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Cumprindo recomendacées da
ONU relativas ao Ano Internacional do
Idoso, foram realizados no Brasil diversos
eventos que, de diversas formas, procura-
ram lembrar as aspiragdes e as caréncias
dos nossos velhos.

Uma das areas mais vulneraveis a
mudanca na estrutura etaria da socieda-
de é,semduvida, a da Previdéncia Social.
Recentemente, ouvimos uma preocu-
pante declaracao de uma autoridade do
Governo Federal de que caso nao sejam
realizadas de imediato inimeras refor-
mas, o acimulo de deficits nas contas do
sistema previdenciario, inviabilizard o pa-
gamento de pensdes e aposentadorias a
milhoes de brasileiros, daquiaaproxima-
damente 5 anos.

A drea da Salde é também nevral-
gica. 60% dos leitos hospitalares sao
ocupados por idosos, que sofrem as pe-
nurias de um atendimento publico de
baixa qualidade. Para agravar o quadro,
nao temos investido em uma politica
preventiva para se evitar ao maximo a

internacao hospitalar, que além de one-
rosa, muitas vezes agrava as condigbes
do enfermo. Macigos investimentos no
atendimento ambulatorial e domiciliar
sao prementes.

O crescimento desordenado das
cidades piora a qualidade de vida, princi-
palmente daqueles que fragilizados pela
idade apresentam dificuldades de loco-
mocao. Onibus mais acessiveis e confor-
taveis e ruas e calgadas devidamente
pavimentadas facilitam o exercicio do
direito de ir e vir do cidadao da Terceira
Idade.

OacessoaEducacao, aCulturaeao
Lazer € decisivo para uma maior dignida-
de no cotidiano dos aposentados. Torna-
se cada vez mais imperiosa a multiplica-
¢ao de orgaos e entidades governamen-
tais e privadas que se voltem para essas
atividades.

Poderiamosenumerarumasériede
necessidades sentidas pelos idosos em
sua busca por uma melhor qualidade de
vida. Acreditamos que somente o esfor-



¢oconjuntodegovernoesociedade pos-
sa enfrentar desafios de tal magnitude.
Todavia, essalutando pode prescindir da
participacdo dos mais diretamente inte-
ressados: os propriosidosos. Alias, temos
testemunhado com satisfagao a crescen-
te organizagao desse segmento etario,
em Conselhos Municipais e Estaduais
espalhados pelo pais.

O SESC de Séo Paulo, que ha 36
anos desenvolve um programacgao so-
cio-cultural para esse publico, neste Ano
Internacionaldoldoso, reafirmaseu com-
promisso paracomessaimportante ques-
tao social. Prosseguimos confiantes nes-
te trabalho, esperancosos de que as no-
vas geracoes de brasileiros tenham uma
velhice produtiva e participativa.




Aspectos
Psicologicos
da Dor Cronica

ELVIRA C.ABREU E MELLO WAGNER

PSICOLOGA CLINICA.
COORDENADORA DO CURSO DE GERONTOLOGIA 50CIAL
DO INSTITUTO SEDES SAPIENTIAE/SP.

“A evidéncia da relagdo entre desamparo, depressdo e doenga, entre as
fungées dos hemisférios cerebrais e o papel relatado da imaginag¢éo na cura,
podem ser compreendidos como um modelo de intera¢do de ambiente, cérebro,
sistema imunolégico. Consequentemente o tratamento das afecgbes, e
dentre estas a dor crénica, pode se beneficiar da conjuga¢do integrativa
de diversas abordagens que tém com foco a pessoa com sua histdria,

em seu mundo, e contando como suas proprias forgas.”
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0 problemadador, que afligeeem
muitos casos impede as pessoas de exe-
cutarseustrabalhos,afetamilhGes de pes-
soas, alcangando o nivel de cerca de 10%
da populagao, sem no entanto merecer a
mesma atengao de uma epidemia que
atingisse 5% da populacdo. Enxaquecas,
dores articulares, lombalgias, nevralgias,
dores faciais e dentarias, cancer e outras
dores custam a nagao quantias enormes,
além de seu custo social e do sofrimento
fisico e psicolégico.

Vivemos em um mundo de mila-
gres médicos; mas a dor ainda é tratada,
basicamente, com meios desenvolvidos
pelas mais antigas civilizagdes. Pouco ou
nada mudou ha milhares de anos. Morfi-
na, cocaina, choques elétricos, acupuntu-
ra, ervas, terapias que empregam calor,
frio, e massagens sao conhecidas ha pelo
menos 5.000anos.0s métodos modernos
de tratamento dador com bloqueios neu-
ronais e outras técnicas anestésicas tém
excelente efeito em dores agudas, mas
nao tém o mesmo efeito em dores croni-
cas. Apos seis meses a dor € considerada
cronica; e o que se tem dito aos pacientes
destes casos € : “nada mais pode ser feito;
vocé tem que aprender a conviver com a
dor”.

Recentemente tem se desenvolvi-
do,a pardetratamentos tradicionais, uma
variedade de abordagens que utilizam o
enorme potencial de cura da mente. Nes-
te caso estdo a hipnose, a sugestao, 0s
relaxamentos, a imaginagao conduzida e
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o treinamento de feedback.
E importante distinguir a sensacao

dolorosa (percepcao mental de um esti-

mulodesagradavel) daexperiénciadador

(aexperiéncia subjetiva total de sofrimen-
to devido a dor). Além disso € preciso
reconhecer que nao ha, necessariamente,
qualquer relacionamento direto entre a
sensacio e a experiéncia de dor. Solda-
dos, seriamente feridos em batalha, rela-
taram apenas leve desconforto; pois sa-
biam que seriam mandados de volta do
front enquanto durasse a guerra. Em con-
traste,doresde membros “fantasmas” fre-
quentemente produzem dores agonian-
tes, mesmo quandootocoestd completa-
mente anestesiado. Se uma dada sensa-
¢do se torna dolorosa, este fato depende
da maneira como ela é interpretada pelo
sistema nervoso. Sabe-se hojequeadoré
influenciada pelaaprendizageme por pre-
disposicdes no inicio do desenvolvimen-
to daquele ser. Também estao documen-
tadas diferencas sociais, culturais e étni-
cas na experiéncia da dor. Certas tribos
praticam atos, nainiciagao de seus jovens,
que sao considerados verdadeiras tortu-
ras em outras culturas.

