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As Diversas Faces da Velhice

Em 1963, quando o SESC nucleou o primeiro grupo de convivéncia de
idosos em nosso pais, a imagem social da pessoa idosa refletia uma realidade
brasileira bem diversa. O Brasil era entendido como uma nacao jovem, ja que
o numero de idosos na populagido se encontrava abaixo dos 5% do total de
brasileiros. Em poucas décadas, esse percentual dobrou. Mas os estere6tipos
prevalentes naquela época ndo decorriam tdao somente da baixa presenca
estatistica dos mais velhos. As pessoas jd adentradas nos anos, eram percebidas
apenas como portadores de um passado, enquanto que seu presente significava um
vazio existencial. A acdo do SESC, de fato, promoveu uma revolugdo no conceito
de atendimento ao idoso. Até os anos 60, havia apenas acoes assistenciais por
parte do Estado ou de instituicdes filantrépicas direcionadas aos velhos pobres
e doentes. Aos demais nada era oferecido, além do “descanso da aposentadoria”
no recolhimento doméstico. Com os grupos de convivéncia propostos pelo SESC,
abriu-se a possibilidade da formacao de amizades e do exercicio de atividades de

lazer nao sé recreativo, mas também de desenvolvimento cultural.

Nos anos que se seguiram, a conjugacao de varios fatores sociais,
econdmicos e culturais propiciou a eclosdo de uma nova imagem da velhice.
O aumento acelerado do percentual de idosos na populagido tornou-os mais
visiveis socialmente, sua presenca mais constante nos espacos publicos.
Mas sobretudo o desejo da participacdo colocou o idoso como sujeito social.
Movimentos de Terceira Idade foram surgindo com a colaboracdo dos aliados
sinceros da gerontologia, profissionais devotados que tomaram a causa para si.
Progressivamente conselhos municipais e estaduais foram sendo formados. O
Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos e o Estatuto do Idoso, conquistas mais
recentes representam sendo o dpice de um processo de apropriacdo de espaco

politico, ao menos a representagdo da forca social desses novos agentes.



Nos dias atuais, muitos idosos ja adotaram os valores e os comportamentos
de uma sociedade de consumo. Hd mesmo o florescimento crescente de toda
uma industria de produtos voltada para essa faixa etdria. Em seu artigo “A
Velhice e seus Destinos”, presente nesta edi¢cdo, Marcia Dourado aponta que
essa Terceira Idade, hoje entendida como busca do prazer e de realizacoes
pessoais, adota diferentes rétulos. O termo “velho” se aplica aos pobres. O termo
idoso é “respeitoso”. De Terceira Idade a Melhoridade, surgem uma série de
autodenominacoes eufemisticas que afastam o lado sombrio, constituido pelas
perdas da velhice. Tais perdas sdo sobretudo fisicas. Vivemos em um mundo
que valoriza o padrao estético da juventude e que nao apenas cultua o corpo
jovem mas também o estilo de vida dessa geragdo. Como bem assinala a autora,
rugas e flacidez acabam se constituindo em fraqueza moral em uma sociedade

que enaltece a beleza fisica e obriga a todos a persegui-la.

No caminho que leva ao envelhecimento, vao surgindo intimeras ciladas
que ameacam os idosos, armadilhas produzidas pelo consumismo exacerbado,
pela criacdo de necessidades que obedecem aos propdsitos do lucro facil e
desenfreado. Para se contrapor a essa onda de alienacao, tipica de nossos tempos,
é preciso promover agbes que propiciem o debate esclarecedor do sentido da
velhice e do envelhecimento, do papel do idoso em uma sociedade desprovida
de memoria histérica.

Completados 60 anos de existéncia, o SESC mantém o compromisso social
de propor agées e criar condi¢cdes para o bem-estar e crescimento cultural de
sua clientela. O Trabalho Social com Idosos, criado ha 43 anos no SESC Sio
Paulo - projeto pioneiro no Brasil — alinha-se a essa politica de agdo, tendo
como objetivo central a conscientizacdao do idoso sobre sua condicdo e reais
potencialidades de transformacao de si mesmo e de todos aqueles que puderem

desfrutar de suas experiéncias de vida.

Danilo Santos de Miranda
Diretor Regional do SESC Sao Paulo



A Velhice e
Seus Destinos

MARCIA DOURADO
Coordenadora de
Psicologia do Centro
para Doenga de
Alzheimer- IPUB/UFR]
Doutora em Psiquiatria
e Satide Mental IPUB/
UFR]

e-mail:
marciacndourado@
terra.com.br




Resumo

A velhice é um conceito inserido em um
periodo de tempo historicamente delimitado,
que atravessa o estatuto de um processo biologico
inerente ao ser humano, para o de uma construg¢ao
social. A representacdo social dos idosos vem se
modificando, uma vez que as mudancas sociais
reclamam novas politicas sociais. Esse processo
desencadeoua criagdo de categorias classificatorias
adaptadas as novas condicoes e ao objeto velho.
A Terceira Idade, por exemplo, implica uma
nova imagem a partir da categorizacdo e cria¢ao
de um novo vocabuldrio, que se opoe ao antigo,
no tratamento dos mais velhos. A admissao
na cultura atual implica ter que se mostrar
capaz de lidar com as infinitas possibilidades e
renovagoes determinadas pelo consumo, de forma
que o0s individuos sao convencidos a assumir
a responsabilidade pela propria aparéncia,
comportamento e até mesmo pelo proprio
adoecimento. A velhice é ainda representada
como um tempo que traz medo e ansiedade.
Os sintomas decorrentes desses sentimentos
sao a negacdo e a repressao do envelhecer. Este
artigo tem como objetivo discutir como a clinica
psicanalitica se inclui na reverberagdo causada
no sujeito pelas representacoes culturais, sua
imagem e seus ideais.

Palavras chave: velhice; cultura; psicandlise.

Abstract

Old age is a concept that belongs to a
specific historical period of time. As a concept,
old age crosses through the biological process to a
social construction. The social representation of
old people has changed, because social changes
claims for a new social politics. This process
unleashed the creation of classificatory categories
adapted to the new conditions of old people. The
third age, as an example, implies in a new image
and the creation of a new vocabulary to deal
with the elderly, opposed to the former one. Our
present culture implies the ability to be able to
handle with many possibilities determined by
consumer’s habits. The individuals are compelled
to be responsible for their image, for their behavior
and even for their illnesses. Old age is still
represented as a time that brings up fear and
anxiety. The symptoms caused by these feelings
are negation and repression of the fact of being
old. This article aims to discuss the inclusion
of the psychoanalytic clinic in the reverberation
caused by cultural representations, image and
ideals in old people.

Keywords: old age, culture, psychoanalysis
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As multiplas representacoes da velhice

Um dia, a senhora NTS se viu no
espelho e se assustou. A mulher do espelho
ndo era ela. Era outra mulher. Por um
instante, pensou que fosse uma brincadeira
do espelho, porém descartou essa idéia e
correu a se olhar no grande espelho da sala.
Nada. A mesma senhora. Foi no banheiro,
no corredor, nos pequenos espelhinhos que
carregava na bolsa, e nada. Aquela mesma
senhora desconhecida estava ld. Decidiu
sentar e fechar os olhos. Sentia vontade de
fugir para um lugar bem longe, onde néo
pudesse se encontrar com aquela pessoa.
Porém era mais prudente ficar por perto,
ndo deixd-la sozinha. Observd-la.

Parou para refletir: quem poderia
ser essa senhora? Talvez a que morou antes
de mim neste apartamento? Talvez a que
morard aqui quando eu sair? Ou, quem
sabe, a mulher que eu seria se minha mae
tivesse casado com seu primeiro namora-
do? Ou, quem sabe, a mulher que eu teria
gostado de ser?

Lancei uma rdpida olhada no espe-
lho e decidi que ndo. De jeito nenhum eu
teria gostado de ser essa senhora. Depois de
pensar muito tempo, a senhora NTS chegou
a conclusdo de que todos os espelhos da casa
tinham enlouquecido, agiam como que
atacados por uma doeng¢a misteriosa. Ten-
tei aceitar a situagdo, ndo me preocupar
mais, e simplesmente parar de me olhar no
espelho. A gente pode viver muito bem sem
se olhar no espelho. Guardei os pequenos
espelhos de bolsa para tempos melhores,
e cobri com panos os maiores. Um belo

dia, quando por for¢a do hdbito estava me
penteando frente ao espelho do armdrio, o
pano caiu, e ali estava a outra me olhando,
aquela desconhecida. Desconhecida? Pare-
ce-me quejd nao tanto assim. Contemplo-a
durante longos minutos. Comeco a achar
que tem um certo ar de familia. Talvez
essa dama compreenda minha situagao e
por pura bondade tente se adaptar a mim,
a minha imagem, que por tanto tempo
habitou meus espelhos. Desde entao, eu me
olho no espelho todos os dias, a toda hora.
A outra, ndo tenho diividas, se parece cada
vez mais comigo. Ou eu com ela?
Frenk-Westheim

A velhice é um conceito inserido em um
repertorio cultural historicamente delimitado,
que atravessa o estatuto de um processo bio-
16gico inerente ao ser humano, para o de uma
construcao social. A velhice é tomada atual-
mente como um problema social, mas essa
transformacio nao deve ser encarada apenas
como decorréncia do aumento demografico da
populacdo idosa. Um problema social é fruto
do cruzamento de fatores muito mais com-
plexos do que simplesmente o resultado do
mau funcionamento da sociedade (LENOIR,
1989). A transformacdo do envelhecimento
em objeto de estudo estd relacionada a dimen-
soes que vao desde o desgaste fisioldgico e o
prolongamento da vida, até o desequilibrio
demogréfico e o custo financeiro das politicas
sociais (DEBERT, 1998). Assim, a compreen-
sdo da velhice na sociedade contemporanea
implica o reconhecimento da sua dimensao

histérica e social.
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A representacao social da pessoa enve-
lhecida modificou-se ao longo do tempo, uma
vez que as mudancas sociais reclamavam poli-
ticas sociais que pressionassem pela criacao de
categorias classificatérias adaptadas as novas
condicoes e ao objeto velho. Dessa forma, na
transformacao da velhice em problema social,
estdo também envolvidas novas definicoes
como, por exemplo, a “Terceira Idade”.

A “Terceira Idade” implica em uma nova
imagem a partir da categorizacdo e criagdo de
um novo vocabuldrio, que se opde ao antigo
no tratamento dos mais velhos. Por meio da
atribuicdo de novos significados aos estagios
mais avancados da vida, estes passam a ser
tratados como momentos privilegiados para
novas conquistas guiadas pela busca do prazer,
da satisfacio e da realizacao pessoal (DEBERT,
1998). Teoricamente, as experiéncias vividas
e os saberes acumulados sdo ganhos que pro-
piciam a exploracdo de novas identidades, a
realizacdo de projetos abandonados em outras
etapas da vida, além do estabelecimento de
relacoes mais proficuas com o mundo dos
mais jovens e dos mais velhos. Essas imagens
acompanham a representacdo da “Terceira
Idade”, que atualmente chega ao ponto de ser
chamada até de “melhor idade”, em mais um
esteredtipo em que se tenta diluir o sofrimento
da estigmatizacao da velhice como dor e perdas
(DOURADO, 2000).

A cultura moderna se estabeleceu sobre
o idedrio da revolucdo e da crenca transfor-
madora do sujeito (BIRMAN, 2000), o que
levou o homem moderno a trocar uma parte
da sua possibilidade de felicidade por um qui-
nhao de seguranca. O pensamento freudiano,
neste contexto, era o catalisador possivel das

transformacoes da individualidade, através da

10

possibilidade de reinvencao de sua histéria
quando quisesse, residindo no desejo a con-
dicao de reinvencao do sujeito. Assim sendo,
na modernidade, a liberdade individual é mais
do que um valor: é uma responsabilidade. Por
outro lado, a dita pés-modernidade atual se
caracteriza pela sociedade do espetdculo e pela
cultura do narcisismo, em que essa liberdade
se tornou o maior dos predicados e recursos na
perpétua autocriacdo do universo humano. O
espetdculo € o regulador dos lagos e do espaco
social, que estariam centrados na individuali-
dade. O homem pds-moderno troca uma parte
de sua possibilidade de seguranca e estabilidade
por um quinhao de felicidade, em que silenciam
as possibilidades de reinvencéao do sujeito e do
mundo. A estetizacdo de si mesmo transforma-
se na finalidade principal da existéncia humana
(BIRMAN, 2000).

O mal-estar da modernidade decorria
da necessidade de uma seguranca que tolerava
uma pequena liberdade na busca da felicidade
individual. O mal-estar da pés-modernidade
decorre da necessidade de uma liberdade para
a procura do prazer que tolera uma seguranca
individual pequena demais. O superinvesti-
mento na exterioridade e a estetizacdo de si
mesmo levam o homem a impossibilidade de
permanecer constante. A pés-modernidade
impoe a cada individuo a flexibilidade e a capa-
cidade de se adaptar as mudancas, apontando
para a necessidade de se desprender de todo e
qualquer papel social estruturado.

O mal-estar da pés-modernidade pode
ser bem definido pelos conceitos de pureza
e ordem (BAUMAN, 1998). A pureza é um
ideal, uma visao das coisas colocadas em lu-
gares diferentes daquele que elas ocupariam
se ndo fossem levadas a se mudar para outro,
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impulsionadas, arrastadas ou incitadas, ou
seja, uma situacdo em que cada coisa se acha
em seu justo lugar e em nenhum outro. Na so-
ciedade pés-moderna, o critério de pureza esta
relacionado a capacidade do sujeito participar
do espetaculo, ou seja, de vestir-se e despir-se
de identidades para responder aos atrativos
do mercado consumidor. Os que nao podem
fazé-lo sdo considerados falhos, por lhes faltar
justamente os recursos requeridos para serem
“individuos livres e puros”. O oposto da pureza
- a sujeira - sdo as coisas fora de lugar. Nao sdo
as caracteristicas intrinsecas das coisas que as
transformam em “sujas”, mas sim sua locali-
zacdo na ordem de coisas idealizada pelos que
procuram a pureza.

A ordem significa um meio regular e
estdvel para os atos em um mundo no qual as
probabilidades dos acontecimentos nao estejam
distribuidas ao acaso, mas arrumadas numa
hierarquia estrita.

A admissio na cultura atual implica
ter que se mostrar capaz de lidar com as infi-
nitas possibilidades e renovacoes determina-
das pelo consumo, de forma que os individuos
sdo convencidos a assumir a responsabilidade
pela prépria aparéncia, comportamento e até
mesmo pelo proprio adoecimento. Todos os
esforgos estdo empenhados em mostrar que
as imperfei¢coes do corpo ndo sdao naturais
nem imutdveis e que, com esforco e discipli-
na, pode-se conquistar a aparéncia desejada.
Rugas e flacidez transformam-se em fraque-
za moral e, portanto, devem ser combatidas
através de cosméticos, gindstica, vitaminas,
enfim, a paraferndlia da industria do corpo
e do prazer. O fato dos idosos constituirem
um novo grupo com disponibilidade para

o consumo e a relagdo com as concepgoes

modernas sobre a conservacdao do corpo
implicam uma nova significagdo para o en-
velhecimento. Nesse viés, a construcido da
representacdo de “Terceira Idade” implica,
na verdade, a descronologizagdao da vida.
Juventude e jovialidade se confundem, de
forma que a jovialidade, marcada pela alegria
de viver, se transforma em juventude, um
bem a ser adquirido através de estilos de vida
e formas de consumo adequadas.

A velhice como construcao social cria
subdivisoes, de forma que, por exemplo, a
categoria “velho”, na percepcio dos “enve-
lhecidos” das camadas médias e superiores,
esta associada a pobreza, a dependéncia e a
incapacidade, o que implica que o velho €
sempre o outro (DEBERT, 1998). Idoso, por
sua vez, € a designacdo dos “velhos respeita-
dos”. A expressio “idoso” designa uma cate-
goria social, no sentido de uma corporacao,
o que implica o desaparecimento do sujeito,
sua histéria pessoal e suas particularidades.
Além disso, uma vez que € considerado apenas
como categoria social, “o idoso é alguém que
existiu no passado, que realizou o seu percurso
psicossocial e que apenas espera o momento
fatidico para sair inteiramente da cena do
mundo” (BIRMAN, 1995: 23).

Mas o que € ser velho, ou melhor, quando
se fica velho?

A velhice e seus destinos

“Havia enunciado o louco desejo de
conservar-se jovem, enquanto envelhecesse
o quadro... Ah! se sua beleza nao devesse
fenecer e fosse permitido ao retrato, pintado

nessa tela, carregar o peso de suas paixaes,

1
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de seus pecados! A pintura ndo poderia,
pois, ficar assinalada pelas linhas de so-
[frimento e diivida enquanto ele conservasse
o desabrochar delicado e a lindeza de sua
adolescéncia?” (WILDE, O; 1993: 100)

Tal qual Dorian Gray, o mal-estar cau-
sado pela brusca percepcao da deterioracao do
corpo, associa o velho a incapacidade, mudez,
cegueira e surdez, que produzem paralisacao,
restando-lhe as faltas: falta de satde, falta de
trabalho, falta de atividade, falta de companhia
e, principalmente, falta de desejo. Todas essas
faltas evidenciadas em um corpo, que é o limite
e a extensdo do contato/relacdo com o mundo,
de maneira que corpo e tempo se entrecruzam
no envelhecimento e, das formas decorrentes
desse entrecruzamento, nascerdo multiplas
velhices.

Criou-se, para fins de consumo, uma
supervalorizacao do belo, de forma que o culto
ao belo estético transcende a temporalidade,
rebelando-se contra os ataques da deteriora-
cdo, decadéncia e morte (MEDEIROS, 1981).
A feitira se torna assustadora e a repelimos.
A tentativa de afastamento do que € vivido
como sofrimento caminha ao lado da procura
de uma satisfacdo inalcancavel, de forma que
atualmente vivemos em um momento social
em que a bela aparéncia é cultivada as ultimas
conseqiiéncias: a beleza torna-se sinéonimo do
bom e a feitira do mau. Entretanto, ndo pode-
mos esquecer a afirmativa freudiana do quanto
também somos o nosso corpo (FREUD, 1923),
uma vez que os corpos a nés apresentados sdo
aqueles sem forma, caidos, enrugados e fla-
cidos. Lidar com tal situacdo torna-se dificil,
porque tanto o proprio velho como os outros o

estigmatizam, rejeitam e isolam. Deste modo,

12

o contato que o velho tem com o seu corpo
é medroso e cheio de vergonha, porque esse
corpo denuncia sua condicdo de mortal, o
limite. Surge a questdo de quem € esse outro
parecido comigo, mais velho do que um ideal
conservado na lembranca? Ao passo que a
crianca se rejubila antecipando sua unidade
corporal, o velho se aflige ao antecipar um
corpo fragmentado, arrebentado, um corpo de
morte (DOURADO, 2000).

Entao, sendo o corpo um veiculo da
dentincia dos limites, ele doi e isto é mais
forte do que a angustia. No entanto, a dor
que denuncia as imperfeicoes insiste e ocupa
um lugar privilegiado na imagem que o velho
tem de si mesmo, pois falar de dor é um dis-
curso socialmente aceito. Falar de angtistia de
morte é profanar a vida. Como Dorian Gray,
assistimos impotentes ao envelhecer de nossa
imagem sem, contudo, sentir realmente os
efeitos do envelhecimento. O velho é sempre
o outro, em quem nao nos reconhecemos. A
imagem da velhice parece estar fora e, ainda
que saibamos que é a nossa imagem, produz
em nés uma impressao de estranheza. O enve-
lThecimento do corpo biolégico, aquele sobre o
qual ndo hd palavra que imponha ordem, nos
mostra uma imagem nao mais condizente com
o ideal que guardamos. A imagem do espelho
nao corresponde a imagem da memoria, pois
antecipa ou confirma a velhice, enquanto a
imagem da memoria quer ser uma imagem
idealizada que remeta a um mesmo Eu.

No entanto, sera que ser velho é ficar pa-
ralisado em um tempo passado de realizacgGes
e perdas, fazendo com que o futuro se torne
apenas um borrao indefinido, morrendo-se um
pouco a cada dia para despistar a morte? Na

velhice nao se consegue escapar da tentagio de
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refletir sobre o préprio passado, que existe com
um peso de recordacgoes surgidas apds anos de
desaparecimento (BOBBIO, 1997). O presente
é fugidio e o futuro pertence a imaginacao, re-
duzindo-se até o completo desaparecimento. E
a certeza de habitar um tinico corpo, quaisquer
que sejam suas modificacoes, que nos garante
identidade e permanéncia (AULAGNIER,
1989). Para tanto, cabe ao sujeito dar o mesmo
sentido relacional a uma série de experién-
cias, embora tenham acontecido em tempos
diferentes, uma vez que a histéria do sujeito
é a histéria das marcas relacionais de dor e
emocao em seu corpo: essa € a sua identidade.
A histdria que ele escreve, atribuindo sentidos
a essas marcas, € uma histéria que jamais se
completa.

O sujeito velho nos fala de uma consci-
éncia de finitude e de um corpo imagindrio que
se nega a envelhecer e que ndo se reconhece no
espelho. A velhice é ainda representada como
um tempo que traz medo e ansiedade, e os
sintomas decorrentes desses sentimentos sdo a
negacao e a repressio do envelhecer. Em nossa
cultura, ser velho € visto de forma negativa, o
que exerce enorme impacto sobre as ansiedades
pessoais. Para Woodward (1991), a idade seria
mensurada a partir de um cdlculo subjetivo,
resultante da diferenca entre o préprio corpo
e o do outro. Entretanto, esses corpos seriam
reflexos do prisma constituido tanto pelas
préprias fantasias como pelas representagoes
socio-culturais. Conseqiientemente, o corpo
envelhecido, tal como imaginado e experiencia-
do, e aquele com uma estrutura representada,
seriam uma reverberacao infinita. Assim sen-
do, podemos afirmar que a velhice, apesar de
alguns discursos contrarios, ainda é encarada

como um dos mal-estares da nossa cultura. O

corpo envelhecido, marcado pela passagem do
tempo, poderia representar uma ferida narci-
sica, incontinente e em declinio, totalmente
compativel com a nogdo cultural do corpo como
significante da velhice.

Uma questdo importante reside em até
que ponto podem ser alteradas essas experi-
éncias. Pensar a velhice como um constante e
sempre inacabado processo de subjetivacao, é
uma dire¢do. Ainda atualmente, encontramos
em grande parte dos psicanalistas a noc¢ao de
que nao vale a pena trabalhar com pacientes
idosos, pois ndo hd muito o que fazer por eles.
Em parte, esse pensamento encontra funda-
mentacdo no préprio Freud, para quem um
tratamento psicanalitico ndo era recomenda-
vel para pessoas com idade acima de 50 anos
(FREUD, 1905 [1904]). Ao longo do tempo, fo-
ram feitas diversas tentativas de adaptacao das
teorias psicanaliticas existentes, de forma que
pudessem vir a aliviar o sofrimento psiquico do
sujeito velho, mas ainda é clara a necessidade
da psicanalise avangar em suas pesquisas, uma
vez que a velhice como construcio social esta
associada a um grande espectro de problemas,
pois estabelece direitos, deveres e possibilida-
des com os quais o sujeito se identifica. Em
conseqiiéncia, estabelece-se uma norma que
passa a impor e regular os atos destes sujeitos,
além do fato do termo “velhice” engendrar
um tipo especifico de subjetividade, uma vez
que o grande drama dos velhos nao se refere
apenas a velhice propriamente dita, mas sim as
relacdes mantidas entre o velho, sua imagem e
seus ideais (GOLDFARB, 1998).

Para a psicandlise, o velho nao deve ser
pensado apenas como produto da responsabi-
lidade individual ou da deformacao decorrente

do desgaste do corpo, uma vez que é preciso
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considerar as implicagdes engendradas pelos
fatores fisicos, sociais, culturais e psicolégicos. A
associacdo desses fatores nos confronta com os
diversos mitos sob os quais o velho se apresenta
na clinica: a velhice como o estranho, a velhice
como doenca, a velhice das manias e do enrije-
cimento, a velhice sdbia e boa, a velhice liberta

das paixoes da alma e das exigéncias da carne, a
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Resumo

A sociedade contempordnea caracteriza-se
pelo distanciamento entre as geragoes. A classificagio
do ciclo vital em etapas bem demarcadas e as
expectativas de comportamento das diversas geragoes
precisamente normatizadas resultaram em uma
compartimentalizagdo de espagos sociais para cada
faixa etdria. Tal fendmeno tem suas raizes no século
XVIII com a escolarizacdo das criancas e atinge seu
dpice no século XX com criagao de programas sociais
e culturais exclusivos para a Terceira Idade. Além da
vida familiar, poucas sdo as situagoes do cotidiano
que ensejam o contato entre as geragoes. Uma dessas
excegoes sao as instituigoes de educagao informal. Em
pesquisa realizada entre 2000 e 2003 nas unidades
do Servigo Social do Comércio de Sao Paulo foram
investigadas as interacoes entre jovens e idosos nas
atividades culturais e de lazer. Através de observagoes
sistemdticas e entrevistas verificou-se que o convivio
intergeracional permite o desenvolvimento de atitudes
mais positivas em relagao as demais geracoes. Outro
importanteresultado é o enriquecimento cultural obtido
através das trocas de experiéncias geracionais em um
rico processo de co-educagao. Os idosos repassam aos
Jjovens a memdoria cultural e modelos de como vivenciar
o envelhecimento. Os jovens transmitem aos velhos
novos valores de comportamento e habilidades para
o dominio das novas tecnologias. Com o objetivo de
ampliar tais experiéncias o SESC Sao Paulo resolveu
criar um novo programa intergeracional, o SESC
Geragoes, que estd sendo implantado em suas unidades
da capital e do interior do estado.

Palavras chave: geracies; educacao; co-educacao
de geracoes; relacionamento entre geracoes; familia;

infancia; adolescéncia; velhice; envelhecimento.

Abstract

Present day society is characterized by the
distancing between the generations. The classification
of the vital cycle in stages well demarcated and the
behavior expected from the different generations
precisely defined resulted in a compartmentalization
of social spaces for each age group. This phenomenon
has its root in the 18th century, with children’s
schooling, reaching its climax in the 20th century,
with the creation of social and cultural programs
for the Third Age. Beyond family life, there are
few opportunities for contact between generations.
Institutions of informal education are one of these
exceptions. In a research carried through between
2000 and 2003 in the Social Service of the Commerce
of Sao Paulo, interactions between the young and the
elderly in cultural or leisure activities was studied.
Through systematic observation and interviews,
it was verified that intergeneration conviviality
allows the development of more positive attitudes
regarding other generations. Another important
result is the cultural envichment obtained through the
exchange of generational experiences in a rich process
of co-education. The elderly pass on to the young
the cultural memory and models for experiencing
aging. The younyg transmit to the elderly new ways
of behavior and abilities regarding new technologies.
Aiming at extending such experiences, the SESC
Sao Paulo decided to create a new intergenerational
program, SESC Generations, now being established
in its unities in the capital and in the interior of the
state. At this moment, different methodologies for the
integration between the generations are being tried.

