas do envelhecimento, e muitas mulheres,
identificadas a uma maneira singular de envelhecer e de tratar os efeitos
do envelhecimento, encontram com mais facilidade os caminhos para
dispor sua sensualidade e sexualidade. Além do mais, essas mulheres se
encontram atuantes na politica, no campo artistico, social e cultural,
continuando a exercer de outras maneiras a feminilidade.

Em nosso mal-estar o senso de estética se tornou mediocre,
porque uniformizado e sem lugar para a diferenca. Nenhum tratamento
estético pode parar os efeitos da passagem do tempo. As intervencdes
cirlrgicas tém seus limites e a insisténcia além desses limites provoca
efeitos nocivos sobre o corpo e a imagem. Nenhuma cirurgia estética
pode resolver a relacdo, muitas vezes de 6dio, que o sujeito tem com
sua imagem e cujo envelhecimento apenas é o bode expiatério. Odiar
a imagem nado é indiferente a formacdo de varios sintomas e isso recai
inevitavelmente sobre a sexualidade.

Como salientamos, ndo existem regras para a atracdo entre os sexos
e, desconhecendo isso e colocando-se do lado dos objetos que nao tém
mais serventia, muitas mulheres sentem-se elas mesmas portadoras de
um mal que ndo tem cura. Como se sentirem atraentes diante do olhar
do Outro se elas mesmas se recolhem ou escondem-se de si mesmas?
Somando-se a isso, ndo sdo poucas as que fazem um pacto bizarro com
o lema machista: “as mulheres envelhecem e os homens tornam-se char-
mosos”. Imaginario que ndo se sustenta, pois, se as mulheres idosas de
hoje sofrem os efeitos das mudancas, sobretudo sobre a imagem, ha
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efeitos da passagem do tempo também sobre os homens que tocam a
diminuicdo da poténcia e do poder relativo ao trabalho™.

Agarrando-se unicamente aos valores ditados pela cultura em torno
da beleza, da sensualidade e da feminilidade, algumas mulheres suportam
muito mal a passagem do tempo. E fato que ndo é facil para ninguém
envelhecer, mas ndo se constitui uma saida tentar esconder ou esquivar-
se dele, pois ele ndo se apaga e pertence a todos. Toda perda exige
um trabalho de luto, implicando com isso suportar as mudancas e abrir
outras vias de inscricdao da feminilidade. Dado que o envelhecimento, da
forma como ocorre atualmente, é algo novo entre nos, cabe as mulheres
“maduras” de hoje criar novos espacos na cultura para sustentarem o
desejo, suas escolhas, sua sensualidade e, sobretudo, sua feminilidade.

Deve-se levar em conta que a sensualidade passa por tracos que se
aliam a um modo de ser e isso se alia também a aceitacdo da propria
imagem. Vale concluir com Proust: “(...) nenhuma importancia teriam
as bolsas sob os olhos e as rugas da testa se nao fosse a tristeza do
coracdao”".
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Na ciranda da vida: um estudo sobre o
papel das relacoes intergeracionais no
processo de (re)integracdo social dos

velhos na contemporaneidade

GERMANNE PATRICIA BEZERRA MATOS'
ADRIANA DE OLIVEIRA ALCANTARA?

RESUMO

0 presente artigo esta voltado a analisar o papel das relagdes inter-
geracionais no processo de (re)integracdo social dos velhos na contempo-
raneidade. Com este objetivo, empreendemos uma apreciacdo critica das
atividades desenvolvidas por um Grupo de Convivéncia de Fortaleza-CE, o
Trabalho Social com Idosos (TSI), do Servico Social do Comércio (Sesc),
buscando apreender em que medida essas atividades possibilitam a cons-
trucdo de uma sociabilidade intergeracional extrafamiliar. Foi interesse
ainda compreender os significados atribuidos, pelos sujeitos atendidos no
TSI, a esse tipo de sociabilidade e verificar se as referidas atividades con-
tribuem efetivamente para a (re)integracdo social dos sujeitos atendidos.
Para tanto, foi realizada uma pesquisa qualitativa, na qual foram empre-
gadas as pesquisas bibliografica, documental e de campo. A partir disso,
inferimos que os sujeitos tém uma percepcao positiva acerca das relagdes
intergeracionais, concebendo-as como importantes tanto para os velhos
quanto para os jovens, pois representam uma possibilidade de troca de
saberes e experiéncias. Nesse contexto, o TSI apareceu como um fator
influenciador dessa percepgao positiva, sem, contudo, ter sido livremente
caracterizado como um espago que viabiliza a intergeracionalidade. Diante
disso, concluimos que as atividades do Trabalho Social com Idosos nao
atuam diretamente na direcdo de viabilizar o estabelecimento de relagdes
intergeracionais, sem, porém, configurar-se como uma nova modalidade
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de isolamento. Isso porque a sociabilidade intergeracional ndao aparece,
para os sujeitos da pesquisa, como mecanismo fundante da participacao
social.

Palavras-chave: relacdes intergeracionais; Trabalho Social com Idosos;
sociabilidade.

ABSTRACT

This article seeks to examine the role of intergenerational rela-
tionships in the process of (re)integrating elderly people into contempo-
rary society. To this end, we have undertaken a critical assessment of the
activities developed by an elderly community group from Fortaleza (CE)
called Trabalho Social com Idosos-TSI (Social Activities with Elderly Peo-
ple) of the Social Service for Commerce Workers (SESC) with the purpose
of understanding the extent to which these activities help build interge-
nerational sociability outside the family. We also sought to understand
the meanings attributed by the subjects assisted by the TSI group to
this kind of sociability and ascertain whether these activities effectively
contribute to the (re)integration of the assisted subjects. To this end, we
have undertaken a qualitative survey through the application of biblio-
graphic, documental and field surveys. Based on the survey, we have con-
cluded that the assisted individuals have a positive perception regarding
intergenerational relationships, viewing them as important both for the
elderly and the young since they represent an opportunity to exchange
knowledge and experiences. Within this context, the TSI group became a
contributing factor to this positive perception, without, however, being
characterized a space that promotes intergenerational relationships. In
view of this, we have concluded that the activities developed by the
TSI group do not directly contribute towards the establishment of inter-
generational relationships, without, however, being a new modality of
isolation. The reason for this conclusion lies in the fact that intergenera-
tional sociability does not appear to the survey subjects as an underlying
mechanism of social participation.

Keywords: Intergeracional relationships; Social Activities with Elderly
People; Sociability.
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INTRODUCAO

Escolhemos a ciranda para intitular este trabalho sobre relagdes in-
tergeracionais na contemporaneidade porque essa danca popular e, ao
mesmo tempo, lidica oportuniza uma equanime participagdo de criancgas,
jovens, adultos e velhos, isso em virtude do seu ritmo lento e suave (SIL-
VA, s.d.). Desse modo, ela representa a sociedade que almejamos: para
todas as geracdes, na qual todos convivam lado a lado, com seus direitos,
deveres, potencialidades e necessidades reconhecidas e respeitadas. E
essa sociedade que pretendemos ajudar a construir, e nossa contribuicao
vem por meio da pesquisa aqui apresentada, que foi realizada no Trabalho
Social com Idosos (TSI) do Servigo Social do Comércio (Sesc) de Forta-
leza, um grupo de convivéncia, modalidade de atendimento a velhice
propria da contemporaneidade e em franca emergéncia.

Neste ponto é imprescindivel ressaltarmos a opcao pelos termos
“velho” e “velhice” para serem utilizados ao longo do texto. Essa escolha
se deu por considerarmos que termos como “idoso”, “terceira idade”,
“melhor idade” e tantos outros comumente utilizados na contemporanei-
dade obscurecem a complexidade e a diversidade da velhice e das con-
dicdes de vida dos individuos que envelhecem no mundo moderno. Isso
porque, com o advento da terceira idade, iniciou-se um movimento para
tornar pablica a velhice.

Todavia, esse processo implica os individuos ndo deixarem aparente
seu envelhecimento, legitimando, dessa forma, um “(...) trabalho co-
letivo de imposicdo de uma identidade social especifica” (GAGLIETTE e
BARBOSA, 2007, p. 142). Tal identidade social intenta, principalmente,
a homogeneizacdo da velhice, isso se dando por meio da adocdo de um
modelo de envelhecimento a ser sequido por todas as classes sociais.

Como reforca Alcantara (2010, p. 15):

Na sociedade brasileira, percebo que, existe um certo melindre para

pronunciar a palavra “velho”, pois parece que soa como insulto, o que

ndo é dificil de compreender, uma vez que a juventude é uma categoria

privilegiada, apresentando-se como um padrao valorizado, em oposicao

a desvalorizacdo da velhice.

Diante disso, faz-se urgente uma mudanca de atitude em relagdo a
velhice, com o escopo de construir uma sociedade para todas as idades,
conceito formulado como tema do “Ano Internacional do Idoso”, cele-
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brado em 1999, e que encerra em si quatro dimensdes: desenvolvimento
individual durante toda a vida, relacdes entre varias geracdes, relacdo
matua entre envelhecimento da populacdo e desenvolvimento, e a situa-
¢do de vida dos velhos (ONU, 2003).

No entanto, é necessario ressaltarmos que uma sociedade para todos
os grupos etarios deve pautar-se, sobretudo, pela eliminacao de precon-
ceitos e esteredtipos negativos, possibilitando que todos os individuos
realizem plenamente sua capacidade de participacdo nos mais diversos
ambitos - familiar, social, politico, econdmico e cultural -, sem discrimi-
nacdo e em condicdes de igualdade, combatendo, assim, o isolamento e
garantindo a integracao social desde a infancia até a velhice.

Assim, foi visando alcancar esse horizonte que analisamos o papel
das relagdes intergeracionais no processo de (re)integracao social dos ve-
lhos na modernidade, haja vista que compreendemos que a relacdo entre
as geracgdes se configura como um mecanismo de combate a segregacgao
etaria e possibilita o desenvolvimento de um processo de coeducacao
entre criancas, jovens, adultos e velhos, concorrendo para o reconhe-
cimento das potencialidades, limitacdes e demandas proprias de cada
grupo etario, favorecendo, assim, a formulacdo de politicas sociais que
levem em conta essas particularidades e contribuam para uma efetiva
transformacdo social.

Aspectos metodologicos

No que concerne a natureza, realizamos uma pesquisa qualitativa,
pois, como ressalta Padua (1997, p. 31), “(...) as pesquisas qualitativas
tém se preocupado com o significado dos fenémenos e processos sociais,
levando em consideracao as motivagdes, crencas, valores, representacoes
sociais, que permeiam a rede de relagdes sociais (...)". Tal fato possibili-
tou, no caso da pesquisa aqui apresentada, a compreensao dos significa-
dos atribuidos as relacdes intergeracionais e sua relagcdo com o sentimen-
to de pertenca social existente entre os velhos que foram pesquisados.

Utilizamos, a fim de obtermos subsidios tebricos para a realizacao
desta investigacdo e para analisar e interpretar as informacdes obtidas
no campo, a pesquisa bibliografica, definida por Carvalho (2003, p. 154)
como “(...) a realizada por meio da identificacdo, localizacdo e compi-
lacdo dos dados escritos em livros, artigos de revistas especializadas,
publicacdes de 6rgaos oficiais, etc. (...)"
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3 A pesquisa foi iniciada
em fevereiro de 2009 com
a pesquisa exploratoria,
mas, para definicdo dos
critérios de participacao,
consideramos o més de
janeiro de 2010.

No tocante aos sujeitos, foram considerados, para efeito desta pes-
quisa, os velhos que ingressaram no TSI do Sesc de Fortaleza, pelo menos
um ano antes de sua realizacdo® e que aceitaram tomar parte, volunta-
riamente, do estudo, o que totalizou oito participes. Buscamos abranger
usuarios de ambos os sexos, no entanto, em razdo do nimero reduzido
de homens que frequentam as atividades do TSI e da recusa dos usua-
rios do sexo masculino que foram convidados, a pesquisa foi composta
somente por mulheres. Além disso, uma vez que o programa escolhido
como campo empirico atende individuos a partir dos 50 anos de idade,
delimitamos que deveriam ser incluidos na pesquisa apenas individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, pois essa idade é considerada pela
Organizagcdo Mundial da Satde (OMS) a de inicio da velhice.

Durante a pesquisa de campo, optamos por utilizar, como instru-
mento, a entrevista aberta semiestruturada, guiada por um roteiro de
perguntas abertas e claras, que ndao possuia respostas padronizadas ou
objetivas. Além disso, empregamos a observacdo participante artificial,
categoria encontrada em Lakatos & Marconi (1985) e em Gil (2007), e
que, conforme aponta May (2004), encoraja o pesquisador a mergulhar
nas atividades do dia a dia do grupo estudado, possibilitando, assim, o
desenvolvimento de novas ideias a partir da observacao.

Neste ponto, é imprescindivel destacarmos que, durante a realizacdo
da pesquisa, lancamos mdo de um instrumento de suma importancia no
processo de investigacdo, o diario de campo, tendo este se apresentado
como relevante fonte de dados. A importancia de sua utilizacdo prescinde
da necessidade de haver “um registro adequado para garantir a fiabili-
dade e a pertinéncia dos dados e para eliminar impressdes meramente
emotivas, deformacbes subjetivas e interpretacdes fluidas, sem dados
comprobatérios” (CHIZZOTTI, 1991, p. 91).

Destarte, os dados coletados foram cuidadosamente registrados e
analisados por meio dos referenciais teéricos apreendidos. Neste sentido,
mesclamos as informacdes obtidas durante as entrevistas com as impres-
sdes suscitadas no processo de observacdo dos sujeitos e do cotidiano
profissional do Sesc. Com isso, procuramos dar conta de aspectos da rea-
lidade que fossem relevantes e contribuissem para desvendar as questoes
propostas pela pesquisa, procedimento que culminou com a obtencao dos
resultados apresentados a seguir.
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Velhice e intergeracionalidade: ninguém pode viver sem somar, dividir
e multiplicar...

Como diz Bosi (2007, p. 77), embora seja uma fase “natural”, a velhi-
ce é também uma categoria social e historicamente produzida, “(...) pois
cada sociedade vive de forma diferente o declinio biol6gico do homem”.

Assim, segundo Debert (2007), faz-se distincdo entre um fato natu-
ral e um fato sdcio-historico. O que é, incontestavelmente, “natural” é o
fato de envelhecer. Todavia, as representacdes dessa velhice, a posicao
social ocupada pelos velhos dentro de uma sociedade, a relacdo mantida
entre os individuos das novas geracdes com os representantes das gera-
coes passadas e o tratamento que lhes é dispensado dependem do con-
texto historico do periodo analisado, e diferenciam-se de uma sociedade
para outra, podendo, em alguns casos, apresentar variagées dentro de
um mesmo grupo social (DEBERT, 2007). E, portanto, no que concerne a
estes aspectos que podemos considerar a velhice uma categoria histérica
e socialmente determinada.

Em relacdo ao envelhecimento populacional, percebemos que este
é um fendmeno mundial, entretanto envelhecer &, sobretudo, um fato
biografico, ou seja, um processo que cada individuo vivencia de forma
particular e dnica. Foi essa particularidade que buscamos apreender neste
estudo, a fim de compreendermos qual o papel das relacdes intergeracio-
nais no processo de (re)integragdo social dos velhos na contemporanei-
dade, isso a partir dos significados atribuidos pelos sujeitos a esse tipo
de relacionamento. Procuramos, ainda, associar a sociabilidade intergera-
cional ao trabalho desenvolvido pelo TSI do Sesc de Fortaleza, de modo a
percebermos a influéncia deste programa na percepcao dos velhos acerca
das relacgdes intergeracionais e no sentimento de pertenca social destes.