Aristoteles foi o primeiro a sugerir
que “ador é umaemocdo”. O componen-
te emocional da dor estd inexoravelmen-
teligado aoutros aspectos da experiéncia
da dor; pois a ansiedade e a agitacao,
consequéncias da dor, dizem aos centros
mais elevados de cogni¢do que “algo esta
errado”. Se a dor é aguda, é prontamente
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identificada eficamaisfacil aplicaracorre-
¢do adequada. No entanto na dor cronica
este “algo errado” é vago, impreciso; e o
medo dador continuada eleva ainda mais
o nivel de ansiedade. Fisiolégicamente
ha uma aceleragdo que se manifesta no
ritmo cardiaco, na pressaoarterial, nosuor
das maose pés, e natensao muscular.Se
adorémusculara ten§50 aumenta mais
a sensagao de dor e de ansiedade em
um circulo vicioso. Esta relagao dor/an-
siedade é bem conhecida dos clinicos,
que sabem que é preciso tratar de am-
bas. Com o tempo esta hiperatividade
se exaure e surgem sintomas e sinais
vegetativos, tais como sensagdes de
desamparo, desespero, desesperanca,
irritabilidade, distirbios do sono e do
apetite, decréscimo da libido, desgaste
derelagdes familiares e deamigos,assim
como aumento de queixas de somatiza-
¢Oes, instalando-se uma depressao reati-
va. Essa depressdao pode ser aberta ou
mascarada, tanto para o paciente como
para o profissional. E portanto necessario
considerar nao s6 a dor, como também a
depressao.Portantonaodevemostratara
dor, mas sim a pessoa que sente dor.

A dor traz essa insistente mensa-
gem: “algo esta errado”, e com isso alerta
o organismo para se defender de uma
lesdao maior. Ela é portanto um grande e
importante auxiliar na sobrevivéncia do
organismo. O sistema nervoso esta ge-
rando a experiéncia da dor com um pro-
posito, por uma razdo. Os sintomas sdo a

maneira que o organismo encontra para
dizer qual aagaoapropriada a sertomada.
Quandoamensagem éouvida, usualmen-
te os sintomas desaparecem; pois ndo sao
mais necessarios. Mas, quando se ataca o
sintoma, a mensagem nao chega a ser
ouvida e vai provocar outros sintomas, ou
fazer ressurgir o mesmo. Cada profissio-
nal tem a tendéncia de empregar suas
técnicascomexclusividade; porémaabor-
dagem onde entraa colaboragao entre os
diferentes profissionais e suas técnicas,
buscando tratar a pessoa em sua totalida-
de, seria de fato a mais indicada.

Existe uma linguagem dos 6rgaos
que se expressa bem na linguagem coti-
diana.Porexemplo:fulano”éumadorna
nuca” (apaininthe neck);ooutrotem“um
coragao partido”; outro sente “borboletas
no estémago; isto ou esta pessoa “me da
engulhos”; “parece que engoli um sapo”;
e todos sabem o significado das hemor-
roidas. A dor alerta para o perigo. Nao
devemos calar essa voz, mas sim ouvir e
acionar o que for necessario para acabar
com a situacao que a provoca.

Mudancas e transformacoes sdo es-
senciais na vida das pessoas. Ha periodos
dedissolugdonos quais os velhos padroes
sao destruidos, e novos sao formados. Es-
tas fases de transicao sao dolorosas, mas
necessarias para o crescimento, o avango
e O progresso.

A dor cronica pode ter também
como componente a necessidade de de-
pendénciaexacerbadada pessoaemrela-




¢dao ao médico ou mesmo em relagao a
uma instituicdo hospitalar, vivenciada
como uma instancia maternal de prote-
¢do e cuidados, ao mesmo tempo boa,
porém temivel pela sujeicao que impde.

Na chamada Sindrome de Miinch-
hausen, a pessoa solicita cuidados por to-
dos os meios, inclusive simulacao. A ad-
missdo ao consultdrio, e mesmo ao hospi-
tal, significa ter conseguido através de
uma regressao um local protegido onde
nao precisam mais “suportar o fardo da
existéncia”. E uma “fuga na dor, umafuga
na doenga”. Obter o status de doente cré-
nico, no gual niveis de consciéncia e de
inconsciéncia se confundem, significa
obter protecao, auséncia de responsabili-
dade, dependéncia a qualquer preco. E
preciso compreender a imensa miséria
psiquica que os leva a se submeterem a
tratamentos penosos, demorados e até
mesmo cirurgias mutilantes. Sao em ge-
ral pessoas profundamente deprimidas,
com tendéncias auto-destrutivas muito
acentuadas, que podem levar a equipe
de salde a irritagdo e mesmo ao deses-
pero, acabando por ceder as solicitagbes
inconscientes e assim contribuir para sua
destruicao.

QOutroscasos de pessoasquese quei-
xam de dores crénicas vém de sua neces-
sidade e busca compulsiva de um objeto
de amor. O médico, por caracteristicas de
sua ocupacao, fornece sinais de interesse
e preocupacao por seu bem-estar. Essas

pessoas carentes, que revelam um Ego

ATERCEIRA IDADE

enfraquecido, interpretam essa solicitude
erroneamente como expressao de amor.
Pelofato da profissdo do médico gozar de
prestigio social, de responsabilidade, co-
loca-0 como um “objeto (na acepgao psi-
canalitica) superior”, e portanto altamen-
te desejavel. A pessoa projeta no médico
seu “objeto de amor”, mas néo diz para si
propria “eu 0 amo”, mas sim “ele me ama,
s6 nao se atreve a confessar”. A Unica
atitude correta do médico diante dessa
situacdo é nao negd-la, e com corageme
tato aceitar as verbalizagdes e os senti-
mentosexageradamente positivos deseu
cliente, mostrandoao mesmotempoque
a realidade de uma relacdo profissional
esta presente e que a pessoa nao pode
alimentar esperangas em relagdo ao seu
enganado “objeto de amor”.