Keywords: generations; co-education between
generations; family, infancy; adolescence; old age;

aging.
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As relacoes intergeracionais no passado e no
presente

Como vivem as diversas geracoes na
sociedade moderna? Como se da o relaciona-
mento entre elas? H4, de fato, um conflito entre
jovens e velhos? E possivel e desejdvel fomentar
processos de aproximacao das diversas faixas
etarias? E com que finalidade? Sobre essas e
outras questoes faremos uma breve reflexao e,
em seguida, explicitaremos uma proposta de
acao cultural que objetiva aproximar velhos e
mocos em atividades de lazer e de cultura em
institui¢bes socioculturais de educacao infor-
mal.

Nos tempos atuais as geracoes vivem
segmentadas em espacos exclusivos. A excegdo
se dd na familia. Sem dudvida, é no contexto
familiar que ocorrem mais freqiientemente
0s encontros entre as geracdes, a0 menos por
proximidade fisica, ja que em muitas prevalece
o distanciamento afetivo. Por isso, a qualidade
dessas relacoes tem sido alvo de muitas dis-
cussoes entre especialistas e entre pessoas em
geral. A eficdcia da familia enquanto instancia
formadora de novos cidadaos tem sido muito
criticada nos tultimos anos. Ao que parece,
principalmente o conflito entre pais e filhos
tem se caracterizado como o mais emblematico
tipo de conflito de geracoes.

Com o aumento da longevidade hu-
mana, tém surgido vdrias investigacoes,
principalmente no Estados Unidos, sobre o
relacionamento entre idosos e seus filhos,
pessoas maduras e, as vezes, ja entrando na
velhice, assim como relagdes entre uma Ter-
ceira e uma Quarta Idade, como sdo chamados
os muito velhos. Com essa tematica podemos

citar os trabalhos de Johnson & Bursk (1982);
Long & Martin (2000); Freedman et al (1991);
Fingerman (2000); e Lye (1996).

O aumento de ocorréncias patoldgdicas
fisicas e mentais tipicas da velhice (principal-
mente aquelas que comprometem a autonomia
do individuo), decorrente do crescimento
populacional desse segmento etario, explica o
crescente ntimero de pesquisas sobre essa rela-
¢ao. Doencas incapacitantes como o Mal de Al-
zheimer, bem como outros tipos de deméncias
senis, nas ultimas décadas adquiriram visibili-
dade social com a elevacdo do tempo médio de
vida. Esse fato explica o tom de orientacao das
publicacoes voltadas a esses filhos “quarentdes”
e “cinqiientdes”, que se tornam “cuidadores”
de seus proprios pais, usando uma expressao
que tem se popularizado.

Claro estd que o fator geracdo é apenas
mais um dos muitos determinantes do com-
portamento social, assim como classe, género,
etnia, etc. Também nunca é demais lembrar
que a propria organizacdo da sociedade € de-
terminada por uma complexa gama de fatores
econdmicos, politicos e culturais. Todavia, a
importancia da varidvel geracional (lembremos
de sua forca no movimento estudantil dos anos
60 e na luta dos aposentados brasileiros pelos
“147%” de reajuste das aposentadorias), nos
parece que, até o momento, foi pouco reconhe-
cida considerando-se o relativamente pequeno
conjunto de estudos a respeito. Essa constata-
¢do, ao nosso ver, torna relevante o esforgo em
construir algum conhecimento nessa drea.

Além de sua dimensio biolégica, cada
geracdo € historicamente constituida. A
construcado social das geracdes se concretiza
através do estabelecimento de valores morais

e expectativas de conduta para cada uma de-
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las, em diferentes etapas da histéria. Como
um dos sintomas da Modernidade as geragoes
sdo “descobertas”. Philipe Ariés (1981) fala
de uma invencéao social da infancia, a partir
do século XVIII em que hd a fundacdo de um
estatuto para essa faixa etdria. Mike Feathers-
tone (1998) menciona algumas “invencoes”
que se constituiram em marcagoes simbdlicas
do ciclo vital: a “invencao” da adolescéncia,
final do século XIX, a aposentadoria também
nessa época, assim como a “criacdo” da crise da
meia idade ou crise dos 40-50 anos, na esteira
da “invenc¢ao” da velhice, a partir de meados
do século XX.

Se partirmos da premissa de que his-
toricamente as geragbes sdao continuamente
construidas, desconstruidas e reconstruidas, a
relacdo entre elas também estd sendo sempre
refeita. Novas relacoes, por sua vez, determi-
nam novos comportamentos das geragoes, num
movimento dialético e de retroalimentacdo
permanente. Ficamos, entio, instigados a saber
o que tem ocorrido na relagdo entre geracoes.
Conflito? Competicao? Cooperacgao? Afetivida-
de? Indiferenca? Autoritarismo? Igualitarismo?
Afinal, como se relacionavam e como se rela-
cionam os diversos grupos etarios? Certamente,
todos esses fendomenos ocorrem no cotidiano
das relagoes intergeracionais, mas o que mais
as caracteriza atualmente é o distanciamento.

A compartimentalizagdo de espagos
sociais para as diversas geracGes no mundo
moderno € real, mas dificilmente nos chama a
atencao, ja que freqlientemente somos tentados
a considerar tal fen6meno como algo esperado,
natural, inevitavel e até, por diversas razodes
morais e pedagdgicas, adequado. Acostumamo-
nos com a situacgdo. As coisas se passam como

se sempre tivesse sido assim: criancas de um

lado, adolescentes de outro, adultos jovens
aqui, adultos idosos acold. Na verdade, em
outros momentos da Histéria, como durante a
Idade Média, por exemplo, antes, portanto, da
escolarizacao das criancas, estas e os adultos
compartilhavam com mais freqiiéncia os mes-
mos lugares e situacdes, fossem eles domés-
ticos, de trabalho ou de festa. Atualmente as
criancas, escolarizadas logo cedo, muitas desde
0s primeiros meses, passam todo o dia em cre-
ches e institui¢oes assemelhadas, porque pais
e maes trabalham durante todo o periodo. Na
falta destes ou por outros motivos, intimeras
vivem permanentemente internadas em esta-
belecimentos especializados. Embora nesses
locais haja contato com adultos, estes sdao pou-
cos e af estdo principalmente para delas cuidar,
fato que estabelece uma convivéncia restrita e
restritiva, porque é marcada por papéis bem
definidos. Menos que amigos, esses adultos sdo
cuidadores, sao figuras de autoridade.

E os adolescentes, como vivem? Além da
obrigatéria circunscri¢cdo ao espacgo da escola
(para aqueles que tém condicoes de estudar),
onde a convivéncia é prioritariamente com seus
pares, os adolescentes parecem especialmente
motivados a formarem grupos de amizade
compostos por individuos de mesma idade
ou de idade bem préxima. Alids, nas décadas
mais recentes, parece estar havendo uma én-
fase maior na formacao de grupos com idéias,
valores e hdbitos bem semelhantes, fato que
explica a significativa profusdo das chamadas
“tribos juvenis”, identificadas jd na aparéncia,
através dos trajes e aderecos. “Mauricinhos”
e “patricinhas”, “punks”, “carecas”, “darks”,
“gbticos”, “hippies tardios”, “clubbers”, “me-
taleiros”, além das turmas do “rap”, “hip hop”,

pagode, axé e funk, sdo algumas dessas tribos,
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que contam com muitas sub-divisdes curiosas
como os “anarco-punks” e até impensdaveis,
como os “nazi-punks”. Entre os jovens ha4,
portanto, uma grande variedade de estilos e
de filosofias de vida, sem falarmos das muitas
e complexas combinacoes desses estilos. Cer-
tamente hd muita coisa a ser estudada sobre
esses novos e cada vez mais diversificados
comportamentos da juventude, principalmente
nos grandes centros urbanos.

O universo do adulto é formado em
grande parte pelo mundo do trabalho, no qual
as relacoes se dao basicamente com outros
adultos. Também em sua maioria com outros
adultos sdo os relacionamentos desenvolvidos
em espacos dedicados ao estudo, ao lazer ou a
alguma atividade de militdncia social, politica
ou religiosa. No caminho em direcao a fase da
Terceira Idade, em decorréncia de intimeros
fatores culturais contemporaneos, os contatos
sociais, tendem a rarear, isto €, assiste-se a um
progressivo esvaziamento de papéis, fato que
determina ao idoso um crescente isolamento ou
recolhimento ao espago doméstico. A aposenta-
doria, a viuvez, a perda de amigos e a chamada
“sindrome do ninho vazio”, esta tiltima caracte-
rizada pela debandada dos filhos emancipados,
sdo fenomenos que impoe aos mais velhos uma
expressiva diminuicao de fungdes. Todavia, um
contingente cada vez maior de idosos tem rea-
gido a essas vicissitudes e vem desenvolvendo
um estilo de vida cada vez mais participativo e
integrado. Ainda assim a institui¢do de espacos
a eles reservados, como grupos de convivéncia
e faculdades abertas, ainda que benéficos sob
varios aspectos, podem distancid-los do convi-

vio com os mais jovens.

A pesquisa sobre relagoes intergeracionais no
SESC SP

Durante o periodo de 2000 a 2003,
realizamos uma pesquisa (Ferrigno, 2003)
que teve como foco inicial um estudo sobre
o relacionamento entre os educadores das
Escolas Abertas do SESC e seus alunos da
Terceira Idade, com o intuito de melhorar a
qualidade do atendimento através de progra-
mas de treinamento técnico. No entanto, no
decorrer das entrevistas e das observacgdes,
tornou-se evidente que estdvamos diante de in-
teragoes de diferentes geragdes, ja que a ampla
maioria de profissionais que atendem idosos,
principalmente em institui¢des culturais, €
formada por pessoas mais jovens do que seus
alunos. Uma primeira andlise dos depoimentos
mostrou uma rica troca de experiéncias pro-
prias de cada geragdo. A pesquisa foi, entio,
estendida as interacdes intergeracionais em
meio ao publico freqiientador do SESC, jovens
e idosos participantes das atividades de lazer
dessa instituicao. Confirmando os resultados
anteriores, também em relacdo a esses grupos é
notavel a riqueza de experiéncias permutadas.
Assim, pudemos constatar a possibilidade de
estabelecimento de expressivos processos de

co-educacdo entre geragoes.

Conceituando a co-educacao

A nocao de educagdo como um processo
de socializacdao dos jovens encontra-se bem
estabelecida pelos tedricos. No entanto, a re-
ciprocidade desse processo, isto €, a influéncia
das geracoes jovens sobre as mais velhas nao

é freqlientemente percebida. Pereira & Forac-
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chi (1973) observam que Mannheim amplia
essa propriedade da educacgio ja ressaltada
por Durkheim: “Encarando a educagdo como
processo socializador, Durkheim faz com que
as relacoes entre as geragbes em convivio se-
jam o foco central da abordagem. O sentido
do processo educacional seria concretizado
através da acdo modeladora que a geracao
adulta desempenha sobre a geracdo imatura.
Todavia, ndo ha como negar a reciprocidade
de influéncias nas relagbes entre as geragoes.
A geracdo imatura reage a pressdo conforma-
dora das geragbes adultas fazendo com que o
processo de socializacdao envolva, fundamen-
talmente, interacdo”. E mais adiante: “(...) as
consideracdes (sobre o papel das geracoes mais
jovens) desenvolvidas por Mannheim, retiram
em grande parte, o cardter acentuadamente
passivo das geracOes imaturas, excessivamente
enfatizado por Durkheim”. Portanto, Man-
nheim (1952), embora nio explicite a idéia de
co-educacio de geracoes nos chama a atencao
para a possibilidade de influéncias reciprocas
nessa aproximacao.

Aprofundar o conceito de educacgio ex-
trapola o &mbito deste artigo. Todavia, cremos
ser importante buscar uma referéncia conceitu-
al. Respondendo sobre o que é educar, Reboul
(1980) observa que raramente empregamos
esse termo sem logo limitar seu sentido: “Pen-
samos na escola e, entretanto, a educacio se
faz, primeiro, na familia, sem falar do ‘terceiro
meio’ constituido pela rua, pelo esporte, pelos
movimentos de juventude, pelos mass media,
etc. Pensamos no ensino, como se a educacao
nao fosse tanto fisica, estética, moral, afetiva,
quanto técnica e intelectual. Pensamos na
crianca, mas também o adulto ndo tem que

se educar incessantemente? ‘Sao precisos

cinqiienta anos para fazer um homem’, dizia
Platdao. Cumpre tomar a educacgio no sentido
total, mutild-la é mutilar o homem”.

A escolha desta definicao, dentre tantas
outras, se justifica porque nos indica a ampli-
tude da idéia de educacdo. Amplitude que é
possivel constatar pela riqueza de contetidos
oriundos do processo informal de co-educacao.
Em ambientes como o dos centros de cultura,
as aquisicoes de conhecimentos se dao através
de atividades culturais, na informalidade do

lazer, fora, portanto, do espaco escolar.

Condicoes essenciais e condicoes facilitadoras
para a ocorréncia da co-educacao

A partir, entdo, de um conceito educa-
cional amplo como o visto acima, e tendo por
base observacoes sobre relacionamentos in-
terpessoais e a formacao de grupos informais,
podemos destacar algumas condi¢Ges essenciais
e outras facilitadoras para o estabelecimento de
um processo de co-educacio.

A primeira das condi¢des que considero
essencial diz respeito a identidade de interesses
relativamente as atividades compartilhadas. E
imprescindivel que haja motivacido de todos
os integrantes do grupo, independentemente
de sua idade. A multiplicidade de atividades
culturais presentes no cotidiano das unidades
operacionais de institui¢ées como o SESC per-
mite uma ampla gama de escolha de temas que
se configurem como de interesse comum.

A segunda condic¢ao é a de que a relacdo
entre mogos e pessoas maduras seja marcada
pelo igualitarismo. Como ja enfatizava Paulo
Freire (1977), qualquer forma de dominacio

e opressao nas relagdes entre educando e edu-
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cador inviabiliza processos verdadeiramente
educacionais. Portanto, deve-se operar no
sentido de favorecer o surgimento e a manu-
teng¢do de um clima democrdtico no grupo
intergeracional.

Em terceiro lugar, é fundamental que
as pessoas tenham tempo para se conhecer e
desenvolver lacos afetivos. Portanto, atividades
que permitam desenvolver o convivio contem-
plam mais chances de propiciar a aprendiza-
gem reciproca, embora a duracdo por si sé ndo
garanta interacoes mais intensas e produtivas.
Estamos trabalhando com a premissa de que
a co-educacdo tanto se tormard mais efetiva,
quanto maior a convivéncia entre as partes.
Todavia, além da idade do relacionamento,
outros fen6menos dessa relacdo se constituem
em varidveis importantes. A convivéncia é
uma condicdo necessdria para o processo co-
educativo, mas nao suficiente. Refletindo sobre
as trocas de conhecimento entre avis e netos,
Oliveira (1999) considera que os ingredientes
desse saber ndo sdo automaticamente repassa-

dos de uma pessoa para a outra, mas

“sao trabalhados na mente de quem
acolhe e ingressam na vida dessa pessoa
como uma conquista’”. Portanto, a simples
coexisténcia ndo garante a co-educagdo.
E completa o autor: “mesmo porque a co-
existéncia poderia ajudar a elucidar ou a
ratificar uma possivel consciéncia ndo de

unido e sim de oposi¢do entre as geragoes”.

Ha4, de fato, vdrias condicoes facilitado-
ras para a co-educacgao entre as geracoes. Uma
importante diz respeito as caracteristicas dos
espacos sociais. Os centros de convivéncia
social, de arte e cultura sdo ambientes esti-

muladores e propagadores de tais relacoes. De
fato, em algumas instituigbes como o SESC
tem sido possivel detectar uma crescente apro-
ximacao entre idosos e jovens que freqiientam
suas instalacdes. Uma maior flexibilidade na
programacao de atividades, englobando pro-
positadamente diversas faixas etdrias, tem
sido um importante fator de facilitacao desses
contatos. Os jovens, de tanto verem velhos, ja
que o crescimento desse segmento na popula-
cao em geral e entre os associados ao SESC,
em particular, é notdvel, acabam aumentando
as interacoes no dia a dia da programacao dos
centros culturais. A Terceira Idade do SESC,
por sua vez, mostra-se cada vez mais aberta a
novos valores, atitude que as aproxima dos mais
mocos.

As atividades de lazer, por seu cara-
ter lidico, voluntdrio e descompromissado
podem facilitar a emergéncia de interacoes
intergeracionais. Assim, festas populares, isto
é, acontecimentos que envolvem toda a comu-
nidade, como Carnaval, festas juninas e outras
manifestacoes folcloricas, principalmente em
pequenas cidades, ainda mantém a capacidade
de aglutinar as diversas geracgoes.

Todavia, mormente nos grandes centros
urbanos, as entidades sécio-culturais podem
vir a compensar o distanciamento entre as ge-
racoes, tipico da sociedade moderna. E nessas
institui¢bes, o papel do lazer parece decisivo.
Para Claudine Attias Donfut (1990), o lazer
pode contribuir para a emergéncia de uma
forca social capaz de aproximar as idades, de
desenvolver novas formas de troca entre as
geracoes e, inclusive, enriquecé-las.

Outro fator importante de aproximacao
é a disponibilidade e mesmo a iniciativa dos

mais velhos. A experiéncia dos idosos deve ser-
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vir também para esclarecé-los da importancia
dessa aproximacdo. Como é de conhecimento
de todos, os grupos de convivéncia de idosos
tém o 6bvio mérito de favorecer a formacao de
amizades, quebrando o isolamento social dos
velhos. Todavia, a partir de minha experiéncia
direta e de observacgdes de outros grupos de
idosos, independentes ou pertencentes a outras
entidades, pude constatar o risco de um fecha-
mento excessivo de tais grupos em si mesmos.
Geralmente as associacoes de Terceira Idade
nao mantém contatos com outras faixas etarias.
Alguns desses agrupamentos tendem mesmo a
evitar interacoes com pessoas de outra geracao,
configurando-se, assim, em verdadeiros guetos.
Os jovens, claro, respondem de modo mais re-
ceptivo quando ha predisposigdo, iniciativa e
disponibilidade por parte do idoso. Sem duivida,
muitas criancas e adolescentes sdo suficiente-
mente desinibidos para se aproximarem dos
adultos, todavia, muitos esperam um primeiro
passo dos idosos e quando isso acontece uma
bonita amizade pode nascer. Recolhemos varios
episédios desse tipo em nossas observacoes

durante atividades intergeracionais.

0 que pode uma geragao ensinar a outra? 0 que os
idosos transmitem aos jovens?

Inicialmente, vejamos o que os idosos
ensinam as novas geragoes. De acordo com os
depoimentos e observacoes de nossa investi-
gacdo, os mais velhos (ndo necessariamente

pessoas ja na Terceira Idade) repassam:

1) a memoria cultural e de valores éticos
fundamentais, além de conhecimentos prati-

cos, habilidades aplicadas ao cotidiano. Trans-

mitem sua histéria pessoal e a histéria da co-
munidade, permitindo aos jovens conhecerem
suas origens e se enraizarem em sua prépria
cultura. Conhecendo seu passado, os jovens
entendem melhor o seu presente e projetam
seu futuro de modo mais realista e promissor.
Segundo Ecléa Bosi (1979),

“hd dimensoes da aculturacdo que, sem
os velhos, a educacdao dos adultos ndo
alcanga plenamente: o reviver do que se
perdeu, de historias, tradicdes, o reviver
dos que jd partiram e participam entao
de nossas conversas e esperancas; enfim, o
poder que os velhos tém de tornar presen-
tes na familia os que se ausentaram, pois
deles ainda ficou alguma coisa em 1n0sso
habito de sorrir, de andar. Nao se deixam
para trds essas coisas, como desnecessd-
rias. Esta for¢a, essa vontade de revivén-
cia, arranca do que passou seu cardter
transitorio, faz com que entre de modo
constitutivo no presente. Para Hegel, é o
passado concentrado no presente que cria a
natureza humana por um processo de con-

tinuo reavivamento e rejuvenescimento’.

2) uma educacio para o envelhecimento
é outro significativo contetido repassado ao
jovem. O velho aparece como modelo a ser se-
guido ou evitado, dependendo de seu grau de
sucesso em viver satisfatoriamente esse periodo
da vida, de sua prépria maneira de enfrentar as
dificuldades dessa fase. Os jovens da pesquisa
relataram admiracao pelos idosos que mantém
obom humor e a serenidade e que mantém com
eles uma atitude de respeito e carinho e, por
isso, declararam querer envelhecer com esse
estilo de vida.
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0 que os jovens ensinam aos mais velhos?

A transmissido de conhecimentos dos
mais velhos aos mais jovens, como dissemos, é
mais perceptivel. O contrario, ou seja, a educa-
¢ao dos mais idosos por pessoas jovens, além de
nao valorizada, €, por vezes, despercebida. No
entanto, os depoimentos recolhidos em nossa
pesquisa sdo significativos e nos mostram di-
versos contetdos que criancas e adolescentes

repassam aos adultos, como:

1) uma educacido para novas tecnologias,
através do dominio no manuseio de aparelhos
eletronicos e da linguagem digital. Vdrios
idosos nos contam que aprendem a usar com-
putadores e outros aparelhos eletronicos com
seus proprios netos. No programa Trabalho
Social com Idosos do SESC intimeros cursos de
informatica para pessoas idosas foram minis-
trados por jovens professores, com excelentes
resultados. Mais recentemente, o SESC de Sao
Paulo inaugurou um novo programa, aberto a
todas idades, chamado “Internet Livre”, de-
senvolvido em salas dotadas de microcompu-
tadores franqueados ao ptiblico, com monitoria
especializada. Ocorre que em varias unidades,
de forma espontanea, mas principalmente
induzida pelos profissionais da instituicao,
os jovens tém dado aos idosos, orientacoes de
como manejar a maquina e de como navegar
pela rede. Os idosos ficam felizes pelas novas
descobertas e os jovens satisfeitos ao se senti-

rem importantes como professores.

2) uma educac¢io para os novos tempos — a
geracao mais jovem também transmite aos ido-

sos valores e conhecimentos do mundo atual,

uma flexibilidade de comportamentos sociais
de acordo com os novos valores morais, ou seja,
uma educagdo para os novos tempos, resultan-
do em posicionamentos menos conservadores
em relacdo a assuntos polémicos, como sexo,
drogas, etc. Diversos depoentes da Terceira Ida-
de, principalmente aqueles que compartilham
experiéncias mais prolongadas de convivio
com adolescentes em oficinas de teatro e de
mdtsica, declaram ter adquirido um olhar mais
compreensivo acerca de questoes atuais a partir

de suas conversas comjovens.

SESC Geracoes: um novo programa do SESC/SP

Conforme constatamos, entidades cultu-
rais, ao atenderem a um publico diversificado
em instalacoes comuns, acabam se constituindo
em espagos propicios ao encontro de geracoes.
Levando em conta o fen6meno moderno da
segregacao etdria que abordamos no inicio
deste trabalho, além do niimero crescente de
interacoes espontineas e de interagées induzi-
das pelas equipes técnicas que vem ocorrendo
no cotidiano da programacio, o SESC resolveu
criar um programa socioeducativo, o SESC
Geracgoes, que visa estabelecer uma sistemadtica
de atividades intergeracionais, potencializando
as interacoes ja existentes entre faixas etdrias
e fomentando a coeducacdo das geragbes que
freqlientam a instituicao.

A viabilidade de um programa desse tipo
é atestada, conforme vimos, pela pertinéncia
das atividades de lazer para a aproximacao das
geracOes. As possibilidades de atividades sdo
muito amplas, exatamente porque tendem a
ser as mesmas que muitas vezes sdo oferecidas

exclusivamente a esta ou aquela faixa etdria
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e que fazem parte da programacao cultural
permanente, como: musica, teatro, artes plas-
ticas, literatura, turismo, esportes, educacdo
ambiental, etc.

Em relagdo a idade dos participantes, é
possivel, e a pratica o demonstra, organizar
atividades envolvendo criancas e adolescentes,
criancas e adultos de meia-idade, criancas e
idosos, adolescentes e meia-idade, adolescentes
e idosos, pessoas de meia idade e idosos; e ain-
da atividades que congreguem vdrias geracoes

simultaneamente.

Em busca de método de agao: modalidades possi-
veis das acoes intergeracionais

Estamos tentando construir um meéto-
do de trabalho social com geracoes. Trata-se
de algo novo, sem muitos paralelos. Hd uma
profusdo de estudos tedricos, assim como inte-
ressantes relatos de experiéncias, mas nao ha
maiores aprofundamentos metodolégicos.

Muito esquematicamente, podemos pen-
sar em diferentes niveis de complexidade nas
atividades. Em algumas atividades, como aulas
ou palestras, mocos e velhos sdo objeto de uma
acao educativa promovida por terceiros, figu-
rando tdo somente como colegas de estudos ou
brincadeiras, neste caso temos ja uma impor-
tante e estratégica aproximacao preparatoria,
ainda que pouca interacao, ja que as atencoes
tendem a se concentrar no professor.

Em determinadas atividades o idoso en-
sina algo para criancas e adolescentes, como
acontece em projetos de contagio de histérias
ou de oficinas de meméria de brinquedos arte-
sanais. Em outras ocorre o contrario, como em

nossa experiéncia do projeto Internet Livre: os

mais jovens € que sdo os professores. Ja ha aqui
uma interacdo mais forte entre as idades.

Em um nivel mais complexo as ativida-
des podem se configurar em processos mais
intensos de educacdo reciproca, quando, por
exemplo, hda um processo de criacdo coletiva
como em uma oficina de teatro, dentro de um
contexto de uma relacdo mais longa, mais du-
radoura. Por vezes, tais interacoes ultrapassam
os limites de local e hordrio das atividades e
as conversas se prolongam pelos corredores e
durante os intervalos, na hora do cafezinho.
Entrevistamos idosos e adolescentes de um gru-
po teatral do SESC e verificamos a ocorréncia
de encontros na casa de um ou de outro para a
memorizacdo de textos e ensaios. O grupo da
orquestra de cordas de uma das unidades da
instituicao tem o hdbito de tomarem cerveja e
comerem pizza, em um ambiente de confrater-
nizacdo e é assim que surgem amizades entre
pessoas de diferentes idades.

Enfim, com diversos graus de intensida-
de, todas as atividades tendem a se caracterizar
pelo aprendizado mutuo. Esse processo produz
beneficios para todos os participantes, bene-
ficios que se traduzem no desenvolvimento
da compreensdo, do conhecimento e do afeto
mutuos. Disso tudo resulta uma visdo mais
realista sobre as demais geracoes, fator decisivo
para a luta contra a segregacao das faixas de
idade, segregacdo que empobrece as relacoes
sociais e que provoca o preconceito etdario em
suas varias direcoes, dos velhos em relacao aos
jovens e destes em relacao aos idosos.