Esta pesquisa foi suscitada a partir da realizacdo de estagio super-
visionado em Servigo Social no grupo mencionado. Em razdo disso, acre-
ditamos que a aproximacdo com os sujeitos fosse ser facil, pois estariam
diante de alguém conhecido e, em certos casos, com quem mantinham
vinculos afetivos. Contudo, percebemos que, ao se colocar como pesqui-
sador, a pessoa que sempre fora tratada com naturalidade e, até, intimi-
dade impde certo distanciamento e resisténcia, pois passa a representar
alguém que deseja conhecer fatos que ndo sdo trazidos para o ambito
institucional, isto &, aspectos da vida privada dos interlocutores.
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Além disso, como a pesquisa de campo foi realizada, em
A REPRESENTAGAO POSITIVA DO sua maior parte, no periodo de férias das atividades do TSI
RELACIONAMENTO ENTRE AS GERACOES (més de julho), notamos, entre os velhos, uma dificuldade em
APARECEU ATRELADA AO SEU deixar que os relacionamentos estabelecidos no Sesc extrapo-
ESTABELECIMENTO, POR PARTE DAS lassem os limites institucionais, de modo que alguns usuarios
INTERLOCUTORAS, E A RESOLUCAO convidados a participar do estudo recusaram, pois nao esta-
PACIFICA DOS POSSIVEIS CONFLITOS vam frequentando o programa no periodo em que foram con-
ADVINDOS DESSA RELACAO. tatados e nao se disponibilizaram a realizar a entrevista em

outro espaco fora da instituicdo. Neste ponto, recordamos que
Motta (2004, p. 114) ja havia apontado para essa tendéncia:
Ainda que tenha encontrado, na pesquisa, expressoes de grande entu-
siasmo pelos novos amigos nos grupos [de convivéncia], parece existir,
paralelamente, uma resisténcia cautelosa dos mais velhos, principal-
mente de camadas médias, a novas amizades feitas no espaco semipl-
blico dos grupos e, principalmente, a estendé-las ao cotidiano privado.
Nao obstante a isso, a pesquisa realizada nos colocou em contato
com posicionamentos diversos dos esperados pelo senso comum, uma vez
que somos levados a acreditar que a convivéncia dos velhos com pessoas
de outras geracdes é um fator preponderante para que aqueles individuos
se sintam socialmente integrados. No entanto, apesar de atribuirem um
significado positivo a sociabilidade intergeracional, reconhecendo sua
importancia, nossas interlocutoras nao a associaram ao sentimento de
pertenca social.

Nessa direcdo, consideramos que o contexto familiar das entrevista-
das influenciou essa construcao das relagdes intergeracionais, pois todas
elas relataram que mantinham, desde a infancia, relacionamentos com
pessoas de outras geracdes, dando énfase as coisas que aprenderam com
essas pessoas, relatando-as com afetividade e carinho. Assim, a represen-
tagdo positiva do relacionamento entre as gera¢des apareceu atrelada ao
seu estabelecimento, por parte das interlocutoras, e a resolucao pacifica
dos possiveis conflitos advindos dessa relacao.

Embora seja comum a consideracdo de que os mais velhos atuam na
sociedade como transmissores da cultura, dos valores e dos saberes aos
jovens, foi recorrente entre as entrevistadas a dimensao da troca inter-
geracional de experiéncias. Neste sentido, as interlocutoras colocaram-
-se no papel que lhes é socialmente atribuido - elo entre o passado e
0 presente —, ao passo que os jovens foram identificados como agentes
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facilitadores do aprendizado, principalmente das novas tecno-
logias, 0 que caracteriza o reconhecimento da possibilidade de ~ NESSA PERSPECTIVA, A

uma coeducacdo entre as geragdes, ja apontada por Ferrigno SOCIABILIDADE INTERGERACIONAL
(2003, 2006). Nessa perspectiva, a sociabilidade intergeracio- APARECE COMO UM CONSTANTE

nal aparece como um constante processo de aprendizagem, PROCESSO DE APRENDIZAGEM, ESTE
este se dando em uma dupla direcdo: dos velhos para os jovens SE DANDO EM UMA DUPLA DIRECAOQ:
e vice-versa. DOS VELHOS PARA 0S JOVENS E

Mesmo considerando o relacionamento intergeracional VICE-VERSA.

algo positivo e proficuo, as entrevistadas ressaltaram que, na
contemporaneidade, jovens e velhos nao estdao preparados para
conviverem, de modo que apontaram para a necessidade de uma educacao
para o envelhecimento, que deve perpassar todos os ambitos da vida dos
individuos e deve ser direcionada para pessoas de todas as idades.

E interessante notarmos que a necessidade de educar os individuos
para conviver com seu proprio envelhecimento e com o envelhecimento
do outro ja vem preconizada pela Politica Nacional do Idoso:

Art. 4°. Constituem diretrizes da Politica Nacional do Idoso:

-]

VII - estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de
informacgdes de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento;

Aspecto este contemplado pelo Estatuto do Idoso:

Art. 22. Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal
serdo inseridos contelidos voltados ao processo de envelhecimento, ao
respeito e a valorizagdo do idoso, de forma a eliminar o preconceito e a
produzir conhecimentos sobre a matéria.

Entretanto, é imperativo ressaltarmos que os sujeitos da pesquisa
destacaram, ainda, que, para que tal educacdo seja efetiva, é funda-
mental que se gestem espacos nos quais a sociabilidade intergeracional
se realize, de forma que os sujeitos possam reconhecer mutuamente as
potencialidades do outro.

Aqui apresentamos uma contradicdo verificada: as entrevistadas as-
sinalam o TSI como um agente influenciador de suas percepcdes acerca
do relacionamento intergeracional, sem, contudo, elencarem entre as
principais mudancgas observadas desde o ingresso no programa a am-
pliacdo desse tipo de relacdo, apenas uma das senhoras participantes
fez essa mencao. Além disso, o TSI nao é identificado como um desses
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espacos que propiciam o encontro intergeracional, de forma que, quando
mencionam o estabelecimento de relages intergeracionais no espaco
institucional, referem-se ao Sesc em geral e ndo ao programa. A partir
disso, consideramos que o grupo ora analisado ndo tem uma atuacado
proeminente no que se refere a viabilizar a sociabilidade intergeracional.

No que diz respeito a influéncia das relacdes intergeracionais e do
trabalho do TSI no sentimento de pertenca social, embora tenhamos ob-
servado a presenca deste entre todas as nossas interlocutoras, como ja
mencionamos, nao foi estabelecida nenhuma relacao direta entre a so-
ciabilidade intergeracional e o sentimento de integracdo social. Seqguindo
essa tendéncia, nem todas as participantes destacaram que a insercao
no referido programa foi um evento relevante para alterar a percepcgao
delas mesmas na sociedade, de modo que algumas apontaram ja se sentir
socialmente integradas antes de ingressarem nas atividades do TSI.

Apesar disso, identificamos nas falas das senhoras que participaram
deste estudo que as principais mudancas na vida cotidiana relatadas es-
pontaneamente, ap6s a entrada no programa, foram associadas a melhor
capacidade de comunicacao e expressao, reconhecimento das préprias po-
tencialidades, ampliacdo das redes sociais e um aumento da seguranca de
“estar em” e de “participar de” um grupo. Nessa perspectiva, notamos que
os aspectos ressaltados influenciam claramente a vida em sociedade, de
modo que, ainda que indiretamente, o TSI atuou na integra¢do social dos
sujeitos da pesquisa. Contudo, questionamos a relevancia dessa atuacao,
uma vez que as usuarias do programa ndo a reconhecem ou legitimam.

Todavia, mesmo ndo apresentando uma acdo proeminente no que
se refere a (re)integracdo social dos velhos e ndo aparecendo como um
espaco que viabiliza o estabelecimento da sociabilidade intergeracional,
o TSI ndo pode ser considerado um lugar no qual se gesta uma nova
modalidade de isolamento. Isso porque o relacionamento intergeracional
ndo apareceu como algo indispensavel para a presenca do sentimento
de pertenca social, de tal forma que todas as entrevistadas declararam
se perceber parte da totalidade social, ndo enfatizando nenhum tipo de
desvantagem em relacdo aos demais grupos etarios, sem, contudo, deixa-
rem de apontar a necessidade de transformacdes na sociedade para que
os individuos estejam preparados para conviver com o envelhecimento
e com os velhos, dentre as quais destacaram a urgéncia de se efetivar o
Estatuto do Idoso.
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Consideracdes Finais

Podemos inferir que a conjuntura sociofamiliar, bem como econ6-
micopolitica, na qual estd inserida a populacdo envelhecida no Brasil
contemporaneo é multifacetada e complexa. Esse panorama apresenta
desafios no sentido de romper com a visao tradicional de velhice e com
os preconceitos que circundam esta fase da vida, promovendo, efetiva-

mente, a (re)integracdo social desses sujeitos envelhecidos.

Para tanto se apresenta como urgente, por parte de nossas inter-
locutoras, como ja dissemos, a necessidade de criagao de espacos, fora
da familia, que possibilitem o desenvolvimento de uma sociabilidade in-
tergeracional, a fim de evitar que o velho seja destituido de seus papéis
sociais e condenado ao isolamento, uma vez que viabilizar, apenas, a
convivéncia intrageracional pode se configurar, também, como uma forma
de segregacado.

Além disso, as entrevistadas destacaram que nao s6 os jovens de-
vem passar por um processo de educacao para o envelhecimento, a fim
de que sejam estabelecidas relacbes intergeracionais proficuas, elas real-
caram que os proprios velhos devem ser alvo dessa educagcdo, bem como
devem aprender a conviver com os anseios e as demandas das geracoes
mais jovens. Nesta direcao, apontaram que locais destinados a estimular a
intergeracionalidade sdo espacos privilegiados de descoberta e efetivacao
de uma coeducacao, tanto para o envelhecimento quanto para o convivio.

Diante disso, analisamos que, mesmo ndo tendo sido apontadas
como um determinante da integracdo social, as relagGes intergeracio-
nais sao fundamentais para que possamos valorizar os conhecimentos, a
cultura, as experiéncias e as vivéncias, e reconhecer a vital contribuicdo
dos velhos para a (re)construcdo diaria da histéria e da sociedade. Isso
se dando por meio de um processo de mao dupla, no qual jovens e ve-
lhos reconhecam as proprias potencialidades e as dos outros, de modo a
superarmos preconceitos e estere6tipos negativos que estigmatizam os
grupos etarios, as geracoes e as fases da vida, sobretudo os velhos e a
velhice.
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Perfil neuropsicoldgico de idosas
com sintomas depressivos
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RESUMO

0 crescimento populacional de idosos, em ndmeros absolutos e re-
lativos, € um fenémeno mundial. Neste ambito, os servicos de salde
mental precisam preparar-se para suprir o consequente aumento da pro-
cura por atendimentos médicos e clinicos multidisciplinares, perante os
quadros caracteristicos da terceira idade. O objetivo do presente estudo
exploratorio foi apresentar uma caracterizacdo do desempenho neuropsi-
colégico de adultos idosos com sintomas depressivos, sendo a pergunta
norteadora do estudo: “Qual a frequéncia de déficits neuropsicolégicos
em idosas com sintomas depressivos?”. A amostra incluiu dez adultos
idosos do sexo feminino, com sintomas de depressao avaliados pela GDS-
15, com escores acima de cinco pontos, idades entre 63 e 90 anos e
escolaridade média de 8,50 (dp=5,04) anos de estudo formal. Os resul-
tados evidenciaram uma maior frequéncia de déficits neuropsicolégicos
nas tarefas que envolviam recursos atencionais divididos e memoéria de
trabalho. Salienta-se a necessidade de aumentar a amostra estudada,
comparando-se participantes que apresentem niveis leves, moderados e
graves de depressao.

Palavros-chave: depressdo; meméria; avaliacdo neuropsicolégica.
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ABSTRACT

The growth of the elderly population, in absolute and relative terms,
is a worldwide phenomenon. In this context, mental health services must
prepare to meet the resulting increase in demand for multidisciplinary
medical and clinical services geared to the particular needs of the elderly.
This exploratory study seeks to examine the neuropsychological perfor-
mance of elderly people with depression symptoms by using the following
guiding question: “What is the frequency of neuropsychological deficits
in elderly women with depressive symptoms?” The sample consisted of
ten elderly women, aged 63 to 90 years, with symptoms of depression as
defined by the GDS-15 criteria, scores exceeding five points and an ave-
rage number of 8,50 (SD = 5,04) years of formal school attendance. The
results showed a higher frequency of neuropsychological deficits on tasks
involving divided attention resources and working memory. It should be
noted that the study sample needs to be enlarged in order to allow the
comparison of participants with low, moderate and severe levels of de-
pression.

Keywords: depression; memory; neuropsychological evaluation

INTRODUCAO

Contextualizada na area de neuropsicologia do desenvolvimento/
envelhecimento, esta pesquisa tem por objetivo apresentar um estudo
exploratorio de caracterizacdao do desempenho neuropsicolégico de adul-
tos idosos com sintomas sugestivos de depressdo. Nesse contexto, sera
promovida uma andlise da ocorréncia de déficits em tarefas neuropsico-
logicas que avaliam orientacdo temporo-espacial, atencdo, percepcao,
memoria, calculias, linguagem, praxias e func¢des executivas na referida
populacao.

0 crescimento da faixa populacional de idosos, em nimeros abso-
lutos e relativos, &€ um fendmeno mundial (VERAS, 2009). Entre 1970 e
2025 o ndmero de idosos aumentara em torno de 223%. Segundo as
projecoes estatisticas, em 2050 a populacao idosa sera de dois bilhdes de
pessoas acima de 60 anos. Uma das explicagées é o aumento, verificado
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desde 1950, de 19 anos na esperanca de vida ao nascer. Os nidmeros mos-
tram que, atualmente, uma em cada dez pessoas tem 60 anos de idade
ou mais e, para 2050, estima-se que a relacdo serd de uma para cinco
em todo o mundo, e de uma para trés nos paises desenvolvidos (WHO,
2005). Particularmente no Brasil, em 2002, 14,1% da populacado do pais
apresentava idade acima de 60 anos, com projecdo para 2025 de aumen-
tar para 33,4% (WHO, 2005). As consequéncias do crescente namero de
idosos implicam aumento das demandas sociais, passando a representar
um grande desafio politico, social e econdmico (VERAS, 2009; WONG e
CARVALHO, 2006).

Neste ambito, o aumento da demanda de atendimento ao

O ENVELHECIMENTO APRESENTA- idoso requer que os servicos de salide mental se preparem para

. suprir o consequente aumento da procura pelos servicos mé-
SE DE VARIAS FORMAS, COMO A P q P P ¢

dicos e clinicos multidisciplinares, perante os quadros carac-
POSSIBILIDADE DE UM ENVELHECER

3 teristicos da terceira idade. Fazem-se necessarias alternativas,
SEM PREJUIZOS SIGNIFICATIVOS . . . o .
) tais como atendimento ambulatorial, domiciliar, hospitalar e
DE SAUDE — ENVELHECIMENTO < pital-dia (LINHARES et al., 2003).
SAUDAVEL. )
A depressdo ndo faz parte do envelhecimento, mas é um

dos quadros que tém tido importante aumento entre idosos,
tornando-se um problema de sadde (ZIVIN et al., 2010). Os autores ob-
servaram que os sintomas depressivos podem ser associados com as ca-
racteristicas sociodemograficas, as condi¢des de salide e os comporta-
mentos de salde da populacdo, bem como com prejuizos cognitivos.