Na hipocondria ha um disturbio de
sensa¢des corporais que se acompanha
de angustia. As sensag¢des variadas se or-
ganizam levando a convic¢ao de haver
doencagrave, traduzida porsensagesde
peso, formigamento, queimadura e do-
res.Estas sensagdes saovivenciadascomo
um “mau objeto”, um perseguidor que
constantemente as atormenta. A pessoa
tem uma convic¢do intima, uma espécie
de “idéia fixa", de que seus disturbios se
originam no corpo. Mostrar-lhes que seus
males sao devidos a problemas intrapsi-
quicos,aosentimentodequealgoé“mau”
nele, requertratamento psicoterapico lon-
go e dificil; pois serd necessario buscar
suas raizes biogréficas e psicodindmicas, a
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fim de reconverter suas angustias hipo-
condriacas em angustias mais reais, liga-
dasaconflitos presentesereforcados pela
reminiscéncia de conflitos passados. As-
sim nao sé desaparecera o sintoma, como
aparecera outra visao da vida, uma possi-
bilidade de liberagdo de energias que po-
derdo ser utilizadas construtivamente,
Afortunadamente, a maioria de nés
nunca experimentou verdadeira dor in-
tensa e cronica. Essa situacdo tem sido
descritacomoaquelanaqual odesespero
e adesesperanga sobre o sofrimento sem
fim predomina em suas vidas, e na qual
apenas a morte trara alivio. Estas pessoas
frequentemente dizem que poderiam
aguentar a dor se apenas pudessem ter
uma boa noite de sono. Elas declaram que
sentem sua resisténcia minada pela falta
de sono. Jamais se sentem descansadas,
massim gastas e exaustas. Tornam-se com
0 tempo mais irritadas com familiares,
perdem amigos e também quaisquer ou-
tros interesses. Gradualmente os limites
de seu mundo se encolhem, pois tornam-
se cada vez mais preocupadas com sua
dor e cada vez menos interessadas no
mundoasuavolta.Seumundo se concen-
tra na casa, no consultério médico (ou
onde pensam que possam obter alivio
para sua dor), na farmécia e no hospital.
Ha alguma evidéncia de pesquisas
que suportam a nogao de que as pessoas
com dor cronica apresentam caracteristi-
cas psicolégicas distintas, e que estas ca-
racteristicas influenciam no tratamento.

Sternback, Wolf, Murphy e Akeson (1973),
examinando pessoascomdorlombarcréo-
nica e com dor lombar aguda através do
MMPI (Minnesota Multiphasic Personalli-
ty Inventory), encontraram um perfil, se-
melhante em 10 tracos, mas significativa-
mentediferente em 3 tragos: histeria(mul-
tiplos sintomas fisicos sem causa fisica),
depressdo (sentimentos de desesperan-
¢a) e hipocondria (preocupacgao imotiva-
da para com sua salde e sintomas corpo-
rais).Estes 3tragos compdem atriade neu-
rotica e sugerem que, durante os estagios
iniciais da afecgao, os pacientes com dor
cronica poderiam ter tido um perfil mais
normal, e que seusdisturbios atuais,apon-
tando para a neurose, refletem a preocu-
pagao e a extensao dos sintomas da dor.

E importante observar que um
diagnéstico de dor organicamente cau-
sada, ndo descarta a relevancia de varia-
veis psicolégicas. Tanto a dor organica
como a psicogénica, de fato, doem do
mesmo modo. A sensacao que a pessoa
experimenta é a de dor. O estilo de vida
de pacientes com dor orgénica ou ndo-
organica se torna similar com o correr do
tempo, na tentativa de lidar com sua afli-
¢ao, Os mesmos autores mostraram que
pacientes com dor lombaracompanhada
de sinais neuroldgicos como atrofia mus-
cular, sensacao diminuida, reflexos tendi-
nosos diminuidos, e pacientes com dor
sem estes sinais mostravam perfis iguais
no MMPI. Estes dados sugerem que nes-
tes casos um tratamento exclusivamente
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medicamentoso,e mesmocirtrgico, pode
nao prover alivio se de fato a dor ja se
tornou foco central de suas vidas. Blumeti
e Modesti (1976) confirmaram esta supo-
sicao mostrando que pacientes sofrendo
de dores intrataveis de coluna, se benefi-
ciavam menos com a cirurgia se tinham
obtidoaltas contagens em histeriae hipo-
condria no MMPI.

De acordo com Engel (1959) essas
pessoas tinham uma ou alguma destas
ocorréncias: acentuados sentimentos de
culpa, em geral aliviados pela experiéncia
da dor; uma histéria familiar de violéncia
fisica que predispoe a pessoa a usar a dor
para expiar a culpa do uso da violéncia;
uma histdria pessoal de sofrimento, der-
rota, inabilidade para tolerar insucesso
e uma tendéncia a solicitar dor através
de ferimentos, acidentes, operagbes e
exames dolorosos; muita raiva e hostili-
dade para com os outros, raramente
expressa direta e frequentemente vol-
tada para si sob a forma de dor; fortes
conflitos sexuais, usualmente incons-
cientes e expressos pelo aparecimento
da dor; e finalmente a possibilidade do
desenvolvimento de uma dor que na rea-
lidade reflete a perda de uma pessoa sig-
nificativa em seu contexto de vida.

Thomas Szasz (1968) pela primeira
vez usou o termo “dolorizagdo” (pain-
manship) paracaracterizarainteragdoque
ocorre entre pacientes de dor crénicae o
médico. Neste jogo o alvo do médico é
confirmarsuaidentidade profissional atra-

vés da capacidade de identificar a causa
da dor e poder fornecer alivio para o soffi-
mento do paciente. O alvo do cliente no
entanto é confirmar sua identidade como
sofredor, apresentando ao médico uma
dor indiagnosticavel e um sofrimento im-
possivel de ser aliviado. Szasz propde que
étaoirracional esperarqueoclientedesis-
tade suaidentidade e carreira como doen-
te, como é pedir ao médico que faca o
mesmao.

O jogo é assim:

Cliente: déi, por favor me cure (mas
vocé ndo consegue).

Médico: eu vou curé-lo.

Diversos procedimentos sao testa-
dos, um apés outro, e todos falham.

Final

Cliente da dor (com justa indigna-
¢ao): outro incompetente!

Médico: outro farsante!

Imaginacao e Cura

"Aimaginag¢do é mais importante do
que o conhecimento”... (Albert Einstein).

Porséculos,daantiguidade aosdias
dehoje, as pessoastémdiscutido, aprova-
do e condenadoarelacdo entre afaculda-
de privativado homem,aimaginagaoeas
alteragbes somaticas que levamasadde, a
doenga ou em outros casos a cura.
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A pesquisa sobre o muito que se
tem escrito a respeito permite propor um
agrupamento que pode levar a uma me-
Ihorvisualizagdoecaracterizagaodoscon-
ceitos sobre imaginagao.

O primeiro grupo é formado pelas
abordagens baseadas primordialmente
nos modelos de Pavlov e de Skinner. Mos-
tram uma rela¢ao de superficie entreima-
ginagaoereagoesemocionais,assimcomo
o poder das imagens de atuar como esti-
mulos eficientes para provocar reagoes
esperadas. Sao os condicionamentos.

A segunda categoria inclui aborda-
gens clinicas diversas que postulam que
as imagens provocam muito eficiente-
mente os individuos com uma clara per-
cepgao de suas distor¢oes perceptuais e
de como isto os afeta.