Se pensarmos que a classificacdo dos
individuos em faixas etdrias e as “invencoes”
da infancia, adolescéncia e velhice sao feno-
menos da modernidade, podemos supor que

nos albores dos tempos pés-modernos em que
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estamos situados, possam estar sendo geradas
condicbes para uma reaproximacdo de gera-
¢Oes, favorecidas pela diversidade cada vez
maior de estilos de vida de jovens e idosos.
Creio haver alguns indicios dessa abertura para
outras geracdes, principalmente pelas novas
formas de se vivenciar a velhice e o processo

de envelhecimento.
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Resumo

A deméncia provoca dependéncia e sofrimento
para idosos, cuidadores e familiares. Pensando nas
necessidades desses cuidadores, foi desenvolvido, no
“EPIGG/UFF”, um grupo de suporte e orientagio aos
cuidadores de idosos com deméncia, que, através de
oficinas, busca tirar ditvidas e informar sobre o cuida-
do. Aqui, nosso objetivo é descrever algumas oficinas
realizadas com os cuidadores. Trata-se de um estudo
descritivo de sete oficinas terapéuticas e, como campo
de pesquisa, foram usadas as dependéncias do Pro-
grama Interdisciplinar de Geriatria e Gerontologia
da UFFE, em Niteroi, R]. Entre as oficinas realizadas
serdo descritas: higiene corporal; cuidados com a pele;
medicacoes; dependéncia; sequranca do ambiente;
despertar para o lazer e self — figuras projetadas.
Durante as reunioes, sao abordados assuntos e vivén-
cias e percebe-se que, quanto maior a convivéncia dos
cuidadores entre si e com 0s profissionais, maior é o
conhecimento, o interesse pelo assunto e a estabilidade
do grupo. Hd relatos como “aqui me sinto bem” ou “esse
grupo me ajuda muito”. Conclui-se que os cuidadores
precisam amenizar suas dividas e ter um tempo S0
para si. Assim, as oficinas terapéuticas surgem como
um mecanismo de apoio, orientagdo e informacao,
além de proporcionar qualidade de vida e troca de
experiéncias entre os Sujeitos e a equipe.

Palavras-chave: oficinas terapéuticas; cuidadores;

idosos; deméncia; enfermagem
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Abstract

Dementia causes dependency and suffering for
elder people, carers and family. To take care of the carer
needs, it has been developed a group for supporting
and guidance for the carers of demented elder people
at “EPIGG/UFF’. Through some workshops, it tries
to elucidate doubts and render information about the
caring for old people. Thus, our objective is to describe
some workshops accomplished with the carers. It is
a descriptive study of 07 therapeutics workshops.
For the research, it has been used the geriatric and
gerontology campus of UFF, in Niteroi (R]). Amonyg
the accomplished workshops, the following will be
described: body hygiene; skin care; medication; de-
pendence; environment safety; waking up for leisure
and self — stick out pictures. The meetings dealt with
topics and personal experiences, and it became clear
that the longer the time spent amonyg the carers and
with the professionals, the higher the knowledge and
the interest by the subject and the group stability.
There are reports like “I feel good here”, or “this group
helps a lot” It can be concluded that the carers need
to clarify their doubts and also to have time for their
own. Therefore, the therapeutics workshops appear as
a help, guidance and information mechanism, besides
providing life quality and exchanges of experiences

amonyg the subjects and the group.

Keywords: therapeutics workshops, carers, elder

people, dementia, nursing.
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Introducao

O envelhecimento populacional é uma
realidade mundial e o aumento da expectativa
de vida favorece o incremento das doencas cro-
nico-degenerativas, dentre elas as deméncias.
Um exemplo é a Doencga de Alzheimer, que an-
tes dos 60 anos € de baixa incidéncia, crescendo
com o aumento da idade. Estudos em varias
partes do mundo mostram que a prevaléncia
das deméncias dobra a cada 5 anos depois
dos 65, e que mais de 50 % delas sdo do tipo
Alzheimer (RAMOS, 2002). O padrao central
da deméncia é o prejuizo da memoéria. Além
disso, a sindrome demencial inclui pelo menos
um dos seguintes prejuizos cognitivos: afasia;
agnosia; apraxia e perturbacido nas fungoes de
execucdo, como planejamento, organizacao,
seqiiéncia e abstracio (MACHADO, 2000;
CHAVES, 2000; ENGELHARDT, 1998).

Segundo Groisman (2002), por torna-
rem a pessoa progressivamente dependente, os
transtornos demenciais podem provocar sofri-
mento tanto para os idosos quanto para seus
familiares, que sdo obrigados a se reorganizar
para viabilizar os cuidados a pessoa que ado-
ece e se torna progressivamente dependente.
Muitas vezes, um familiar assume o papel de
cuidador e passa a viver em funcao disso; em
alguns casos, contrata-se um profissional para
realizar a tarefa do cuidar.

Portanto, apesar de muitas vezes
ser drdua a atividade de cuidar de um idoso
que sofre um processo demencial, Groisman
(2002), Neri (2002) e Caldas (2001) dizem que
a deméncia nio deve levar necessariamente a
um quadro de sofrimento generalizado e que é
possivel conviver com ela, ainda mais quando

ha meios de oferecer informacées a esses cui-

dadores, para que possam desenvolver formas
de enfrentamento das dificuldades e desafios
que a doenca lhes impoe.

De um modo geral, as pessoas encarre-
gadas de cuidar do idoso com deméncia e seus
familiares tém pouco preparo para administrar
a situacdo e, muitas vezes, tém dificuldade para
aceitar o fato. Assim, a ajuda de profissionais
especializados, em vdrios niveis de atencao, é
crucial para a determinacdo do bem-estar do
cuidador e da qualidade dos cuidados prestados
aos idosos (NERI; CARVALHO, 2002).

O preparo dos individuos dedicados a
assisténcia de idosos com deméncia é uma ne-
cessidade crescente e, neste contexto, verifica-
se a importancia da realizacao de oficinas edu-
cativas, informativas e terapéuticas, pois nesse
espaco se desenvolve um ambiente de troca de
experiéncias entre cuidadores e profissionais.
As informacoes obtidas podem contribuir
como um mecanismo gerador de qualidade de
vida para o cuidador e, deste modo, o cuidado
prestado ao idoso seja diferenciado e menos
oneroso, minimizando assim o sofrimento e a
angustia do cuidar.

Nos programas, projetos e hospitais,
em todas as instdncias enfim, que tém como
populacio-alvo o idoso, vé-se que o numero
de casos de deméncia vém aumentando e que
os familiares e/ou cuidadores sofrem com esse
fato. Isto nos leva a pensar que, além de atender
o idoso, o enfermeiro precisa buscar alterna-
tivas e maneiras de promover a qualidade de
vida do cuidador.

Pensando nas necessidades do cuida-
dor, foi desenvolvido, no projeto de extensio
“Enfermagem no Programa Interdisciplinar
de Geriatria e Gerontologia da Universidade
Federal Fluminense — EPIGG/UFF” - vincu-
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lado ao Programa Interdisciplinar de Geriatria
e Gerontologia da UFF que tem como objetivo
realizar consultas de enfermagem aos idosos
saudéaveis e com doengas cronico-degenerativas,
principalmente as deméncias, o grupo de orien-
tacdo e suporte aos cuidadores de idosos com
deméncia que, através de oficinas, busca tirar
duvidas, informar e discutir com os cuidadores
as principais demandas do cuidado com o idoso,
além de minimizar as angtstias e a ansiedade
desse sujeito inserido na arte de cuidar. Assim,
o objetivo deste artigo é descrever algumas ofici-
nas terapéuticas realizadas ao longo das reunides
do grupo de cuidadores de idosos com deméncia,
atendidos no EPIGG/UFF.

Oficinas terapéuticas como suporte aos
cuidadores de idosos com deméncia

Caldas (2001, p. 151) afirma que “é ne-
cessario que se mantenha o suporte familiar de
forma continua. E importante estar junto com
a familia que vivencia as perdas progressivas e
aiminéncia da morte, que, embora seja conside-
rada como um descanso para o idoso e para os
cuidadores, representa também um momento
muito triste por ser uma despedida”.

Independentemente da fase em que se
encontre, o idoso demenciado necessita de
um cuidador formal ou informal. Em todo o
mundo, a rede de apoio informal composta pela
familia, pela rede de amigos e por voluntarios,
é a fonte primadria de assisténcia aos idosos.

A literatura gerontoldgica distingue
o cuidado entre formal e informal, tomando
como critério a natureza do vinculo entre ido-
sos e cuidadores. O cuidado formal é aquele

oferecido por profissionais, e o informal por
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nao-profissionais. Entre os nao-profissionais,
que geralmente sdo pessoas da familia, mas
podem incluir amigos e vizinhos, faz-se distin-
¢ao entre cuidadores primarios, secundarios e
terciarios.

Os cuidadores primarios sdo os princi-
pais responsaveis pelo idoso e pelo cuidado, e
sdo os que realizam a maior parte das tarefas.
Os cuidadores secundédrios podem até realizar
as mesmas tarefas que o cuidador primario,
mas o que os distingue dos primeiros é o fato de
nao terem o mesmo nivel de responsabilidade e
decisdo. Geralmente, atuam de forma pontual
em algumas tarefas de cuidados bdsicos e em
deslocamentos e transferéncias, dao ajuda do-
méstica e se revezam com o cuidador primadrio.
Os cuidadores tercidrios sdo coadjuvantes e nao
tém responsabilidade pelo cuidado. Substituem
o cuidador primdrio por curtos periodos e,
geralmente, realizam tarefas especificas, tais
como compras, pagar contas e receber pensiao
(NERI; CARVALHO, 2002).

Seja qual for o tipo de cuidador, o que
se observa, inicialmente, ao acompanhar o cui-
dado do idoso com sindrome demencial, sdo os
questionamentos sobre a doenca, os motivos, a
causa, as conseqiiéncias, a incompreensao e a
instabilidade emocional, principalmente quando
o cuidador é um familiar. As dificuldades e a
sobrecarga do cuidador familiar acontecem em
parte porque as familias tém poucos filhos e ha
cada vez mais mulheres que trabalham. Outro
fato sdo as mudancas nos valores familiares e so-
ciais, incluindo-se af os relativos a solidariedade
com os idosos (NERI; CARVALHO, 2002).

Tornar-se cuidador é uma carreira
que transcorre no tempo e nao é planejada,
esperada, nem escolhida. A maneira como

evolui depende de fatores objetivos, relativos
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as caracteristicas da doenca do idoso, das habi-
lidades do cuidador e da posigao deste dentro
da familia. Perracini e Neri (2001) desenvol-
veram um estudo com cuidadoras primadrias de
idosos de alta dependéncia. Elas relataram que
as tarefas mais dificeis eram as ligadas a cui-
dados pessoais e instrumentais rotineiros, que
realizavam sozinhas, e a tarefas esporadicas em
que precisavam solicitar ajuda. A totalidade das
cuidadoras manifestou desejo de contar com
informacao e ajuda especializada e enfatizou a
necessidade que sentiam de ter um tempo para
si, ja que o cuidado absorvia muito tempo.

Com base nesse contexto, percebe-se
a necessidade da criacdo de grupos de apoio
a cuidadores de idosos com deméncia, onde
possam ser realizadas oficinas e dindmicas
que possibilitem o aprendizado e a troca de
experiéncias e, o mais importante, onde eles
nao sejam apenas cuidadores, mas pessoas com
opinides, anseios, dividas e medos, que possam
ser divididos com outras pessoas — cuidadores
ou profissionais - e, assim, diminuidos ou até
mesmo sanados.

De acordo com o Ministério da Satide,
Portaria 189 de 19/11/1991, as oficinas te-
rapéuticas se caracterizam como “atividades
grupais de socializacdo, expressdo e insercao
social” e acontecem num espacgo onde se preza
a valorizacao do sujeito e onde se deve visar a
aceitacao das diferencas. Elas sio realizadas
com o intuito de minimizar as dificuldades
desses cuidadores, que, muitas vezes, chegam
com a auto-estima baixa, deprimidos e des-
motivados, principalmente quando se trata de
deméncia de Alzheimer.

E preciso estimular os cuidadores a
participar das oficinas e a reconhecer a impor-

tdncia do apoio social, formal e informal, o que

também se insere no dmbito da acdo do grupo
de apoio. Nesse sentido, é pertinente discutir,
nas oficinas, questdes articuladas ao estilo de
vida do cuidador e ao desenvolvimento da vida
fora dos cuidados. Em tdltima instancia, o grupo
de apoio ajuda a desenvolver no cuidador a
percepcao de que ele nao se encontra solitdrio
e isolado: hd outros participantes afetados
pelos mesmos problemas, que manifestam
sentimentos de compreensio e aceitacdo mu-
tua. Isso fortalece a idéia de que os grupos de
apoio constituem mecanismos viaveis e lteis,
na medida em que privilegiam estratégias para
modificar contextos problemadticos e buscam
a integridade fisica e psiquica dos cuidadores
de idosos. O grupo de cuidadores revela que a
melhor estratégia de prevencao e tratamento €
assistir, gratificar e ajudar o provedor de cui-
dados (NERI; CARVALHO, 2002).
Foram identificados trés caminhos para
a realizacao de uma oficina: espago de criacao;
espaco de atividades manuais e espaco de pro-
mocdo de interacdo. As oficinas terapéuticas
proporcionam um espaco de valorizagdo do
sujeito, criando condicdes para uma melhor
qualidade de vida, com acoes terapéuticas e
interdisciplinares. Em suas atuacdes, buscam
unir satide, convivio social, cultura e produtivi-
dade, criando condi¢bes para a transformacao
do sujeito desmotivado em sujeito produtivo.
Além desses aspectos, no ambiente da
oficina, o cuidador recebe um atendimento
mais humanizado e percebe possibilidades
de melhora, tais como: valorizacido de sua
fala; discussao da vida cotidiana de cada um;
reinsercdo em seu contexto familiar e social;
reconstrucao da cidadania; construcao de
um espaco coletivo e compartilhado, visando

romper possiveis isolamentos; valorizacao da
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auto-estima; reducdo dos transtornos emocio-
nais decorrentes de sua condicao e da condicao
de seu idoso e diminuicdo dos transtornos na
esfera sécio-econdémica.

Portanto, através da participacao nas ofi-
cinas terapéuticas, o cuidador recebe orientacoes
que podem ajudé-lo a minimizar os problemas
enfrentados, além de favorecer comportamentos
mais construtivos diante dos problemas que
enfrentam no processo demencial do seu idoso.
Esse tipo de atendimento é muito importante
porque promove um suporte emocional aos
cuidadores e os torna mais compreensivos no
quadro das questoes relativas a deméncia. As-
sim, hd um resgate da cidadania desse sujeito,
para que ele consiga exercer da melhor forma

possivel suas fungdes ocupacionais e sociais.

A construcao e a elaboracao das oficinas com os
cuidadores de idosos no PIGG/UFF - Metodologia

Este é um estudo descritivo de 7 (sete)
oficinas, que descreve os passos seguidos para
a realizacao de dindmicas em um grupo de
12 cuidadores de idosos com sindromes de-
menciais, durante um periodo de 10 meses.
Como campo de pesquisa, foram utilizadas as
dependéncias do Programa de Geriatria e Ge-
rontologia da Universidade Federal Fluminense
(PIGG/UFF), em Niteréi, RJ. Nesse programa,
estd inserido o projeto de extensao intitulado
“A enfermagem no Programa Interdisciplinar
de Geriatria e Gerontologia da UFF” que tem,
entre os seus objetivos, atender os cuidadores
e os idosos com sindromes demenciais. No
projeto de extensdo, sdo atendidos idosos e
cuidadores da cidade de Niter6i e de outras
regioes do Estado do Rio de Janeiro.
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A oficina com os cuidadores de idosos
com deméncia é uma atividade que ocorre
semanalmente, com duracdo de aproximada-
mente duas horas. Participam das oficinas duas
docentes e duas alunas bolsistas da graduacgao
de enfermagem, além de uma psicéloga.

O ndmero de cuidadores ndo ultrapassa
quinze, visto a necessidade de se manter um
ndmero pequeno de participantes para que
haja maior oportunidade de fala do sujeito e
de interacdo com outros cuidadores - e também
para que haja tempo suficiente para que as
ddvidas sejam esclarecidas pelos profissionais
e alunos envolvidos.

O grupo de cuidadores é heterogéneo,
contando com um maior niimero de mulheres,
entre elas esposas, filhas e cuidadoras formais.
A minoria é formada por homens que acompa-
nham suas esposas ou maes.

No inicio de cada semestre, é feito um
levantamento com os participantes sobre os
assuntos que gostariam de discutir nas oficinas.
Além disso, hd um conteddo pré-estabelecido
pela equipe: o que é deméncia; tipos de demén-
cia; administracdo de medicamentos; auto-
estima dos cuidadores, entre outros. A partir
dai sdo elaboradas oficinas com as tematicas
apontadas como essenciais pelos cuidadores e
pela equipe.

O grupo também trabalha com estra-
tégias de andlise e discussdo de posturas e
comportamentos frente as situagbes vividas,
onde cada um expde suas opinides e anseios e
cada participante é um agente no tratamento
do outro. Isso se torna possivel ao longo do
convivio com o outro e através de uma melhora
nas relagoes inter-pessoais, pois pode ocorrer
a percepcao de pedidos de socorro, nao sé por
meios verbais, mas também através de gestos e
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comportamentos. Quando isso acontece, um se
compromete com o bem-estar do outro e todos
se ajudam mutuamente.

Assim, além das atividades planejadas,
diversos assuntos e vivéncias sdo abordados
durante as oficinas. Observa-se que, quanto
maior a freqiiéncia e a convivéncia dos cuida-
dores entre si e com os profissionais, maior € o
entrelacamento do conhecimento, o interesse
pelo que esta sendo abordado e a estabilidade
do grupo. Frases como “aqui me sinto bem”
ou “esse grupo me ajuda muito” sdo constan-
temente repetidas, fortalecendo os lagos do
grupo com a equipe.

As oficinas descritas foram realizadas
no segundo semestre de 2005 e algumas foram
registradas através de fotos. Em todas elas, um
dos membros da equipe teve a responsabilidade
de coordenar, outro a de abordar o assunto da
semana, e um aluno bolsista fez as anotacgoes
de todas as discussoes que ocorreram durante
a dindmica.

Entre as diversas oficinas realizadas,
para apresentacido e descricdo neste artigo,
foram eleitas as seguintes: higiene corporal;
cuidados com a pele; medicacoes utilizadas nas
sindromes demenciais; dependéncia; seguranca
do ambiente; despertar para o lazer e self — fi-

guras projetadas.

Apresentacao das oficinas

Ao iniciar qualquer atividade na oficina,
o ambiente é preparado da seguinte forma: a
sala disponibilizada é arrumada com as ca-
deiras formando um circulo, para que todos

tenham uma boa visao de todos os demais.

Antes de cada atividade, o coordenador
da oficina pergunta como foi a semana com o
idoso. Essa etapa nao excede 20 minutos. Apds
esse primeiro momento, em que os cuidadores
tém a oportunidade de contar as experiéncias,
dificuldades e satisfacoes vividas na tltima
semana, sdo apresentados os assuntos, pre-
viamente escolhidos por eles mesmos para
discussdo nas oficinas.
A seguir, apresentamos as oficinas es-
colhidas:

e Medicacao

O uso de medicagGes pelos idosos é algo
que traz muita preocupacdo para o cuidador
porque, segundo Eliopoulos (2005, p. 198), “os
intimeros problemas de satide dos idosos levam
este grupo a consumir uma grande variedade e
quantidade de medicamentos”. Além dos tipos
e da quantidade de farmacos utilizados, as dife-
rencas na farmacocinética e farmacodinamica
aumentam os riscos da terapia em pessoas com
idade avancada. A atenc¢ao com o idoso demen-
ciado deve ser redobrada pelo cuidador, ja que
se trata de uma pessoa que ndo preserva suas
capacidades funcionais, entre elas a habilidade
e a memoria necessarias para auto-administrar
seus medicamentos.
e Apresentacao: funcionamento farmacolégico
e fisioldgico dos principais farmacos usados
pelos idosos do grupo de deméncia, além de
dose, via, hora certa, reacao adversa e auto-
medicacao.
e Tempo da dindmica: uma hora e meia.
e Material usado: quadro-negro, sala com dez
cadeiras posicionadas em forma de circulo,

embalagens de farmacos e bulas.
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e Profissionais envolvidos: uma monitora de
Semiologia e Semiotécnica II, uma bolsista e
uma docente.

e Operacionalizagio: apds o primeiro momen-
to, ja descrito anteriormente, foi feito, no qua-
dro-negro, um esquema das células neuronais
e da acdo dos farmacos, explicado pela bolsista
da forma mais simplificada possivel, respei-
tando a desinformacdo e desconhecimento
total do assunto pelos cuidadores. Em seguida,
uma das professoras realizou um debate onde
foram discutidos assuntos como: dose, via e
reacdo adversa, incentivando os cuidadores a
falar sobre as principais dificuldades relativas
a manipulagido dos medicamentos e sua admi-

nistracao aos idosos.

¢ Higiene corporal

A higiene do idoso é um assunto que
sempre gera polémica, principalmente o banho.
No caso do idoso demenciado, o ato de tomar
banho, sendo o cuidador quem o administra,
é uma atividade que envolve sexualidade, in-
timidade, questoes relativas a dependéncia,
desgaste do cuidador, entre outras (SANTA-
NA, 2003). Trata-se de uma atividade rotineira
para cuidador/idoso, mas também trabalhosa,
principalmente quando acontece do idoso com
deméncia se recusar a tomar banho e/ou a reali-
zar sua higiene. Os cuidadores sdo orientados a
ter paciéncia na tentativa de convencer o idoso,
e recebem algumas informagdes que permitem
fazer dessa atividade algo menos desgastante
para ambos.
e Apresentagdo: cuidados que os cuidadores
devem ter com a higiene corporal do idoso,
englobando manifestacdo de microbiota normal
e patogénica, importancia da limpeza da pele,

unhas e cabelos. Mostra de métodos e produtos
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que podem ser utilizados para tornar o banhei-
ro um cOmodo mais seguro para o idoso, o que
diminui o risco de quedas.

e Tempo da dindmica: uma hora e cinqgiienta
minutos.

e Material utilizado: quadro-negro, giz branco,
vermelho, azul e amarelo, livro ilustrativo com
fotos de banheiros modificados para idosos.

e Profissionais envolvidos: duas alunas bolsis-
tas e uma docente.

e Operacionalizagdo: apds o primeiro momen-
to, foram escritas no quadro vinte perguntas
relacionadas a higiene corporal, que trazem
duvidas aos cuidadores. No segundo momen-
to, foi explicada a necessidade do banho e sua
importancia fisiolégica para o organismo; a
definicdo de microbiota normal e patoldgica; o
por qué da importancia do corte e limpeza das
unhas. No terceiro momento, foi explicado por
que é importante manter um ambiente seguro
no banheiro e o que pode ser feito para torna-lo
ideal - no sentido de haver menos resisténcia
ao banho pelo idoso -, além de informacoes
sobre organizacao e planejamento do banho,
com o objetivo de facilitar o convivio cuida-

dor/idoso.

¢ Cuidados com a pele

Os cuidados com a pele devem aconte-
cer ao longo da vida e ndao somente na velhice.
Eliopoulos (2005, p. 326) diz que “o estado
da pele envelhecida é muito influenciado
pelas préaticas de satde passadas, as quais
influenciardo no grau de risco da satide atual,
pois os problemas resultam de um sistema
tegumentar nao-saudavel”. O cuidador deve
ter aten¢do com os produtos que usa no idoso,
deve evitar o ressecamento da pele e redobrar
o cuidado no caso do idoso com incontinén-
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cia urindria e fecal, pois o uso prolongado
de fraldas, com muito tempo entre as trocas,
favorece o aparecimento de tlceras de pres-
sdo e outros problemas relativos ao contato
prolongado com itens que irritam a pele. O
idoso demenciado perde massa muscular e
isso aumenta os riscos de ulceracgao da pele.
Assim, o cuidador deve perceber os fatores
de risco e evitd-los.

e Apresentacdo: cuidados com a pele dos idosos
e percepcao de sensacado de incomodo.

e Tempo da dindmica: duas horas.

e Material utilizado: dez fraldas geridtricas,
gel de eletrocardiograma, argila, quadro-negro,
giz branco.

e Profissionais envolvidos: trés alunas e uma
docente.

e Operacionalizacgdo: apés o primeiro momen-
to, a docente e as alunas prepararam fraldas
deridtricas sujas com gel de eletrocardiograma
e outras com argila e 4gua. Em seguida, foi ofe-
recida uma fralda com os produtos para cada
cuidador e cada um foi convidado a colocar o
antebraco sobre a fralda, ficando assim até o
término do encontro, sem nenhuma explicagdo
a principio.

Num segundo momento, através de uma
esquematizacgdo no quadro-negro, a aluna ex-
plicou a estrutura da pele e suas respectivas
funcgoes, caracterizou a diferenca entre a pele
do idoso e a de um jovem e evidenciou os to6-
picos dos principais cuidados que se deve ter
com a pele. Depois, explicou a importancia
do banho e as técnicas e instrumentos usados
para a seguranca do idoso, fazendo uma retros-
pectiva da aula de higiene corporal. Num ter-
ceiro momento, a professora pediu a opiniao
dos cuidadores a respeito dos cuidados didrios,
diferentes e especificos no caso de cada um.

Em seguida, foi explicada a funcao da fralda
geridtrica que ficou em contato com o antebraco
dos cuidadores durante todo o encontro. Essa
pratica teve o objetivo de causar no cuidador
um incémodo similar ao que sente o idoso que
usa fralda geridtrica, ao permanecer grandes
periodos com a fralda molhada de urina e/ou
fezes. Foi explicada a importédncia da troca, ja
que a falta dela é prejudicial a pele, além de ser
desconfortavel e gerar incémodo. Em seguida,
cada cuidador foi convidado a comentar o que
sentiu com a fralda molhada de gel durante
toda a oficina.