0 envelhecimento apresenta-se de varias formas, como a possibi-
lidade de um envelhecer sem prejuizos significativos de salde - enve-
lhecimento saudavel. Na chamada terceira idade com envelhecimento
saudavel ocorrem doencas fisicas e/ou mentais, ou limitacdes funcionais
objetivas ou subjetivamente aferiveis. O envelhecimento saudavel pode
ser acompanhado, entdo, por um declinio cognitivo que inclui alteracdes
na memoria e nos recursos de processamento de informacgdes; contudo,
apresenta as atividades da vida diaria preservadas, além da manutencao
da salde objetiva, da salde autorreferida e da funcionalidade no padrao
dos adultos jovens (KIRSHNER, 2002).

Em contrapartida, o envelhecimento patolégico caracteriza-se por
neurodegeneragdo associada a doencgas cronicas e sindromes tipicas des-
sa fase do ciclo vital (NERI, 1993). No envelhecimento ndo saudavel
encontra-se uma frequéncia maior de doencas gerais como cardiovascu-
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lares, de circulacdo sanguinea e pressdo arterial e osteoarti-
culares. Os idosos com depressdo apresentam maiores taxas EMBORA SEJA FREQUENTE NA
de mortalidade que os idosos sem depressdo, havendo relagdo LITERATURA A ASSOCIAGAO

com inatividade fisica que representa uma parte significativa ENTRE DEFICITS COGNITIVOS E
do risco de doencas cardiovasculares (WIN et al., 2011). Ade- A OCORRENCIA DE DEPRESSAO,
mais, surgem quadros neurolégicos, tais como as deméncias e NAO SE TEM, AINDA, UM PERFIL
estados psicopatolégicos, como a depressao. Nesse aspecto os SISTEMATICAMENTE DEFINIDO
sintomas neuroldgicos e psiquiatricos sdo frequentes na popu-

SOBRE O PROCESSAMENTO

lacdo de idosos, caracteristicamente acompanhados por algum NEUROPSICOLOGICO EM IDOSOS COM

grau de prejuizos iniciais na funcdo de memoéria (MINETT et
al., 2008; THOMAS e O'BRIEN, 2008).

SINAIS SUGESTIVOS DE DEPRESSAO.

No que concerne ao quadro psicopatolégico de depressdo, os idosos
que buscam atendimento, normalmente, apresentam sintomas depressi-
vos em niveis leves ou moderados, juntamente com sintomas de ansie-
dade. A depressao pode ser classificada como um transtorno do humor,
em que é possivel verificar sintomas como a apatia, a diminuicdo na
comunicacao, a falta de cuidados basicos e de perspectivas para o futuro,
entre outros critérios (DSM/IV-TR, 2003). Estima-se que a depressdo em
pessoas com mais de 65 anos atinja uma taxa entre 2% e 5%. No entanto,
ainda ha controvérsias sobre esses nimeros (XAVIER et al., 2001).

As modificacbes cognitivas que podem fazer parte do quadro
depressivo em idosos vdo além da dificuldade de meméria (AVILA e
BOTTINO, 2006), embora esta seja uma das queixas cognitivas de maior
prevaléncia (DALGALARRONDA, 2000; REYS et al., 2006). Destacam-
se, assim, dentre os déficits cognitivos que podem fazer parte desse
quadro na populacdo mencionada, reducdo das habilidades de atencao e
memoéria, além de lentificacdo do pensamento (XAVIER, 2006; MARAZZITI
et al., 2010; REPPERMUND et al., 2008).

Embora seja frequente na literatura a associacdo entre déficits cog-
nitivos e a ocorréncia de depressdao, nao se tem, ainda, um perfil siste-
maticamente definido sobre o processamento neuropsicolégico em idosos
com sinais sugestivos de depressdo. Ante esta lacuna, torna-se importan-
te promover estudos de grupos para delinear quais fungdes cognitivas se
apresentam preservadas ou prejudicadas frequentemente em individuos
idosos com sintomas de depressdao. Em busca de respostas preliminares
para a questdao “Qual a frequéncia de déficits neuropsicolégicos em uma
amostra de adultos idosos com sintomas de depressdo?”, apresentar-se-a
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um estudo exploratério da ocorréncia de fungdes cognitivas deficitarias
para verificar se a hipotese de déficits nas funcdoes de atencdo e no
componente executivo da memoéria de trabalho é encontrada na amostra
estudada.

METODO

Participantes

A amostra desta investigacao preliminar incluiu 10 adultos idosos
do sexo feminino, com idades entre 63 e 90 anos, e escolaridade entre 1
e 17 anos de estudo formal. A amostragem foi de conveniéncia, realizada
no Servico de Atendimento e Pesquisa em Psicologia (SAPP) da PUC-RS,
em Porto Alegre/RS. Entre os critérios de inclusdao, foram selecionados
idosos com idade minima de 60 anos, com escore na Escala de Depressao
Geriatrica — GDS-15 (ALMEIDA e ALMEIDA, 1999) indicativo de sintomas
depressivos, ou seja, igual ou superior a cinco pontos, com auséncia de
diagnéstico de transtornos de Eixo II conforme DSM-IV/TR (por meio de
entrevista estruturada), bem como de problemas auditivos e visuais nao
corrigidos autorrelatados, e de sinais sugestivos de deméncia (avaliados
pelo Miniexame do Estado Mental - MEEM; CHAVES e IZQUIERDO, 1992).

Instrumentos

Apo6s preencher os critérios de inclusdo, os pacientes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme os aspectos éti-
cos sobre pesquisas com seres humanos, de acordo com a Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Um questionario sociodemogra-
fico foi aplicado para investigar questdes referentes a renda, aos habitos
culturais e aos aspectos de saltde geral, auxiliando na caracterizacdo da
amostra.

Os instrumentos de caracterizacao da amostra e verificacdo de crité-
rios de inclusdo foram os que seguem:

(1) Miniexame do Estado Mental — MEEM (FOLSTEIN, FOLSTEIN e McHU-

GH, 1975, adaptado para a populacdo de Porto Alegre/RS por CHAVES

e IZQUIERDO, 1992): é um teste de 30 pontos que avalia orientacao,

memoria imediata e de evocacao, concentracao, calculo, linguagem
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e dominio espacial. Os participantes que alcangaram valores iguais
ou acima do ponto de corte (de 0-4 anos de estudo, 17 pontos, de
5 a mais anos, 24 pontos) foram considerados com desempenho
adequado para a idade e incluidos no estudo.

(2) Escala de Depressdo Geriatrica - versao reduzida de 15 itens — GDS-
15 (YESAVAGE et al., 1983, adaptada para o Brasil por ALMEIDA
e ALMEIDA, 1999): é amplamente utilizada como instrumento de
avaliacdo de sintomas depressivos em pacientes idosos. E composta
de 15 perguntas negativas e afirmativas em que o resultado de 5
ou mais pontos sugere sintomas depressivos. Para classificacdo dos
niveis de depressao, utilizaram-se os seguintes pontos de corte: 5-7
pontos, sintomas depressivos leves; 8-10 pontos, moderados; e 11-
15 pontos, graves.

Os instrumentos de exame do desempenho cognitivo dos pacientes
foram os seguintes:

(1) Questionario de Queixas de Memoéria - MAC-Q (CROOK, FEHER e
LARRABEE, 1992): é constituido por seis perguntas que visam a avaliar
queixas de memoéria relacionadas a cinco situacdes do cotidiano,
com uma pergunta direcionada ao desempenho mneménico global.
E solicitado ao participante que compare o desempenho atual e
aquele vivenciado aos 40 anos de idade. As respostas variam de
“muito pior agora” a “muito melhor agora”, com cinco diferentes
possibilidades de respostas. Uma pontuacdo igual ou superior a 25
pontos é considerada indicativa de disfuncao subjetiva de meméria.

(2) Wechsler Adult Intelligence Scale-Third Edition - WAIS-III (WECHSLER,
1997; adaptacao de NASCIMENTO, 2004): & um instrumento que
avalia as habilidades intelectuais verbais e de execucdo. Dos 14
subtestes propostos, foram utilizados para a escala verbal o
subteste Vocabuldrio, que avalia a capacidade lexical, e o subteste
Digitos, que examina atencdo e memoéria operacional. Para a escala
de execucao foram administrados o subteste (Cddigos, que avalia
coordenacdo visomotora associada a atencao, e o subteste Cubos,
que investiga planejamento espacial, com resolucao de problemas.

(3) Fluéncia Verbal — Animal (ISAACS e KENNIE, 1973; BRUCKI e ROCHA,
2004). Foi solicitado que o participante falasse o nome de todos os
animais de que se lembrasse durante um minuto. O escore corres-
ponde ao namero de animais lembrados nesse periodo. Quando sao
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lembrados animais cuja denominacao de género é semelhante, um
deles nao é pontuado. Assim, a sequéncia “gato, équa, peixe, boi”
receberia quatro pontos, e a sequéncia “égua, cavalo, peixe, tuba-

rao, baleia” também receberia quatro pontos.

(4) Instrumento de Avaliacao Neuropsicolégica Breve NEUPSILIN (FON-
SECA, SALLES e PARENTE, 2008, 2009). Esse instrumento fornece um
perfil de desempenho quanto ao processamento neuropsicolégico
em orientacdo témporo-espacial, atencdo (concentrada), percepcdo
(visual), meméria (de trabalho, verbal episédica de curto prazo,
semantica de longo prazo, visual de curto prazo - reconhecimento
e prospectiva), linguagem (oral e escrita), habilidades aritméticas,
praxias (ideomotora, construtiva e reflexiva), funcdes executivas
(resolucao de problemas e fluéncia verbal fonémica), considerando
idade e escolaridade em anos. Deste ponto em diante, a Bateria de
Avaliacao Neuropsicolégica Breve NEUPSILIN sera denominada como
NEUPSILIN.

Procedimentos

Quanto aos aspectos éticos, o projeto desta pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul - PUC-RS (parecer nimero 00/820).

Houve a realizacdao de um encontro individual para triagem, obje-
tivando avaliar os pacientes psicologicamente, e os demais encontros
foram para sua avaliacdao cognitiva. Os participantes foram testados in-
dividualmente e os instrumentos foram aplicados em duas sessbes, com
duracdo aproximada de uma hora cada, em ambiente adequado.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados descritivamente quanto a média e ao
desvio-padrdao. Buscaram-se dados de frequéncia de déficit para cada
subteste neuropsicolégico, caracterizando-se sua ocorréncia a partir da
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consulta as tabelas normativas do instrumento. Para tanto, o desempe-
nho de cada participante, em cada uma das tarefas, foi comparado com
o desempenho esperado para o seu grupo de referéncia quanto a idade e
escolaridade. As analises estatisticas foram efetuadas pelo pacote esta-
tistico SPSS, versdo 12.

Resultados

Na Tabela 1, podem ser observados os dados de caracterizacao so-
ciodemografica e clinica da amostra. Visualizam-se médias e desvios-
-padrdo de escolaridade, idade, escore no MEEM e na GDS-15.

Tabela 1. Dados de caracterizagdo sociodemografica e clinica dos adultos idosos

Escolaridade (anos) 8,50 5,04
Idade (anos) 69,10 7,95
MEEM (escore) 27,10 2,42
GDS-15 (escore) 7,30 2,16

Nota: Miniexame do Estado Mental (MEEM); Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15).

Em média, os participantes apresentavam nivel educacional inter-
mediario. A intensidade dos sintomas depressivos da amostra, conforme
o escore na escala GDS-15, foi indicativa de uma predominancia de nivel
depressivo leve, entre 5 e 7 pontos (70%), sendo seguido pelo moderado,
entre 8 e 10 pontos (20%), e pelo grave, entre 11 e 15 pontos (10%).

Nas Tabelas 2, 3 e 4 sdo apresentados os escores brutos dos sub-
testes do NEUPSILIN por caso. Os desempenhos por caso nas fungdes de
orientacdo, atencdo, percepcao, calculia, praxias e funcdes executivas
sao apresentados na Tabela 2. As funcdes de meméria (Tabela 3) e lingua-
gem (Tabela 4) estdo apresentadas em tabelas individuais ante a maior
quantidade de subtestes.
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Tabela 2. Escores brutos de subtestes das func¢des orientacdo, atengdo, percep-
¢do, calculia, praxias e fungdes executivas do NEUPSILIN por caso

Sub- OT OE ACI ACIT ARSD PEVL PEH PEF PERF HabA PRId PRC PRR FERP FEFV

testes

EMax 4 4 20 - 7 6 1 3 2 8 316 3 2 7

Caso
1 4 4 20 2300 1 5 1 2 2 8 313 3 1 4
2 4 4 11 1400 2 5 1 3 2 6 3 11 1 1 5
3 4 4 19 1600 2 6 1 1 2 8 311 3 2 3
4 3 4 19 3300 2 5 1 1 2 2 3 08 3 1 2
5 3 4 20 2500 2 4 1 2 2 6 30 1 2 3
6 4 4 20 1600 5 6 1 2 2 8 315 0 1 4
7 4 4 20 2400 5 4 1 3 2 5 310 3 0 4
8 4 4 10 1900 2 6 1 3 2 6 30 3 1 3
9 4 4 20 1846 3 6 1 3 2 8 3 1 3 2 3
10 4 4 20 1977 3 6 1 2 2 8 1 13 1 2 5

Nota: E.Max: Escore Maximo de cada subteste; OT: Orientacdo Temporal, OE: Orientacao
Espacial, ACI: Atencdo Contagem Inversa, ACIT: Atencdo Contagem Inversa Tempo, ARSD:
Atencao Repeticdao de Sequéncia de Digitos, PEVL: Percepcdo Verificagao de Igualdades e
Diferencas de Linhas, PEH: Percepcdo Heminegligéncia Visual, PEF: Percepcdo de Faces,
PERF: Percepcao Reconhecimento de Faces, HabA: Habilitades Aritméticas, PRId: Praxias
Ideomotoras, PRC: Praxias Construtivas, PRR: Praxias Reflexivas, FERP: Funcdes Executivas
Resolucao de Problemas, FEFV: Func¢des Executivas Fluéncia Verbal

Tabela 3. Escores brutos de subtestes da funcdo meméria do NEUPSILIN por caso

Subteste MTOAD MTSAP MVEI MVET MVR  MSLP MViCP MPro

E.Max 10 28 9 9 18 5 3 2
Caso

1 07 14 3 0 11 5 3 2
2 07 13 4 2 10 5 3 2
3 06 15 5 1 12 5) 2 2
4 04 11 2 0 09 4 3 0
5 09 11 4 3 12 5 3 2
6 08 20 3 2 11 5 3 2
7 04 24 5 0 15 5 3 1
8 04 15 2 0 10 5 2 2
9 10 22 5 2 13 5 3 2
10 08 15 6 1 12 5 3 1

Nota: E.Max: Escore Maximo de cada subteste; MTOAD: Meméria de Trabalho Ordenamento
Ascendente de Digitos; MTSAP: Memoéria de Trabalho Span Auditivo de Palavras em
Sentencas; MVEI: Memoria Verbal Evocacdo Imediata; MVET: Meméria Verbal Evocacao
Tardia; MVR: Memoria Verbal Reconhecimento; MSLP: Memoéria Semantica de Longo Prazo;
MViCP: Memoéria Visual de Curto Prazo; MPro: Memoéria Prospectiva.
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Tabela 4. Escores brutos de subtestes da funcdo linguagem do NEUPSILIN por

caso
E.Max 4 10 2 3 3 12 3 2 2 12
Caso

1 4 10 2 2 2 12 3 1 2 10
2 4 10 2 3 3 12 3 2 2 11
3 4 09 2 3 2 12 3 2 2 07
4 4 10 2 3 2 12 3 2 2 11
5 4 10 2 3 1 12 3 2 1 08
() 4 10 2 3 3 12 3 2 2 12
7 4 10 2 1 3 11 3 1 2 07
8 4 10 2 3 3 12 3 1 2 09
9 4 10 2 3 3 12 3 2 2 11
10 4 10 2 3 3 11 3 2 2 11

Nota: E.Max: Escore Maximo de cada subteste; LON: Linguagem Oral Nomeacdo; LORe:
Linguagem Oral Repeticdo; LOAut: Linguagem Oral Automatica; LOCom: Linguagem Oral
Compreensdo; LOPrInf: Linguagem Oral Processamento Inferencial; LEVaL: Linguagem Es-
crita Leitura em Voz Alta; LECE: Linguagem Escrita Compreensdo Escrita; LEesp: Linguagem
Escrita espontanea; LEcop: Linguagem Escrita copiada; LEdit: Linguagem Escrita ditada.