Uma terceira classe trata basica-
mente daatuagdodaimaginacdonasau-
de fisica e psicoldgica. Nesta visao nao
hé interpretacdes complicadas e nem
teorias, apenas a assungao de que uma
imaginacao “sadia” levara gradualmen-
te a pessoa para uma realidade sadia.

Aquartacategoriaincluitécnicasde
imaginacao “profunda” que levam a cura
da psique de volta ao modelo “magico”, 0
qual enfatiza a transformacao através de
procedimentos ndo-racionais ou “irracio-
nais”, como sendo opostas as terapias ra-
cionais ou reflexivas.

O uso da imaginagao como técnica
de cura se espalha hoje entre psicotera-

rologistas e hipnotizadores, que a utili-
zam paraaliviar sofrimentosfisicos e men-
tais de seus pacientes. Tem sido usado
corretamente para controlar o peso, parar
de fumar, evitar complicagdes pos-opera-
torias, curar acne, fobias, remocaodeden-
tes comabcessos, outratamentode crimi-
nosos sexuais. Nao ha limitacao para a
criatividade na aplicagao da imaginacgao.
No entanto existem poucos modelos teé-
ricos que comprovem o efeito terapéuti-
co daimaginacao. Freeman, RJ., R.G. pro-
pdem ummodelo rudimentar que mostra
que as diversas técnicas de imaginagao
compartilham mecanismos comuns de
cogni¢do, afec¢ao, neuroenddcrinos e
imunolégicos. O modelo tambémdizque
existe uma interdependéncia Unica entre
mente-corpo, através do integracao en-
tre asfuncoes diferenciadas dos hemisfé-
rios esquerdo e direito do cérebro com os
eventos cognitivos, emocionais e final-
mente celulares, que se constituem no
processo de cura.

Os fatos basicos a proposito da late-
ralidade do cérebro mostram, através de
estratégias de pesquisa as mais diversas,
que os dois hemisférios cerebrais sao es-
pecializados (ainda que nao exclusivos)
para as diferentes fungdes cognitivas.
Além disto sabe-se que cada hemisfério
controla os movimentos dametade opos-
ta do corpo.

No meio do século passado Broca,
entre muitos outros neurologistas, mos-
trou que lesdes em determinadas por-
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coes do hemisfério E produziam afasias.
Afasias raramente sdo observadas em le-
soes do hemisfério D; dai se concluiqueo
E erafuncionalmente especializado para
a maioria dos processos verbais e de lin-
guagem. Em contraste, o hemisfério D
parece ser dominantemente envolvido
em tarefas viso-espaciais, discriminagoes
sensoriais mais finas como detectar pa-
droes tateis, e seu importante papel em
atividades nao verbais como musica,
reconhecimento facial (fisiognomia) e
expressao emocional. Com estas desco-
bertas se costuma dizer que cada hemis-
fério tem um “estilo” cognitivo diferente,
sendo predominantemente verbal o E e
nao-verbal o D. Os estilos sdao mais ou
menos proficientes ao operar com dife-
rentes estimulos. Porexemplo o E é carac-
terizado por um processador légico, ana-
litico e sequencial, no qual palavras sao
muito mais eficientes; o hemisfério D se
caracteriza por um processador holistico,
gestaltico e simultaneo, para o qual as
relacbes espaciais sao mais apropriadas.

Aimaginacao esuarelaciocomo
hemisfério D.

Apesar da controvérsia existente
sobre se imagens sao visuais ou um cons-
tructo que tem um proposito, esta surgin-
do um consenso de que existe uma rela-
¢ido entre imaginacao e lateralidade cere-
bral,e de que aligacdo é com o hemisfério
D. Evidéncias clinicas e experimentais in-
dicam que o hemisfério D tem papel pri-

mordial nos processos de imaginagao.
Lesdes no hemisfério D frequente-
mente levam a perda de visualizacao, de
memdria visual, dos sonhos visuais e da
vividez da formacgao de imagens. A pes-
quisa do CLEM (Conjugated Lateral Eyes
Movement), que é um produto do he-
misfério D ativando o E, se correlaciona
com o uso preferencial e com a clareza
das imagens, tanto quanto com a execu-
cdodetarefasdeimaginagao. Estudosde
reconhecimento visual de palavras abs-
tratas e concretas apresentadas lateral-
mente indicam uma capacidade do he-
misfério D de * ler”, armazenar, ou ainda
de mediar o processamento de palavras
de alta imaginagao. Que as palavras po-
dem fazer surgir fortes emocgdes e vice-
versa ja esta fora de davida. Uma razao
para esta interdependéncia pode ser a
de que o hemisfério D, predominante-
mente, medeiatantoaimaginagaocomo
as afecgdes (aquilo que afeta).
Novamente, apesar de ainda haver
controvérsia sobre a relativa contribuigdo
de cada hemisfério para a percepgao da
emocao, encontrou-se superioridade do
D parareconhecersons humanosnaover-
bais como o riso, o choro, o grito; para
identificar tons emocionais na fala e na
musica (por exemplo sequéncias tonais
evocativas dediferentes humores saomais
facilmentereconhecidasseseouvecomo
ouvido E). Fotografias e desenhos de fa-
ces, expressandodiferentes emogdes, sao
mais rapida e acuradamente identifica-
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dos se apresentados no campo visual E, e
portanto processadas pelo hemisfério D.
Por exemplo, o lado direito da cara e do
COrpo expressam mais as emogoes, 0 que
fundamenta e comprova teorias psicolé-
gicas que atribuem ao lado E da pessoa o
seu modo de ser constitucional, enquan-
to o lado D seria a expressao modificadae
controlada do seu modo de ser social.
Estudossobresintomasde histeriade con-
versio e de manifestacbes psicossomati-
cas encontram diferencas laterais que
implicam o hemisfério D. Os resultados de
estudos neuropsicolégicos de individuos
com depressao clinica revelaram indica-
cadodedisfungdonohemisférioD.Estudos
eletrofisiologicos de pacientes psiquiatri-
cos com depressao produziram resulta-
dos consistentes com aqueles achados.
EEGs, ondeseestudouamplitudede onda,
revelaram que em sujeitos deprimidos o
hemisfério D estava menos ativo que o E,
mostrando desorganizac¢ao nos padroes.

Desde que Galeano, no século 2 AC,
relatou ser o cancer mais frequente em
mulheres deprimidas e melancélicas, ind-
meros estudos, pesquisas e teorias se de-
senvolveram relacionando a maneira
como as pessoas sao afetadas e as doen-
casqueelasdesenvolvem.Apesardagran-
dediversidade desujeitos, métodose me-
didas, emerge uma consisténcia notavel:
uma grande variedade de doengas esta
ligada a dois padrdes particulares de afec-
¢do. Sentimentos de desamparo, de de-
sesperanca e de perdas, frequentemente

manifestadosem episédios de depressao,
estdoconsistentementeligadosaumcon-
junto especifico de doengas e particular-
mente ao cancer. A sindrome clinica de
depressao incorpora auto-percepgao, ou
cognicoes de desamparo, e um estado
afetivo de desesperancga e de desespero.