¢ Dependéncia

O idoso demenciado desenvolve uma
relacdo de extrema dependéncia com seu cuida-
dor porque, no decurso da doenca, vai perdendo
suas habilidades funcionais e a capacidade de
cuidar de si mesmo. Depender do outro gera
angustia, pois tira a autonomia para realizar
qualquer atividade, além de exigir grande con-
fianca e seguranca. Esse é um tema muito va-
lorizado pelos cuidadores, que se sentem total-
mente responsdveis por seus idosos, e também
um tanto dependentes destes. Pavarini e Neri
(2000, p. 61) dizem que “a dependéncia é uma
possibilidade ou face do comportamento na
velhice e, como qualquer fenémeno evolutivo-
comportamental, é determinado por varidveis
biolégicas, psicolégicas e por varidveis ligadas
a histéria de aprendizagem social e cognitiva
do idoso”.
e Apresentacdo: dindmica sobre como é calcar
0 outro; vestir o outro e guiar o outro com os
olhos vendados em meio a obstaculos.
e Tempo da dindmica: uma hora e meia.
e Material utilizado: camisas, lencos, obstacu-

los, calcados.
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e Profissionais envolvidos: duas alunas e uma
docente.

e Operacionalizacdo: a atividade consistiu na
formacao de duplas para que um realizasse o cui-
dado com o outro. Assim, cada um teve que vestir
uma blusa no outro, calgar os sapatos no outro
e guiar o outro, que tinha os olhos vendados. A
partir de cada atividade, eram feitas perguntas
sobre as sensacoes percebidas. A primeira questao
foi: “O que € pior: conduzir ou ser conduzido?”.
Todas as respostas foram “ser conduzido”, pois
essa condicdo exige muita confianca entre con-
dutor e conduzido, algo que nao se consegue em
pouco tempo. H4 também a dependéncia mutua
nesse binémio. O grupo relatou sensagdes como
inseguranca; a responsabilidade que é conduzir;
medo; preocupacgdo de nao cair. Ficou visivel a
capacidade ou a falta de capacidade dos cuida-
dores para conduzir. S6 um cuidador conduziu
seu companheiro de forma que ele ndo esbarrasse
em nenhum obstdculo, pois foi conversando e
oferecendo orientacoes. Outra questdo: “Como
foi vestir o outro?”. As respostas: “é dificil”; “o
idoso é muito fraquinho, parece que vai que-
brar”; “no comego deu vergonha”. Em todas as
ocasioes, é o cuidador quem escolhe a roupa, o
que diminui ainda mais a autonomia do idoso.
Mas eles relatam que, as vezes, os idosos sdo
capazes de escolher uma roupa adequada. Du-
rante a realizacdo da dindmica, um nao podia
ajudar o outro, mas todos, por impulso, acabavam
ajudando. Mesmo com a ajuda, nenhum ficou
perfeitamente vestido: por exemplo, uma ficou
com o cabelo dentro da blusa, outra quase teve
seus brincos arrancados. Mas todos disseram que,
com os idosos, tém muito mais cuidado. Ficou
evidente o constrangimento ao vestir o outro,
principalmente nos casos de um homem vestir

uma mulher e vice e versa.
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e Orientacoes sobre seguranca do
ambiente

A seguranca do ambiente deve ser efe-
tiva para todos os idosos, mas principalmente
para o idoso demenciado. Eliopoulos (2005, p.
165) diz que “existe um risco alto para a segu-
ranca quando as pessoas sido funcionalmente
deficientes; e que tais individuos podem néo
entender o significado dos sintomas, nao pos-
suir capacidade para evitar perigos e tampouco
conseguir comunicar suas necessidades e seus
problemas aos outros”. Por isso, a abordagem
dessa temadtica € importante para os cuidadores
de idosos demenciados.
e Apresentacdo: orientacoes, através de discus-
sdo, sobre a seguranca do ambiente dos idosos
que passam por processos de limitagoes.
e Tempo da dindmica: duas horas.
e Material utilizado: impressos com infor-
macgoes sobre a disposicao ideal dos méveis
na residéncia do idoso, além de informacoes
importantes sobre mecanismos que promovam
sua integridade fisica.
e Profissionais envolvidos: uma docente, duas
alunas e uma psicéloga.
e Operacionalizacao: os idosos passam por pro-
cessos de limitacgoes, que podem ser fisiolégicas
ou patoldgicas. O idoso demenciado requer
atencdo redobrada em seu ambiente. Por isso,
no inicio do encontro, uma professora pergun-
tou aos cuidadores como é a casa de cada idoso.
Alguns disseram que tém bichos de estimacao,
como gatos e cachorros. A maioria reside em
apartamentos, onde ha escadas. Alguns tém
piso antiderrapante no banheiro, mas a maioria
nao tem. S6 uma idosa tem adaptacoes, como
barras no banheiro. Outra pergunta foi se existe

alguma coisa na casa que ofereca risco ao idoso.
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De acordo com cada resposta, foi enfatizado por
que é importante retirar os tapetes, ndo encerar
0 piso, nao ter mesas pontiagudas e sim com
cantos arredondados, ndo deixar objetos no
chéo, ndo ter mesas de vidro, dispor os méveis
de maneira a facilitar o ir e vir do idoso, deixar
os fésforos fora de alcance e o gds sempre fecha-
do, nao deixar objetos pontiagudos e cortantes
expostos e ao alcance do idoso. Os animais
sdo 6tima companhia, mas oferecem risco de
queda, pois o idoso corre o risco de tropecar e
cair, fraturando ossos importantes. Os cuida-
dores foram orientados a fazer adequacdes no
ambiente, tais como: instalar corrimoes nas
escadas; colocar pisos e tapetes antiderrapantes
no banheiro e nas escadas; deixar alguma luz
acesa durante a noite; manter portas e portoes
sempre fechados para que o idoso nao “fuja”.
E preciso ter muita atencdo, mas é importante
manter o idoso no convivio social para encora-
jar sua socializacao, o que pode atrair a ajuda
de vizinhos e outras pessoas. Foi enfocada
também a importdncia de manter o idoso em
seu ambiente, pois mudancas bruscas trazem

sofrimento.

® Despertar para o lazer

As atividades de lazer sdo deixadas de
lado pelos cuidadores, que se preocupam ape-
nas em cuidar do outro, deixando de cuidar de
si. Alegam nao ter tempo para relaxar e, muitas
vezes, nao contam com auxilio para dividir a
atividade do cuidado. E preciso que o cuidador
se conscientize de que precisa cuidar-se e estar
bem, fisica e psicologicamente, para desempe-
nhar seu papel de modo menos oneroso.
e Apresentacdo: o grupo de cuidadores de

idosos demenciados é sensibilizado para os

momentos de lazer, tdo necessdrios para me-
lhorar sua qualidade de vida. Para isso, esses
momentos sdao resgatados na lembranca de
cada um.

e Tempo da dindmica: duas horas.

e Material utilizado: informacoes sobre dreas de
lazer nas cidades em que os idosos residem.

e Profissionais envolvidos: uma docente, duas
alunas e uma psicéloga.

e Operacionalizacio: a psicéloga inicia a reu-
nido dizendo que o bem-estar fisico e emocio-
nal exige que todos — pacientes e cuidadores
- tenham momentos de lazer. Todos foram
convidados a relatar quais sdo suas preferéncias
de lazer junto com o paciente e sozinhos (in-
dividualmente). Muitos relataram dificuldades
em desfrutar desses momentos por nao terem
com quem deixar seu idoso, ou seja, alguém
com quem dividir os cuidados. Foram levan-
tadas as dreas de lazer das cidades em que os
idosos residem, sugerindo possiveis passeios

em familia.

e Self — figuras projetadas

Para muitos autores psicanaliticos, self
corresponde a consciéncia corporal, que € ad-
quirida através da dissociacdo do eu e do outro,
e que na infincia esse outro é representado
pela mée. E a partir da vivéncia das sensacdes
e percepcoes que se dd essa construgio, geran-
do o self.

Segundo Jung, apud Hall e Lindzey
(2001, p. 93), o self “é equivalente a psique ou
personalidade total”, podendo ser entendido
como a unidade mais auténtica do sujeito, seu
eu, seu ego.

e Apresentacdo: o grupo é sensibilizado a pro-

curar, nas revistas apresentadas, figuras que
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chamem sua atencdo, seja de maneira positiva,
seja de maneira negativa. Apés a busca, cada
um faz a colagem dessas figuras em folhas
brancas.

e Tempo da dindmica: duas horas.

e Material utilizado: revistas, tesoura, cola,
folha branca.

e Profissionais envolvidos: uma docente, duas
alunas e uma psicéloga.

e Operacionalizacao: a psicéloga inicia o en-
contro apresentando o material (revistas e
tesouras) e solicita a todos que recortem das
revistas figuras que chamem sua atencao, de
maneira positiva ou negativa. Apds a selecao
e recorte, todos devem colar suas figuras em
folhas brancas. Depois disso, cada um aprecia
a sua composicdo e relata o motivo de suas
escolhas, destacando o que € positivo e o que
é negativo. O importante é que relacionem as
figuras com a proépria vida, com as proprias
escolhas, desejos e anseios. Tais escolhas sdo
retratos do sujeito num recorte de tempo. Sao
imagens de sensacdes, sentimentos e lem-
brancas vividas, refletidas inconscientemente.
Alguns conseguem relacionar mais imagens
com a prépria vida do que os outros. Apés
a apresentacdo individual, o grupo também
comenta o que cada cuidador participante
relatou, correlacionando as figuras as carac-
teristicas ou vivéncias do autor. Por fim, o
autor da montagem pode ou ndo concordar
com as observacoes feitas pelo profissional e
pelo grupo.
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Conclusao

O aumento da expectativa de vida favorece
o desenvolvimento das doencas créonico-degene-
rativas, entre elas as sindromes demenciais, assim
o idoso demenciado, principalmente com doenca
de Alzheimer, requer cuidados integrais que sdo
realizados por cuidadores formais ou informais.

Independentemente do tipo de cuidado
prestado, esses cuidadores carecem de informa-
¢Oes e suporte emocional. Eles precisam de um
espaco para amenizar suas didvidas e anseios
e ter um tempo s6 para si. Assim, as oficinas
terapéuticas surgem como um mecanismo de
apoio, um ambiente que fornece orientacoes
e informacoes, além de ser um espago que
proporciona qualidade de vida e troca de ex-
periéncias entre os sujeitos.

No espaco das oficinas, ha a possibilidade
de aprendizado também para os alunos, que ad-
quirem experiéncias novas a cada reuniao, onde
aprendem a perceber a forca e a coragem que ha
em cada ser humano encarregado da dificil arte
de cuidar de um parente demenciado.

A oficina terapéutica é um espacgo de
construcdo de saberes mituos, onde todos
aprendem e todos ensinam. Além desses bene-
ficios, hd ainda a interagdo e a cooperacao entre
os profissionais envolvidos e os cuidadores.
Todos sabem que podem contar com apoio, nao
s6 profissional mas também emocional, através
de conversas e trocas de experiéncias. Essas
relagGes favorecem a pesquisa em gerontologia
e abrem portas para que surjam novos estudos
sobre os cuidadores, ndo apenas sobre suas di-
ficuldades em cuidar do idoso com sindromes
demenciais, mas também sobre suas alegrias,

conquistas e lutas.
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Resumo

Nesta revisdo, é analisada a influéncia da prdtica
sistemdtica de atividades motoras na preserva¢ao
do desempenho motor em individuos idosos. Foram
analisados trabalhos que focalizam o poder de ex-
plicagio de duas hipdteses: oxigenacdo cerebral, que
propoe a preservacdo geral da motricidade em funcao
da maior oferta de oxigénio ao cérebro em individuos
praticantes de atividades aerdbias; e manutencdo se-
letiva, que propoe que a manutencio do desempenho
ocorre somente para as funcoes sensorio-motoras. A
avaliagdo dos resultados indica que ambas as hipoteses
sao sustentadas por evidéncia empirica, revelando que
hd um componente especifico a prdtica e outro que é
geral para a preservagdo do controle motor conforme
o0 individuo envelhece.

Palavras chave: envelhecimento. atividade motora.

prdtica. preservacao do desempenho motor.

Abstract

In this review we analyzed the influence of systematic
practice of motor actions on maintenance of motor
performance in older adults. Studies focusing on the
power of explanation of two hypotheses were assessed:
cerebral oxygenation, proposing a general preservation
of motor capacity as a function of a greater availa-
bility of oxygen in the brain of individuals keeping
regular practice of aerobic activities; and selective
maintenance, proposing that maintenance of motor
performance occurs only for sensorimotor functions
extensively used during earlier ages. Analysis of the
results indicates that the two hypotheses have been
supported by empirical evidence, revealing that there
is a component specific to the previous practice and
another one that is general for preservation of motor
control as one gets older.

Keywords: elderly. motor activity. practice. mainte-

nance of motor performance.

Introducao

O desempenho motor do idoso declina
em funcdo de fatores centrais (ineficiéncia de
funcionamento do sistema nervoso central
— SNC) e periféricos (declinios sensério-mo-
tores). Com relacdo aos declinios de fatores
periféricos, ocorrem disfuncdes dos sistemas
sensoriais (visual, proprioceptivo e vestibular),
alterando a percepcdo do ambiente, além de
modificacoes no sistema musculo-esquelético,
resultando freqiientemente em reducdo da
capacidade de controle motor e de forca mus-
cular (SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT,
2000). Quando se consideram as mudancas de
desempenho no envelhecimento, derivadas de
fatores centrais, a lentiddo no processamento
de informacgdo em niveis superiores tem sido
considerada como um dos fatores mais impor-
tantes (BUNCE, 2001).

Resultados de pesquisa, entretanto, tém
demonstrado que parte do declinio motor rela-
cionado ao envelhecimento pode ser ameniza-
do, ou até mesmo revertido, pelo engajamento
em atividades sistematicas. Esse envolvimento
regular pode tornar o idoso capaz de manter
desempenhos elevados, as vezes préximos ao
de adultos jovens. Isso foi demonstrado por
ERICSSON et al. (1993) e KRAMPE e ERICS-
SON (1996), com pianistas e violonistas enga-
jados nessas atividades musicais ha pelo menos
10 anos. De forma similar, em habilidades
motoras globais, SPIRDUSO (1975) verificou
que idosos que praticaram esportes de raquete
nos trinta anos anteriores, pelo menos trés
vezes por semana, apresentaram velocidade de
reacdo e de movimento similar a de individu-

os jovens ativos, e menor do que a de jovens



sedentdrios. Esses resultados sdo indicativos
de que o declinio de desempenho nido é uma
caracteristica inerente ao envelhecimento, uma
vez que pode ser minimizado com a adoc¢ao de
um estilo de vida ativo.

A natureza do beneficio de atividades
regulares para a preservacao da capacidade de
movimento durante o envelhecimento tem sido
explicada por meio de duas hipéteses: maior
oxigenacao cerebral (SPIRDUSO, 1980) e ma-
nutencio seletiva (ERICSSON et al., 1993).
No texto a seguir, faremos a apresentacido das
duas hipéteses, relacionando as evidéncias

cientificas de suporte para ambas.

Hipotese de manutengao seletiva

A continuidade da prédtica em atividades
motoras e/ou cognitivas mostra um importan-
te papel na manutencdo de um nivel elevado
de desempenho durante o envelhecimento.
A partir de estudos realizados com musicos
profissionais e amadores, ERICSSON e co-
laboradores (ERICSSON, 2000; ERICSSON
et al., 1993; KRAMPE & ERICSSON, 1996)
formularam a hipétese de que o alto desem-
penho em uma dada tarefa motora na velhice
estd diretamente relacionado a quantidade de
pratica especifica realizada durante o ciclo de
vida. Mais especificamente, a hip6tese formu-
lada é de que o desempenho de alto nivel pode
ser mantido durante o envelhecimento através
do engajamento em pratica deliberada apés a
idade adulta, quando normalmente se atinge
o pico de desempenho. A pratica deliberada
é conceituada como envolvendo esfor¢o por
parte do individuo, ndo sendo inerentemente

divertida ou feita por puro prazer. A motiva-

4

¢do maior € a melhora do desempenho, o que
a distingue de outras atividades com propdsito
de lazer ou trabalho pago, em que ndo ha o
compromisso com o aperfeicoamento. Algo a
ser ressaltado na proposicdo de ERICSSON ¢é
que o esforco despendido na pratica deliberada
pode ser sustentado apenas por um periodo
limitado de tempo por dia e nio deve levar a
exaustdo, devendo haver equilibrio entre esfor-
¢O e recuperacao.

A continuidade da prética deliberada du-
rante o envelhecimento deu origem a hipétese
denominada manutencao seletiva. Esse concei-
to significa que a pratica especifica em determi-
nada habilidade manteria niveis de desempe-
nho durante a vida, especificamente naquelas
tarefas que foram praticadas com propédsito
de aperfeicoamento continuo, havendo assim
preservacdo da capacidade de desempenho,
durante o envelhecimento, apenas das funcoes
sensoério-motoras exercitadas. ERICSSON et
al. (1993) verificaram que as habilidades mu-
sicais ainda exercitadas por individuos idosos,
que tinham sido expoentes musicais durante a
juventude, permaneciam inalteradas durante
a velhice somente nos aspectos estritamente
relacionados aquela habilidade musical. Em
contrapartida, para as habilidades motoras
diversas, sem relacdo direta com habilidades
musicais (velocidade de reacio, por exemplo),
os musicos idosos apresentaram declinio de
desempenho semelhante aquele observado
em idosos em geral. Tais achados ofereceram
suporte a proposicdo de que mecanismos es-
pecificos ao dominio, ao invés de habilidades
cognitivo-motoras gerais, sdo responsaveis pelo
desempenho superior dos especialistas. Como
conclusdo, os autores propdem que o maior

problema relacionado aos declinios observados
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durante o envelhecimento, se dd em funcao da
diminuicao de envolvimento na atividade em
que eles sdo especialistas.

Em termos neurofisioldgicos, a hipétese
de manutencdo seletiva pode ser defendida
pela perspectiva de plasticidade neural. Resul-
tados de pesquisa tém mostrado que os mapas
corticais sdo modificados dinamicamente em
funcao da experiéncia sistematica. A continua
utilizacdo de determinados caminhos neurais
proporciona mudancas fisiolégicas nas cone-
x0es entre neurdnios, aumentando o nimero
de sinapses. As mudancas fisiolégicas podem
ocorrer tanto em conseqiiéncia da criacao de
novas conexoes entre neuronios, fortalecidas
pelo uso continuo, quanto pela proliferacao
de células neurais (VAN PRAAG, KEMPER-
MANN & GAGE, 1999).

Os mecanismos de plasticidade neural
estiveram, por muito tempo, associados a me-
canismos decorrentes somente de lesoes cere-
brais. Entretanto, JENKINS, MERZENICH e
RECANZONE (1990) observaram, em uma
série de investigagbes com animais e humanos,
a ocorréncia de adaptacdes neocorticais em si-
tuacoes de estimulagio repetitiva de receptores
sensoriais. De acordo com os autores, a reorga-
nizacao de mapas corticais ndo ocorre somente
em condigGes de patologias, mas também como
resultado do processo de desenvolvimento hu-
mano. Mais especificamente, JENKINS e seus
colegas evidenciaram que mapas funcionais
do cértex cerebral podem ser modelados de
acordo com experiéncias significativas para o
individuo. Os resultados relatados sugerem que
a mutabilidade dos mapas corticais deriva de
mecanismos neurais de adaptacdo estrutural,
estimulados pela entrada de informacées que,

ao longo do tempo, estimulam a criacdo de

novas redes neurais. Seguindo o caminho in-
verso, porém, as redes neurais fortalecidas pela
pratica continua podem ter a forca de conexao
entre suas unidades enfraquecida pela falta da
devida estimulacdo gerada pela pratica.

Em conformidade com a nocao de ma-
nutencao seletiva do desempenho, COTMAN
e BERCHTOLD (2002) propdoem que alguns
dos aspectos benéficos do exercicio agem dire-
tamente na maquinaria molecular do cérebro
ao invés de agir sobre a satide em geral. Muitos
dos sistemas moleculares podem participar,
potencialmente, dos beneficios do exercicio
no cérebro; os fatores neurotréficos tém a
maioria das propriedades que permeiam tais
efeitos benéficos. O exercicio fisico, de acordo
com 0s mesmos autores, seria capaz de pro-
mover a plasticidade cerebral, uma vez que tal
atividade recruta mecanismos de plasticidade
neural dependentes de uso, preparando o cé-
rebro para codificar informacao significativa
do ambiente.

Para avaliar se a pratica sistematica de
atividades motoras modifica a ativacdo de re-
gides cerebrais diretamente associadas ao mo-
vimento praticado, DRAGANSKI et al. (2004)
obtiveram imagens do cérebro em atividade,
antes e depois da aprendizagem de uma tarefa
motora. Para testar essa idéia, eles formaram
dois grupos adultos jovens: um deles praticou
uma manobra de malabarismo, enquanto o
outro (controle) permaneceu em repouso. A
andlise dos resultados indicou que o grupo de
pratica demonstrou uma significativa expan-
sdo bilateral da drea cortical, ativada entre o
primeiro e o segundo imageamentos cerebrais,
especificamente para a tarefa praticada. Apds
o segundo imageamento, a pratica foi cessada

e, algum tempo depois, foram feitas novas ima-
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gens da ativacdo cerebral dos dois grupos. Os
resultados indicaram que, nesta ultima avalia-
¢do, houve diminuicao da 4rea observada, com
relacdo a avaliacdo anterior. Os achados indica-
ram, assim, que a plasticidade cortical induzida
pela aprendizagem foi especifica ao estimulo de
treinamento e de cardter transitério.

Em uma andlise global, esses resultados
oferecem algum suporte a nocdo de que héd
uma preservacao seletiva da capacidade de
movimento. Porém, deve-se ressaltar que, nos
estudos aqui relatados, nao foi feita uma avalia-
¢ao mais ampla da motricidade dos individuos
idosos, o que limita nossa capacidade de avaliar
em que extensdo o beneficio do treinamento
especifico foi generalizado para outras funcoes
sensorio-motoras.

Hipotese de oxigenagao cerebral

Uma hipétese alternativa para explicar
o papel positivo da prdtica de atividades mo-
toras na preservacdo do desempenho durante
o envelhecimento é denominada oxigenacao
cerebral (BUNCE, 2001). De acordo com essa
hipétese, o aumento do fluxo de oxigénio para
o cérebro manteria a nutricdo neural em ni-
veis mais elevados, impedindo ou atenuando
os declinios relacionados ao envelhecimento.
Apesar do cérebro humano representar apenas
2% do peso total do corpo, esse 6rgao consome
aproximadamente 20 % do oxigénio utilizado
por todo o organismo (BRUST, 2000). Esse
dado indica a importancia da continua e ade-
quada nutricdo cerebral, ndo apenas para o
seu bom funcionamento, mas também para a
sua preservacao estrutural ao longo do tempo.

Considerando o impacto de atividades motoras

4

sobre o suprimento de oxigénio ao cérebro, a
pratica de determinado exercicio fisico, em
curto prazo, aumenta a necessidade de oxi-
génio pelo organismo. Essa demanda extra é
direcionada para os mtsculos em acdo, o que
permite manté-los em atividade continua. Se,
por um lado, durante o periodo de atividade
motora intensa, a oferta de oxigénio ao cérebro
é reduzida, por outro hd um efeito de adaptacao
quando a pratica é feita de forma sistematica
por periodos prolongados. O beneficio para o
SNC seria, assim, um maior aporte de oxigénio
durante os periodos de repouso, favorecendo a
preservacao estrutural das células neurais.

Diferentemente da hipétese de manu-
tencao seletiva, a proposicdo aqui apresentada
é de que a oxigenacado cerebral nao ocorre
somente em dreas cerebrais especificas, e sim
em todo o SNC. Com esse aumento de oferta
de oxigénio para todo o sistema, presume-se
que haja uma otimizacdo da motricidade em
geral, e ndo especifica a determinadas regioes
corticais. Assim, pela hip6tese de oxigenacao
cerebral, atividades aerdbias sistemadticas pro-
duziriam uma preservacao da integridade fisica
do sistema neural, levando a uma reducao da
taxa de declinio funcional geral em decorréncia
do envelhecimento, e ndo somente nas tarefas
empregadas especificamente durante o treina-
mento. A partir dessa hipdtese, seria esperado
que em decorréncia da pratica de atividades
aerdbias, os individuos idosos seriam capazes
de preservar seus desempenhos em tarefas psi-
comotoras gerais e ndo somente naquelas que
foram treinadas ao longo da vida.

Em pesquisa realizada com o objetivo de
verificar a influéncia da aptidao cardiorrespi-
ratéria para amenizar declinios decorrentes

do envelhecimento na densidade dos cortices
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frontal, parietal e temporal, COLCOMBE et
al. (2003) verificaram que as regides cerebrais
mais gravemente afetadas pelo envelheci-
mento sdo as mais beneficiadas pela aptidao
fisica em individuos idosos. Essa funcao da
atividade aerdbia pode ser uma das principais
responsdveis por um desempenho superior
de individuos idosos com atividades sistema-
ticas de treinamento de longa duracido, que
favorecem a integridade de funcionamento
do SNC em diferentes funcoes de integracao
sensorio-motora. Em outro estudo, que mostra
um ganho generalizado de desempenho em
atividades cognitivas, por treinamento fisico,
KRAMER et al. (1999) avaliaram individuos
idosos em tarefas que envolviam ignorar es-
timulos irrelevantes a tarefa ou interromper
uma acdo motora pré-programada, antes e
depois de um programa de exercicios fisicos. A
um grupo foram oferecidos exercicios aerébios
enquanto que um segundo grupo teve ativi-
dades de musculacdao em seu programa. Apds
os programas de atividade fisica, verificou-se
que o desempenho nas tarefas percepto-moto-
ras melhorou significativamente apenas para
os individuos participantes do programa de
exercicios aerébios. A partir desses resultados,
ficou evidente que o ganho na capacidade
mental ndo foi devido a pratica de atividades
especificas aquelas avaliadas, e que os exer-
cicios aerdbios tiveram um papel positivo no
desempenho percepto-motor.

A anadlise do tempo que um individuo
leva para responder a um sinal sensorial
(tempo de reacdo) tem indicado que quanto
mais velhos, osindividuos tendem a demorar
mais tempo para reagir a uma estimulacgao
sensorial. Por esse motivo, o tempo de rea-

¢ao tem sido considerado como um indicador

do efeito do envelhecimento sobre o SNC. A
partir dessa informacio, SPIRDUSO (1975)
comparou o tempo de reacdo entre grupos
de idosos ativos (praticantes de esportes de
raquete hd pelo menos 30 anos, com freqii-
éncia semanal de trés vezes), idosos inativos
(sem registro de participacdo em atividades
fisicas), jovens ativos (praticantes de esportes
de raquete h4é trés anos) e jovens inativos (sem
pratica de qualquer tipo de atividade fisica).
Os resultados indicaram que os grupos de
individuos ativos obtiveram os tempos de rea-
¢do mais baixos, com os resultados ordenados
da seguinte maneira: jovens ativos < idosos
ativos < jovens inativos < idosos inativos,
com os grupos de idosos ativos e jovens ativos
apresentando resultados bastante similares
nas tarefas. Em outro estudo relacionado,
HUNTER, THOMPSON e ADAMS (2001)
tiveram como objetivo verificar mudancas no
tempo de reacdo de mulheres de 20 a 89 anos
de idade. A populacido estudada foi dividida
em dois grupos: mulheres ativas e inativas. Os
resultados indicaram que o tempo de reacao
do grupo de idosas ativas foi menor do que o
de idosas inativas, sendo que a diferenca entre
os grupos foi maior para idosas com idades
superiores a 79 anos.