Mediante a observacao da pontuacdo obtida por cada participante
nos subtestes do NEUPSILIN, nota-se que a amostra, de um modo geral,
apresentou grande quantidade de acertos nas tarefas de orientacdo, per-
cepcgao e linguagem oral. A partir da analise comparativa entre o escore
de cada caso por subteste com o ponto de corte do grupo normativo
correspondente a idade e a escolaridade de cada individuo, observou-se
que a amostra ndo apresentou déficit nos subtestes orientacdo espacial,
atencdo - subteste repeticdo de sequéncia de digitos, percepc¢do de li-
nhas, heminegligéncia, percepcdo de faces - reconhecimento, memoéria
verbal episédica - evocacao imediata e reconhecimento, meméria visual,
linguagem oral - nomeacdo, linguagem oral automatica, processamento
de inferéncia, linguagem escrita - compreensdo escrita, e praxia cons-
trutiva.
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Nas demais tarefas do instrumento, foram encontrados casos com
desempenho abaixo do esperado para idade e escolaridade. A frequéncia
de déficits, em ordem decrescente, foi de 20% para as tarefas de orien-
tacdo temporal, percepcdo de faces, memaéria de trabalho - ordenamento
ascendente de digitos e span auditivo de palavras em sentencas, em
habilidades aritméticas, linguagem oral - compreensao oral, linguagem
escrita - ditado, e de 10% em atencdo - contagem inversa e tempo, me-
moria verbal episédica - evocacdo tardia, meméria semantica de longo
prazo, memoéria prospectiva, linguagem oral — repeticdo, e praxia ideo-
motora e reflexiva.

Na Tabela 5 expde-se a ocorréncia de déficits nos testes MAC-Q,
Fluéncia Verbal - categoria animais e WAIS-III (subtestes). Nos instru-
mentos MAC-Q e subteste Codigos do WAIS-III houve perda de dados de
um e dois casos, respectivamente.

Tabela 5. Presenca de déficits nos testes para breve avaliacdo cognitiva

MAC-Q 25 56%
Fluéncia Verbal — Animal 12 10%
WAIS - Vocabulario 9-11 30%
WAIS - Cédigos 9-11 30%
WAIS - Cubos 9-11 30%
WAIS - Digitos 9-11 60%

Nota: MAC-Q: Questionario Subjetivo de Queixa de Meméria; Fluéncia Verbal Animal:
Fluéncia Verbal Categoria Animal; WAIS-Vocabulario: Escala Wechsler para Adultos - 32
edicdo, subteste Vocabulario; WAIS-Cédigos: Escala Wechsler para Adultos - 32 edigao,
subteste Codigos; WAIS-Cubos: Escala Wechsler para Adultos - 32 edicdo, subteste Cubos;
WAIS-Digitos: Escala Wechsler para Adultos - 32 edicdo, subteste Digitos.

Na mensuracao subjetiva de processamento mnemonico, a maior
parte da amostra apresentou queixas de meméria avaliadas pelo MAC-Q,
como se observa na Tabela 5. Quanto a avaliagdo objetiva da cognicdo,
observou-se, em ordem decrescente, maior frequéncia de déficits no sub-
teste Digitos do WAIS-III, sequido pelos outros subtestes desta escala, e,
por fim, pela tarefa fluéncia verbal semantica.
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Discussdo

No presente estudo, visou-se a caracterizar o desempenho inicial
no processamento de oito funcdes cognitivas e seus subcomponentes em
idosos com sinais de depressdo geriatrica. Houve uma grande frequéncia
de queixas de memoria, acompanhadas em menor frequéncia por déficits
objetivos principalmente de atencdo e memoria de trabalho, com altera-
coes também em outras funcdes neuropsicologicas. Os déficits cognitivos,
muitas vezes, podem estar associados a quadros de transtornos do humor,
especialmente de depressdo. Tais achados eram esperados na medida em
que alteragdes neuropsicolégicas podem ser comérbidas aos sintomas de-
pressivos, potencializadas ou, até mesmo, secundarias a estes daltimos.
Entre os quadros depressivos em que sdo relatadas dificuldades cogniti-
vas, vém destacando-se estudos sobre a depressdo geriatrica (ROZENTHAL,
LAKS e ENGELHARDT, 2004; THOMAS e O'BRIEN, 2008; XAVIER, 2006).
Neste contexto, a realizacdo de um processo de avaliacdo neuropsicolagi-
ca mostra-se (til e relevante no exame global do individuo idoso, permi-
tindo aos profissionais da equipe obter informacdes que embasem tanto o
diagnostico etioldégico do quadro em questdo quanto o planejamento e a
execucdo das medidas terapéuticas adequadas (REYS et al., 2006).

Tanto os quadros depressivos quanto as doencas cerebrais degene-
rativas podem afetar a cognicdo, especialmente o processamento mne-
monico (MARAZZITI et al., 2010). Muitos estudos com pacientes depri-
midos supervalorizam a avaliagdo da memoéria, desconsiderando outras
habilidades cognitivas como atencdo, funcdes executivas e velocidade
de processamento da informacdo (AVILA e BOTTINO, 2006). E possivel
que a maior investigacdo da meméria tenha relagdo com as queixas desta
funcdo. Entretanto, destaca-se que essas queixas mnemonicas merecem
um olhar mais atento, pois podem estar relacionadas com prejuizos em
outros aspectos cognitivos.

Mais especificamente, a amostra estudada apresentou déficits mais
frequentes no subteste Digitos do WAIS-III, seguido do questionario
MAC-Q de memoria e dos subtestes Vocabuldrio, Codigos, Cubos do WAIS-
-I11, e, por fim, da Fluéncia Verbal. No NEUPSILIN, as tarefas em que os
participantes apresentaram maior dificuldade foram orientacao temporal,
percepcdo de faces, memoria de trabalho - ordenamento ascendente de
digitos, habilidades aritméticas, linguagem oral - compreensdo, lingua-
gem escrita - ditado.
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Ao confrontarem-se os resultados da avaliacdo cognitiva dos dez
adultos idosos com sintomas depressivos avaliados com a queixa de me-
moéria, ndo houve concordancia total entre a queixa subjetiva de memaria
examinada pelo questionario MAC-Q e os déficits de meméria avaliados
objetivamente pelos subtestes do NEUPSILIN. Observou-se uma discre-
pancia entre uma maior frequéncia de queixas mnemaénicas e uma relativa
baixa frequéncia de déficits objetivos em tarefas de meméria episodica,
semantica e prospectiva. No entanto, houve uma maior frequéncia de
déficits objetivos de memadria de trabalho no subteste Digitos — WAIS-III
e ao redor de 20% no NEUPSILIN, sendo que tais alteracdes objetivas nao
puderam ser confrontadas com queixas subjetivas na medida em que o
instrumento MAC-Q inclui questdes principalmente de meméria retrospec-
tiva (BENITES e GOMES, 2007; CROOK, FEHER e LARRABEE, 1992).

A literatura aponta que a maior parte da populacdo idosa ndo apre-
senta declinio cognitivo, mas sim uma trajetéria evolutiva estavel e be-
nigna, salvo nos casos em que ocorre diagnostico de processos demen-
ciais e naqueles que evoluirdo para essas patologias, como a Doenca
de Alzheimer (CHARCHAT-FICHMAN et al., 2005). A queixa de memoéria
referida por pacientes deprimidos nem sempre corresponde a déficits ob-
jetivamente verificados (AVILA e BOTTINO, 2006). Ressalta-se, ainda, que
a presenca de queixas subjetivas de meméria em idosos saudaveis pode
ndo estar associada a déficits cognitivos (CARAMELLI e BEATO, 2008).
Paulo & Yassuda (2010) nao encontraram relacao entre queixas de me-
moria e sintomas de depressao, como observado no presente estudo, e
salientam que pode haver associagao positiva entre os déficits cognitivos
e sintomas de ansiedade.

A populacdo de idosos com depressdo geriatrica pode apresentar de-
sempenho rebaixado em testes de meméria, contudo o maior comprome-
timento é observado em componentes das funcdes executivas, seguidos
por dificuldades atencionais e lentificacdo na velocidade de processa-
mento (AVILA e BOTTINO, 2006; ROZENTHAL, LAKS e ENGELHARDT, 2004;
THOMAS e O’BRIEN, 2008). Rozenthal, Laks & Engelhardt (2004) relata-
ram que pacientes deprimidos parecem ter alteracao executiva relaciona-
da principalmente a iniciacdo da tarefa. As fungdes executivas apresen-
tam-se deficitarias com interferéncia direta na vida diaria dos pacientes e
consequente piora do seu prognéstico. No presente estudo, na avaliagao
direta das funcdes executivas, ndo foram detectados déficits frequentes,
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como ocorreu no estudo de Hamdan & Corréa (2009). Contudo cabe sa-
lientar que foram examinadas somente as habilidades de fluéncia verbal
fonémica e de resolucdo de problemas. De forma indireta, pela avaliacao
da memoria de trabalho com o NEUPSILIN e o subteste Digitos do WAIS-
-I11, foi observada uma frequéncia consideravel de déficits sugestivos de
dificuldades maiores de processamento no componente executivo central
da meméria de trabalho (BADDELEY, EYSENCK e ANDERSON, 2009).

Na avaliacdo da atencdo dos casos estudados observou-se desem-
penho deficitario, com resultados similares para a memoéria de trabalho.
A memdria de trabalho necessita de recursos atencionais para o seu bom
desempenho. Da mesma forma, houve déficit na velocidade de proces-
samento na tarefa de contagem inversa. Levando-se em consideracao
esses resultados, pode-se pensar que as dificuldades de meméria dos
pacientes possam ser secundarias a problemas de func¢des executivas ou,
no minimo, potencializadas por estes (componente de velocidade de pro-
cessamento da informacdo, por exemplo), assim como por dificuldades
atencionais (atencdo concentrada e dividida).

Os escores deficitarios menos frequentes no tempo na contagem
inversa e nos subtestes memoria verbal episodica — evocacdo tardia, me-
moria semantica de longo prazo, memoéria prospectiva, linguagem oral
- repeticdo, praxia ideomotora e reflexiva, apresentados por 10% dos
participantes, vao ao encontro da literatura. Segundo Reppermund et al.
(2008), entre os déficits cognitivos observados na depressdo geriatrica,
ha reducdo das habilidades atencionais, lentificacdo do pensamento e
dificuldades de memoéria. Porém, a memoria é a funcdo cognitiva que
apresenta maior declinio em seu desempenho. As funcdes executivas,
atencionais e a velocidade de processamento de informacdes apresentam
maior comprometimento quando comparadas com a fungdo mnemdnica
(AVILA e BOTTINO, 2006; ROZENTHAL, LAKS e ENGELHARDT, 2004).

Na presenca de depressdao, podem ser encontradas alteragdes neu-
ropsicolégicas (PORTO, HERMOLIN e VENTURA, 2002). Entretanto, a amos-
tra estudada apresentava sintomas depressivos e ndao o quadro clinico.
Ainda, os achados do presente estudo nao permitem generaliza¢des para
a populacao em geral, em razdo do nimero reduzido de participantes da
amostra, mas permitem reflexdes iniciais sobre a ocorréncia de sinais
sugestivos de depressdao em adultas idosas. A inclusao de participantes
somente do sexo feminino é um aspecto positivo, por um lado, por homo-
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geneizar a amostra quanto a variavel sexo. Como observaram Souza et al.
(2010), em um grupo de 25 idosas, quando comparado com um grupo de
25 idosos, pode haver diferencas de desempenho nos subtestes que en-
volveram meméria, com performance superior no grupo do sexo feminino.

Por fim, analisando qualitativamente os resultados, os participantes
com sintomas moderados de depressao apresentaram desempenho apa-
rentemente similar ao dos participantes com sintomas leves de depres-
sdo. Atente-se para esse dado, pois seria esperado que pacientes com
sintomas moderados de depressdao apresentassem desempenho inferior
ao dos com sintomas leves (CAMOZZATO et al., 2007). Considerando a
depressdao como um continuo, é possivel que a performance cognitiva
diminua quando a gravidade da depressao aumenta (PORTO, HERMOLIN
e VENTURA, 2002). Entretanto, na presente analise ndo se realizou a
avaliacdo da influéncia que a duracdo da sintomatologia pudesse ter nos
resultados e, tampouco, a classificacdo clinica do grau de depressao.

Consideracoes finais

No presente estudo, apresenta-se o desempenho neuropsicolégico
exploratério de mulheres idosas com sintomas de depressao, além da fre-
quéncia de déficits neuropsicolégicos. Observou-se que os participantes
apresentaram dificuldades na atencado e na memoria de trabalho, sendo
menos salientes os problemas de memadria em comparagdo com as queixas
mnemonicas mais frequentes.

Para um préximo estudo, salienta-se a necessidade de aumentar a
amostra estudada, e de realizar a andlise caso a caso, baseando analises
de perfil cognitivo em grupos comparativos de casos com participantes
que apresentem sintomas leves, moderados e graves de depressdo, com
a inclusdo de avaliacdo clinica da depressao. Mais pesquisas com perfis
cognitivos de pacientes com transtornos de humor sdo necessarias para
que procedimentos acurados e eficazes de avaliacdo e reabilitacdo neu-
ropsicolégicas possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida
desta populagdo. Neste interim, sugerem-se investigacdes de grupos
comparativos, de verificacdo de clusters e de estudos de casos mdltiplos,
além do efeito terapéutico de psicoterapia e de reabilitacdo neuropsico-
logica na cognicdo desses pacientes.
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Efeito do treinamento de forca de

membros inferiores em mulheres idosas

DANIEL MACHADO YONASHIRO '
ALEX EDUARDO DOS REIS FIGUEIRAS *
SERGIO SOUZA PARMEZZANI °

DINO DE AGUIAR CINTRA FILHO *

RESUMO

Segundo dados do Ministério da Salde, a populacdo de individuos
com idade acima de 55 anos no Brasil é de 14 milhdes de pessoas, sendo
que a projecao para 2025 é de que haverda mais de 32 milhdes de bra-
sileiros com 60 anos ou mais. Pesquisas indicam que o treinamento de
forca pode reduzir o risco de obesidade, osteoporose, diabetes do tipo
II, hipertensdo arterial sistémica, entre outras doencas tipicas do enve-
lhecimento. Dessa maneira o treinamento de forca se torna fundamental
para que individuos com idade mais avancada possam viver de forma
saudavel. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo verificar
o efeito do treinamento de forca de membros inferiores em um grupo
de mulheres idosas. A amostra foi composta por dez individuos do sexo
feminino, com idades entre 58 e 74 anos, com média de 64 anos (+5,03).
0 programa de treinamento foi realizado durante dez semanas, com fre-
quéncia de duas vezes por semana, com periodo de treino de uma hora
por dia. Foram realizados os exercicios nos aparelhos de leg press 180°,
mesa extensora, mesa flexora, mesa adutora, exercicios para o fortale-
cimento da panturrilha, dos misculos abdominais e quadris. Ao final do
periodo de treinamento, as mulheres apresentaram consideraveis ganhos
de forca muscular nos membros inferiores, em relacdo ao periodo anterior
as atividades (média de 210,2%). Dessa maneira, pode-se concluir que
os individuos estudados mostraram melhora de suas capacidades fisicas,
apos a realizacdo do treinamento de forca.