Como Seligman (1976) fartamente
demonstrou, a exposi¢do repetida e/ou
continuada a estressoresinescapaveis, no
caso ador, desenvolve o senso de desam-
paro e depois a depressao. Mesmo ani-
mais expostos a estressores inescapaveis
desenvolvem doencas. E o modelo da
depressao aprendida. Portanto, pode-se
supor que esta ligagao de desamparo, de
depressioededoenca, pode narealidade
ser observacdo de um Unico fenémeno.
Destaexposicao pode-seassumirqueuma
relacdo entre eventos de vida e doengas
requer consideracoes sobre a habilidade
do sujeito em lidar com estimulos estres-
sores, que poderdo ou ndo produzir es-
tresse (falha em poder fugir da situacao,
em poder evitar o efeito perniciosoda sua
exposicido). Acuado pelo externo e sem
recursos internos, o individuo pode de-
senvolver um senso de desamparo; se
deprime e fica doente.

Weiner (1972) chamou o desenvol-
vimento da doenga somatica de “o pro-
blema da transdugao”, ou seja, o mecanis-
mo pelo qual experiéncias sociais, cogni-
tivas e afetivas influenciam os eventos
celulares que chamamos doencas. Recen-
temente se focaliza muito a relacdo de

ATERCERA IDADE
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doengas que tém a ver com o sistema
imunoldgico.

Foi relatado, por exemplo, que a
atividade diminuida das células T apare-
ce apods grandes perdas e tristezas; e
também que a atividade natural de ma-
tar células decresce apds estresse em
individuos que nao conseguem lidar
com situagdes dificeis. As células T,uma
vez sensibilizadas para com um alerge-
no, destroem aquela substédncia numa
segunda exposi¢do. As células matado-
ras naturais destroem células invasoras
as quais o organismo nao havia sido an-
teriormente exposto.Ascélulas T podem
terainda um papel especial no despertar
da fungao do sistema imunolégico.

Resumindo: estas formas de defen-
der o organismo estdo rebaixadas em es-
tados de desesperanca e de desamparo,
ndo s nos sereshumanos,como também
em animais sujeitos a estresse e choque
inescapdavel. Ha toda uma teoria que des-
creve o mecanismo que envolve depres-
sao, catecolaminas, cortisol, norepinefri-
na e dopamina, levando a formagao de
doengas em situagdes em que o organis-
mo ou a pessoa ndo conta com forgas
internas para reagir eficientemente.

A “imaginacdo combativa” contra-
atacaria este esquema, cOmo por exem-
plo propde Simonton (1976), que encora-
ja seus pacientes com cancer adiantado a
tomar parte ativa em seus tratamentos. A
técnica da imaginacao pode ser pensada
como um mecanismo para lidar adequa-

damente com a situacao, como um anti-
doto contra o sentimento de desamparo
e de desesperancga, como um efeito anal-
gésico nador, enfim como formas de bus-
car o bem-estar e a cura da pessoa.
Jadiscutimosasevidénciasdecomo
a imaginagao e especialmente a impres-
sdo depressiva sao fendmenos primaria-
mente do hemisfério D. Desenvolver a
imaginagao ativa do hemisfério D eleva
niveis de metabolitos de dopamina e de
serotoninadofluidocerebrospinal, ouseja,
o mecanismo inverso da depressao, da
sensacao de inexorabilidade do estressor
de ndo poder fugir do seu ataque e dos
seus efeitos, Ao mesmo tempo essa ativi-
dade do hemisfério D pode reduzir o gas-
to dagueles metabolitos no hemisfério E,
e assim diminuir a probabilidade de de-
pressdo e doenca. Apesar dessa relagao
naoserconjuntural, elasugereumgrande
numerode hipéteses potencialmentetra-
taveis. Por exemplo, verificar imuno-
competéncia de individuos com lesdes
num e noutro hemisfério. Gerschwind
(1982) relatou ter encontrado uma inci-
déncia aumentada de certas doencas
auto-imunolégicasem pacientescanho-
tos. Do mesmo modo esse modelo su-
gere que pacientes com epilepsias fo-
cais lateralizadas do hemisférioD podem
ter realmente mais distarbios imunolégi-
cos do que os que tém focos no hemisfé-
rio E, na medida em que a presenca do
foco irritativo significa um aumento de
atividade cortical. Apesar dessa relagao
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ser constantemente encontrada, é verda-
de que nem todos os individuos deprimi-
dos desenvolvem doencas; apenas aque-
les cujo mecanismo bioquimico nao rea-
ge ao ataque externo.

Resumindo, Ley e Freeman estao
propondo que a evidéncia da relacdo en-
tredesamparo, depressao edoenga, entre
as fungdes dos hemisférios cerebrais e o
papel relatado da imaginacdo na cura,

podem ser compreendidos como um
modelode interacao de:ambiente/cére-
bro/sistemaimunolégico.Consequente-
mente o tratamento das afec¢des, eden-
treestasadorcronica, pode se beneficiar
da conjugagao integrativa de diversas
abordagens que tém como foco a pes-
soa com sua histéria, em seu mundo, e
contando também com suas proprias
forcas.
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. INTRODUCAO

"Feliz daquele que morreu novo”,
inscreviam os gregos antigos nas lapides
de jovens poupados da velhice. Envelhe-
cer é uma fatalidade biolégica da qual
nenhum ser vivo escapa, salvo quando
morre antes dos limites fixados pela na-
tureza para cada espécie animal. Todas
as fungbes essenciais a vida acusam,com
aidade, as desordens de maior ou menor
gravidade, sendo algumas transitérias,
outras cronicas.

Todas as pessoas sofrem, na idade
adulta, uma fase fisiologica de progressi-
va degeneragao, que constitui em seu
conjunto o envelhecimento natural, co-
nhecido como senescéncia.

Senilidade é o envelhecimento
acompanhado de patologias. Fatores
como nutri¢do, vida sedentaria, alcool,
fumo, podem exacerbar doengas créni-
cas que afetam pessoas na idade adulta,
fazendo com que nos dias de hoje, au-
mente a preocupacao com medidas pre-
ventivas, tanto na drea de salde, como
na psicossocial, objetivando assim me-
lhor gqualidade de vida para essas pesso-
as que, fatalmente e num futuro bem
préximo, serao a maior parcela da popu-
lagao mundial.