Avaliando de forma mais direta a as-
sociacdo entre poténcia aerdbia e velocidade
de reacdao, ETNIER et al. (2003) estudaram a
relacdo entre consumo maximo de oxigénio e
desempenho em tarefas de rapidez de reacao,
em participantes de 18 a 76 anos de idade. Os
resultados indicaram que a aptidao aerdbia
estd associada ao desempenho motor. Isto é,
foi observado que o desempenho para tempo
de reacdo simples variou em conjunto com a

capacidade méaxima de consumo de oxigénio em
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aproximadamente 17 % para os individuos ido-
sos (ver CHRISTENSEN et al, 2003; RIKLI &
EDWARDS, 1991; TOOLE et al, 1992; WOOD
etal., 1999, para resultados andlogos em tarefas
de tempo de reacao de escolha).

Uma vez que o estilo de vida parece
ser um aspecto dos mais importantes para o
bom desempenho motor na velhice, poder-se-
ia esperar que a qualidade de acdes motoras
nessa fase apresentasse correspondéncia com
a experiéncia motora em anos precedentes.
Essa questdo foi investigada por SILVA e
TEIXEIRA (2001), ao avaliaram a correla-
¢do do desempenho motor com um indice
de pratica de atividades motoras nos cinco
anos precedentes, em individuos entre 58 e
72 anos de idade, numa tarefa motora ritmica
global. Os resultados da andlise indicaram
uma correlacdo significativa entre o escore
de desempenho na tarefa e o indice de pra-
tica de atividades motoras, evidenciando a
associacao entre o volume de experiéncias
motoras prévias e a qualidade das acoes mo-
toras em tarefas ndo-especificas a pratica, em

individuos idosos.

Teste das duas hipoteses em um estudo integrativo

Tendo em vista a importancia do enten-
dimento da preservacdo motora durante a ve-
lhice, SILVA (2004) comparou as hipéteses de
manutencao seletiva e de oxigenacao cerebral
através de um estudo no qual foi comparado o
desempenho de individuos idosos (idade mé-
dia de 68 anos), com extensiva prdtica prévia
em diferentes atividades. Um grupo foi com-
posto por praticantes regulares de ténis, entre

eles muitos participantes de torneios; outro
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grupo foi composto por praticantes regulares
de corrida de longa distdncia; e um terceiro
composto por individuos ativos, envolvidos
regularmente em atividades fisicas generaliza-
das, tais como caminhada, gindstica e alonga-
mento. Esses individuos foram avaliados em
uma série de tarefas motoras, que envolviam
destreza manual, interceptacdo de um alvo
moével, equilibrio corporal, tempo de reacao
simples, tempo de reacao de escolha e acertar
um alvo espacial com a mao o mais rapidamen-
te possivel. A légica de elaboracdo do estudo
residiu na nocdo de que, se a capacidade de
movimento € preservada de forma especifica a
estrutura neuromuscular empregada de forma
sistematica ao longo de varios anos de pratica,
como formulado na hipétese de manutencao
seletiva, seria esperado que o grupo de tenis-
tas se saisse melhor no desempenho de uma
Unica tarefa em relacdo aos demais grupos,
mantendo desempenho similar aos corredo-
res e individuos ativos nas demais tarefas. A
tarefa em questdo € a de interceptacdo de um
alvo movel, dada a grande similaridade de
funcdo em reacdo as acoes de rebatida requi-
sitadas no jogo de ténis, no qual a bola deve
ser interceptada com a raquete com grande
precisdo temporal. Como, nas demais tarefas
motoras avaliadas, ndo havia semelhanca com
a pratica de nenhum dos grupos, esperava-se,
pela hipétese de manutencao seletiva, que os
trés grupos apresentassem desempenhos equi-
valentes. Pela hipétese de oxigenacao cerebral,
por outro lado, esperava-se que o grupo de
idosos corredores, por praticar sistematica-
mente uma atividade aerdbia, apresentasse
desempenho geral superior ao dos grupos de

idosos tenistas e de idosos ativos.
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Os resultados mostraram semelhanca
de desempenho entre os grupos de idosos
na maioria das tarefas motoras estudadas,
com excecdo da tarefa de interceptacio de
alvo movel. Nessa tarefa, observou-se que o
grupo de tenistas apresentou desempenho
significativamente superior ao dos outros dois
grupos. Assim, esses dados deram suporte a
hipotese de manutencao seletiva da capacida-
de de desempenho motor. Apesar do grupo de
corredores nio ter apresentado, em nenhuma
tarefa motora, desempenho superior ao dos
demais grupos, uma andlise complementar
revelou que, ainda assim, a aptidao aerdbia
proporcionou alguma vantagem de desempe-
nho. Nessa anadlise, um indice geral de desem-
penho motor — que sintetizava os resultados
obtidos em todas as tarefas em conjunto — foi
correlacionado com o consumo méaximo de
oxigénio, independentemente do grupo. Os
resultados revelaram que aproximadamente
8 % do desempenho motor pode ser explicado
pela capacidade aerdbia. Ou seja, os resulta-
dos indicaram que a maior aptiddo aerdbia
estd associada a desempenhos superiores em

individuos idosos.
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Resumo

O principal objetivo do presente trabalho é
tracar o perfil dos idosos do municipio, sob diver-
s0s aspectos — como satide, lazer e alimentagao,
entre outros - a fim de tornar mais fdcil, para o
poder ptiblico municipal, localizar as principais
necessidades da populacdo idosa e desenvolver
projetos para melhor assisti-la com dignidade,
contribuindo assim para a melhoria da qualida-
de devida da mesma. A proposta da pesquisa, ao
reunir tais dados, € fazer com que o poder piiblico
municipal se empenhe mais significativamente
em fazer valer os direitos adquiridos pelos idosos
nas legislacoes concernentes a sua faixa etdria,
como é o caso do Estatuto do Idoso, em vigor desde
1° dejaneiro de 2004.

Palavras chave: saiide; qualidade de vida.

Abstract

The main goal of the present work has been
to delineate the profile of the old aged people from
this county according to different aspects such as:
health, entertainment, nutrition, and others. Its
purpose is to facilitate the municipal authorities
to perceive the main needs of the old aged popu-
lation and to develop specific projects to better
assist them with dignity, thus contributing for the
betterment of their quality of life. The proposal of
the research is to induce municipal authorities to
employ the so obtained results to guarantee the le-
gal and proper rights for the old people according
to their age in a meaningful way, as prescribed
by the Statute of the Old Age Person, for example,
stated since January 1rst, 2004.

Keywords: health, quality of life.
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Introducao

Nao devemos aceitar de forma confor-
mista o chamado modelo médico de vida, se-
gundo o qual vocé se desenvolve até certa al-
tura, fica 14 em cima numa espécie de platé e
depois comeca a decrescer. Essa é uma visao
limitada do ser humano porque, do ponto de
vista psicoldgico e social, o desenvolvimento
humano tem sempre uma direcao: nao existe
um ponto maximo a partir do qual comeca-
mos a regredir. Hoje, os especialistas se dao
conta de que € preciso cuidar do desenvol-
vimento do adulto, mesmo porque o adulto
é considerado a medida do amadurecimento
humano pela nossa sociedade. Atualmente,
a sociedade se julga no direito de fazer uma
série de restricoes as pessoas, mesmo quando
isso ndo corresponde as vivéncias especificas
destas. Isso acontece principalmente com
pessoas mais velhas, que sofrem diversas per-
das (bioldgicas e sociais): a lenta retirada do
trabalho; o aparecimento de doencas fisicas,
muitas delas tornadas crénicas, com as quais
é preciso aprender a conviver; a avaliagdo
de que a maior parte da vida ja foi vivida
e de que se realizou apenas uma fracao dos
anseios da juventude.

O presente estudo tem, como prin-
cipal caracteristica, uma anadlise das neces-
sidades e condicoes de vida dos idosos do
municipio de Ji-Parand nos diversos aspectos
considerados, andlise essa que nos permitiu
tracar um perfil dessa populacao. Ele ressal-
ta, também, que para os idosos terem uma
vida mais agraddvel com o avancar da idade,
é necessario despertar a populagdo, bem
como o poder publico, para que assumam,
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progressivamente, a responsabilidade de
participar da melhoria da qualidade de vida
e do atendimento ao idoso.

Para abordar com maior abrangéncia a
qualidade de vida dos idosos do municipio,
foram consideradas questdes de género, ida-
de cronoldgica, grau de parentesco do nticleo
familiar, renda, satde, atividade fisica, de-
ficiéncias, lazer, trabalho e alimentacao. O
trabalho foi desenvolvido com pessoas acima
de 60 (sessenta) anos de idade, que foram
entrevistadas pelos agentes comunitarios
de saude.

Objetivos

Geral: Conhecer o perfil da populacao

idosa do municipio de Ji-Parand/RO.

Especificos:

e Descrever, caracterizar e analisar o
perfil populacional e a situacdo sécio-
econOmica e cultural, além do estado
fisiolégico dessa populacao.

e Identificar suas ocupacdes e formas
de lazer.

e Avaliar a qualidade de vida dos ido-
SOs.

e Identificar suas necessidades, limita-
¢Oes, perspectivas e experiéncias rele-
vantes na vida familiar e social.

e Analisar o grau de parentesco do nt-

cleo familiar em que vive o idoso.

Referencial metodologico

Considerando os objetivos do presente
trabalho, optou-se por pesquisa de investigacdo
da populacdo acima de 60 (sessenta) anos do
municipio de Ji-Parand. Inicialmente, foi elabo-
rado um questiondrio pela mentora do projeto,
em conjunto com nutricionista e enfermeiros
do PACs/PSF. Foi aplicada aos idosos uma
entrevista semi-estruturada, mediante roteiro
previamente definido, o que possibilitou uma
certa uniformidade entre os temas em foco. Os
questiondrios foram aplicados pelos agentes
comunitdrios de satide do municipio.

Ap6s a coleta de dados, adotou-se, como
procedimento de andlise, o estabelecimento
de uma relacdo continua entre os dados reais
e suas possiveis explicagbes tedricas, de modo
a permitir a estruturacido de um quadro refe-
rencial que possibilitasse a interpretacao e a
compreensido do objeto em estudo. O estudo
bibliografico permitiu a construcgao de um refe-
rencial tedrico que serviu de embasamento para
a defini¢do dos conceitos usados e para a andlise
do material coletado. Foram considerados es-
tudos de cardter tedrico, histérico ou analitico,
selecionados na literatura disponivel.

Ji-Parand, o segundo municipio do Esta-
do de Rondoénia, tem uma populagio estimada
de 110.448 habitantes. Dessa populacao, 6.041
sdo idosos, ou seja, 5,47 % do total. Destes,
foram entrevistados 1.367 pessoas acima de 60
anos de idade, o que corresponde a 1,24 % da

populacao total do municipio.
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Discussao dos resultados

TABELA I - Distribuicido de freqiiéncia relativa e absoluta quanto ao género dos entrevistados.
SEMUSA, Ji-Parand/RO, 2005

Sexo N° %
Masculino 680 49,74
Feminino 687 50,26
Total 1.367 100,00

Fonte: Programa de Atengdo a Saiide do Idoso/ SEMUSA/Ji-Parand/RO.

O quadro acima revela que, entre os entrevistados, o niimero de idosos do sexo masculino

é praticamente igual ao nimero de idosos do sexo feminino.

TABELA II - Distribuicao de freqiiéncia relativa e absoluta quanto a idade dos idosos. SEMUSA,
Ji-Parand/RO, 2005

Idade Total %
60 a 69 anos 665 48,65
70 a 97 anos 483 35,33
Acima de 80 anos 166 12,14
Acima de 90 anos 23 1,68
Acima de 100 anos 02 0,15
Idade ignorada 28 2,05
Total 1.367 100,00

Fonte: Programa de Atencdo a Satide do Idoso/ SEMUSA/Ji-Parand/RO.

A maioria dos idosos esta na faixa dos 60 a 69 anos e cerca de 96 % deles estdo entre 60 e
80 anos de idade. O que surpreendeu a pesquisadora foi o niimero de pessoas com idade ignorada,
um numero considerado alto diante do nimero de entrevistados. Isso pode estar relacionado a
migracao de outros estados para Rondonia, quando pode ter ocorrido a perda da documentacao

dos entrevistados.
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TABELA III - Distribuicdo de freqiiéncia relativa e absoluta quanto a relacdo dos idosos com o

nticleo familiar. SEMUSA, Ji-Paranda/RO, 2005

Relacao familiar Total %
Pai/Mae 10 0,73
Amigos/primos 18 1,32
Marido/esposa 746 54,57
Filhos e/ou netos 360 26,34
Irmaos 15 1,10
Sozinho 158 11,56
Outros 11 0,80
Casa asilar 49 3,58
Total 1.367 100,00

Fonte: Programa de Atengdo a Saiide do Idoso/ SEMUSA/Ji-Parand/RO.

O convivio com a familia é de extrema
importancia para o bom estado emocional,
fisico e psiquico do idoso. A maior parte da
populacao idosa entrevistada vive ainda com o
conjuge e os filhos. Isso é positivo, pois a familia
é a base estrutural de uma pessoa. Todo ser hu-
mano necessita de companhia, principalmente
os idosos, ja que, nessa faixa de idade, muitos
nao tém mais condicoes fisicas de manter a
socializacdo com pessoas fora da familia. A
unido da familia auxilia muito o idoso, tanto
no aspecto fisico quanto no psicolégico e moral.
Convivéncia familiar nao significa companhia
constante para o idoso: ndo sido raros os casos
em que ele se sente isolado mesmo vivendo
com varias pessoas, uma vez que nao lhe per-
mitem ter voz ativa, nunca ouvem sua opiniao,
inclusive sobre questoes que lhe dizem respeito
diretamente, o que acarreta muitas dificuldades
de relacionamento entre familia e idoso. Mui-

tas vezes, mesmo quando o idoso insiste em se
manifestar, sua vontade nao é ouvida. A falta
de comunicacao é o maior mal da sociedade
moderna, atingindo qualquer faixa social.

A marginalizacao do idoso, segundo LA-
DISLAU (2002), “ocorre tanto na esfera domés-
tica quanto em outros espagos sociais. A opinidao
do velho ndo érespeitada no dmbito familiar, sua
voz ndo € ouvida e sua presen¢a incomoda.”

Para ZIMERMAN (2000), “ndo basta ver
o velho, é preciso senti-lo e tentar entender a forma
como ele sente. Muitas vezes, os jovens olham o
velho, mas ndo o enxergam, nédao o sentem’.

KOSLOV (s.n.t) completa quando enfa-
tiza que

“arelagdo com os membros da familia e com
0S amigos € que mantém vivo nos idosos o in-
teresse pela vida. O desaparecimento desses
lagos afetivos se traduz em uma limitagdo
da capacidade de movimento e em uma de-
terioracdo do estado moral e da saiide’.
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Para se obter um relacionamento ideal,
com um bom didlogo entre as geracoes, é in-
dispensavel que exista respeito, comunicacao e
afeto. E preciso aprender a se por no lugar do

outro, a viver o outro.

Segundo WAGNER (s.d.)

“a solugdo para os problemas dos idosos é
permitir que eles vivam junto das criangas e
seus familiares. Assim, eles poderdo conser-
var suas antigas relagoes e receber os cuidados

adequados no caso de eventuais doengas’

TABELA IV - Distribuicao de freqiiéncia relativa e absoluta quanto a renda dos idosos. SEMUSA,

Ji-Parand/RO, 2005

Renda Ne° %
01 Saldario 912 66,72
02 a 03 Salarios 207 15,14
04 a 05 Salarios 34 2,49
06 a 07 Salarios 04 0,29
Mais de 07 Saldrios 05 0,37
Nao tem renda 161 11,78
Nao respondeu 44 3,22
Total 1.367 100,00

Fonte: Programa de Atengdo a Saiide do Idoso/ SEMUSA/Ji-Parand/RO.

Como deve acontecer também no restante
do pais, a maioria dos idosos entrevistados recebe
apenas um saldrio minimo de aposentadoria.
Aqueles que nao tém renda sdo os que ainda niao
se aposentaram porque nao contribuiram com a
Previdéncia e ainda no alcancaram a idade mi-
nima para a obtencao do Beneficio de Prestagao
Continuada. Uma parcela minima nio respon-
deu. Alguns se negaram a responder por receio
de que o beneficio lhes fosse tirado. Isso ocorre
porque, muitas vezes, a falta de conhecimento das
pessoas as leva a pensar que as pesquisas sdo fei-
tas por encomenda do governo, podendo afetd-las

negativamente com relacdo a aposentadoria.
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O direito a aposentadoria é uma impor-
tante conquista dos trabalhadores do mun-
do inteiro. Ela contribui para amenizar as
condigbes de trabalho herdadas da revolucdo
industrial. Mas muitos idosos ndo sabem que
essa é uma conquista da classe trabalhadora e
nao uma concessiao do governo. Eles ndao véem
a aposentadoria como um direito seu, e sim
como esmola. Muitas pessoas ainda tém a idéia
errada de que o Estado lhes presta um favor ao
Thes conceder o beneficio. Nao acreditam que ja
deram sua contribuicio ao Estado e que agora
este tem uma obrigacdo para com elas, que é

lhes dar condicoes para ter uma vida digna na
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velhice, o que nem sempre é possivel, ja que o
valor pago a aposentados é irrisério diante das
necessidades dos mesmos.
FERRIGNO (1989) salienta que
“as dificuldades enfrentadas na velhice e
na aposentadoria, como resultantes de toda
uma existéncia marcada pela opressao dos
mais elementares anseios, € o triste epilogo
da vida da maioria dos trabalhadores. (...)

muitas vezes, o idoso absorve a ideologia

voraz do lucro e da eficdcia e repete: é assim

mesmo que deve acontecer, a gente perde a

serventia, dd lugar aos mocos’.

Dos idosos entrevistados que tém renda,
74,98 % disseram que ajudam nas despesas da
familia, sendo que apenas 10,02 % deles nao
contribuem para a renda familiar. O restante

nao tem renda.

TABELA V - Distribuicdo de freqiiéncia relativa e absoluta quanto a problemas de satide apre-
sentados pelos idosos entrevistados. SEMUSA, Ji-Parand/RO, 2005

Patologia Ne° %
Hipertensao 762 55,74
Diabetes 155 11,34
Doencas cardiacas 109 7,97
Doencas vasculares 41 3,00
Mal de Parkinson 11 0,80
Mal de Alzheimer 08 0,59
Outros 299 21,87
Nenhum 377 27,58

Fonte: Programa de Ateng¢ao a Satide do Idoso/ SEMUSA/Ji-Parand/RO.

Um quadro negativo e preocupante, obti-
do na pesquisa, foi o niimero elevado de pessoas
idosas hipertensas. A maior parte da populacao
idosa entrevistada é hipertensa, o que mostra
que o municipio precisa, urgentemente, criar
estratégias para prevenir a hipertensao na
tentativa de melhorar esse quadro.

Segundo CARVALHO FILHO et al
(1994), “a hipertensao arterial representa fator

de risco para as doengas cardiovasculares e ce-
rebrovasculares, pois ela € seqguramente o maior
problema de saiide do idoso’.

Os casos pesquisados sdo isolados, uma
vez que nem todos os idosos sabem que sdo
hipertensos. Com a deficiéncia dos programas
de satide do municipio, é provavel que o ntime-
ro de pessoas hipertensas seja maior do que o
conhecido. O mesmo ocorre com os diabéticos.
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Muitas vezes, o idoso desconhece ser porta-
dor de tal doenca, uma vez que os sintomas
apresentados pelo idoso diabético podem ser
mais discretos que os do jovem. Muitas vezes,
o diabetes é diagnosticado sé quando surgem
uma ou mais complicacGes da doenca, tais
como distdrbios visuais, neuropatias, nefropa-
tia e vasculopatia periférica (MARCONDES;
THOMSEN, 1994).

Nota-se ainda que uma boa parcela da
populacao pesquisada ndo tem nenhum tipo de
problema de satide, reforcando a necessidade de
prevencao para evitar futuros problemas, que
fardo com que essas pessoas engrossem as filas

dos servicos de satide publica curativa.

POZZO (2001) reforca esse ponto quan-
do fala em

“Criar melhores condicoes para que o0s
idosos vivam melhor, com menos doencas
fisicas e mentais, com melhor adapta¢do
aos seus ambientes. Melhor que tratar os
doentes, é prevenir, evitar, eliminar con-
dicdes negativas que possam prejudicar
as pessoas’.

No item “outros problemas de satude”,
foram encontradas doencas como osteoporo-
se, problemas de coluna, gastrite, depressao e
outros problemas emocionais. Vale ressaltar
que muitos dos entrevistados relataram mais
de um problema de satide, entre os destacados

no quadro acima.

TABELA VI - Distribuicao de freqiiéncia relativa e absoluta quanto a imunizacao dos entrevis-

tados. SEMUSA, Ji-Parand/RO, 2005

Imunizacao Ne° %
Imunizado 1.214 88,81
Nao-imunizado 153 11,19
Total 1.367 100,00

Fonte: Programa de Atengdo a Saiide do Idoso/ SEMUSA/Ji-Parand/RO.

A vacinacao deve ser realizada para pre-
venir as doencas e suas complicacoes, garantin-
do assim melhor qualidade de vida as pessoas.
Nota-se que, apesar de existir ainda muita resis-
téncia com relacdo as vacinas, principalmente a
influenza, a maioria dos entrevistados sao imu-

nizados. Isso se deve as campanhas feitas pelo
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Ministério da Satide nos meios de comunicacao
em massa, com a presenca de pessoas idosas
e famosas, que tém conseguido sensibilizar
a populacdo idosa. Essa vacina é um meio de
prevencao da doenca, objetivando a reducgao de
sua severidade e evitando complicacdes como

a pneumonia e até mesmo a morte.
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TABELA VII - Distribuicédo de freqiiéncia relativa e absoluta quanto a deficiéncias. SEMUSA,
Ji-Parana/RO, 2005

Deficiéncia Ne° %
Auditiva 142 10,39
Visual 358 26,19
Paraplegia 53 3,88
Mental 33 2,41
Outra 26 1,90
Nenhuma 844 61,74

Fonte: Programa de Atenc¢ao a Satide do Idoso/ SEMUSA/Ji-Parand/RO.

Felizmente, as deficiéncias encontradas em maior ntimero sio as mais comuns em pessoas
na faixa de idade dos entrevistados. Alguns idosos tém mais de uma deficiéncia, principalmente
visual e auditiva.

TABELA VIII - Distribuicao de freqiiéncia relativa e absoluta quanto ao recurso médico usado.
SEMUSA, Ji-Parand/RO, 2005

Renda Ne° %
SUS 1.150 84,13
Convénio 175 12,80
Particular 21 1,54
Outros 21 1,54
Total 1.367 100,00

Fonte: Programa de Atengdo a Saiide do Idoso/ SEMUSA/Ji-Parand/RO.

Pode-se notar, de acordo com o quadro acima, que quase todos os idosos entrevistados usam
o Sistema Unico de Satide como recurso médico, o que é sem ddvida um direito de todo cidadao
brasileiro. No entanto, isso se deve também a caréncia da maioria da populacdo do municipio.
Diante disso, vé-se a necessidade de melhorar a qualidade do atendimento do SUS para suprir as
necessidades assistenciais a satide de toda a populacao.
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TABELA IX - Distribuicado de freqiiéncia relativa e absoluta quanto a atividade fisica. SEMUSA,

Ji-Parana/RO, 2005

Atividade fisica exercida Ne° %
Ginastica 38 2,78
Natacao 37 2,71
Caminhada 331 24,21
Outras 49 3,58
Nenhuma 937 68,54

Fonte: Programa de Atengdo a Saiide do Idoso/ SEMUSA/Ji-Parand/RO.

A pratica regular de atividade fisica pode
trazer maior longevidade, reducgao das taxas de
morbidade e mortalidade, redugcido na quanti-
dade de medicamentos prescritos e melhoria
da auto-imagem e auto-estima, entre outros
beneficios. ROSA (2005) afirma que “a ativi-
dade fisica parece contribuir para um melhor
funcionamento do organismo das pessoas em
geral e, neste sentido, é notério que ela pode
interferir na maneira como se envelhece”. O
numero de pessoas que praticam atividade
fisica entre os entrevistados é insignificante
quando se considera os beneficios dessa prati-
ca, seja ela qual for.

Quanto mais atividades o individuo con-
seguir realizar, movimentando-se e usando sua
forca e flexibilidade, por mais tempo mantera
sua autonomia e independéncia. A maioria
dos que praticam alguma atividade optaram
pela caminhada. Isso se deve ao fato de ser

58

essa a linica atividade fisica que nao requer
gasto financeiro, ja que a maioria é carente e
nao pode dispor da pouca renda que tem para
pagar uma atividade fisica assistida. A falta de
atividade fisica pode estar contribuindo para o
grande numero de pessoas hipertensas e diabé-
ticas no municipio, ja que intmeras pesquisas
comprovam a relacao da falta de atividade fisica
com problemas de hipertensao e diabetes. Isso
é confirmado por VOSER; VARGAS NETO
(2003), ao afirmar que
“com o exercicio, observam-se também
melhoras progressivas do condiciona-
mento fisico, determinando melhor
controle da pressdo arterial e dos bati-
mentos cardiacos. Portanto, os efeitos
da atividade fisica englobam controle
efetivo dos niveis de colesterol, glicose,
pressdo arterial e melhor desempenho
das atividades.”
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TABELA X - Distribui¢do de freqiiéncia relativa e absoluta quanto as atividades de trabalho fora
e dentro de casa pelos idosos. SEMUSA, Ji-Parand/RO, 2005

Atividades Ne° %
Trabalha em casa 880 60,37
Nao trabalha em casa 487 35,63
Total 1.367 100,00
Trabalha fora de casa 289 21,14
Nao trabalha fora de casa 1.078 78,86
Total 1.367 100,00

Fonte: Programa de Atengdo a Saiide do Idoso/ SEMUSA/Ji-Parand/RO.

Entre os entrevistados que trabalham em casa, a maioria é de mulheres donas de casa. Sao poucos

os homens que trabalham em casa. A excecdo sdo os que vivem sozinhos e precisam cuidar da casa.

TABELA XI - Distribuicao de freqiiéncia relativa e absoluta quanto a participacao nas atividades
especificas para idosos pelos entrevistados. SEMUSA, Ji-Parana/RO, 2005

Atividades Ne %
Sim 157 11,49
Nao 1.210 88,51
Total 1.367 100,00

Fonte: Programa de Atengao a Satide do Idoso/ SEMUSA/Ji-Parand/RO.

Devido a falta de estrutura do municipio,
a populacao idosa nao dispboe de opgdes de
atividades voltadas exclusivamente para ela,
contando apenas com o Centro de Convivéncia
do Idoso, que ainda néo estd estruturado para
oferecer um numero significativo de opcoes
para a populagdo a que assiste. Devido a di-
visdo do municipio em dois distritos, o ideal
seria a existéncia de pelo menos um centro de

convivéncia em cada um destes, a fim de dar

aos idosos maior acesso a participacao nas ati-
vidades. Segundo POZZO (2001), “a economia
proporcionada pelos centros de convivéncia
deve ser enorme, pois estdo aumentando em
todo o mundo”.