Palavras-chave: treinamento de forca; capacidade funcional; mulher
idosa; atividades fisicas.
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ABSTRACT

According to the Ministry of Health, Brazil has more than 14 million
individuals over the age of 55 and it is expected to have more than 32
million people over 60 years by 2025. Research indicates that strength
training can reduce the risks of obesity, osteoporosis, type II diabe-
tes, hypertension, among other age-related diseases. Therefore, strength
training becomes an essential strategy to help elderly people to lead
healthier lives. In view of this, the present study aimed to examine the
effects of lower limb strength training exercises in a group of elderly
women. The sample consisted of 10 female individuals aged between
58 and 74 years, with an average age of 64 years (+5,03). The training
program was conducted over a ten-week period, with one-hour sessions
twice a week. The training consisted of exercises involving the use of
various machines, including the leg press (180), leg extension, leg curl,
table adductor and gastrocnemius machines, as well as exercises aimed
at the strengthening of calf, leg, abdominal and hip muscles. At the end
of the training period, the women showed considerable gains of muscle
strength in their lower limbs when compared to the period preceding the
exercises (210% average gain). Thus, we found that the individuals stu-
died showed improvement in their physical capacities after performing
the strength training exercises.

Keywords: strength training; functional capacity; elderly women;
lower limbs; muscle building exercises.

INTRODUCAO

Pode-se notar que atualmente ha uma grande preocupacao com a
satde por parte da populacio brasileira. E cada vez mais comum observar
as pessoas caminhando nas ruas, exercitando-se em academias e parques
plblicos. Neste sentido, houve um grande aumento da busca pela ativi-
dade fisica em todas as faixas etarias, principalmente em individuos com
idade mais avancada.

Segundo dados do IBGE (2000), o ndmero de individuos acima de
55 anos no Brasil é de 14 milhGes, e a projecdo é de que tenhamos 32
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milhdes de pessoas com 60 anos ou mais em 2025. A expectativa de vida
também cresceu, de acordo com dados do IBGE (2003), estabelecida atu-
almente em 68,4 anos.

Contudo, é importante proporcionar a essa populacdo ndo sé uma
longevidade em sua idade cronolégica, mas também uma melhor qualida-
de de vida, com uma satisfatéria capacidade funcional e autonomia para
suas tarefas do cotidiano. De acordo com estudos na area, a atividade
fisica pode prevenir varios tipos de doencas como osteoporose, artrite,
depressdo, hipertensao arterial, certos tipos de cancer, diabetes mellitus
do tipo II, entre outras, além de aumentar o circulo de amizades dos
individuos, ampliando seu convivio social.

Segundo Lopes (1987), o problema da velhice ndo &, efetivamente,
parecer mais jovem e viver por maior periodo de tempo. Pois tais aspec-
tos sdo exteriores, ja que a velhice & mesmo inevitavel. Com o processo
de envelhecimento, o individuo sofre com mudancas na musculatura es-
triada esquelética, quando as fibras musculares perdem forca e tamanho,
resultando em varios problemas fisicos (FIELDING et al., 2011).

Dados transversais e longitudinais indicam que a forca muscular
diminui aproximadamente 15% por década durante a sexta e sétima dé-
cadas de vida dos individuos e, a seguir, aproximadamente 30% (FLECK e
KRAEMER, 1999). Por isso é de fundamental importancia manter a forca
fisica conforme se envelhece, pois esta capacidade é vital para a sadde e
para uma vida independente (MATSUDO et al., 2010).

Desenvolver a capacidade fisica de um individuo, principalmente os
aspectos de forca, pode torna-lo apto a realizar as tarefas do dia a dia,
além de auxiliar na prevencdo de doencas. Dessa maneira, o objetivo do
presente estudo foi analisar o efeito do treinamento de forca de membros
inferiores em mulheres idosas.

METODOLOGIA

Amostra

A amostra contou com um grupo de dez mulheres entre 58 e 74
anos, com média de 64 anos (+5,03), residentes na cidade de Presidente
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Prudente-SP, Brasil. Foram incluidos no estudo individuos ndo treina-
dos, que possuissem mais de 55 anos e que nao apresentassem alguma
deficiéncia fisica ou patologia que impedisse a pratica do treinamento
proposto. Todas as alunas passaram por uma avaliacdo médica para que
fossem liberadas a pratica da atividade fisica.

Diretrizes para o treinamento

Teste de sentar e levantar

0 teste motor foi realizado no inicio e ao final do periodo de trei-
namento. O teste de sentar e levantar (SL), cujo protocolo consiste em
fazer com que o sujeito repita o movimento de sentar e levantar, sem o
auxilio das maos, o maior nimero de vezes possivel, em um periodo de 30
segundos, foi executado em uma cadeira com assento a aproximadamente
40 centimetros de altura. Esse teste de sentar e levantar por 30 segundos
(MORROW et al., 2003) visa avaliar a forca muscular dos membros infe-
riores, importantes para a independéncia locomotora.

Treino com pesos

0 treinamento foi aplicado com énfase nos membros inferiores.
Usando todo o arco de movimentos, foram trabalhados os principais
grupos musculares de membros inferiores. O protocolo adotado utilizou
séries miltiplas na realizagdo do exercicio fisico (trés séries de dez re-
peticdes), sendo de um a dois exercicios por grupo muscular, com seis
exercicios no total. Os exercicios foram realizados duas vezes na semana,

durante dez semanas.

Procurou-se utilizar aparelhos com apoio e acomodacao, em vez
de pesos livres. Dessa maneira, os exercicios utilizados foram preferen-
cialmente com maquinas, ou seja, os praticantes puderam ter apoio e
estabilidade corporal. Este procedimento é indicado quando se trabalha
com uma populacao idosa, sendo adotado como cautela e medida de se-
guranca. Tal procedimento foi adotado segundo a proposta de Cossenza
& Carvalho (1999).
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Cada sessao de treinamento foi estabelecida com duragdo aproximada de uma hora. Na par-
te inicial, com duracdo de 10 minutos, realizava-se uma atividade na qual as alunas andavam
realizando movimento para os membros inferiores, superiores e, em seguida, os exercicios de
alongamento. A parte principal consistiu na realizacdao dos exercicios com peso, com duracdo de
aproximadamente 40 minutos. Na parte final realizavam-se alongamento e relaxamento, além de
atividades recreativas com bastdo (quadros 1 e 2).

Houve o incremento da carga de acordo com a evolucao e o ganho de forca das alunas. Dessa
maneira, aumentou-se o peso nos exercicios, fixando o volume (nmero de séries e repeti¢cdes) em
trés séries de dez repeticoes. Todos os procedimentos seguiram a orientacao de Delavier (2000) e
da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD).

Quadro 1. Identificacdo dos exercicios realizados na primeira parte do treinamento.

Treino 1 (segunda-feira) Treino 2 (quinta-feira)
Leg press 180° Leg press 180°
Abdominal reto Abdominal reto

Mesa flexora Mesa extensora
Mesa extensora Mesa flexora
Abducdo de pernas Aducdo de pernas
Panturrilha direta Exercicios com bastdo

Quadro 2. Identificacdo dos exercicios realizados na segunda parte do treinamento.

Treino 3 (segunda-feira) Treino 4 (quinta-feira)
Leg press 180° Leg press 180°
Mesa flexora Mesa extensora
Mesa extensora Mesa flexora
Abducdo de pernas Abdominal reto
Panturrilha direta com bastdo Aducdo de pernas
Exercicios com bastdo Elevacdo de joelhos
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6 Teste de Shapiro-Wilk:

utilizado para verificar
se a amostra apresenta
distribuicdo normal de
dados.

7 Teste t de Studant:
utilizado para comparar

valores com base na média

amostral.

Exercicios e grupos musculares atuantes

No leg press 180°, os principais mdsculos envolvidos sdao os qua-
driceps e, fazendo variacdes, o biceps femoral, gliteos e adutores do
quadril. A mesa flexora e a mesa extensora trabalham respectivamente,
os misculos posteriores da coxa e fortalecem os extensores da perna. Ja
a mesa adutora trabalha a musculatura adutora da coxa (pectineo, gracil,
adutor longo, adutor breve, adutor magno).

0 exercicio “panturrilha direta com as pernas estendidas” trabalha
principalmente o gastrocnémio. A elevacao de joelhos promove o forta-
lecimento do quadril, atuando mais precisamente no mdsculo iliopsoas,
e também exercicios de abdominais, que trabalham o reto do abdémen.
Todos os exercicios propostos foram extraidos da obra de Delavier (2000).

Analise estatistica

Foram aplicados os testes de normalidade e comparacdo entre mé-
dias, nos quais foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk® e t de Studant’
respectivamente. Todos os procedimentos adotaram niveis de significan-
cia de 5% (p=0,005). Os calculos foram feitos com o software SPSS 17.0
for Windows. A elaboracdo dos graficos foi executada com o software
Origin 6.0.

RESULTADOS

Apo6s andlise dos dados foi possivel observar que houve diferenca es-
tatisticamente significante nos periodos pré e pés-treinamento (Tabela 1).

Exercicios Pré-treinamento Pos-treinamento P

Leg press 180° 12,4 35,7 0,001
Mesa extensora 6,3 12,4 0,001
Mesa flexora 3,15 6,04 0,001
Mesa adutora 16,5 37 0,001
Sentar e levantar 14,6 22 0,001

Teste t de Studant com significancia de p=0,005.
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0 Quadro 1 mostra a evolugdo da sobrecarga de peso que as mulhe-
res obtiveram em relacdo a primeira e a Gltima semana de treinamento
nos diferentes exercicios. No leg press obteve-se um aumento de 287,9%,
na mesa extensora 196,8%, na mesa flexora 191,7%, na mesa adutora
224,2%, no teste de sentar e levantar 150,6%, com uma média total de
210,2%.

Quadro 1. Evolugdo da sobrecarga nos exercicios de membros inferiores.

Exercicios %
Leg press 180° 287,9%
mesa extensora 196,8%

mesa flexora 191,7%
mesa adutora 224,2%,
sentar e levantar 150,6%

DISCUSSAO

0 principal objetivo deste estudo foi analisar o efeito do treinamen-
to de forca de membros inferiores em mulheres idosas. Foi verificado um
aumento consideravel das capacidades fisicas no decorrer das dez sema-
nas de exercicios. Percebe-se que ocorreu um incremento médio de 210%
no ganho de forca. Um estudo realizado por Aguiar et al. (2009) consta-
tou que o protocolo de treinamento utilizando séries maltiplas, como no
presente estudo, é eficiente para ocasionar mudancas significativas em
relacdo a forga fisica.

Apesar de ser utilizado principalmente em atletas, o treinamento de
forca passa a ser um importante meio na promocdo e manutencao das ca-
pacidades fisicas de individuos idosos. Em um estudo realizado por Lamas
et al. (2007), foram observados ganhos semelhantes em individuos sub-
metidos a um programa de treinamento de forca e hipertrofia muscular.

0 aumento dos niveis de forca esta diretamente ligado a melho-
ra das capacidades fisicas, sendo que tal fato pode ser crucial no de-
sencadeamento do processo hipertréfico. Individuos mais velhos sofrem
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alteragoes fisiologicas importantes, decorrentes do processo natural de
envelhecimento, resultando no decréscimo do conteldo total de massa
muscular. Neste sentido, o aumento das capacidades fisicas do individuo,
principalmente em idosos, contribui para um envelhecimento saudavel.

Tal fato demonstra que o treinamento com pesos pode ser uma das
formas de combater a perda de massa magra em decorréncia da idade. A
reducdao da massa muscular associada com a idade é denominada sarco-
penia, e acarreta a diminuicdo da area das fibras musculares, reduzindo
assim o volume muscular do individuo (FIELDING et al., 2011).

Esse processo é como a soma das alteragdes bioldgicas, o qual, de-
pois de alcancar a idade adulta e ultrapassar a idade de seu desempenho
maximo, leva o individuo a uma redu¢do gradual de suas capacidades
fisicas (PAULA et al., 2010; MARIN et al., 2010; WEINECK, 1999).

Tais mudancas podem acarretar em uma perda funcional, sendo inte-
ressante ressaltar que essas mudancas sao mais pronunciadas nas mulhe-
res, em razdo de suas variagdes hormonais ap6s a menopausa (PITANGA,
2011). Com a diminuicdo dos niveis séricos de progesterona, ocorrem
diversas alteracdes no organismo humano, e uma delas é o aumento ex-
pressivo da quantidade de gordura corporal (SILVA, 2006).

Outro fator importante da pratica de treinamento resistido é o for-
talecimento da musculatura a fim de prevenir quedas, tendo em vista
que estas sdo as maiores causas das lesdes sofridas por idosos, conforme
apontado pelo Relatério Global da Organizacdao Mundial de Saide Sobre
Prevencao de Quedas na Velhice. Tal documento aponta ainda que as que-
das sdao uma das maiores causas de mortalidade, perda de independéncia
funcional e mortalidade em idosos acima de 65 anos.

Além disso, aproximadamente 30% dos idosos com mais de 60 anos
independentes e auténomos ja sofreram uma queda uma vez por ano,
sendo que nos idosos com mais de 75 anos esta porcentagem sobe para
35%, e para aqueles com mais de 80 anos este indice sobe para 50%.
Dois tercos dos idosos que caem sofrerdo uma nova queda nos préximos
seis meses, dessa forma a propria queda é fator de risco para novas que-
das (PINHO et al., 2005; BENDER, 2009).

Além da mortalidade as quedas podem levar a deterioracao funcio-
nal, hospitalizacao, institucionalizacao e consumo de servigos sociais e
de salde, de acordo com Bender (2009). Dessa maneira, tém-se também
as implicacoes indiretas de uma queda devidas a dores, incapacidades,
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medo de cair, atitudes protetoras da familia e de cuidadores ou até mes-
mo por aconselhamento médico.

Neste sentido, regides como as do quadril e dos demais membros
inferiores sao comumente afetadas. Dessa maneira, é possivel diminuir a
perda muscular por meio da realizacdo regular de um programa de treina-
mento de forca (WESTCOTT e BAECHLE, 2001).

0 treinamento de forca diminui os efeitos negativos do envelheci-
mento sobre os aspectos neuromusculares, proporcionando melhor satde
e independéncia aos mais idosos (MORAIS JUNIOR e SIQUEIRA, 2008).
A quantidade de massa muscular perdida com o envelhecimento também
depende da atividade fisica, e a taxa de perda é menor naquelas pessoas
que mantém um regime regular de exercicios. Assim a atividade fisica, em
especial o treinamento com pesos, pode minimizar ou mesmo reverter a
sindrome da fragilidade fisica, que prevalece entre individuos mais velhos
(SILVA, 2006).