E de extrema importancia conhe-
cer o tipo de paciente que teremos
adentrando em nossos consultérios. Ba-
seados nahabilidade funcionalcomoele-
mento importante para prevengao do

sistema estomatoldgico, podemos clas-
sificar os idosos em trés grupos distintos:

-ogrupo dosindependentes, consti-
tuido por idosos sadios, que podem apre-
sentaruma ou duas doencgas crénicas nao
graves e controladas por medicacao e/ou
algum declinio sensorial associado com a
idade, mas que vivem sem necessitar de
ajuda;

- 0 grupo dos parcialmente depen-
dentes, constituido pelos idosos que tém
problemas fisicos debilitantes crénicos,
de carater médico ou emocional e com
perda do seu sistema de suporte social,
fazendo com que sejam incapazes de
manter uma total independéncia sem
uma assisténcia continuada;

- 0 grupo dos totalmente depen-
dentes, constituido por aqueles idosos
cujas capacidadesestdoafetadas porpro-
blemas fisicos debilitantes crénicos, mé-
dicos e/ouemocionais, que osimpossibi-
litam de manter a autonomia; e que ge-
ralmente necessitam de ajuda perma-
nente.

Cada um destes grupos ird exigir
do profissional estratégias especiais e
conhecimento suficiente para poder su-
prir as necessidades que um atendimen-
to odontolégico efetivo requer.

Il. CONHECENDO O PACIENTE

Ha algum tempo, envelhecer era
sindnimo de sabedoria. Poucos envelhe-
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estdgios avangados naidade eram consi-
derados sabios. Com os avangos tecno-
l6gicos e as pesquisas na area de salde,
houve umainversao, pois temos hojeum
grande contingente de idosos que estd
emergindodeforma veloz, principalmen-
te nos paises ditos subdesenvolvidos,
exigindo assim mudangas tanto em pro-
gramas na area da saude, como nos pro-
gramas das areas social e econdmica.

A odontologia, como qualquer ou-
tra profissao, também deve estar atenta
a essas modificagdes. O profissional, ou-
trora condicionado a ser extremamente
clinico, deve hoje conheceramplamente
o processo de envelhecimento, e assim
atingir seus objetivos profissionais.

O envelhecimento traz alteragbes
que merecem a atencao principalmente
dos profissionais que tém uma atuacao
efetiva sobre esses pacientes. Apresento
alguns itens, pertinentes a esse proces-
50, que podem influenciar a comunica-
¢aoe o desenvolvimento do trabalho de
profissionais, especialmente o cirurgido
dentista :

- Nos pacientes idosos ha mudan-
¢as no processo de distribui¢ao e excre-
caodos medicamentos; had tambémuma
diminuicao da massa muscular corporea
com proporcional aumento de gordura
(35% ). Isso faz com que certos medica-
mentos lipossoluvies figuem maior tem-
po no organismo, podendo tornarem-se
fator de toxicidade ou overdose; admi-
nistrando-se quando é necessario, um

medicamento em dose menor, de co-
mum acordo com o médico que esta as-
sistindo ao paciente.

- A principal via de eliminagao das
drogas do organismo é a excregao renal,
que elimina as drogas hidrossoluveis e
metabdlicas. A partir dos 30 anos, osrins
mostram um declinio gradual de seu
peso, e a taxa de filtracao glomerular
diminui cerca de 31% entre os 20 anos e
80 anos. Com isso a eliminagdo do medi-
camento fica sensivelmente reduzida.
Essasalteragtesfazem partedoprocesso
de envelhecimento; podem contribuir
para um aumento da vida média do
medicamento no organismo; e muitas
vezes podem levar a uma interacao
medicamentosa.

-0 timo, glandularesponsavel pelo
sisterna imunolégico, comega a ter sua
funcdo diminuida a partir dos 50 anos;
dai a necessidade de observar as possi-
veis alteragbes na cavidade oral.

- Com freqliéncia, os tecidos e a
mucosa sofrem desidratagao devido ao
baixo funcionamento do centro da sede,
fazendo com que a pele perca o brilho.

- A audicdo diminui. Ela é o primei-
ro dos sentidos a ser afetado. Assim sen-
do, é de extrema importancia que sefale
de maneira clara e em tom mais alto,
porém sem gritar; e que se diminuam os
sons secundarios dentro do consultério,
como a musica por exemplo. Existem
pacientes com aparelhos de audigao, o
que fazcom que afrequénciados sons se

A TERCEIRA IDADE
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altere. E de suma importancia esclarecer
quando se pode usar certos equipamen-
tos barulhentos, para que estes pacien-
tes ajustem ou diminuam a frequéncia
de seus aparelhos, e assim poderem usu-
fruir de maior conforto. Existem pacien-
tes que, apesar da dificuldade de audi-
¢ao, relutam em usar aparelhos auditi-
vos. Ao se conversar com este tipo de
paciente, é preciso encaré-lo de frente e
falar lentamente, pois para muitos ler os
ldbios é a Ginica forma de comunicagéo.

- A acuidade visual também dimi-
nui. Para suprir tal deficiéncia torna-se
necessario uma boa iluminagao. Todo
material impresso a ser distribuido deve
ser escrito em letras grandes. E oportuno
observar que muitos deles nao distin-
guem certas cores, como azul, violeta e
verde.

-Comrelagao a memdria, arecente
é a primeira a ser perdida. Por isso, reco-
menda-se que tudo o que for explicado e
ensinado deve ser feito por escrito, para
que assim o paciente possa ler em casa
por diversas vezes, facilitando a memori-
zagao. As informacgbes devem ser forne-
cidaslentamente. Nao se deve apressara
passagem de um passo para o outro sem
que este Ultimo esteja totalmente apre-
endido.

- Quanto as doencas crbnicas, qua-
trode cinco pessoascommaisde65 anos
possuem pelo menos uma doenga créni-
ca, a artrite. Nao se pode esperar que tais
pacientes tenham habilidades de higie-

ne como outros pacientes; o que pode
exigirdo profissional adaptacbes nastéc-
nicas e ajuste nos meios para que tal
higiene se efetue. Nesse momento o
terapeuta ocupacional e ofisioterapeuta
tém muito a contribuir.

- Em caso de osteoporose, pode
haver dificuldade em relagao ao tempo
de espera numa consulta; uma almofada
pode ser de grande conforto.