A interacao dos idosos com outras pes-
soas de sua faixa etdria é relevante para o seu
bem-estar e os grupos de convivéncia con-
tribuem para esse aspecto. A relacdo com os
amigos idosos é um suporte social importante,
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pois pode ajudé-los a superar eventos negativos,
entre eles os de satide. GOLDSTEIN (1995),
citado por OKUMA (1998), diz que “o grupo de
pares como suporte social ao idoso, propicia-lhe
sentimento de protecdo e interdependéncia”.
Enquanto fala e ouve o outro, o idoso expoe
suas idéias, sentindo que ainda € titil, o que esti-
mula o grau de confianca em si mesmo e a auto-
estima. POZZO (2001) afirma também que

“o freqiiente contato com outros idosos em
idénticas situacoes permite que ele perceba
que todos tém dificuldades, mas apesar disso,
continuam firmes na luta. Ele troca os anti-
gos muros isoladores por amplas e luminosas
Janelas, pois agora ele quer ver o mundo, hd
novas possibilidades, surgem novos amigos,

companheiros de jornada e de trincheira.”

TABELA XII - Distribuicao de freqiiéncia relativa e absoluta quanto ao lazer praticado pelos
idosos entrevistados. SEMUSA, Ji-Parana/RO, 2005

Lazer Ne° %
Assiste TV 751 54,94
Leitura 225 16,46
Oracoes 425 31,09
Passeio 250 18,29
Visita amigos/parentes 382 27,94
Outros 169 12,36
Nenhum 68 497

Fonte: Programa de Atengdo a Saiide do Idoso/ SEMUSA/Ji-Parand/RO.

SOARES (1999) observa que “o lazer, tdao
importante para a Terceira Idade, chega a parecer
um assunto de mau gosto, face ao considerdvel
nimero de pessoas idosas que, por falta de opor-
tunidade, ndo pode dele desfrutar’.

Devido também a falta de estrutura do
municipio para oferecer lazer a populacao em
geral, nota-se que a maioria dos entrevistados
usa o tempo disponivel na frente da TV. Com
isso, vemos que hd um grande nimero de pes-
soas com vida sedentdria, o que contribui para
a obesidade, a hipertensio e o diabetes, entre
outros problemas agravantes para a sadde.
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O lazer traz para o idoso o amor a vida,
fazendo-o esquecer de seus problemas. De
acordo com MOTTA (1989),

“lazer € importante para o idoso porque o

idoso é justamente a pessoa que ultrapassou

a fase em que o trabalho ocupa grande parte

do tempo ou a maior parte do tempo”, e SO-

ARES (1999) complementa dizendo que

“pode-se envelhecer com saiide através de

participacdao em atividades de lazer e deuma

ampla convivéncia social. Essas prdticas

proporcionam a elevacdo da auto-estima e

conseqiientemente da qualidade de vida’.
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TABELA XIII - Distribuicdo de freqiiéncia relativa e absoluta quanto a alimentagao dos idosos.

SEMUSA, Ji-Parand/RO, 2005

Alimentacao Ne %
Consumo de Carne

01 a 02 vezes/semana 140 10,24
03 vezes/semana 391 28,60
04 vezes ou mais 804 58,81
Nenhuma 32 2,34
Total 1.367 100,00
Verduras, frutas e legumes

01 a 02 vezes/semana 109 7,97
03 a 04 vezes/semana 226 16,53
05 a O6vezes/semana 462 33,80
07 vezes/semana 245 17,92
Nenhuma 325 23,77
Total 1.367 100,00
Arroz ou macarriao diariamente

Sim 1.279 93,56
Nao 88 6,44
Total 1.367 100,00
Toma leite

01 a 02 vezes/dia 809 59,18
03 a 04 vezes/dia 178 13,02
05 a 06 vezes/dia 57 4,17
Nenhuma 323 23,63
Total 1.367 100,00
Tipo de leite consumido

In natura 804 58,81
Desnatado 122 8,92
Integral 103 7,53
Em pé 10 0,73
Extrato de soja 01 0,07
Pasteurizado 04 0,29
Total 1.044 76,37

Fonte: Programa de Atencao a Satide do Idoso/ SEMUSA /Ji-Parana/RO.
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Segundo TAUFER et al. (2003)

“os seres vivos necessitam de energia para

manter suas atividades orgdnicas vitais. O

alimento é a matéria prima fundamental

para todas as fungoes do organismo pois,

através da digestao, nos é fornecida toda a

energia para podermos desempenhar nos-

sas funcoes e atividades da vida didria”.

Nota-se que quase todos os idosos tém
uma alimentacdo relativamente adequada
dentro de suas possibilidades, uma vez que a
maioria dos entrevistados come carne, legu-
mes, frutas, toma leite e consome carboidratos
diariamente. A ma nutricdo em idosos pode
ser causada por fatores sociais e ambientais
adversos, doencas fisicas e mentais. Entre os
fatores sociais e ambientais, pode-se citar a bai-
xa renda, a ignorancia a respeito dos principios
bésicos da nutricdo e circunstancias domésticas
desfavoraveis, incluindo o isolamento social e
soliddo. Mesmo notando que os idosos entre-
vistados tém uma alimentacio relativamente
adequada, ndo se pode esquecer que, como a
experiéncia comprova, ocorrem casos no hos-
pital municipal em que idosos sdo internados e
reinternados por desnutri¢do. E casos em que
preferem ficar no hospital, por falta de alimen-
tacao em suas casas. Portanto, é necessario que
se crie no municipio projetos sociais de apoio
a essas pessoas necessitadas.

E incontestdvel que uma alimentacdo
adequada, mesmo no processo de envelheci-
mento, pode-se ampliar de maneira signifi-
cativa a longevidade da populagdo em geral.
Segundo SARTORE e DALLEPIANE (2003)

“a nutricdo opera como fator externo
benéfico, capaz de prevenir e/ou auxiliar nas
doencgas degenerativas associadas a idade,

de forma a retardar o declinio das funcoes

cerebrais. E de vital importincia ter uma ali-
mentacdo adequada e/ou melhorar o estado
nutricional, de acordo com as necessidades”.
Ainda segundo as autoras, “os alimentos tdo
importantes para a sadde fisica, também o sdo
para a satide mental, podendo alterar o humor,
a memoria, a capacidade de concentracgdo e a
disposi¢ao mental.”

A pesquisa nao enfatizou a forma como
esses alimentos sdo preparados e consumidos,

qualitativa e quantitativamente.

Conclusao

Os objetivos deste trabalho foram atin-
gidos, dentro de certos limites, uma vez que
se conseguiu, na medida do possivel, seguir o
planejamento previamente elaborado e, o que é
mais importante, tracar o perfil do idoso no mu-
nicipio de Ji-Parand, nosso objetivo principal.

Depois dos dados serem analisados,
conclui-se que, entre os idosos entrevistados,
existem vadrias diferencas com relacdo as neces-
sidades, limitacoes e relacoes familiares. Pode-
se também observar que o municipio ndo tem
infra-estrutura suficiente para que eles possam
contar com um atendimento adequado para
suas diversas necessidades.

Foram encontradas algumas dificul-
dades na coleta de dados, entre elas a falta
de documentos de alguns idosos, impedindo
que se estabelecesse com precisdo a idade dos
mesmos; o receio dos entrevistados diante de
determinados itens do questiondrio; a falta de
conhecimento dos idosos sobre seus problemas
de satide.

Diante de tais resultados, recomenda-

se que o municipio mantenha uma estratégia
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aperfeicoada de programas dirigidos as pes-
soas idosas em todos os dmbitos, a fim de que
seja oferecido um atendimento de qualidade,
buscando a melhoria da qualidade de vida das
mesmas. Para se alcancar resultados positivos,
faz-se necessdrio que o poder ptblico e a comu-
nidade trabalhem juntos com o mesmo intuito,
permitindo assim a realizacao de futuros proje-
tos de apoio aos idosos, tais como: construgao
de pracas, locais para lazer, centros de convi-
véncia, hospital-dia, centro de referéncia para

a satide do idoso, entre outros beneficios.
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JOo Clemente

Jolinda Garcia dos Santos Clemente — Jo Clemente — nascew em 1926 em
Coxim, Mato Grosso.

No ano de 2006 comemorou Bodas de Diamante — 60 anos - de seu casamento
com o médico Antonio Clemente Filho, com quem teve quatro filhos, entre eles Zeca,

Entrevista

portador da sindrome de Down.

Em 1961 fundou a APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
- com mais quatro familias que também tinham filhos portadores de down e que
nao conseguiam escola para as criangas.

Originalmente a APAE foi pensada como um Centro Multidisciplinar para
formar fonoaudidlogos, fisiatras e fisioterapeutas e organizar semindrios para
discussdo e preparacdo de professores. Com o tempo, tornou-se também um lugar
onde criangas portadoras de deficiéncias neurologicas pudessem ser recebidas,
educadas e treinadas para a inser¢do social ou encaminhadas para locais
especializados, dependendo do problema.

A necessidade de levantar recursos para a manutencdo e construg¢do da APAE
fizeram de Dona Jo Clemente uma intuitiva profissional de Marketing. Tornou-se
a maior divulgadora e captadora de recursos para a Instituicdo: criou a “Feira da
Bondade” e depois o “Agulhas da Moda Brasileira”, eventos com 0s quais conseguiu
construir o prédio atual da APAE e o Centro Profissional Zequinha, para atender
portadores da Sindrome de Down que envelhecem.

Escreveu o livro “Retalhos da Vida” — Cia Editora Nacional- no qual relata
memorias e lembrangas de quando era crianca e de sua vida com filhos e netos.



REVISTA — Vamos comecar permitindo aos leitores

que conhecam mais de perto pessoas como a se-
nhora, cuja determinacdo consegue movimentar

montanhas.

JO CLEMENTE — A té parece, mas ndo é tio simples.
A gdente esta na labuta do dia-a-dia. Eu olho
para cima e vejo uma montanha muito grande,
mas eu estou aqui embaixo, pequenininha,
igual, como costumo falar, a uma pulga no
pélo do cachorro.

REVISTA — Aproveitando o ensejo, a senhora pode-
ria comegar a contar para nos, para que 0s nossos
leitores possam conhecer melhor a sua historia,

como € que foi a sua infdncia e a sua juventude.

JO CLEMENTE - Conto com muito prazer, por-
que gente velha lembra muito do passado, ao
contrario da memoria recente, que é falha. As
pessoas me diziam isso, mas agora que tenho
80 anos sei que realmente é muito interessan-
te o que a gente lembra. Sou mato-grossense,
nasci na capital do fim do mundo, em Coxim.
Dizem que Paris é a capital do mundo, mas
foi em Coxim que nasci (risos). A cidade é
um célebre pela pescaria, porque o rio Taqua-
11, que corta Coxim, era um dos mais limpos

que havia naquela época, quando vinha muita

dente de fora, americanos etc. Hoje estd popu-
losa demais. Quando nasci, aquilo era o fim
do mundo mesmo. Sou descendente, por parte
de mae, de Garcia D’Avila, um comerciante
portugués que veio de Portugal ja abonado,
rico e construiu uma mansao na Bahia. Ele teve
filhos com a mulher verdadeira, mas acho que
teve mais filhos com uma india. E acho que eu
sou descendente da india. Tenho desconfianca
disso porque eu e minha familia toda temos os
molares muito salientes, os Garcia. Muito cedo,
com dois ou quatro anos, fui morar no Rio de
Janeiro com minha familia, e passei a infancia
na Urca. O bairro é um pequeno presépio, s
tem uma escola, uma igreja, € um local onde
todos se conhecem. E o lugar ideal para a gen-
te, mas um ideal do passado, porque depois
mudei para Copacabana e ld eu ndo conhecia
ninguém. Na Urca eu podia sair porque conhe-
cia desde o homem do armazém até as pessoas
mais abonadas da sociedade local. La fiz todo o
curso primario em um colégio chamado Cristo
Redentor, onde fui colega do Mdrio Henrique
Simonsen. Ele era mais novo do que eu, mas
me lembro dele levadinho, lourinho. Depois me
mudei para Copacabana e com 16 para 17 anos
comecei a namorar o meu marido, o Clemente,
que era estudante de medicina. Em 1946, ao
nos casarmos, mudamos para Sdo Paulo. No
tltimo domingo (03/09/06) fizemos 60 anos de
casamento, bodas de diamante. Mas eu queria
contar um fato anterior. Quando eu tinha 14
anos, passava muitas tardes na casa de uma tia
que morava em Santa Tereza, um bairro que
agora todo mundo comenta por causa do bon-
dinho. Minha tia morava justamente em uma
parada do bondinho, que, de vez em quando,

tocava um sino para anunciar a proxima para-
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da. N6s tinhamos um vizinho com Sindrome
de Down, chamado Zacarias, mas eu nem sabia
o que era essa sindrome. Ele brincava muito
conosco e nds tirdvamos sarro dele porque ele
era retardado, esse era o termo usado na época.
Eu e minhas primas pintdvamos e borddvamos.
Certo dia, engendramos uma arte tremenda:
botamos a mangueira do jardim na mao do
Zacarias e ficamos escondidas atrds de umas
arvores. Falamos para ele: “Quando o bonde
parar, a gente abre a torneira e vocé joga agua
no povo do bonde” (risos). N6s rimos até nao
poder mais daquilo. Lembro disso perfeita-
mente, mas nunca imaginei que eu fosse ter
‘um Zacarias’ na minha vida, o José Carlos.
Tive quatro filhos. Os trés primeiros quase um
atrds do outro: Flavio, o mais velho; Zequinha,
meu segundo filho, o que tinha Sindrome de
Down, ele era o meu ‘Zacarias’; e a Liliana,
hoje com 56 anos. Passado muito tempo, tive
um tempordo, o Cdssio. Minha luta, porém,
comecou quando o Zeca nasceu. Eu ndo iden-
tifiquei, logo apds o nascimento, os sinais da

sindrome nele.

REVISTA — O hospital nao informou a senhora sobre
a Sindrome de Down quando ele nasceu? OBS:
a Sindrome de Down é uma deficiéncia, o que é
diferente de doenca.

J0 CLEMENTE — O meu marido, eminente profes-
sor da Escola Paulista de Medicina, quando
viu o Zequinha, ao nascer, percebeu, pois os
tracos da sindrome sio visiveis. Na hora em
que nasce, o bebé ja tem todos os tracos carac-
teristicos. Mas ele disse: “Ninguém fala nada.
Ela é mae e, com o decorrer do tempo, vai sentir
a propria deficiéncia do filho”. E assim foi. Eu

ja estava esperando a Liliana, minha terceira

filha, quando notei que o Zequinha nao senta-
va, era muito mansinho, muito quietinho. Mas
todo mundo dizia que o segundo filho era uma
quietude, porque a gente passava toda a histeria
e ansiedade para o primogénito. Do segundo
filho todo mundo falava: “J6, o segundo filho
nao d4 trabalho nenhum, s6 chora um pouqui-
nho para mamar”. Entao, eu achava que aquilo
era natural. Quando comecei a notar que o
Zequinha tinha a coluna molinha, disse ao meu
marido: “Acho que precisamos levar o Zeca a
um especialista para ver porque a coluna dele
€ tdo molinha assim”. O menino j4 estava com
idade de ficar sentadinho e ndo sentava. Levei
ao médico, um neurologista, ndo ortopedista.
N3ao quero mencionar o nome do profissional
porque ele foi de uma dureza tremenda. Eu
disse a ele: “Por que, doutor, ele ndao senta?”.
E ele disse apenas: “Porque o seu filho é um

retardado mental”.

REVISTA — Que jeito de falar, ele falou nesses termos

mesmo?

J0 CLEMENTE — Nesses termos. Eu lhe disse:
“Como retardado, ele nao vai estudar?” Foi a
pergunta mais primadria que saiu de mim. “Que
estudar nada, ele ndo vai durar mais que 17 ou
18 anos”. Ah, os médicos... aquele clinico com
quem vocé pode falar de vocé, e ele te escutar,
hoje é muito raro. Ja era raro naquele tempo.
Os médicos eram céticos: esse presta, esse nao
presta, esse € assim, esse € assado. Compreen-
de? Mas minha sorte € que eu era muito moca e
bastante inexperiente. Eu era muito acocorada
no meu marido, filha tinica, meus pais lidavam
comigo como se eu fosse um bibel6. Achei que
aquele médico estava completamente fora da

realidade e nao dei importancia a isso. Foi a
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felicidade do Zeca e a minha, porque ele foi
criado como um menino normal. Sempre digo
que o Zeca era um presunto entre dois paes,
porque ele foi vivendo a vida entre dois irmaos
carinhosos, que nao criaram preconceito algum
com ele. Quando nds faziamos festa de aniver-
sario 14 em casa (eu tinha uma casa muito gran-
de), convidava os colegas todos do filho mais
velho e convidava os coleguinhas da Liliana.
Quando faziam aniversdrios, ia toda a menina-
da e ndo queriam saber se era aniversdrio deste
ou daquele, o Zequinha estava no meio. Ele era
amado, querido. Mas chegou a hora da escola.
Até entdo eu nao havia percebido que o Zeca
seria um peso, nem para ele mesmo nem para
nas, porque ele vivia bem. Nadava muito bem,
brincava com os cachorros, andava de bicicleta,
tocava bateria, ndo tinha problema. Tentei, en-
tdo, colocd-lo num colégio normal. Hoje vejo a
falta de preparacao na pedagogia daquela época.
Com um gesto a mais, um capricho maior, ou
com mais ternura, as professoras poderiam ter

conseguido muito mais dele.

REVISTA — Entao, inicialmente, o Zeca entrou em

um colégio para criancas normais?

J0 CLEMENTE — Sim, mas passou s trés meses
nesse colégio. Porque na hora do lanche, a
professora chamava os alunos: “Estd na hora
do lanche”. Os menininhos todos iam pegar
os lanches que tinham trazido de casa. O Zeca
mastigava o dedinho e ficava sentadinho no
seu lugar. Se a professora chegasse nele e dis-
sesse: “Zequinha, estd na hora de vocé pegar

499

seu lanchinho, vem c4”, como a gente faz com
um filho que estd ensinando a tomar banho.
Se ela fizesse isso todos os dias, por um més,

ele seria o primeiro a buscar o lanchinho dele.
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Mas ela ndo tinha esse preparo, nem emocio-
nal nem profissional, e o menino foi retirado
da escola. Daf foi uma peregrinacdo. Percorri
tudo o que havia em Sao Paulo e fiquei horro-
rizada com as institui¢bes particulares ou do
Estado que existiam, porque, até entdo, eu nao
tinha conhecimento do que existia nessa area.
Vocés nao podem imaginar, eram verdadeiros
depdsitos de lixo com criangas comendo fezes
do outro, como macacos, comendo piolho do
outro, enfiando os dedos nos olhos do outro.
Voltei para casa muito decepcionada e achei que
a melhor coisa seria uma professora particular.
Aos pouquinhos fui me entrosando mais com o
assunto, vendo nos outros paises o que faziam
com essas criangas, como eram orientadas. Na
Alemanha, uma familia que tivesse um defi-
ciente mental, ja entrava no Estado com um
pedido. A crianca teria bolsa de estudo e de
vivéncia enquanto vivesse. No Brasil, carente
de tudo, aonde eu ia me socorrer? Eu morava
na avenida 9 de Julho e consegui uma escolinha
na avenida Brigadeiro Luiz Antonio de uma
mulher extraordindria: Maria José de Castro.
Ela era professora e, por conta dela, se formou
esse tipo de atendimento a criancas com neces-
sidades especiais. Porque nao havia somente
casos de Sindrome de Down ali, havia casos de
anoxia de parto, uma paralisia cerebral, entre
outros. O Zequinha comecou a freqiientar essa
escola. E foi ali que uma senhora perguntou o
que o meu filho tinha. Depois da minha expli-
cacao, ela me disse: “Somos um grupo de maes
e pais que também nio tem nada oferecer as
nossas criancgas e estamos nos juntando. Quem
sabe formamos uma associacdo?”. Assim, me
juntei a eles. Mas, eu queria abrir um paréntese
aqui. Eu era uma moca formada em colégio de

freiras, bordava, tocava piano.
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REVISTA — Fale-nos, entdo, de sua formacdo. Foi

uma formagdo religiosa?

J0 CLEMENTE - Foi. Estudei no Colégio Assun-
cdo de Santa Tereza, Rio de Janeiro. Minha
formacao foi muito tradicional, dos tempos
antigos. Fui da dltima turma em que o gindsio
durava cinco anos. Nesse tempo, o ministro
da Educacdao Capanema mudou para quatro
anos. E eram trés anos de preparatorio para a
faculdade. Entao me formei com cinco anos de
gindsio. Vocé pode imaginar uma menina, filha
Unica, pai portugués, conservador, com quem
nao se podia falar que queria tocar violdao ou
fazer essas coisas que nao podiam ser feitas
naquele tempo. Minha mae, como eu disse,
era de uma familia tradicional brasileira, mas
também muito ‘quadrada’, cheia de preconcei-
tos, nao podia ler um livro do Eca de Queiroz
porque era pecado, ndo podia atravessar a
rua sozinha porque alguém poderia me agre-
dir com olhares ou qualquer outra coisa. Por
causa disso eu era timida, fechada, ndo era a
mulher que sou hoje, extrovertida e que todo
mundo diz ter muito carisma. Aquele jeito
ainda estava muito embutido em mim, mas
meu marido teve muita influéncia na minha
formacao. Porém, aquela turma de pais que
queria formar uma institui¢do queria, na ver-
dade, era a participacdao do Clemente, médico
da Escola Paulista de Medicina, um homem
inteligente. Eles ndo queriam mais uma dona
de casa, como eu. Mas o Clemente, que era
radiologista, ndo tinha tempo, estava cuidando
da vida dele como professor, com congressos
daqui e dali. A radiologia antigamente nao era
uma cadeira na medicina, fazia parte da clinica
médica, o Clemente queria formar a cadeira
de radiologia , foi fundador da Unidade Ra-
diolégica Paulista (URP), que existe até hoje.

10

O Clemente, entao, disse: “Nao tenho tempo.
Vai a J0”. Eu falei a ele: “Meu Deus do céu,
quando eu for a uma reuniao de diretoria sé
vou mostrar toda a minha ignorancia. O que
eu faco?”. Ele falou: “Tome nota de tudo o que
vocé for aprendendo que eu vou lhe assopran-
do, explicando o que vocé tem de falar. Assim
vocé vai entender os problemas e tudo o mais.
Nao fique aflita, porque na vida a gente tem
de ser natural”. Ele me deu muita forca. Logo
nas primeiras reunides foi nascendo em mim
uma tendéncia para ser uma marqueteira. Eu
pegava as coisas ditas e sabia passar para os
outros, mesmo que nao soubesse profunda-
mente o assunto. Tive um amigo que sempre
dizia para mim: “J6, 50% € verdade, 30% é
sonho, e 20 % é mentira mesmo. E assim que
um marqueteiro consegue vender”. E eu segui
este catecismo, porque a gente fala mentira,
mas é com a melhor das intencdes (risos).
Essa mentira, as vezes, no dia seguinte se
torna realidade, de tanta forca que a gente
poe nela. Como marqueteira, comecei a fazer
as festinhas da APAE. Antigamente, em 1961,
quando foi fundada a APAE de Sao Paulo, era
muito normal vocé ir a uma avant premiere de
cinema. Hoje vocé pega nas grandes locadoras
todos os filmes que estdo passando no mundo.
Mas, naquela época, quando o filme vinha para
o Brasil, a gente costumava pedir uma sessao
uma semana antes sé para a alta sociedade. Por
exemplo, se a entrada para o cinema fosse R$
10,00, a gente cobrava R$ 20,00, para vender
s6 para aquelas pessoas. Comecamos, entao,
a conseguir um dinheirinho para sustentar
a APAE na parte de escritério, de papelaria,
nestas coisas que para existir a entidade tem
de ter, como secretdria, telefone, as minimas

coisas.
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REVISTA — Inicialmente qual era o endereco da
APAE?

J0 CLEMENTE — Na Rua Martiniano de Carva-
lho, em uma casinha que parecia de um fado
portugués, com uma porta e uma janela (can-
ta). A APAE comecou a ter grandes sonhos,
por exemplo, de fazer semindrios, ver o que
as professoras faziam. Aquele grupo de pais,
muito interessado em resolver os problemas
de seus filhos, tinha uma forca tremenda. Por-
que quando vocé pede a uma pessoa estranha
que nao sabe do problema, ela pode te ajudar
um pouquinho, por um ou dois dias, pois tem
outros afazeres, mas o pai néo, ele precisa
descobrir como ajudar seu filho. Entdo nés
ficamos muito unidos, para qualquer coisa que
fizéssemos. E, naturalmente, naquela diretoria,
eu era a pessoa com menor formacio para a
coisa. Mas nés tinhamos diretores como o Dr.
Acédcio Werneck, que foi o primeiro presidente
da APAE e era um homem ilustre, inteligentis-
simo, que bolou este centro. Ele percebeu que
a maior necessidade do Brasil era por técnicos
na drea da deficiéncia mental. Entao ele ima-
ginou fazer um centro, multidisciplinar, para
formar professores, fonoaudidlogos, fisiatras,
fisioterapeutas. Enfim, toda a gama de especia-
listas para cuidar da pessoa deficiente, fosse o

pequenininho, ou o mais velho.

REVISTA — Este centro foi construido quando?

J0 CLEMENTE - Ele foi inaugurado em 1971. Mas
a histéria foi assim: fizemos um semindrio
para juntar professoras e debater como elas
poderiam ajudar na profissionalizacao de uma
drea especializada como a deficiéncia mental.

Nesse tempo, o Brigadeiro Faria Lima era o

prefeito de Sdo Paulo e fomos pedir a ele a
cessdo do local para realizarmos o seminario,
pois na nossa pequena sede ndo dava. O evento
foi uma ousadia, pois trouxemos professoras
de todo o estado de Sao Paulo e premiamos as
que fizeram o melhor trabalho na area da defi-
ciéncia mental. Depois do seminario realizado,
nossa diretoria e algumas professoras foram
agradecer ao prefeito. Foi ai que comecou a
aparecer esta caracteristica minha, porque me
adiantei a frente das pessoas e falei para ele: “O
senhor bem que podia dar um terreno para a
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE)”. N6s nao queriamos falar em retarda-
dos, entdo faldvamos excepcionais, era esse o
termo que usdvamos. O Brigadeiro Faria Lima
entao disse: “Todo mundo pensa que o prefeito
tem terrenos no bolso para distribuir. O prefeito
tem de dar contas a populacdo daquilo que faz.
Mostre-me o que a senhora e sua instituicdo
tém capacidade de fazer e venha aqui outra vez.
Quando mostrarem que sao batutas mesmo, eu
dou o terreno”.

REVISTA — Foi um desafio mesmo, ndo é?