Além disso, o treinamento com pesos pode ser utilizado como um
meio auxiliar no tratamento de doencas e na manutencao da satde do in-
dividuo, independentemente do género. Segundo Carvalho et al. (2004),
nao foram observadas diferencas entre ambos os sexos na resposta ao
treinamento com pesos. Assim, sugerem que o treino progressivo de forca
com intensidade moderada a elevada pode ser efetuado com consideravel
toleréncia por idosos saudaveis.

Outro aspecto importante é o efeito do treinamento com pesos no
ganho de massa mineral 6ssea. A osteoporose é uma doenca cronica da
microarquitetura esquelética que provoca fragilidade 6ssea com riscos
de fratura (BORBA-PINHEIRO et al., 2010). O exercicio fisico estimula a
restauracdo 6ssea por meio do impacto ou estresse causado no esquele-
to. Dessa forma, a atividade fisica, como caminhada ou exercicios com
pesos, passa a ser uma boa alternativa no combate a esta enfermidade.

No combate ao excesso de peso, o exercicio com pesos causa um au-
mento do consumo energético, que resulta na diminuicao do porcentual
de gordura corpérea. Segundo Pinto et al. (2011), a magnitude e a du-
racao do consumo de oxigénio pds-esforco (EPOC) estdo relacionadas ao
grau de distGrbio a homeostase provocado pelo exercicio. Intensidades
de, no minimo, 70% de uma contracao voluntaria maxima (1RM) mostram
ser o maior determinante da magnitude do EPOC.
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0 treinamento fisico também promove a melhoria da qualidade de
vida. Fatores como salde, capacidade funcional e estilo de vida inde-
pendente levam o individuo a ter melhor vivéncia e contato social. Ati-
vidades fisicas sdo realizadas geralmente com a companhia de diversos
participantes, com isso acabam aumentando o circulo de amizades, tendo
maior oportunidade de compartilhar experiéncias de seu cotidiano (LA-
WTON, 1991).

Estudos demonstram que a qualidade de vida é definida como o ni-
vel de satisfacao, a qual depende da inter-relacdo de mdaltiplos fatores,
visto que ha fortes influéncias dos habitos de vida de cada pessoa, da
atividade fisica, da dieta, do comportamento preventivo, da percepcao
de bem-estar, das condicdes fisicas e ambientais, da condicdo socioe-
condmica, da percepc¢ao subjetiva de salde, do relacionamento familiar,
das amizades, dos aspectos espirituais e religiosos (NAHAS, 2001; NERI,
1993). Neste sentido, a participacao em programas de atividades fisicas
pode influenciar na socializacao, permitindo o convivio com outros adep-
tos, e assim melhorar a qualidade de vida do individuo.

No entanto, ao submeter um individuo idoso a um programa de trei-
namento fisico, alguns cuidados devem ser tomados. E comum a perda
de equilibrio durante o envelhecimento. Além disso, o periodo de recu-
peracdo e o balanco entre o volume e a intensidade de trabalho devem
ser respeitados, a fim de que esta populacdo ndo tenha perda de suas
capacidades por excesso de treinamento.

Em um estudo realizado por Jambassi Filho et al. (2010), foi ob-
servado que o emprego de diferentes intervalos de recuperacdo acarreta
em uma importante influéncia sobre o volume total de uma sessdao de
treinamento com pesos e no nimero de repeticdes e séries de exercicios
empregadas posteriormente. Dessa maneira, o tempo de descanso e o
estimulo tornam-se fundamentais para o aumento das capacidades fisicas
de cada individuo.

Os exercicios aer6bios, com menor carga e maior duragao, também
contribuem para melhora da condicao fisica do individuo. Porém, seus
efeitos estdo relacionados a adaptacao cardiovascular periférica, dimi-
nuicdo da pressao arterial sistémica, melhora do perfil lipidico (MASTU-
DO, 2010; KHAWALI et al., 2003). Sendo assim, apesar de importantes,
ndo sao indicados para o ganho de forca quando equiparados com o
treinamento com pesos.
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Dessa maneira, o presente estudo contribui para a literatura ao ve-
rificar o aumento das capacidades fisicas, em mulheres idosas, ao longo
de dez semanas de treinamento de forca de membros inferiores. Porém,
o estudo limitou-se a verificar o efeito do treinamento com pesos em
membros inferiores de mulheres idosas. Programas de treinamento fisico,
utilizando protocolos de exercicios de membros superiores, com diferen-
tes grupos etarios e géneros, podem vir a contribuir com os achados da
presente pesquisa.

CONCLUSAO

Apoés a realizacao deste estudo foi possivel concluir que o treina-
mento com pesos é capaz de aumentar significativamente os niveis de
forca de membros inferiores em mulheres idosas. Dessa maneira, enten-
demos que tal treinamento pode ser utilizado como meio eficiente na
promocao de saldde em grupos com idade avancada, principalmente em
mulheres, uma vez que as alteracdes provocadas pela menopausa as tor-
nam mais suscetiveis a ocorréncia de doencas cronico-degenerativas,
como a osteoporose.

Assim, a musculacdo deve ser incentivada como forma de atividade
fisica, no combate ao sedentarismo, e os exercicios com pesos podem
ser utilizados no combate ao excesso de peso e a outras tantas doencas
préprias do envelhecimento, tanto em homens como em mulheres.
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Entrevista: Oscar Del Pozzo

scar Del Pozzo é médico aposentado e um devotado defensor da

causa do idoso brasileiro. Nos anos recentes ficou bastante enfermo.

Mas, “deu a volta por cima”. Voltou, com todo o entusiasmo que
lhe é caracteristico, a estudar, planejar e organizar acdes em prol dos
idosos pobres, doentes, incapacitados. Oscar tem a grandeza daqueles que
reconhecem que a vida foi com ele generosa e que, por isso, deve se dedicar
aos necessitados. E faz o que faz ndo por obrigacao, mas porque considera
que é seu jeito de ser feliz. Sua histéria de voluntario comeca com seu
contato com o SESC, quando foi convidado a escrever suas reflexdes sobre
velhice nesta revista. Dentre suas inGmeras realizagées destacam-se o site
do Movimento Idosos Solidarios e o video “Cuidando do Idoso em Casa”
(agora ja disponivel nesse mesmo site). Oscar, aos 83 anos, esta de volta,
cheio de energia e de ideias como se vera na entrevista que nos concedeu.

REVISTA Oscar, para iniciarmos essa conversa, fale-nos de sua histéria
pessoal e profissional.

OSCAR Nasci em Sao Paulo, em 1928. No comeco da minha infancia, vivi
numa vila chamada Vila Santa Licia, no comeco da rua Santo Amaro,
Sdo Paulo, onde estd hoje a Camara Municipal, onde, alids, muito
depois, fui trabalhar por 41 anos. Em seguida, mudamos para uma
rua mais sossegada no bairro da Bela Vista. Fui aluno semi-interno
no colégio Arquidiocesano. Em 1939, meu pai estava muito ruim
de salde, pressentindo o fim comprou uma pensdo em Santos, para
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minha mde administrar. Mas ele s6 pagou a entrada e faleceu.
Minha mae ficou com quatro filhos, a pensdo para tocar e
com todo aquele trabalho. Mesmo assim, ela conseguiu me
manter no colégio interno, o que prova, para mim, o espirito
forte que ela tinha. Eu me formei no ginasio em Sao Paulo e
fui para Santos, para junto de minha mae. La, eu trabalhei,
mas perdi o emprego. Entdo, voltei a Sdo Paulo. Morei em
uma pensao com oito pessoas no quarto e o chuveiro era frio.
Quase vinte pessoas usavam o mesmo banheiro. No inverno

“QuANDO EU ENTRET NA CAMARA, ndo tinha aquecimento, ndo tinha cobertor, usava jornal para

EU PERCEBI QUE LA ERA UM
AMBIENTE ONDE EU PODERIA
ESTUDAR, PORQUE SABE COMO E
REPARTICAO PUBLICA.

me aquecer. E nessa pensdo, no domingo também nao havia
jantar e a gente comia o mais tarde possivel para ndo sentir
fome. As vezes, eu e meu irmao iamos a casa de algum parente
para tirar a barriga da fome. E nunca me esqueco de um primo,
filho de tia Olga, que morava em Santana, uma vez perguntou:

“pai, porque vocé escondeu o bolo no arméario?” Ficou um
clima meio chato.

REVISTA Como se desenvolveu sua carreira na Camara Municipal de

Sao Paulo?

OSCAR Em 1948, eu prestei um concurso piblico e comecei a trabalhar na

Camara Municipal. H4, inclusive, uma foto histérica, que vou apresentar
no préximo sabado la na Camara, onde darei uma palestra, que mostra
o pessoal da datilografia e o Janio Quadros ao fundo tomando conta
da turma. Quando eu entrei na Camara, eu percebi que ld era um
ambiente onde eu poderia estudar, porque sabe como é reparticao
plblica. Terminei o ginasio no Colégio Roosevelt, e, quando terminei,
prestei vestibular, mas s6 para saber como era. No segundo vestibular,
estudei e entrei na Escola Paulista de Medicina. S6 que a Escola Paulista
de Medicina era paga, era particular. Veja meu atrevimento. Pensei,
e agora? Mas, Deus sempre me protegeu e naquele ano consegui uma
bolsa de estudos na propria prefeitura. No segundo ano a faculdade
foi federalizada. Correu tudo bem e me formei. Antes de me formar
contrai matrimdnio com essa minha companheira (aponta para sua
esposa, Dona Ivette), ha 57 anos, e ela me ajudou a tocar o barco,
mesmo porque, vocé sabe, mulher de médico é muito sacrificada.
Quando eu me formei tinha seis empregos, trabalhava dia e noite para
sustentar a familia com seis filhos. Para cada filho era um emprego.
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E ela tocava o bonde. E fomos indo. Na Camara fiquei 41 anos, entrei
como datilégrafo e me aposentei como Diretor de Departamento, o
mais alto cargo que existe no funcionalismo municipal e eu cheguei la
por muita persisténcia, cheguei la aonde eu queria chegar.

REVISTA Como vocé viveu o processo de aposentadoria?

OSCAR Bem, em reparticao pablica vocé ndo pode se aposentar e continuar
no cargo. Por qué? Porque vocé vai prejudicar aqueles que tentam
subir e vocé fica ocupando lugar sem motivo nenhum. Vocé pode se
aposentar com direitos integrais e eu me aposentei com 61 anos. Vim
para casa com aqueles planos todos, “6 beleza, estou aposentado, vou
fazer o que quiser, vou viajar”, e toda aquela papagaiada. Mas, depois
de um més entrei numa depressdao desgracada. Levei uns trés anos
nessa brincadeira, ndo queria nada, desanimado, ndao queria nada na
minha vida, ficou uma coisa chata. O que eu fiz? Tudo que acontece

P

em nossa vida, isso é uma opinido minha, tudo que acontece nio é
azar e nem sorte, € uma coisa que tem um significado, mesmo que
vocé nao perceba na hora. Quando eu fui um dia la no SESC, aconteceu
uma mudanca. Fui l& para pegar uma coisa e sai com outra. Entdo,

tudo tem um fundamento, tudo que a gente faz.

REVISTA Como foi o seu encontro no SESC?

OSCAR Fui a biblioteca do SESC Paulista buscar um livro que eu queria,
porque estava comecando a ler sobre a questdo do idoso e, de
repente, eu cruzei com o José Carlos Ferrigno da Geréncia de Estudos
e Programas da Terceira Idade. Ele perguntou o que eu fazia, eu falei
que trabalhava com grupos de idosos, ele, entdo, convidou-me a
escrever um artigo para a Revista A Terceira Idade. Fiz e o artigo foi
publicado. A partir dai, o SESC e eu vivemos uma simbiose, fui varias
vezes convidado a participar de seminarios e palestras.

REVISTA Como teve inicio seu trabalho em favor dos idosos?

OSCAR Veja como sdo as coincidéncias: minha filha, que trabalha no
Posto Municipal da Previdéncia Social, tinha feito um curso para
cultivo de orquideas e as pessoas que fazem esses cursos sdo idosas,
muitos sdo aposentados, sdo japoneses, orientais de modo geral. Eles
adoram essas coisas. Perguntaram a ela: “vocé poderia arrumar um
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médico para vir fazer uma palestra e falar sobre salde para no6s?”
Ela veio aqui em casa e me falou, “vocé nao quer ir la?” Bom, para
falar um pouco sobre salide eu sei, se bem que médico, atualmente,
sabe muito mais sobre medicina curativa do que de preventiva, isso
é uma vergonha, mas & o que existe. Até queria escrever um Llivro
para falar sobre isso, denunciar isso. Entdo, fui L& falar alguma coisa
sobre salde, sobre alimentacdo, sedentarismo, dei assim uma linha
geral, e eles falaram: “olha, doutor, o senhor falou tanta coisa, mas a
gente gostaria que fosse feito cada assunto de uma vez para a gente
poder perguntar, entender melhor”. Montei um ciclo de palestras e
comecei a falar diversos assuntos e surgiu alguém de um bairro aqui
proximo e pediu para eu ir la falar e eu fui. Dai comecou a chover
pedido e cheguei a assessorar 22 grupos. Esse ciclo foi a primeira
coisa que eu fiz: “Envelhecer com sadde, viva mais e melhor”. Isso
foi em 92, 93, por ai. E fui indo. Sabe o que eu fazia? Eu ndo dava
palestras, eu provocava debates, porque vocé tem que interagir com o
plblico para eles tirarem as dividas deles. A coisa foi evoluindo e ai,
comecei a ouvir alguns relatos sobre a turma de idosos da Zona Leste
e todo mundo falava que eles eram lutadores, que eles se uniam, que
conseguiam tudo que queriam e que nds, das outras regides, éramos
idosos mortos, ndo conseguiamos nada. Eu pensei, se & assim, vou
conhecer esses caras.

REVISTA Ai, entao, se deu o seu contato com o Padre Ticao?

OSCAR Realmente; entrei em contato com o Padre Ticdo. Esse cara é
uma bandeira. OQutro dia desse me mandou um impresso contando as
atividades dele, vocé nao acredita, montou uma escola de cidadania
na Zona Leste. O cara é fora de série. Ele estda no movimento de saide
da zona leste, movimento de moradia da zona leste, movimento
para o fim das enchentes, movimento para a salde dos deficientes,
movimento de cultura para a zona leste, idosos da zona leste, o cara
€ uma coisa viu. Conversamos muito, falei para ele para a gente fazer
um movimento para unir os idosos, a unido que faz a forca. Pensei: ja
que nao sabemos nada e eles é que sabem o mapa da mina, vamos ver
o que da, e realmente, ele achou a ideia boa e formamos o Movimento
Idosos Solidarios. Esse movimento, além de unir os idosos, tem como
objetivo lutar pelos direitos dos idosos, porque, infelizmente, tem
tantas leis protegendo, tem o Estatuto do Idoso e, no entanto, fica
tudo no papel. A maioria da sociedade finge que conhece, ignora,
finge que sabe e vamos levando.
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REVISTA Como o Movimento Idosos Solidarios foi construido?

OSCAR Fizemos um programa e a estratégia do Padre Ticdo foi muito
interessante. Primeiro, n6s conseguimos, em cada regido da cidade,
um coordenador, que ja conhecia a regidao e todos os grupos. Esse
coordenador ia aos grupos e perguntava quais os problemas dos
grupos, se era sallde, se era transporte, se era alguma outra coisa
qualquer. Eles traziam essas reivindicacdes, a gente ouvia tudo aquilo,
depois via quais as principais questdes, reunia para discutir, elaborava
uma pauta e depois partia para a acao. A acdo era muito importante.