- A doenga cardiaca ocorre de for-
ma crénica e com maior incidéncia nessa
populagdo, e os pacientes usam como
tratamento cardiovascular uma medica-
¢aoanticoagulante. O profissional desau-
de deve ter cuidado nos procedimentos
que possam levar ao sangramento. E de
grandevaliaumtrabalhomultidisciplinar,
visando uma possivel terapia profilatica
para se evitar uma infecgao.

- A hipertensao é a sequnda doen-
¢a croénica mais comum. Pode ocasionar
ataque cardiaco, doenga coronaria ou
uma sincope. Tirar a pressao do paciente
em todas as consultas é um habito reco-
mendavel. Quando ele tiver uma varia-
¢do grande, recomenda-se encaminha-
lo para uma avaliagdo médica; pois sabe-
se que muitas drogas podem produzir
efeitos colaterais como a xerostomia e a
hipotensao postural.

- Dentre as desordens no Sistema
Nervoso, destacam-se as doencas cére-
bro-vasculares, a doenca de Parkinson,
de Alzheimer etc nas quais os pacientes
afetados podem ter paralisagbes que
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comprometem a habilidade de se movi-
mentar e de andar, e provocamdificulda-
dedeentenderedesecomunicarcomos
outros.

lll. ALTERAGOES BUCAIS

Muitas das altera¢des bucais estao
relacionadas com a histéria de vida, com
a manutencao por toda a vida de uma
denticdo natural, saudavel e funcional,
incluindo os aspectos sociais e os benefi-
cios tais como o estético, o confortoe a
habilidade para mastigar, sentir sabores
e falar.

Assim como todo o organismo, as
estruturas orais sofrem a acao do tempo,
doenvelhecimento. Existem adaptagoes
fisiolégicas, no entanto, que se proces-
sam durante o ciclo da denti¢ao normal:

- Decorrente da desidratacao e de
alteracdes metabdlicas, a mucosa oral
torna-se atrofica e fridvel, assumindo um
aspecto brilhante. Ocorre uma diminui-
¢ao das células queratinizadas, proteto-
ras, deixando o tecido desprotegido e
vulneravel a qualquer tipo de stress.

-Alinguaaumentade tamanhoem
individuosedéntulos, provavelmenteem
decorrénciade transferéncia de algumas
funcoes fonéticas e mastigatérias a lin-
gua, na medida em que os dentes sao
perdidos. O paladar sofre altera¢des de-
vidoadiminuicao dos botées gustativos,
principalmente apds os 70 anos.

- Varicosites de dorso da lingua
principalmente, e de assoalho de boca
sao de extrema frequéncia entre os
idosos.

- Aviscosidade salivarsereduzcom
aidade.Areducaodofluxoeconsequente
diminuicao da lubrificacdo dos tecidos
orais afetam a mobilidade da lingua, difi-
cultando a degluticao dos alimentos. A
atrofia das glandula salivares nao envol-
ve 50 as células secretoras, mas também
os ductos.

- A arcada sofre, com o passar do
tempo, um deslocamento paramesial,
causado pelas for¢as oclusais que procu-
ram compensar o desgaste fisiolégico.

- Os dentes acusam uma metamor-
fose cromatica, tornando-se mais escu-
ros, por um certo grau de atri¢do provo-
cado pormastigacao ou habitos viciosos.

- Ocorrem ainda alteragdes como:
perda do elemento dental em virtude de
negligéncia na higiene oral, infeccbes
dentdrias, problemas periodontais ou
causasde ordem traumatica.Sabe-seque
das modifica¢des, que ocorrem no apa-
relho digestivo, a mais evidente se refere
aos dentes; pois um paciente com prétese
total tem sua capacidade de mastiga¢ao
reduzida para 25% , o que fatalmente
reduz sua ingestao de alimentos.

-Mineralizagdodoscanaliculosden-
tinarios por calcificagao progressiva, com
consequente redugao da permeabilida-
de e aumento no limiar de sensibilidade
a dor.

ATERCEIRA IDADE
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- Reducao da camara pulpar devi-
do a continua deposicéo de dentina nas
paredesinternasdacamaradurante toda
a vida de um dente.

- A doenga periodontal também
ocorre, apesar de uma variedade de au-
tores concordarem que a doenga perio-
dontal nao esté relacionada com o au-
mento da idade, mas sim com a suscepti-
bilidade do paciente a doenca, quer seja
ele idoso ou jovem. Cabe aqui salientar
que a doenga periodontal pode ser mais
prevalente nos idosos, porém como é
umadoencainiciada ha muitosanosatras,
possuindo periodos de quiescéncia, de
evolucao lenta, provavelmente a agudi-
zacao do processo provavelmente aos
80 anos é decorrente de um processo
que tenha se iniciado aos 20 anos. Cabe
salientar que o processo de envelheci-
mento afetaareagaodo periodontofren-
te a placa bacteriana, que possui micro-
biota modificada; e que o processo de
envelhecimento aumenta a susceptibili-
dade & doenca devido a diminuigéo da
reacao imunoldgica.

IV. DISSEMINAGAO SISTEMICA
COMORESULTADODEINFECCAOORAL

Os tecidos moles e duros da cavi-
dadeintra-oral servem como dreadeade-
réncia microbiana, que em condicdes
suigeneris se tornam patégenos, e levam
a cérie, periodontite, gengivite, pulpite,

lesdo periapical, podendo por dissemi-
nacdo sanguinea afetar locais distantes
da cavidade oral.

O perfil de edentulismo esta mu-
dando. Em 1958, os Estados Unidos pos-
suia 67,3% de pessoas edéntulas acima
de 75 anos. Ja em 1985, este indice dimi-
nuiu para 47,5%. Esse aumento na per-
manéncia dos dentes coloca o “idoso”
em continuo risco de complicagao
sistémica de origem oral.

Existem estudos que relacionam
patégenos especificos de problemas
orais, com condigdes sistémicas. Como
exemplos temos: candidiase oral, muito
comum nos idosos com prétese total
(relacionada com osteomielite vertebral);
carie dental com pneumonia por aspira-
cdo e meningite; periodontite de adulto,
com grande prevaléncia entre os idosos
(relacionada com abscesso cerebral).

Eimportante salientar que o princi-
pio da desordem sistémica pode variar
de poucos dias a varios meses apos a
manipulacdo dental, e que o idoso tem
na maioria das vezes auséncia de estado
febril devido a alteracdao do sistema
imunolégico.

Com muita frequéncia idosos sao
admitidos em hospitais devido a infec-
cHes. Bacteremia, uma infecgao de ori-
gem sanguinea, é um importante fator
etiolégico para morbidade em idosos, e
estd associada a maior mortalidade nes-
ta populacao quando comparada a dos
mais jovens.
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Antea possibilidade de seenvelhe-
cer com maior quantidade de dentes,
fatalmente as doencas orais estarao mais
presentes; o que fazcom que osidosos se
tornem mais susceptiveis aos problemas
sistémicos, pois o seu sistema imunolo-
gico esta alterado.