J0 CLEMENTE - Foi um desafio. Fui para casa
pensando: “Meu Deus, o que a gente pode fazer
para o homem dar o terreno?” Nisso, como eu
tinha familia no Rio de Janeiro, fui passar uns
dias 14 e soube de uma feira chamada ‘Feira da
Providéncia’, criada por Dom Hélder Camara.
Ele tinha um banco, o Banco da Providéncia,
que acudia pessoas da favela. Era um homem
muito altruista, e criou a Feira da Providéncia.
Fui a feira e vi aquela ‘cariocada’ comendo
pacoca, pipoca, tanta coisa, como se fosse uma
feira do interior, uma quermesse. Na volta para

Sao Paulo, eu pensei: “Meu Jesus, quermesse

I

A Terceira Idade, Sao Paulo, v. 17, n°® 37, p.65-84, out. 2006



aqui em Sdo Paulo nao vai dar certo. Paulista é
tao cheio de lorota”. Eu era amiga do Chiquinho
e da Maria Angela Matarazzo, que tinham um
neto com deficiéncia mental, e fui a casa deles
um dia. Contei que tinha vontade de fazer
uma feira como aquela do Rio por aqui. Uma
senhora muito jovem, que estava ld e era uma
das milionarias da cidade, disse: “Feira em Sao
Paulo, ndo pega”. A Maria Angela Matarazzo,
com muita delicadeza, disse para eu experimen-
tar fazer uma para ver se dava certo, que ela me
ajudaria. Entdo, ela foi juntando na casa dela
pessoas que podiam me ajudar, como a Eliane
Matarazzo, o Caio de Alcantara Machado e as
familias mais ricas de Sao Paulo, que compra-
ram a idéia na mesma hora. Fizemos a primeira
Feira da Bondade com barracas. Tinha barraca
de autorama, de pano de prato, de joia, de sa-
pato, enfim, de tudo o que se possa imaginar. E
uma das barracas mais famosas, foi a da Casa
Grande, da familia Assuncdo. Nessa barraca,
o Brigadeiro Faria Lima foi inaugurar a feira,
porque era o local mais aconchegante. Ele viu
a imprensa, a televisao, e a populacao que es-
tava ali no Pavilhdo da Bienal. Nessa época, o
presidente da Bienal era o Ciccilo Matarazzo,
que me foi apresentado pela Maria Angela e
nos cedeu o pavilhio para a feira. Até arranjei
quem fizesse a armacao das barracas de graca.
Cada mulher chiquérrima, gra-fina, com prego
e martelo fazendo barraca, foi uma coisa mara-
vilhosa. Estelinha Whitacker enfiou um prego
no pé e andava pela feira mancando. Gente
riquissima que se deu de corpo e alma, foi um
exemplo. O prefeito quando viu aquilo disse:
“Eu fiz um desafio para esta senhora e hoje ela

me responde com essa populagdo”. Tinha umas
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100 mil pessoas ali, uma coisa alucinante. O
Roberto Carlos foi cantar e o jornal O Estado
de S. Paulo deu isso de manchete: “Encerrou-se
ontem a primeira Feira da Bondade com show
de Roberto Carlos.” Até me abracei no jornal e
pensei: “Meu Deus, ndo € possivel que eu tenha
conseguido tudo isso”. Teve até um senhor, Se-
bastido Paes de Almeida, que falou assim: “Esta
mulher € incrivel, eu queria conhecé-la. Porque
ela ndo é quatrocentona, ndo é miliondria, ndo
é politica. Quem € essa mulher?” Eu quase que
disse: “eu sou mae”. Porque, acima de tudo, foi
a forca de ser mae do Zequinha, que me fez
ter essa garra. Mas, enfim, o prefeito disse que
dava o terreno, o que demorou um ano. E neste
meio tempo, a turma que fez a primeira Feira da
Bondade nao via o terreno e comecou a pensar:
“No6s estamos ajudando para nada”. Quando
pairou essa duvida, amanheci no gabinete do
prefeito Faria Lima. Os repdrteres, que ja me
conheciam, queriam saber o porqué de eu estar
tdo cedo 1. “Eu vim dizer para o prefeito que
vou devolver o dinheiro arrecadado na primei-
ra Feira da Bondade, pois ele falou que ia dar
um terreno e nao deu”. Alguém foi ld dentro e
falou para o Brigadeiro: “Tem uma mulher 14
fora, pintando e bordando com o seu nome”.
Ele me pegou pelo braco, me botou para den-
tro do gabinete e falou: “O que a senhora estd
falando?”. Eu disse: “O senhor foi formidavel
em prometer, mas nao deu o terreno até agora”.
Ele disse: “Mas vocé sabe que isso nao depende
de mim? Depende da Camara dos Vereadores.”
Dai eu disse: “Mas o senhor nio tem gente 14
capaz de aprovar isso?” Nao demorou dois dias,
a Dona Dulce Sales Cunha me telefona: “Jo, o

terreno ja esta para voceés.”
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REVISTA — A antiga deputada Dulce Sales
Cunha?

JO CLEMENTE — Sim. S6 que esse terreno a prefei-
tura nunca d4, ela cede em comodato, por 60,
40 anos. Eu pensei: “Daqui a pouco acaba o
tempo e some a APAE”. Quando o Janio Qua-
dros era prefeito, nés o trouxemos aqui. Ele era
mato-grossense, COmo eu, e conversamos tanto
com ele que a cessdo do terreno passou para 90
anos. Com os recursos da Feira da Bondade nés
construimos este prédio. Levou cinco anos e
hoje sao 20 mil metros de drea construida.

REVISTA — Quando a sede da APAE ainda estava
em obras havia algum tipo de atendimento em

outro lugar?

J0 CLEMENTE — Néo. Eram dadas orientacgoes ld na
sede da Martiniano de Carvalho. Por exemplo,
se vocé tinha um filho com deficiéncia mental e
queria saber o que fazer, ia la. A gente verificava
qual institui¢ao podia receber o menino, quais
eram as orientacdes, quais os remédios. Em re-

“Esta mulher é incrivel, eu queria
conhecé-la. Porque ela nao é
quatrocentona, ndo é milionaria, nao
é politica. Quem é essa mulher?” Eu
quase que disse: “eu sou mae”. Porque,
acima de tudo, foi a forca de ser mae do
Zequinha, que me fez ter essa garra.

lacao a este centro, o Dr. Acacio Werneck o pla-
nejou para ser formador de técnicos, um centro
sementeiro. Por isso ele nao se conformava de ter
atendimento aqui. Houve um pouco de guerra
com ele, no comeco. Como eu pedia dinheiro
para a alta sociedade de Sao Paulo, vinha uma
senhora que colaborava e dizia: “Jo, eu tenho
uma empregada que tem um filho que precisa
de ajuda”. Eu ia falar que nao ia ter socorro?
Ela nao ia trabalhar na préoxima feira. Entao,
precisei formar uma area de atendimento aqui,
com médico, o Dr. Stanislaw Kruschewsky, que
era professor da Santa Casa e veio para cd. Era
um psiquiatra famoso da época e fez com que o
nosso centro funcionasse também como estagio
para os médicos da Santa Casa. Trabalhos mara-
vilhosos de medicina, para o mundo todo, sai-
ram daqui. Mas o tempo vai passando, as coisas
vao se modificando, surgiu o teste do pezinho,
formou-se um laboratério, a gente foi mudando
a filosofia.. Primeiro porque percebemos que
segregavamos nossos meninos. Nos os traziamos

para cd e os protegiamos o dia inteiro.
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REVISTA — O que era feito com essas criangas?

J0 CLEMENTE — Nunca tivemos internato, porque
somos contra segregar totalmente o excepcio-
nal. Mas, por outro lado, termindvamos por
segrega-lo, na ansia de protegé-lo. Hoje, digo
para vocé: se o Zeca nascesse agora, eu nao o
colocaria naquele modelo de APAE, porque
quando o coloquei na instituicdo, ele ficou
segregado. Ele praticamente convivia s6 com
a familia e os nossos amigos, mas teria de vi-
ver na comunidade. O excepcional tem de ir a
farmadcia e ver qual remédio vai tomar, tem de
ir ao jornaleiro, a quitanda buscar uma laranja
para a mae, ele tem de viver. N6s tirdvamos
essa possibilidade deles, por isso digo que
mudou muito o nosso trabalho. Fotografia de
deficiente mental ndo deixdvamos tirar por-
que achdvamos que explorava a pessoa com
deficiéncia, vocé entende? Isso tudo mudou
muito no conceito, porque antes os pais ti-
nham verdadeiro pavor de expor seus filhos,
eles ndo queriam que ‘pagassem mico’. Os pais
que tinham possibilidade econémica, botavam
uma governanta cuidando do menino e ele es-
tava sempre com aquela pajem atrds, como se
tivesse uma coisa rara. O excepcional que era
pobre ficava na rua, abandonado. Nao vou dizer
para vocés que isto € uma coisa fora do comum,
porque néo é. E assim em quase todo o mundo
e, no Brasil, muito mais, pelas caréncias que
tem. Mas hoje temos na APAE de Sao Paulo
uma escola para pais, pois temos também de
educd-los. No comeco, quando vinham trazer
as criancas, eles se sentavam nas calcadas da
rua, e ficava aquele tanto de gente sentada no
chao. Eu dizia: “Nao fiquem sentados na rua.
Entrem, vou arranjar um lugar para vocés se

sentarem”. Mas nao queriam, ficavam na rua
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comendo banana, pao, sentados. Era a cultura
brasileira. Hoje ndo tem mais nada disso. Os
pais sabem se vestir, se portar, porque fizemos
escolas para eles, onde educamos os mais ne-
cessitados. Me lembro que, na primeira aula
que demos em um auditério, perguntamos o
que gostariam de aprender, e uma mae falou:
“Eu gostaria de aprender a fazer bacalhoada”
(risos). Nossa senhora! N6s estamos aonde?
Eu estava com o espirito dirigido para algo e
a outra me fala isso (risos)? Ai vemos como
as vezes estamos por fora. E dificil botar essa
gente dentro de uma filosofia, de que o filho
dela precisa ter continuidade do que aprende
aqui na prépria casa, de que os pais precisam
levar o menino para uma escola de natacio,
de mitsica. O trabalho néo € s6 aqui, entende?
Isso vem sendo feito durante esses 45 anos de
APAE.

REVISTA — Sempre houve vagas para todos que
batem a porta, trazendo seus filhos aqui? Quais

sao as condigoes de ingresso?

JO CLEMENTE — Gostaria de esclarecer primeiro
que a APAE nio tem internato. Quer dizer, ndo
venham dizer que vao deixar o menino aqui
porque nao tem como. Na APAE, eles passam
0 tempo necessdrio para aprenderem as ativida-
des de apoio para o seu desenvolvimento, como,
por exemplo, a capacitacdo para o trabalho.
Os que estdo em treinamento para o mercado
de trabalho recebem, durante meio periodo, a
formacao para que sejam encaminhados para
as empresas. Na drea educacional, oferecemos o
reforco de que a escola nao dispoe, como apoio
psicélogo as criancas e familias, entre outras
atividades. Vocé me pergunta: “Tem vaga?”

Tem vaga, sim. Mas desde que a pessoa se en-
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quadre no quadro de atendimento da APAE,
que nao cuida de autista, ndo cuida de defici-
éncia mental profunda. A APAE cuida daque-
les que possuem deficiéncia mental, mas que
conseguem se locomover e que ndo necessitam
permanecer numa cama o tempo todo. Pois,
como ja disse, ndo possuimos internato. Hoje,
no Brasil, 5% da populacgio possui deficiéncia
mental, sé em Sao Paulo capital, calcula-se que
sejam em torno de 9.000 pessoas (o equivalente
a 1,26 % da populacdo da cidade). Entre eles,
existem aqueles que tiveram fenilcetonduria,
uma doenca que pode ser detectada com o tes-
te do pezinho. Caso ela nao seja tratada, leva
a uma deficiéncia mental, mas o tratamento é
muito facil, com dieta de baixa quantidade de
proteina. Foi a APAE de Sdo Paulo que desen-
volveu o teste do pezinho na América do Sul,
para prevenir esse tipo de deficiéncia. Hoje,
produzimos em nossa cozinha experimental
alimentos para aqueles que seguem a dieta pre-
ventiva. Existem aqueles que na hora do parto
demoraram demais para nascer, e acabam tendo
anoxia de parto, que também leva a deficiéncia
mental. Mesmo nos casos de deficiéncia que a
APAE nio trata, ela diagnostica e atende. No
total, passam por aqui no ambulatério, 24 mil
casos por ano. Ha muitas pessoas com defici-
éncia no Pais e hoje existem leis que garantem
o direito dessas pessoas, como o de freqiientar
a escola ‘dita’ normal.

REVISTA — E essa lei estd sendo respeitada, estd

funcionando?

J0 CLEMENTE — Ainda nao, sabe por qué? Porque
nao temos professores formados e especializa-

dos para receber esses meninos na escola ‘dita’

normal. E um dos trabalhos que a APAE faz,
mas ainda estamos lentos nisso, o que é um

pecado.

REVISTA — Mas as escolas estdo aceitando essas

criancas?
J0 CLEMENTE — Tém de aceitar, é lei.

CELIA (Aracélia Lucia Costa, Superintendente
da APAE de Sao Paulo) — Por exemplo, a gente
recebe a crianca da escola que é limitrofe, tem
dificuldade no processo de desenvolvimento,
nao tem deficiéncia, mas tem déficit de aprendi-
zagem. Esta nao vai para a APAE, mas mesmo
assim temos um servico de apoio para inclusao
fora da instituicdo. Entdo, a gente tem um
atendimento dos assistidos aqui, e um também
fora da APAE, na periferia, dando assessoria

para escolas.

REVISTA — Quanto tem de pagar?

J0 CLEMENTE — O que se pode pagar. Se pode s6
R$ 10,00, paga R$ 10,00 por més. E assim que a
APAE faz. Mas hoje ela jd tem um levantamen-
to sécioecondmico das familias, para nao haver

injustiga e ser mais democratico com todos.

REVISTA — Apds a estratégia da Feira da Bon-
dade como forma de obten¢ao de recursos, como
continuou a luta para manter financeiramente

a associacao?

J0 CLEMENTE — As Feiras da Bondade duraram
32 anos. Rendiam, no comeco, 60 % do orca-
mento da APAE. De repente, veio o Collor de
Melo e a coisa mudou porque a importagio
ficou liberada. O grande gancho da Feira da
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Bondade eram os produtos importados. O
ténis Adidas entrou no Brasil pela Feira da
Bondade, porque o Consulado Alemao man-
dava vir para a Barraca da Alemanha. Entao
era uma fila, ‘um pega pra capar’, porque todo
mundo queria o ténis. Era uma loucura aque-
la feira. Os guardas-chuva italianos, o azeite
e vinhos portugueses, as lougas japonesas e
aquelas panelas para fazer o arroz japonés,
tudo era disputadissimo porque néao tinha no
Brasil. Lembro de uma senhora que era a pri-
meira a chegar a feira e levava caminhonete
para fazer estoque para o ano todo na casa
dela. Comprava chocolates suigos, tapetes
marroquinos, sei 14, tudo aquilo que podia
existir no mundo, mas nao aqui. Havia gente
que em vez de comprar 14 fora, durante as
viagens, carregados de malas, comprava na
nossa feira. Tivemos uma feira que num dia
s6 foi visitada por 380 mil pessoas. Nesse dia
havia a calca Fiorucci italiana, da qual a Glo-
rinha Kalil é a representante no Brasil. Veio
da Itdlia um estoque todo com defeito, estou
contando para vocés que tinha defeito, mas o
Alex Periscinotto que era nosso publicitario
disse: “Nio tem importancia, vocé vai ver”.
Anunciou no jornal que estdvamos vendendo
calca Fiorucci. N6s estdvamos 14, no pavilhao
do Anhembi, e o transito da avenida Rubem
Berta, na altura do Aeroporto de Congonhas,
fechou (risos)! Foi preciso chamar o Scarin-
gella (Roberto Salvador), que era o diretor de
trénsito de Sao Paulo, para dirigir o trafego de
veiculos por meio de helicépteros! Vocé pode
fazer idéia do povo que estava nessa Feira da
Bondade. A gente botava catraca, e o povo
queria tanto essas calgas que levaram catraca,

porteiro, levaram tudo!
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REVISTA — Compraram as calcas mesmo com
defeito?

J0 CLEMENTE — Nio dava nem tempo de falar:
“olhe, me desculpe, mas essa é com defeito”.
Nao dava. Levavam dtizias. Era tudo assim,
uma loucura. Mas a Feira da Bondade foi uma
fase. Como disse acabou o ‘gancho’ da importa-
cdo. lamos atrds de quem poderia falar sim para
nos, mostrar o melhor caminho para conseguir
novidades. Uma vez nossos caminhoes ficaram
presos na alfandega, porque os fiscais da alfan-
dega queriam levar o deles, entdo pediam para a
gente pagar. Eu ndo queria pagar, por que Diabo
iria pagar? Nao tive duvidas, telefonei para
Deus e o mundo, até o ministro ficou sabendo.
E me mandaram um recado: “Deixe para nés,
Dona J6”. Os alfandegarios tomaram um pito,
subiram todos os caminhoes de madrugada,
de manha estavam aqui. A essa altura, a gente
ja fazia a feira na sede da APAE de Sao Paulo,
pois a montagem no Anhembi era muito cara,

R$ 300 mil, e aqui ficava mais em conta.

REVISTA — Até quando foram realizadas as Feiras
da Bondade?

JO CLEMENTE — Até 1999. Com a liberacdo dos
importados, achei besteira continuar com a
feira. Tinha um diretor que queria continuar,
mas eu dizia que era prejuizo, a gente nao
vendia. Traziamos bolsas italianas e ficava a
metade no estoque, enchendo de mofo, com
traca e tudo. Entao disse: “Nao quero mais
feira, ndo contem comigo”. E sai um pouco es-
quentada. Fiz uma viagem curta para o Rio de
Janeiro com o Zequinha e ficamos num hotel,

eu num quarto e ele em outro. Eu disse para
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ele: “Abra sua mala, arrume sua roupa. Vou me
refrescar, arrumar minhas coisas, depois nos
encontramos para almocar”. Deixei o Zeca no
quarto, fui para o meu e arrumei tudo. Quando
voltei, ele estava sentado do mesmo jeito. Falei:
“Vocé nao fez nada?” Ele respondeu: “Ah, mée,
estou muito cansado.” A{ caiu a ficha: ele tinha

envelhecido.

REVISTA — Quantos anos ele tinha?

J0 CLEMENTE — De 39 a 41 anos. Entdo, pensei:
“Meu Deus, nio fizemos nada para as pessoas
com Sindrome de Down que envelheceram, e
agora?” Voltei para Sao Paulo, a APAE tinha
a sua diretoria, pedi licenca para entrar na
sala da diretoria e disse: “Vocés tém confianca
em mim? Serd que vocés deixam eu inventar
mais uma festa para a APAE em beneficio dos
mais velhos?” Arregacei a mangas, fui atrds
de gerontdlogos, geriatras, de tudo. Fiz um
projeto para os mais velhos e apresentei para
a diretoria. A diretoria falou: “Se a senhora
conseguir o dinheiro...”, da mesma forma
como falou o prefeito Faria Lima. Inventei o
evento Agulhas da Alta Moda Brasileira e le-
vei para a Constanza Pascolatto. Ficamos uma
tarde inteira juntas e ela me deu um banho de
dgua fria e quando me disse: “Alta Costura,
Dona J0, s6 existe a francesa.” Quase dei nela.
Tenha do, eu querendo fazer as coisas... Dai,
chamei o Clodovil, o oposto da Constanza: “A
alta costura é aqui.”. Eu disse a ele: “Faremos
uma festa e vocé abre o desfile fazendo réplicas
dos vestidos de quando ganhou a Agulha de
Platina, no tempo das industrias Matarazzo
e de seu festival da moda”. Procurei a Maria
Pia Matarazzo e falei: “Estou querendo fazer

um ‘revival’ do tempo da alta moda brasilei-

ra”. Disse que néao faria um negdcio igual ao
dela, mas queria a sua licenca e que ela néao
pensasse que eu havia roubado sua idéia. Foi o
maior sucesso. Fiz no saguio da Estacao Julio
Prestes, ndo no teatro ainda, pois na época nao
havia sido feita a reforma no local. Foi a coisa
mais linda que vocé pode imaginar. Levantei
quase R$ 600 mil naquela noite! Cheguei com
o dinheiro para a diretoria e disse: “Vamos
comecar a obra?” A APAE tinha uma unidade
no Itaim, na rua Hordcio Lafer, onde educava
as criancas com maior deficiéncia. Reforma-
mos aquilo tudo e fizemos tudo novo: pista de
cooper, piscina térmica, sala de fisioterapia,
cozinha para ensinar a cozinhar, tudo para os
deficientes em fase de envelhecimento. A obra
foi acompanhada por uma geriatra da PUC, um
projeto perfeito. Dois anos depois do evento de
moda, nés inauguramos o centro. A unidade se
chamou Centro Sécio Ocupacional Zequinha
e ele mesmo puxou a placa de inauguracio. O
Bradesco também sempre me ajudou muito.
Numa ocasido, na segunda Agulhas da Alta
Moda Brasileira, ficou faltando um pouco para
fechar o orcamento e terminar a obra. Foi ai que
conheci o José Safra e falei: “Se o senhor néao
der o dinheiro vai brecar a construcao. Porque
aqui o povo é do tempo da hora, se ndo fizer com
o dinheiro, ninguém faz”. Fuild com a Cristina
Pastore, mulher do Afonso Celso Pastore, que
era presidente do Banco Central. N6s nos sen-
tamos naquele luxo, naquela riqueza, e pensei:
“Estou perdida, porque o homem nao vai dar
nem bom dia para mim.” Mas fiquei, conversei,
passei a labia nele, falei que o Bradesco deu tan-
to, o Itat deu tanto e estd faltando tanto. Vocé
da entre 300 e 500 mil? Ele falou: “Deixe-me
pensar.” Eu sei como empresario age, a gente

telefona, ou ele estd em reunido, ou viajando,
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ou nao pode atender, ou estd com o presidente
da Republica. Por isso eu disse: “Vocé me da
agora”? Ele falou para a Cristina Pastore: “Ela
é formiddvel!” E porque sou muito auténtica,
nao fico ‘criando’. Ele me deu um checdo de R$
350 mil que era o que faltava para terminar a
obra do prédio. E terminei. Eu sempre trouxe
dinheiro para a APAE.

REVISTA — Voltando a questdo do envelhecimento
das pessoas com Sindrome de Down. Como lidar

adequadamente com esse fato?

J0 CLEMENTE — Ndo hd um modelo de pessoa com
Sindrome de Down, como ocorre também com
as pessoas sem a sindrome. No mundo h4d pes-
soas mais ativas, falantes, outras preguicosas,
indolentes. Entre as pessoas com a sindrome
também h4 essa variedade de pessoas. No caso
da Sindrome de Down, quando a pessoa chega
aos 35 anos mais ou menos, estd comecando a
‘entregar a pd e a rapadura’, como dizem 14 no
mato. Ela ndo apresenta os primeiros sinais do
envelhecimento, mas mostra sono, a gente fala
e ela diz: “Agora ndo, depois”. E assim. Mas tem
uns que nio, ficam senis mais tarde. O Zeca
tinha uma vida muito ativa conosco, pois nun-
ca o deixamos para trds. Faziamos viagens de
transatlantico e ele se virava perfeitamente no
navio. S6 nao progrediu mais, porque a APAE
trabalhava naquela linha antiga. Gozado isso,
né? A gente acabava bloqueando um bocadinho
e ele era superprotegido na APAE. Se tivesse
ficado solto no mundo, teria demorado mais

tempo para ficar senil.

REVISTA — A senhora estd querendo dizer que o

ideal seria ndo haver um espaco na sociedade

para pessoas com deficiéncia mental? Eles de-
veriam estar totalmente integrados com outras

criancas?

J0 CLEMENTE - Sim, mas sempre com a ressalva
de respeito por aqueles que nao tém condicoes.
Existem alguns que nao adquiriram ainda as
condicOes e nao adianta forcar, cada um tem
seu tempo. Mas todos merecem a oportunidade
de se integrar em qualquer idade. As institui-
¢Oes sdo um espaco de apoio, ndo de convivén-
cia da pessoa com deficiéncia. A convivéncia
¢é feita no dia-dia, no teatro, na biblioteca, no

parque, nos espacos puiblicos e privados.

REVISTA — E como é o mercado de trabalho para o
deficiente mental?

JO CLEMENTE — Sobre o mercado de trabalho a

Célia pode falar melhor do que eu.

CELIA - A gente foca nas habilidades e ndo na
deficiéncia, porque eles tém habilidades. Hoje,
com a lei de cotas, as empresas com mais de
cem funciondrios sdo obrigadas a ter uma
porcentagem de deficientes. Entao, visitamos
as empresas, fazemos uma andlise da drea,
verificamos o que a pessoa pode fazer, sem
expoO-la. A gente traz essa necessidade para
APAE, treina, seleciona, inclui e acompanha

por um ano.

REVISTA — Qual é o resultado desse trabalho?

CELIA — O indice de retorno é de apenas 2 %.
Atingimos 98 % de sucesso. Incluimos 631
deficientes nos ultimos trés anos.

J0 CLEMENTE — Com carteira de trabalho assinada
e tudo. Sao 6timos funciondrios. Sdo pontuais,
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melhoram o clima na empresa, pois quem estd
do lado e se julga sacrificado, vé aquele deficien-

te no labor e considera um exemplo.

REVISTA — De modo geral, como sdo as pessoa com
a Sindrome de Down, como se comportam, cono

€ sua personalidade?

DONAJ0 — Varia muito. H4 alguns que gostam de
natacao, outros gostam de musica. Tem aqueles
que sdo artistas por natureza, se vocé deixar

eles dancarem, eles dancam, tocam.

REVISTA — E do ponto de vista da vida afetiva,
namoro, sexualidade?