REVISTA Como eram essas agoes?

OSCAR Por exemplo, a maioria das queixas, acho que ainda continua
assim, a maioria das queixas era sobre sadde: idoso mal atendido,
exames marcados com muita dificuldade, espera de seis meses na
fila, tudo muito desagradavel. Uma vez, no tempo da Marta Suplicy
como prefeita, fomos ao Secretario de Sadde falar com ele dessas
dificuldades, por exemplo: exame tem cota, se esgotou a cota... Falei
para ele, “escuta uma coisa, se uma mulher tem um Papanicolau grau
quatro e tem que fazer uma cirurgia urgente, o que vamos fazer? Nao
faz? E se sua mae, sua irma estivessem nessa situacao?” A gente fica
indignado com isso. Eu nunca precisei do SUS, gracas a Deus. Na
Secretaria da Salde, a gente tinha um bom didlogo com o pessoal
da area técnica do atendimento ao idoso. A gente nunca procurou o
secretario que era o Pedro Pasquale. Recebiam a gente bem e o que
a gente fazia? Antes de ir la, a gente preparava um abaixo-assinado,
com todas reivindicacdes dos idosos, em duas vias, ia L4, mostrava,
eles assinavam o protocolo dizendo que receberam e ja marcava a
data do retorno, para nao ficar no bla bla bla! A gente conseguiu
muitas coisas, melhoria nas UBS, uma situacdo melhor. Na Educacao,
também, nos pedimos ao secretario da Educacdo, que eu nao lembro
quem era, a inclusdo nas escolas de uma matéria que falasse sobre o
respeito aos idosos, ndo sei se isso hoje esta sendo feito, mas a gente
pleiteou, a tentativa foi valida.

REVISTA E a luta continua?

OSCAR Sim! Vamos fazer o planejamento para o ano que vem, tudo que
a gente ndo conseqguiu, vamos colocar no papel e pleitear de novo.
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Uma das coisas que vamos pleitear é o Instituto do Idoso. Por incrivel
que pareca, tem uma cidade no norte do Parana, chamada Cornélio
Procopio, que tem um hospital de idoso. E particular, mas atende
pelo SUS. Em Londrina, em Curitiba estad sendo inaugurado também
hospitais para idosos. Entdo por que ndao um Instituto para o idoso?
Nao tem Instituto da mulher, Instituto da crianca, Instituto do cancer?
Entdo por que nao um Instituto do idoso? Sao lugares, onde, além da
assisténcia que se da, sdao também lugares de pesquisa e treinamento
de mao de obra. E hoje, o grande problema ao atendimento ao idoso é
qgue a mao de obra ainda nao esta especializada. Por exemplo, o idoso
que fica acamado, ele ndao tem o tratamento que deveria ter, tem o
problema de decibito para evitar escaras, mas, ninguém sabe isso
dai. E também profissionais da salde: nés sabemos que geriatras sao
poucos. Nao tem importancia, da para pegar esses caras que fazem
clinica médica e capacita-los. Pronto, resolvemos o problema.

REVISTA E o Movimento dos Idosos Solidarios, como ele esta hoje?

OSCAR A gente conta sempre com os coordenadores de zona, e os
coordenadores de zona contam com os coordenadores dos grupos da
regido dele. Eles fazem reunido, vdo para o féorum, conversam e tudo
isso é filtrado e vem para nos. E sobre esse material que a gente
organiza nosso programa. Sabe, a gente teve muita decepcdo, mas
recebeu colaboracoes também. Além do SESC, o Mario Covas foi um
governador que deu muita atencao aos idosos. O primeiro CRI (Centro
de Referéncia do Idoso) que teve em Sdo Paulo, em Sdo Miguel, ele
ja tinha programado, depois fez outro na zona norte. No CRI é tudo
programado, o idoso chega, faz exames, tem assisténcia, tem até
um “Poupatempo” la dentro, & muito bom. E o Serra, sabe como era
conhecido o Serra na prefeitura? O Deus. Olha uma amostra: um dia
n6s fomos convocados para falar com ele. Fomos eu, o presidente
do Conselho Municipal do Idoso, mais umas duas ou trés pessoas.
Ficamos la esperando, e ele super atrasado, mas tudo bem. Dai chegou
o chefe de gabinete e falou, “vai entrar s6 uma pessoa”. Nos ficamos
esperando, quando ele saiu, perguntamos, como foi? Ele falou, “ndo
foi, porque s6 ele que falou”. E ele, quando era ministro da sadde,
agora me lembrei de mais uma histéria, ele instituiu pela primeira
vez a profissdo de cuidador de idosos. Foi ele quem estabeleceu essa
primeira portaria. Quando ele chegou a Prefeitura de Sdo Paulo, eu
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pensei que ele fosse massificar os cursos de cuidadores
de idosos, o que é outra coisa que precisa ser feita, mas
nada disso aconteceu. Bom, depois do Mario Covas, o que
é que teve? Fundamos o movimento, e a gente teve muita
decepcao do outro lado. Cadé o “Disk Idoso”? Porque eles
fazem o seguinte, tanto autoridades federais, estaduais
como municipais quando lancam qualquer programa é
aquela festa, tem de tudo do bom e do melhor, sai em

todas as televisdes e todo mundo fica animado, depois abre
a gaveta, joga la o projeto num canto. “Nos Estapos UNIDOS, QUE FoI

0 PRIMEIRO PAIS A INSTALAR 0
REVISTA E os projetos nao saem do papel... “HOME CARE”, ELES FIZERAM UMA

OSCAR N3o sei se vocé sabe, o Ministério da Salde lancou ESTATISTICA: COM 0 “HOME CARE”,
um programa ha seis anos atras, chamado “Internacdo A INTERNACAO DE IDOSOS NOS
Domiciliar”. Qual o objetivo da internacao domiciliar? HOSPITAIS CAIU MAIS DE 50%.
Primeiro, evitar que o idoso fragilizado ocupe um leito que

Aqui, FICAM FALANDO EM AUMENTAR

é mais necessario para uma pessoa que tem uma doenca .

) o ’ A VERBA DA SAUDE, 0 QUE PRECISA
mais grave, segundo, estando em casa, a familia fica mais )
. L e . E GERIR DIREITO OS RECURSOS QUE
despreocupada e é bom para o proprio idoso... E em casa

- . ~ . . . . 3 TEM, MAS NINGUEM QUER SABER DE
ndo pega infeccao hospitalar. Além disso, &€ uma economia

danada para o estado. Nos Estados Unidos, que foi o primeiro NADA.

pais a instalar o “home care”, eles fizeram uma estatistica:

com o “home care”, a internacdo de idosos nos hospitais

caiu mais de 50%. Aqui, ficam falando em aumentar a verba da sadde,
0 que precisa é gerir direito os recursos que tém, mas ninguém quer
saber de nada. Tem a ideia do cartdo magnético. Por que é importante
o cartdo magnético? Porque o idoso, tem uma historia para contar de
doencas que ja teve, que remédios esta tomando. O idoso precisa de
um atendimento especial. S6 que o médico do posto ndo tem tempo
para fazer isso. Vai perder 15 minutos para ficar com o idoso? Nao, ele
tem que atender rapido, porque ele tem quatro horas, mas ele liquida
tudo em duas horas e vai embora. Alids, o posto de salde devia ter
o nome de todos os médicos e o horario deles. Isso & uma vergonha
também. No posto de salde também deveria ter o ombudsman para
ficar observando. Quando vocé vai numa firma particular é diferente.
Uma vez estava escrito assim: “Senhor cliente, o senhor é personagem
principal da nossa vida. Sem vocé ndo existiriamos, portanto,
trataremos vocé com todo carinho”. Agora, funcionario pablico... ai
que esta o problema. Veja, o cartdo magnético é assim, vocé vai em
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qualquer médico, bota o cartdo magnético la, o médico esta vendo
toda sua ficha, os remédios que vocé esta tomando, os diagnésticos,
eu também ja passei por isso. Tive uma labiritinte muito forte, tomei
um remédio, tive também um problema do coracdo, tomei remédio
vasodilatador, para pressdo, tomo remédio para colesterol, s6 para
depressao tomo trés, entdo, eu tomo oito remédios por dia. Eu estava
lendo outro dia, que esses remédios interagem. Um remédio, as vezes,
prejudica mais do que os outros, atrapalha, potencializa o outro,
entdo, o cartdo magnético resolve tudo isso ai. 0 médico vé o perfil
do idoso, sabe se ele é hipertenso, diabético, e também tem uma
coisa, 0 cara vai ao médico, e ele diz: “o senhor estd com diabete”.
Tudo bem, o senhor esta com diabete, estd com aclcar no sangue,
ndao pode comer mais nada que tem aglcar e até logo. E dai? O idoso
que tem uma doenca crénica, ele ndo passa de seis meses tomando
um remédio. Ele comeca a tomar, depois diz, ah, nao tenho nada,
aquele médico é um louco, e por qué? Porque ele ndo tem nenhuma
informacao sobre diabete, quais as consequéncias, e quais as medidas
que ele deve tomar. Além da alimentacao, ele tem que fazer exercicio,
ele pode ter que amputar um membro pode perder o rim, entdo, o
cara sabendo tudo isso...espera ai. Tem um posto aqui perto, o que
eu fazia? Levava todas esses folhetos (mostra-nos o material) para L&,
para os médicos distribuirem para os pacientes. E uma coisa que devia
ser obrigatorio.

REVISTA E distribuiam os folhetos que vocé enviava?

OSCAR Sim, eu conhecia a enfermeira. E la tem outro problema, no SUS,
porque vocé sabe que a gente fica idosa e com muito senso critico.
Como é que um idoso pode ficar na mesma sala de espera em que
tem um cara tossindo, um outro com hepatite, e o idoso la. Ele vai
procurar uma coisa e sai com outra. Devia ter uma sala especial para
idoso e outra para crianca. Além das idas a secretaria a gente fazia,
uma vez por ano, caravana ao Governo do Estado, l& no Memorial da
América Latina onde a gente reunia milhares de idosos de toda Sao
Paulo. A gente ia ao prédio da prefeitura, la do Viaduto do Cha, fazer
reunido com o prefeito. Uma vez aconteceu coisa pior. Era uma manha
muito fria. Os idosos la fora, nés entramos num patio, e aquele prédio
é muito bonito, foi feito pelo Matarazzo quando nadava em dinheiro,
entdo, & marmore italiano para todo lado, coisa impressionante, um
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patio enorme. A gente esperando até que o guarda municipal chegou
e falou: “sinto muito, mas ele esta muito ocupado”. Entao, em matéria
de prefeitura ndés estamos muito mal servidos. Em Curitiba, nés
fizemos a primeira caminhada, que nesse ano continua, recebi agora
nesses dias, noticia sobre a terceira marcha dos idosos. NOs temos
uma relacdo muito boa com eles, e agora eles vdao mostrar o plano de
salide para idosos. O Estado do Parana é o que tem melhor assisténcia
ao idoso. Ele tem hospital do idoso, tem assisténcia domiciliar, uma
porcao de coisas. Agora, eles vdo me mandar um relatério sobre o
trabalho com idosos no Parana.

REVISTA Oscar conte-nos sobre como surgiu o video “Cuidando do
Idoso em Casa”.

OSCAR O idealizador do video foi o Tido. O Tido era um negdo muito
dedicado la da Vila Remo, periferia de Santo Amaro. Eu ia la as vezes.
Fui l& no dia das avds e o Tido me falou: “Dr. Oscar, o senhor nao
quer nos fazer um favor? Nés somos da pastoral dos idosos, e noés
visitamos os doentes, mas nds ndao sabemos nada sobre como cuidar
deles, o senhor ndo podia vir aqui dar uma palestra?” Eu falei: “Olha
Tido, infelizmente, eu sou médico, ndo entendo nada disso, isso é
coisa de enfermeiro e de auxiliar de enfermagem. 0 médico examina
o doente, da o remédio e vai embora. Quem cuida do doente é o
enfermeiro e o auxiliar de enfermagem, mas esse é outro desafio e
vou ver o que posso fazer”. Procurei o pessoal do Hospital das
Clinicas, dos hospitais particulares e nada. Dai liguei para o Hospital
Universitario e o cara com quem eu falei quis conversar pessoalmente.
Eu fui. Ele me mostrou um folheto que eles tinham, era um folheto
de orientacdo, era muito bem feito. Mas, disse a ele se ndo seria
melhor fazer um video para mostrar isso tudo, porque o pessoal da
periferia vai ler isso e ndo vai entender e se tiver um video fica muito
mais facil. Ele me disse; “Olha, vocé deu uma boa ideia, s6 que ndo
tenho recursos”. Entdo, perguntei e se eu arrumar um patrocinador?”.
“Bom, ele respondeu, se vocé arrumar um patrocinador, nés fazemos
tudo, o roteiro, as filmagens, tudo”. Dai consegui o patrocinio de
um laboratério e partimos para a filmagem. Demorou um ano para
fazer. Porque vocé ndo faz um filme de uma hora para outra. Primeiro,
vocé tem que ter um roteiro, depois os capitulos, os dialogos. Estava
quase no fim, ai eu vi que eles fizeram uma cena numa casa em que
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era todo mundo loiro. Eu disse, “isso ndo é assim, o Brasil ndo é de
loiros, porque ndo colocam pessoas de aparéncia comum?”. A primeira
versao foi em videocassete e, logo de cara, entregamos 800 fitas para
o Programa de Salde da Familia da Prefeitura de Sdo Paulo. Depois,
quando saiu o DVD foi mais facil, porque para mandar para fora um
video era muito grande, cobra muito caro, tem que fazer por sedex,
sendo danifica. Por exemplo, o Ministério da Sadde, levou 2500 DVDs,
para distribuir junto com o Guia Pratico do Cuidador, que é muito
bonito, mas com o video ficou uma beleza. Hoje este video esta na
internet e pode ser copiado, dublado, legendado e traduzido para
outros idiomas. Basta acessar o site: www.idosossolidarios.com.br. No
SESC teve também um seminario sobre Velhice Fragilizada e eu fiz
uma pesquisa pelo Brasil todo, para saber onde eram esses lugares em
que tinha assisténcia domiciliar e encontrei, era Biritiba Mirim. Esse
pessoal foi ao Seminario do SESC e eu me apoderei dessa metodologia,
aquilo foi feito por um cara profissional.

REVISTA Foram surgindo outras experiéncias de atendimento
domiciliar.

OSCAR Sim. Juntei também as experiéncias de Sdo José dos Campos.
Quando a gente mandava o video, mandava esses programas também.
Foi para o Rio Grande do Sul, Parand, mandamos até para Ronddnia,
para uma cidade chamada Ji-Parana. Eles instalaram servicos de
assisténcia domiciliar baseado nisso. Agora, Rio Claro e Rio Preto ja
estdo como cidades amigas do idoso. Eles tém, em Rio Preto, inclusive,
um controle sobre as institui¢ées de longa permanéncia, que é incrivel.
Explicam todas as possibilidades: se o idoso passa mal, o que faz, se
o idoso precisa de hospital, tudo, tudo, bem explicadinho. Rio Claro
também estad nessa condicdo. Aqui em Sao Paulo, a subprefeitura da
Mooca esta dentro de um parque, o Parque da Mooca. Eles tém muitos
idosos. E um lugar amplo, cal¢adas boas, tem sombra, sanitarios,
agua. Um dia os idosos se reuniram e falaram, aqui esta muito bom,
mas pode melhorar. E fizeram reunides, descobriram o que queriam e
foram falar com o administrador e ele topou, porque ndo eram medidas
de grande impacto financeiro, fizeram o negocio. E ai a Mooca virou
um “bairro amigo do idoso” dentro da proposta da Organizacdo das
Nagdes Unidas.
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REVISTA O video foi para o Exterior?

OSCAR Sim. Foi para Portugal, para a Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra. Foi para a Argentina também assim como para Acores. Entao,
eu penso, que se eu nao fiz nada na vida, s6 esse video me da uma
satisfacdo fantastica. Porque ele atinge a ponta da ferida, que é o
idoso ficar em casa abandonado. Mesmo quando a familia quer tratar,
nio sabe como. Ninguém esta preparado. E verdade, o cara nio sabe o
que fazer fica para cima e pra baixo. Ninguém sabe, nem a prefeitura e
nem ninguém. E sdo quase duas mil entidades que receberam o video
e agora vao me mandar mais trés mil. Agora sob uma perspectiva
muito melhor, nés estamos adiantados com providéncias para abolir
esse negdcio de direitos autorais, primeiro, porque é uma coisa de
utilidade pdblica, segundo, porque a gente acha que assim pode
dublar, pode legendar, pode ir para qualquer pais. E dai n6s vamos
colocar na Internet. Eu ja tenho uma nova edicao do video.

REVISTA E o site do Movimento Idosos Solidarios, qual sua proposta,
quais os resultados, quem o administra?

OSCAR Com relacdo ao site, ele comecou com aqueles ciclos de palestras
sobre qualidade de vida que eu coloquei na Internet. Depois, encontrei
outras coisas e fui fazendo, fazendo e agora tem 148 artigos sobre
tudo que vocé possa imaginar. Ndo é s6 sobre doenca. Tem sobre
aposentadoria, sobre meméria, ndo sdao todos da minha autoria. Eu
pego artigos cientificos, e traduzo isso em linguagem popular. O
Victor Matsudo é um cobra, ele fez uma experiéncia em Sorocaba que
foi maravilhosa e eu tenho artigo no site que fala sobre isso. Ele
entrou em contato com a prefeitura de Sorocaba e a prefeitura se
comprometeu a fazer uma adaptacao das calcadas para que os idosos
pudessem caminhar. Ai organizaram idosos da unidade de salide que
tinham diabete, depressdo, para caminhadas cinco vezes por semana.
Depois de cinco anos, Victor Matsudo fez uma pesquisa com aquele
grupo e com um grupo padrdo de outra unidade e verificou que as
internacdes hospitalares tinham caido 50%. Esse governo é cego. Veja
bem, sdo coisas tdo faceis de entender. Mas sabe o que é? O pessoal
que esta la em cima ndo tem contato com a base. A gente, que esta
no movimento, vé isso. Esse meu site tem 150 mil acessos de paises
diferentes. Agora ja estd em inglés e portugués. Eu percebi que tem
gente que nem é de lingua portuguesa, Estados Unidos, paises da
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Europa. A falta de fotos no site é por falta de eficiéncia, eu ainda estou
aprendendo a mexer no power point para poder colocar imagem. O site
me ocupa muito tempo. E preciso muito tempo, o problema é esse.

REVISTA Como vocé organiza seu tempo? Como é seu dia a dia?

OSCAR De manha eu sé fico fazendo pesquisa na Internet. Vou atras de
tudo que sai sobre o idoso. E isso leva tempo, se acho que vale a pena,
salvo e dai vou traduzir para uma linguagem mais simples, colocar no
site e, por vezes, faco a traducao. Tudo isso leva tempo, mas eu faco,
porque eu gosto. Ser voluntario, para mim, é a razdo da minha vida,
nao tem coisa melhor.

REVISTA 0 que vocé acha do trabalho voluntario no Brasil de modo
geral?

OSCAR E a “terceira forca”, como é chamada. A gente se surpreende, eu
mesmo tinha uma impressao e depois cheguei a outra conclusdo. Eu
fui professor durante sete anos da Universidade Aberta da Terceira
Idade da Vila Clementino, e perguntava muito para as alunas sobre
trabalho voluntario e me surpreendi com o grande nimero de pessoas
que fazem esse trabalho. Ninguém escreve na testa: “sou voluntario”.
Aqui no hospital (Oscar se refere ao Hospital Darcy Vargas em frente a
sua casa), tem um trabalho voluntario formidavel, porque geralmente
hospital ndo da remédio, e se ndo ha, o que o pobre pode fazer? Ele
vai continuar do mesmo jeito. Neste hospital, ha uma farmacia, eles
fazem o visto na receita, a farmacia da o remédio e no final do més
eles pagam. Tem coisas aqui que vocé nao acredita, tem o “grupo
da asma”, tem o “grupo da sindrome de Down”, tem o “grupo de
diabetes”, e tudo isso dai, tem especialista que vem dar palestra,
eles participam. Chega ai no hospital, caminhdo com cesta basica,
perguntam para o motorista, quem mandou? “Ndo posso falar, é
anonimamente”. E uma coisa fora de série.

REVISTA Vocé trabalha nesse hospital, ndo é?

OSCAR Sim, Eu trabalhei ai, me aposentei ai. Vida de médico é muito
sacrificada, eu trabalhava dia e noite. O hospital é muito organizado,
tem hemodialise, tem a parte do cancer e as voluntarias, tem coisa que
vocé fica sabendo e vocé nao acredita. Vocé pensa que esta fazendo
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uma grande coisa, mas esta fazendo uma porcaria. Elas alugaram umas
casas aqui para fazer o que? Fizeram uma cozinha experimental para
as maes aprenderem a cozinhar, especialmente quando tem alguma
doenca como diabete, explicando tudo para as maes, o que devem fazer
de alimentacdo. Além disso, vao montar uma escola para sindrome
de Down, com professores especializados que vao fazer esse trabalho
de graca. Para esse povo sofrido tem que trazer essas coisas. Nada
como vocé ver o sofrimento dos outros para dizer, ndo tenho o direito
de reclamar. Outro dia encontrei uma senhora, com quatro filhos, o
marido a largou sozinha, ela nao podia trabalhar porque elas ficariam
sozinhas, entdo alguém falou para ela: “Vocé quer uma cesta basica?”
A mulher quase caiu no chao, “cesta basica!?” Estava passando fome.
“A cesta basica é... melhor a senhora levar uma parte agora e uma
parte amanha”. Saiu levando uma sacolona e quatro filhos. Ela tinha
que tomar duas conducbes. E uma solidariedade bacana, vocé nio
acredita.

REVISTA Ainda ha muita gente boa.

OSCAR Sem davida. Nessas favelas por ai, vocé sabe que quando ha
problemas de salde, até os traficantes arrumam conducdo, nao estou
dizendo que eles sao anjos, mas, de qualquer maneira, eles fazem
esse trabalho. Quando eu faco palestras, eu digo que sou gerontélogo,
formado pela universidade da periferia. Os meus professores sdo os
idosos de onde eu frequento. Agora vou contar uma coisa que eu tinha
esquecido, nos fizemos uma parceira com o Hospital das Clinicas, que
tem a “Operacao Reouvir e Despertar”. 0 que eles fazem? Eles vao a
periferia, nesses centros que tem muito idoso, e fazem uma espécie
de triagem. S3o convocados os idosos que tém algum problema de
audicdo, isso é muito comum. Examinam, e o que acontece? Aqueles
que foram detectados com algum tipo de surdez, eles encaminham
para ao Hospital das Clinicas e fornecem o aparelho auditivo de graca.
Eles fornecem e acompanham, ajustam, eles fazem isso. Trabalho
muito bem feito. Conheci a Marisa Accioly que é professora da USP
Leste e, agora, vou sempre a USP para dar palestras, o Padre Ticao
também ia e uma das vezes o padre Ticdo inventou de dar um curso
sobre cuidadores de idosos. Eu falei, Ticdo, vamos deixar o pessoal
da USP fazer esse curso, porque tinha dupla finalidade, primeira
formar mao de obra especializada, segundo, dar um emprego melhor
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para aquelas senhoras que eram domésticas e dar melhor
assisténcia para esses idosos acamados. Fizeram um curso
extracurricular, foi muito bom, muito produtivo e fizeram
depois outros cursos.

REVISTA Como vocé esta vendo as politicas sociais no
Brasil, como esta vendo esse momento atual? Vocé é
uma pessoa otimista nesse aspecto?

OSCAR Nao sei, as vezes, eu tenho medo de falar sobre isso

"QUEM E APOSENTADO PERDE

porque eu ndo estou no “metier”, mas eu acho que estao
dando “peixe sem ensinar a pescar”. Tem alguns lugares TUDO. UM FILOSOFO ALEMAO DIZ
que fazem capacitacdo de mado de obra. Isso é importante. QUE O HOMEM TEM NECESSIDADE

Tem mais de cem mil vagas de empregos para mao de obra DE SER UTIL. QUANDO ELE PERDE

capacitada. ESSA UTILIDADE, ELE PERDE
COMPLETAMENTE 0 EIX0.

REVISTA Em relacao ao trabalho voluntario, mas nao s6, em
termos de vida social de modo mais amplo, os homens,
quando envelhecem participam menos. Por que isso acontece? 0
que precisaria ser feito para juntar mais homens da terceira idade
para um engajamento maior?

OSCAR Eu sempre faco essa piada, dizendo que as mulheres judiam
tanto dos maridos que eles morrem de desgosto. Mas ndo é isso, tem
uma explicagdo cientifica para isso, as mulheres tem mais relagoes,
conhecem os vizinhos, os parentes, vai visitar um, vai visitar o outro,
e tem mais, ela cuida bem da propria saide. 0 homem é relaxado. E
machao, ndo vai fazer exame de proéstata, ele tem relagdo sé com o
emprego. Quando fica em casa aposentado, perde toda relacdo social.
Quando vé que nos grupos de idosos ndo tem homens, tem um sé,
no maximo dois, e quem esta tocando todas essas obras para idosos
sd0 as assistentes sociais, sdo todas mulheres. E impressionante. 0

homem nao esta acostumado com isso.

REVISTA Na sua opiniao, quem envelhece com menos dificuldade, o
homem ou a mulher?

O0SCAR A mulher. Quem é aposentado perde tudo. Um fil6sofo alemao diz que
o homem tem necessidade de ser atil. Quando ele perde essa utilidade,
ele perde completamente o eixo. A mulher, mesmo aposentada, gere
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o lar, ela coordena as compras, entdo, ela tem utilidade. E 0 homem?
Quando sai de casa vai andar, toma uma pinguinha, ou fica sentado
na praca feito um bobo. Tem mais um fator: eles viveram uma época
de ditadura, sem direitos, e eles se acostumaram com esse sistema. O
homem tem muito menos iniciativa do que a mulher.

REVISTA Dizem: “Uma coisa é falar do envelhecimento do outro, outra
coisa é encarar o nosso proprio envelhecimento”. Como vocé esta
vivendo o seu?

0SCAR 0 neg6cio é o seguinte, ja passei por grandes problemas de sadde. Fiz
12 cirurgias, um tumor no pancreas, em que a sobrevida quase sempre
é de dois anos e eu sobrevivi. Nos olhos, s6 ultimamente fiz quatro
cirurgias, e assim mesmo ndo enxergo nada com a vista esquerda, mas
tudo isso, para mim, sdo acidentes de percurso, porque o que eu quero
é isso daqui: a cabeca funcionando. Estou me recuperando bem. Agora,
ja estou pensando nas atividades de novo. Tenho o fisioterapeuta que
me ajuda, entdo, eu amo a vida, amo a minha familia e quero viver.
Vou em frente, todo dia fagco uma caminhada. Eu corria a maratona
antigamente. Uma vez corri no Rio, fui sétimo lugar na minha idade.
Tudo isso, desde que vim para Sdo Paulo e comecei a lutar e enfrentar
desafios, a gente aprende. A maioria das pessoas nado aprende a lidar
com as coisas tristes. Por exemplo, na morte de um ente querido, é
logico que é uma perda insuperavel no momento, mas vocé tem que
reagir, a vida continua, nao é verdade? Uma doenca grave é a mesma
coisa. Eu sou um lutador, entendeu? Alias, ndo sou um lutador, sou
um revoltado com o mundo atual, eu sou uma espécie de louco, um
sonhador. A gente sonha, e nesse sonho a gente procura alento.

REVISTA Vocé é religioso?

OSCAR Fui educado em colégio de padre, tinha missa todo dia, tinha
a bencao de maio, e eu sai de la odiando tudo, mas o tempo muda
tudo. Ai, aconteceu uma coisa, fui fazer “cursilho” e percebi o quanto
eu estava errado, aprendi a estudar as coisas, ter espiritualidade e
partir para a acao. No mundo, vocé tem que atuar. Foi ai que eu vim
para a pardquia e comecamos a fazer um monte de coisas. Minha
esposa fazia curso de maes, eu fazia curso de noivos, depois a gente
fazia encontros de jovens, fizemos seis encontros, inclusive tinha
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uma escola de dirigente de jovens, no sabado a tarde, ficava assim
de gente. Até ontem, minha esposa e eu, a gente estava mexendo
nas fotografias, vocé vé aquele pessoal, que entusiasmo! A missa dos
jovens, as onze horas, era uma coisa fantastica, cantada, participativa,
alegre. 0 pouquinho que eu fiz, acho que deu para melhorar o mundo
e é isso me da tranquilidade.

REVISTA Vocé acha que as futuras geracoes, quando velhas, serdao mais
felizes, terao vida mais satisfatéria do que hoje?

OSCAR Eu acho que sim porque o envelhecimento da populacdo mundial,
para o Brasil, &€ uma novidade, ndo estamos aparelhados para isso. As
coisas, para melhorar a vida dos idosos, estdo avancando. Eu tenho
ai um artigo que fala do envelhecimento, da longevidade, e que cita
um autor, Maslow, que fala que vocé, quando tem satisfeitas todas
suas condi¢des de vida, vocé sai para a sua comunidade e comeca a
se dedicar aos outros, vocé vive uma experiéncia culminante. 0 que é
uma experiéncia culminante? E aquela em que lhe traz uma profunda
paz, uma tranquilidade.

REVISTA Estamos chegando ao final dessa entrevista, que mensagem
vocé poderia dar para as novas geracoes? A gente sabe que muitos
leitores da revista sao profissionais que trabalham com idosos
e que sao jovens, que mensagem vocé pode deixar para eles
em relacao a maneira como eles podem envelhecer, que tipo de
atitude deveriam ter, como encara a vida?

OSCAR Hoje em dia sabemos que comecamos a envelhecer quando o 6vulo
é fertilizado no Gtero, ai ja comecamos a envelhecer. A partir dos 40
anos comecamos a encurvar, até os sessenta aumenta e aos oitenta
entdo, vai direto. No fim, dizem que a pessoa morreu de velhice,
ndao morreu de velhice, morreu de faléncia total dos 6rgdos. Para
uma pessoa jovem entender esse problema é muito dificil. Apesar de
muitos jovens ja terem vivido essa problematica com suas maes, ndo
é verdade? Tem que haver uma mudanca de mentalidade. Eu tenho a
impressao que isso vai demorar um pouco ainda. Quando um jovem se
engaja nesse tipo de trabalho com idoso ele aprende muito. Agora,
que é dificil é. Dizem que o médico parteiro ndo entende nada. Por
qué? Porque ele nunca deu a luz!
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