JO CLEMENTE - E algo muito particular, cada pes-
soa é uma pessoa. O Zeca falava pouco disso,
gracas a Deus! Comigo nao falava muito sobre
sexo, falava de paixdes platonicas, pela Pepita
Rodrigues, pela Barbra Streisand, e ele tinha
bom gosto. Mas hd casos de meninos que tém
sexualidade mais aflorada. E preciso explicar
direitinho, nao fazer do sexo um tabu. Tudo
precisa de muita orientagdo, mas isso a APAE
ja faz ha bastante tempo e é uma maravilha
de trabalho. Outro exemplo é o servigo mi-
litar, quanto a APAE atuou para o pai néao
precisar ir para a fila com o seu filho, para
depois, na carteira, escreverem que 0 menino
era analfabeto, incapacitado. Era assim que
eles colocavam. Entdo a APAE brigou e briga
para que estes jovens sejam respeitados ao se
apresentarem ao servico militar, e hoje eles
saem por excesso de contingente, como qual-
quer cidadao dispensado. Tem tanto trabalho
aqui dentro, vocé nem faz idéia. Sdo 45 anos
de um trabalho grandioso. Falo da minha

experiéncia com o Zequinha, de quando ele
ficou velho. Vocé mencionou sobre o fato de
os pais ficarem velhos. Eu tinha quatro filhos,
0 Zequinha faleceu com 52 anos, hd 5 anos.
Mas meu maior medo era de eu morrer e ele
ficar na casa de um irmaéo, hoje aqui, depois
acold. Tenho um filho que se casou trés vezes,
imagine o Zeca se adaptar as trés mulheres do
irmao? Nao é dificil? De repente uma nora
estd de mau humor e fala: “Que diabo, ficou
esse trogo aqui para mim”. O dia-a-dia faz a
dente ter essa experiéncia. Entdo, o que fiz?
Comprei uma casa numa vila aqui, em frente
a APAE, para o Zeca. Treinei um casal para
que o Zeca tivesse a vida dele independente.
E ele chegou a morar sozinho, sabia dirigir
a casa dele. De manha, ele descia e falava:
“Hoje quero pudim de leite.” No dia seguinte
pedia: “Hoje quero gelatina”. Eu fiz o menino
fazer um curso na USP para atender gente
que estd ficando velhinha, de maneira que fiz
toda essa parte de assisténcia para o Zeca. Um
dia, fomos viajar e deixei o telefone de uma
amiga muito querida. Ele telefonou para ela
e disse: “Vitéria, estd faltando uisque para
mim”! E ela foi levar o uisque para ele. A
coisa que ele mais adorava era ficar de ‘fogo’,
porque perdia a timidez. Um dia, ele ja estava
no terceiro uisque, e perguntei: “Vocé ja esta
de fogo?” Ele respondeu, com aquela malicia:
“Comecando” (risos). Uma vez passamos o
réveillon no Rio com a familia do Antonio
Fagundes. Tinha uma meninada. O Zeca se
apaixonou por uma das meninas e dancaram
até ndo poder mais. De repente, ele veio com
um cdlice de champanhe para mim (j4 estava
meio altinho) e falou: “Mae, mas que maravi-

lha essa Copacabana, essa Baia da Guanabara,
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essa Cidade Maravilhosa.” A{ eu falei: “Gente,
ele virou um Rui Barbosa, ja esta fazendo
discurso”! (risos) Ainda falou das favelas e
tal. Uma gracinha! Eu ficava numa paixao ao
ver aquelas demonstracoes do Zeca... A gente
recorda tudo com muito carinho. Uma vez ele
teve uma crise de pedra na vesicula e o levaram
para uma unidade radiolégica do Clemente.
Cheguei e ele ja estava deitado para fazer o
exame de ultra-som para localizar a pedra.
Eu, nervosissima, falei: “E ai, meu amor, o
que vocé estd sentindo?” E ele: “Calma, mae,
ja estive pior, agora estd passando”. Era uma
convivéncia assim. Olha, ndo sou fandtica
para dizer que Deus me escolheu para ser
assim ou assado, que foi um privilégio ter um
filho com deficiéncia mental. Nao acho nada
disso, eu acho que foi uma tarefa. Foi uma
pena para ele, porque no dia em que quis um
automovel, como o irmao mais velho que ga-
nhou, eu falei: “Vocé vai ganhar, mas comeca a
ler, comecar a estudar as normas, porque tem
de fazer o teste”. Ele passou meses pelejando
com aquilo, mas nunca mais falou disso. Caiu
a ficha de que nao tinha possibilidade. Sobre
o dia em que tocou bateria em um navio para
duas mil pessoas e foi aplaudido de pé, passa-
do um tempo, cheguei em casa e ele estava no
quarto fumando (porque ele bebia, fumava e
vivia na boa vida) e tocando o tema que tocou
o navio. Eu falei: “Ai, hein, recordando?” E
ele: “E, mae, naquele dia eu fui um Napoledo,
hein”? (risos) Veja como ele relacionou a
gléria de Napoledo, veja bem o que ia dentro
dele. Sao essas coisas que a gente tem de dar
valor, porque sdo valores que a gente ignora
e por isso néao acredita. Se vocé acredita, vé,

mas se nao acredita, nao vé.

REVISTA — No centro hd uma variedade de profis-

sionais, de especialistas?

CELIA — Como a gente atende desde bebezinho
até os que jd estdo envelhecidos, a gente passa
pela drea da educacéo, pela area do trabalho e
pela drea da satide. Nos dividimos em nticleos:
educacao, satide, bem-estar, trabalho e, agora,
arte e cultura. Ja temos um ntcleo de profes-
sores e artistas pldsticos, porque a gente esta
apostando no esporte, na arte e na cultura como
instrumentos. A APAE de Sdo Paulo fechou
parceria com os CEUS (Centros Educacionais
Unificados da prefeitura) das regioes bem
pobres. Eles estdo com 120 deficientes com
dificuldades de integracao. Entao vamos minis-
trar aulas de esporte, arte e cultura para ver se
possibilitamos essa integracao. Temos realizado
muito esse trabalho fora da APAE.

REVISTA - Quantos profissionais vocés tém?

J0 CLEMENTE - Sdo 276 funciondrios e 220 volun-
tdarios. Na area assistencial temos fisioterapeu-
tas, fonoaudidlogas, professores de educacio
fisica, pedagogos. A drea técnica se divide em

saude e educacao.

REVISTA — Lendo sobre os objetivos do Centro Profis-
sional Zequinha, hd uma fala da senhora dizendo
da necessidade de criar esse espago, com vdrias
oficinas e atividades, para que essas pessoas, ao
chegarem a determinada idade, ndo se esquecam

daquilo que aprenderam.

JO CLEMENTE — A pessoa com a Sindrome de Down
ainda € pouco utilizada no emprego, muito disso
devido a falta de conhecimento sobre a defici-
éncia e a dificuldade que se enfrentava ha 20,
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30 anos para se iniciar cedo a estimulacido. No
envelhecimento, o esquecimento deles € o mesmo
de qualquer outra pessoa. O Zeca morreu com
52 anos, mas os médicos geriatras me disseram
que isso correspondia aos 95 anos de idade. Eles
envelhecem precocemente, com uma velocidade
muito grande. O Zeca morreu sem enxergar e ja
havia perdido os dentes. Em dois anos ele foi se
acabando. Vocé me pergunta se sdo todos assim?
N3o. O envelhecimento varia de pessoa a pessoa,
em uns se desenvolve mais rapido, em outros nao.
Alguns continuam mais ativos, cantam, dancam.
Com o Zecanao foi nada disso, foi uma indoléncia
que valha-me Deus! Puxava um cigarro e tomava
um uisque, era a boa vida que ele queria. Mas boa
vida mesmo, queria automoével com motorista e,
gracas a Deus, pudemos dar tudo por ele. Vou
contar uma coisa: eu era muito autoritaria e per-
severante e de vez em quando ele falava: “Larga

do meu pé, coroa”. Eu falava pra ele: “Tem de

tomar banho e lavar a cabeca direito. Eu quero
que vocé venha jantar como um gentleman”. O
Zeca sentava do meu lado na mesa e eu olhava
enquanto ele comia, para ver se estava limpinho
e arrumadinho, com barbinha feita. Um dia, ele
virou o rosto e vi que estava escuro do lado de
14, entao percebi que ele fazia a barba sé de um
lado para eu nao implicar (risos)! Como dizia o
meu sogro, “nao chama ele de tolo que ele nao

€ nada tolo”.

REVISTA — Hd dados estatisticos sequros sobre esse
aumento da longevidade entre os portadores de
Down que a senhora conheca? A longevidade
aumentou expressivamente, nao é?

JO CLEMENTE — A verdade é que eles estdo du-

rando muito mais por causa dos avangos da
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medicina e pela vida normal que a sociedade
estd lhes proporcionando. Aqueles que ficavam
definhado dentro de casa, morriam logo. Hoje,
como vivem na sociedade, vao para a feira e
supermercado com a mae, € diferente. A filha do
Rogério Amato viajava até sozinha. Ela entra
no clube Paulistano e diz: “Dona J6, a senhora
mora no meu coracio”. Por qué? Porque eles
tém mais vida ativa. Antigamente, morriam
cedo porque nao tinham oportunidade nem de
viver, era imposta a eles uma vida segregada.
Nos tltimos 10 anos a média de vida da pessoa
com deficiéncia mental aumentou em 20 anos.
Em 1910, o bebé com Sindrome de Down vi-
via em média 9 anos de vida. Jd em 1947 essa
meédia era de 12 a 15 anos, alcancando 18 anos
em 1949 e 25 anos em 1983. Atualmente, a
maioria das pessoas que nasce com a Sindrome
de Down atinge, em média, os 56 anos de vida,
mas é comum encontrar os que atinjiram os 60

ou até 70 anos.

REVISTA — Como a senhora vé a postura da socieda-
de brasileira em relagdo a pessoas com deficiéncia
em geral, tanto fisica quanto mental? Nesses
ultimos anos mudou alguma coisa?

J0 CLEMENTE — Na minha opinido, a principio,
prépria natureza humana rejeita o que nao
é igual. Mas, hoje, existe uma compreensio
muito maior. Vocé sabe que essa novela que
estd passando na Globo fui eu quem deu um
empurrdo no Manuel Carlos para ele falar sobre
a Sindrome de Down? E, por causa da novela,
estd na tiltima moda a Sindrome de Down. E as-
sim a natureza humana. N&o sei se vocé ouviu
falar algum dia no Silveira Sampaio, era médico
e foi um grande jornalista. Quando comecei a

contar minhas histdrias, ele disse: “Dona J0,

82

vai haver um dia em que uma gra-fininha vai
telefonar para outra (ele era muito espirituioso)
e dizer: ‘queridinha, adotei uma crianca com
Sindrome de Down que é um amor’.” (risos). O
Silveira Sampaio jd morreu faz um tempo, mas
se estivesse aqui iria dizer: “Eu nao falei para a
senhora?” A Regina Duarte jd adotou um bebé
com Sindrome de Down na novela. Talvez eu
testemunhe na TV, 14 na frente, a minha vida
com o Zeca. Estd na moda isso. Nio sei se vou
aceitar ou nio, pois nao me proponho muito
a fazer essas coisas. Mas, enfim, se for para
ajudar a populacdo com Sindrome de Down,
por que nao? Se pusessem saia no homem e
dissessem que era moda, todos iriam usar saia.
Nos anos 50, o Fldvio de Carvalho botou saia
no Rio de Janeiro. E assim a vida, é tudo por
onda. Entdo, se vocé me pergunta se existe
melhor aceitagdo, eu digo que existe.

REVISTA - Nossa revista trata das questoes da ve-
lhice, do envelhecimento. Entdo a gente sempre
pergunta aos nossos entrevistados como eles véem
a situacao do idoso no Brasil. O idoso de um modo
geral, as pessoas da terceira idade, a situac¢do dos

aposentados. Enfim, como a senhora vé isso?

J0 CLEMENTE — O meu contato com o aposentado
idoso € muito chocante para mim. Vejo velhi-
nhas de cabelos brancos na fila esperando e
parece uma esmola que outros dao a elas. Eu
nao sei se o direito delas é reconhecido ou nao
no Brasil, nesse mundo. Estou com 80 anos,
nao é nem terceira e, sim, quarta idade. Eu digo
para vocé que minha avé morreu com 62 anos e
alembranca que tenho dela é de uma velhinha.
Vové tinha um saco de dentaduras que balan-
cava e eu ouvia o barulho no bolsinho dela.

Ela dizia que tinha de trocar de vez em quando
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para refrescar, entdo ela punha uma friazinha
na boca. Eu sou menina-moca perto da vovo,
e tenho 80 anos! E por causa da luta para ter
maiores atividades. Antigamente uma mulher
de 40 anos j4 ficava em casa e acabou. Na minha
festa de 60 anos de casada, dancei a noite toda
e quase tive um piripaque, porque nas musicas
mais doidas eu mandei brasa. Minha neta falou:
”Vé, vocé estd barbara” (risos). Porque acho
que é assim a vida. Tem gente que envelhece
com 40 anos, ja se considerando recolhida nos
seus direitos de velhice. Eu acho maravilhoso
ser velho pelas regalias que temos: passamos
na frente, nio fazemos fila no cinema, no aviao
entramos primeiro com mulheres gravidas e
criancas. Acho étimo tudo isso (risos)! Entdo

usufruo o que a velhice me trouxe.

REVISTA — E importante se preparar para essa

fase da vida?

J0 CLEMENTE — Eu ndo me preparei. Até hoje, ndo
acho que estou velha. Quando vejo em uma len-
te de aumento a minha orelha com tracinhos de
velhice, ponho um brinco, porque nao acho que

estou velha. O que vocé quer que eu faca?

REVISTA - E essa juventude de hoje, a senhora
presume que vai ter uma velhice melhor, pior ou
mais bem vivida?

J0 CLEMENTE - Diferente, muito diferente. Hoje
estranho tremendamente a mocidade e tenho
de aceitar. Na minha época era tudo mais dis-
creto, respeitoso. Hoje é tudo a vontade. Isso
tudo pode agredir ao velho que é quadrado,
conservador, mas a vida é essa. Porque néo

aceitar? Eu penso assim.

REVISTA — A senhora acha que é importante, em
uma sociedade como a nossa, aproximar pessoas
mais velhas das mais jovens, integrar geracoes?
A senhora acha que as geracoes devem viver mais

estreitamente?

JO CLEMENTE — Acho que sim. A minha experi-
éncia com meus netos e bisnetos (tenho quatro
bisnetos) é divina, porque eles nio tém bar-
reiras comigo. Um dos meus bisnetos quando
tinha 3 anos me disse: “Vé, eu ja sei falar p. g.
o p!” (risos). Eu adorei. Eu o abracei e falei:
“Mas nao pode falar assim na frente dos ou-
tros, € falta de educacdo. Que bom que vocé ja
sabe falar, mas guarda sé para vocé” (risos).
Ele nao teve barreiras em me falar, enquanto
eu nem levantava os olhos para o meu pai, por
causa do respeito. Agora, depende do velho
nio se escandalizar ou achar que aquilo é um
fenébmeno, que é falta de educacdo ou € falta
de principios. Basta chegar perto desse jovem
e fazé-lo ter dignidade por aquilo que ele mos-
trou para vocé, sé isso. Nado se escandalizar.
Trazé-lo com as maneiras dele, com os métodos
e idéias dele, mas mostrando o caminho da
dignidade. Sé isso. Acho que deve se preservar
a dignidade.

REVISTA — Fale-nos sobre o seu livro Retalhos da
Vida.

JO CLEMENTE - S3o histérias que vivi com a mi-
nha familia. Como o Zeca faz parte de minha
vida, ele esta presente. Por exemplo, no dia em
que ele nasceu, apesar de estar anestesiada, me
lembro de uma mao que segurava a minha e de
uma voz que falou: “Coitada”. Isso ficou como
um eco. Nunca me esqueci disso e foi mencio-

nado no livro. Ele mostra pequenas coisas que
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marcaram a minha vida. Outro exemplo, foi
uma vez que estive com o Samuel Wainer o
dia inteirinho e ndo sabia que o jornal Ulti-
ma Hora estava fechando. Achei que ele nao
estava me dando atencao! Ele teve uma tre-
menda paciéncia comigo, coitadinho, pois eu
estava pedindo coisas para a APAE e o mundo
desabando na cabeca dele. No dia seguinte,
eu disse ao Clemente: “Ontem passei o dia
azucrinando o Samuel e ele pedia para me
servir chazinho. Tomei uns cinco chazinhos e
ele pelejando para eu ir embora e eu grudada
nele, até que ele botou um fulano que fazia
editorial para fazer um programa de cinema,
que eu queria”. Neste dia o Samuel fechava a
Ultima Hora. Outro dia, dei uma entrevista
no Amauri Jinior com a Pink Wainer, que é
filha do Samuel, e contei essa histéria a ela.
Quanta coisa a gente vive, né? Sou uma col-
cha de retalhos porque vivi com tanta gente

aqui, meu Deus.

REVISTA — E sua experiéncia de fazer o parto de
sua neta?

JO CLEMENTE - Pois é, ela nasceu na mi-
nha casa, foi sem mais nem menos. Minha
nora chegou do médico que fez todos aqueles
toques, aquelas coisas. O Clemente estava
doente, com problema renal, eu estava sem
empregada e a diarista ja tinha ido embora.
Ela chegou em casa com o meu filho e disse
que o parto era entre dois a trés dias. Fomos
assistir TV, lanchar e ficamos naquela con-
versa doméstica. Minha nora foi ao banheiro

e ld rompeu a bolsa. Dai ela falava pro meu
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filho: “Tito, rompeu a bolsa!” Vi que a porta
do banheiro estava fechada e disse: “Levanta
e abre essa porta”. Forrei minha cama, a dei-
tei 14 e pelejei com ela, daqui e dali. Quando
vi 0 nené nasceu. Dai, peguei uma pinga do
Clemente, que tem essas coisas todas, fechei
o cordao umbilical até a chegada do médi-
co dela. Quando ele chegou, eu perguntei:
“Examinou minha nora e mandou ela para
casa. Aonde ja se viu?” Ele perguntou: “E
agora?”. Eu disse: “Agora vocé leva ela para
o hospital para fazer a higiene que vou ficar
com a minha neta”. E fiquei com a minha
bonequinha, a Rafaela, que hoje é baterista
da night. Foi ela que falou pra mim: “Vé, vocé
esta barbara”. O irmao dela foi chamado para
fazer um teste para a Globo. Eu é que queria
ser artista, mas nao consegui. Se falasse isso
para o meu pai ele me botava pra fora de casa,
porque era coisa de mulher a toa. Eu nao
podia nem tocar violdo, s6 fui tocar depois
de velha. A Rafaela € baterista, a mais velha
é soprano, e cantou no meu aniversario de
bodas de diamante, uma maravilha. O Pedro
fez trés testes na Globo e parece que foi muito
bem. Meu neto que mora no Rio entrou com
17 anos em quatro faculdades, escolheu a que
quis e vai ser aluno do Pedro Malan. Foi ele
quem fez o discurso, tdo bonito e engracgado.
Ele tem muito de mim: “V6, agora é com

A

vocé”. Ele é tao engracadinho.

REVISTA — Dona Jo Clemente, muito grato pela
sua entrevista, foi uma das mais divertidas que
tivemos a oportunidade de fazer. Obrigado e
parabéns por seu belo trabalho.
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NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS
NA REVISTA A TERCEIRA IDADE

A revista A TERCEIRA IDADE ¢ uma publicacao
interdisciplinar, editada desde 1988 pelo SESC - Sao Paulo,
quadrimestral, e dirigida aos profissionais que trabalham
com idosos. Tem como objetivo estimular a reflexdo e a
producdo intelectual sobre Gerontologia e seu propésito €
publicar trabalhos técnicos e cientificos nessa drea, abor-
dando aspectos da velhice (fisico, psiquico, social, cultural,
econdmico etc.) e do processo de envelhecimento.

NORMAS GERAIS

e Os artigos ndo precisam ser inéditos, basta que se
enquadrem nas normas para publicacdo, que serdo apre-
sentadas a seguir. Quando o artigo jd tiver sido publicado
deve ser informado em nota a parte sob qual forma e onde
foi publicado (Revista; palestra; comunicagdo em congresso
etc.)

o As tradugoes devem estar acompanhadas das autori-
zagoes dos autores.

e Os conceitos emitidos no artigo sdo de inteira respon-
sabilidade dos autores, néo refletindo, obrigatoriamente, a
opinido da Comissao Editorial da Revista.

e Todos os artigos enviados serdo analisados pela
Comissao Editorial que opinard sobre a pertinéncia ou ndo
de sua publicacdo. No caso de aceitacdo do artigo, o(s)
autor(es) sera(do) contatado(s) pelo correio eletronico,
ou outro meio que tiver informado, e terd(do) direito a
receber 03 (trés) exemplares do ndmero em que seu artigo
for publicado.

eDevem ser enviados para o endereco eletronico revis-
ta3idade@sescsp.org.br ou pelo Correio para o destinatario:
SERVICO SOCIAL DO COMERCIO - SESC

Revista A Terceira Idade - GETI

Av. Alvaro Ramos, 991 - 2° andar

CEP: 03331-000 - Sao Paulo - SP ,

incluindo uma via impressa e um arquivo em disquete.

¢ O(s) autor(es) deve(m) enviar uma breve nota biogra-
fica contendo: o(s) nome(s); endereco completo; endereco
eletronico, telefone para contato; indicacdo da instituicao
principal a qual se vincula (ensino e/ou pesquisa) e cargo
ou fungdo que nela exerce.

e Os direitos de reproducio (copyright) dos trabalhos
aceitos serdo de propriedade do SESC, podendo ser publica-
dos novamente em outra publicacdo técnica. O autor também
autoriza disponibilizacdo no sitio www.sescsp.org.br

e Os artigos aceitos somente serdo publicados com
autorizacdo por escrito, do(s) autor(es), cujo modelo serd

enviado pela Comissdo Editorial. O nao recebimento da
autorizacio preenchida e assinada pelo(s) autor(es) can-
celard a publicacdo do artigo.

e Os trabalhos aceitos serdo submetidos a revisio edi-
torial e qualquer modificacao substancial serd submetida
ao(s) autor(es) antes da publicagio.

APRESENTAGAO DOS TRABALHOS

a) Os trabalhos deverdo ser apresentados na forma de
arquivo digitado em programa Word for Windows e devem
conter entre 15.000 e 25.000 caracteres.

b) RESUMO: Deve apresentar de forma concisa o ob-
jetivo do trabalho, os dados fundamentais da metodologia
utilizada, os principais resultados e conclusdes obtidas e
conter aproximadamente 200 palavras. Deve vir acompan-
hado por até cinco palavras que identifiquem o contetido
do trabalho (palavras-chave)

¢) ABSTRACT: O resumo em inglés também conter
aproximadamente 200 palavras. Deve vir acompanhado
por até cinco palavras que identifiquem o conteddo do
trabalho (keywords)

d) No artigo devem constar as seguintes partes: In-
trodugdo, Desenvolvimento e Conclusdo ou Consideracoes
Finais.

e) As referéncias bibliograficas, notas de rodapé e
citagbes no texto deverdo seguir as normas da ABNT - As-
sociacao Brasileira de Normas Técnicas.

f) Toda e qualquer citacdo no texto, seja formal (tran-
scrigdo), seja conceptual (parafrase) deve ter obrigatoria-
mente identificacdo completa da fonte. Esta identificacdo
aparecerd sob a forma de referéncia bibliografica e deve ser
colocada no texto (sobrenome do autor, ano e pdgina de
onde foi extraida a citacdo).

¢) As notas sejam de referéncia, sejam explicativas,
devem ser numeradas consecutivamente em algarismos ard-
bicos na ordem em que surgem no texto e podem aparecer
em notas de rodapé ou no final do artigo.

h)ILUSTRACOES: As ilustracoes (gréficos, fotogra-
fias, gravuras etc) devem ser utilizadas quando forem
importantes para o entendimento do texto. Pede-se que
fotos (minimo 300 dpi), mapas, graficos ou tabelas tenham
boa resolucdo visual, de forma que permitam a qualidade
da reproducdo. As ilustracoes deverdo ser numeradas no
texto e trazer abaixo um titulo ou legenda, com indicacao
da fonte/autor.

1) No caso de utilizacdo de fotos, estas devem vir acom-
panhadas de autorizagao de veiculagdo de imagem. O SESC
encaminhard modelo.






Servico Social do Comércio SP
Revista A Terceira Idade — GETI
Av. Alvaro Ramos, 991 - 2° andar

SESC§|E) 03331-000 - Sio Paulo SP

Fone(011)6607-8247 FAX(011)6607-8250
revista3idade@sescsp.org.br

Sao Paulo, outubro de 2006.

Caro leitor:

A Geréncia de Estudos e Programas da Terceira Idade GETI, do SESC SP estd atualizan-

do os dados cadastrais dos técnicos, instituicoes, entidades e bibliotecas que recebem a revista

“A Terceira Idade”.

Solicitamos preencher os campos abaixo e devolver este formuldrio o mais rapido possivel.

As informacoes poderao ser encaminhadas por e-mail, fax ou por correio no enderec¢o acima.

Contamos com sua colaboracdo. “Caso ja tenha enviado a atualizacao dos dados,

por favor desconsidere esta ficha.”

Pessoa fisica

Formacao .......ccoeevveevieiinnennnn.en.

Endereco.....ccooeeeeiiiiiieeeeeinnnnnn.

Pessoa Juridica

Instituicao....ccoeeeeeveeeiieeeiennnee,
A/C (local/cargo) .......cccuu.....

Enderego......ccceeeeeeeeeeieeeineinnne.






SESCS A

O SESC - Servico Social do Comércio é uma instituicao de

carater privado, de ambito nacional, criada em 1946 por iniciativa
do empresariado do comércio e servigos, que a mantém e administra.
Sua finalidade é a promocao do bem-estar social, a melhoria da
qualidade de vida e o desenvolvimento cultural do trabalhador no
comércio e servicos e de seus dependentes — seu ptiblico prioritdrio
— bem como da comunidade em geral.

O SESC de Sao Paulo coloca a disposicao de seu ptublico
atividades e servicos em diversas dreas: cultura, lazer, esportes
e praticas fisicas, turismo social e férias, desenvolvimento
infantil, educacao ambiental, terceira idade, alimentacao, satide e
odontologia. Os programas que realiza em cada um desses setores
tém caracteristicas eminentemente educativas.

Para desenvolvé-los, o SESC SP conta com uma rede de 30
unidades, disseminadas pela Capital, Grande Sao Paulo, Litoral
e Interior do Estado. Sdo centros culturais e desportivos, centros
campestres, centro de férias e centros especializados em odontologia

e cinema.

Conselho Regional do SESC de Sao Paulo
2004-2010

Presidente: Abram Szajman

Efetivos: Cicero Bueno Brandado Junior, Eduardo Vampré do Nascimento,
Eladio Arroyo Martins, Elisete Berchiol da Silva Iwai, Ivo Dall’Acqua Junior,
Jair Toledo, Jorge Sarhan Salomao, José Maria de Faria, José Maria Saes
Rosa, José Santino de Lira Filho, Luciano Figliolia, Manuel Henrique Farias
Ramos, Marcio Chaves Pires, Valdir Aparecido dos Santos, Walace Garroux
Sampaio

Suplentes: Amadeu Castanheira, Ariovaldo Maniezo, Arnaldo José Pieralini,
Benedito Toso de Arruda, Carlos Alberto D’Ambrésio, Dan Guinsburg, Joao
Herrera Martins, Maria Elena Taques, Mariza Medeiros Scaranci, Paulo Jodo
de Oliveira Alonso, Paulo Roberto Gullo, Rafik Hussein Saab
Representantes do Conselho Regional Junto ao Conselho Nacional
Efetivos: Abram Szajman / Euclides Carli / Raul Cocito

Suplentes: Aldo Minchillo / Costdbile Matarazzo Junior / Ozias Bueno

Diretor Regional: Danilo Santos de Miranda
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