Justificam-se portanto atitudes pre-
ventivas que objetivem umamelhor qua-
lidade de vida ao segmento da Terceira
Idade.

V. ATITUDES PREVENTIVAS

Devido a grande heterogeneidade
do grupo da Terceira Idade, ficaimpossi-
vel encontrar uma definicao geral, ou
tragar um plano de tratamento que sirva
para todo paciente idoso. Além do mais,
existem complicagdes derivadasdasinu-
meras doencgas cronicas e medicagdes
utilizadas por muitos desses pacientes.

A maioria dos pacientes geriatri-
cos, que chegam ao consultério, apre-
senta doencas periodontais avancgada,
grandes perdas dentais, portando prote-
ses mal adaptadas, e outras anomalias
decorrentes, quase sempre, da ma infor-
macao relativa aos habitos de higiene
oral e sua importancia para a saiide geral
dos pacientes que estao em processo de
envelhecimento.

A Odontologia tem crescido muito
ao resolver problemas dentarios através
de pesquisas. A preocupacao hoje deve

se concentrar no tipo de paciente queira
encontrar.Edeextremaimportancia pen-
sar num planejamento bem cuidadoso
quanto ao tratamento dentério. Planeja-
mento bem elaborado que nao vise so-
mente o tratamento em si, mas o pacien-
tecomoumtodo. Deve-se trocarconheci-
mentos com profissionais de outras areas
para se chegar a um consenso de quali-
dade. De nada vale o planejamento de
um trabalho sofisticado de protese, se
necessita de manutencao em casa; ensi-
narmos uma técnica de escovagao sofis-
ticada, se o paciente possui limitacao
motora que tende a aumentar com o
passar dos anos, ou se tem uma tendén-
cia & depressao, nao mostra interesse e
nem apresenta motivacao paraaprender
técnicas de higiene.

O importante & que profissionais
troquem conhecimentos e experiéncias
pessoais; sejam consultados para uma
efetiva orientagao, pois o paciente da
Terceira Idade possui peculiaridades em
todos os segmentos pertinentes a cada
area especifica. Sabe-se, por exempo, o
quanto a xerostomia afeta o idoso e é
importante na mastigagao e no bolo ali-
mentar além de ser fator etiolégico para
caries e doencas periodontais, dificultan-
do também a adaptacao a aparelhos
protéticos. Nao se pode, porém, admi-
nistrar saliva artificial sem um conheci-
mento prévio e mais profundo do paci-
ente; sobre carie de raiz ( existe saliva
com fluor); sobre medicacao (relaciona-
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da com problemas cardiacos); sobre
quimioterapia ou radioterapia. As vezes
asimplesindicacaodeumsialogogo, que
nadamais édo que um coadjuvante para
queopaciente masqueeativeasalivagao,
é suficiente para suprir esta falha.

As atitudes preventivas podem ser
efetivasquandosaofeitasdentrodocon-
sultério ou através de atendimento do-
miciliar em pacientes que permitam, po-
rém muitas delas terdo efetividade se
puderem dar continuidade num traba-
Iho em casa; este prognostico é criticode
ser alcancado pois temos diferentes ti-
pos de idosos, com condicées fisicas, so-
ciais e psiquicas bastante particulares;
temos que considerar os institucionali-
zados e mesmos 0s nao institucionaliza-
dos mas que vivem com cuidadores nem
sempre bem treinados. Ha que se consci-
entizar os profissionais que atuam junto
comaterceiraidade, sobreaimportancia
de se conhecer nao somente a area de
atuacao mas também dareas afins, ndo
para que se faca uma prescricdo, mas
paraque se possaorientareesclarecerao
paciente visando uma melhor qualidade
de vida.

Em linhas gerais, podemos afirmar
que a escovacao dentéria e o fio dental
sao 0s meios mais efetivos para a remo-
¢cdo da placa dental. A escovacgdo deve
ser feita de forma circular, com pastas
contendoingredientes que removamou
inibam a formacéo de placa ou tartaro.

Bochechos com fluor ou com gluconato

de clorexidina, e aplicagdo periddica de
fluor devem ser bem indicados, pois po-
dem exacerbar certas condigbes patolé-
gicas. Recomenda-se que os pacientes
idosos visitem o dentista a cada 3 ou 4
meses. Em cada visita deve-se fazer uma
avaliacao dos tecidos moles intra e extra
oral e os tecidos duros. Quando uma
situacdaodeirritacao, rubor, sangramen-
to, e sensibilidade a mudangas de tem-
peratura persiste por mais de duas se-
manas, deve ser melhorinvestigada pelo
dentista. E preciso estar atento para o
fato de que o cancer, em estagios iniciais
e faceis de serem tratados, é indolore o
idoso possui alta prevaléncia para esta
doenga.

VI. CONCLUSAO

Q fator mais importante na utiliza-
¢do do servico odontoldgico é a presen-
¢a dos dentes. Sabe-se que, atualmente,
a maioria dos idosos possui proteses to-
tais. Realidade que mudara num futuro
muito préximo, quando o idoso podera
ter todas as intercorréncias, limitacoes
prépria do envelhecimento, e os dentes
com todos os reflexos do envelhecimen-
to,acrescidos de possiveis consequéncias
sistémicas de origem oral.

A Medicina, a Odontologia, a Nutri-
¢ao, a Enfermagem, a Psicologia, o Servi-
¢o Social, a Terapia Ocupacional, enfim
todas as profissoes relacionadas com a
salde, tém sido distintamente separa-
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das como praticas por mais de um sécu-
lo. A recente mudanga, que se observa
no perfil demogréficoda populagao, sem
duvida promoverd mudancas no perfil
destas profissdes, que deverdo desen-
volver mais as atividades de colaboragao
interprofissional e de educacao mutua,
visando melhorar a qualidade de vida

desta populagido emergente e tao cheia
de peculiaridades.

“Assim como um dia bem emprega-
donostrazalegriaaodormir,tambémuma
vida bem aproveitada dd alegria ao mor-
rer”. (palavras do octagenario, Leonardo
da Vinci, pouco antes de falecer.)
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A Eticae a
Psicologia das
Relacoes Entre o
Trabalhador Social

e o0 Cliente Idoso

JOSE CARLOS FERRIGNO

PSICOLOGO E ASSISTENTE DA GEREMCIA DE ESTUDOS E
PROGRAMAS DA TERCEIRA IDADE DO SESC DE SAO PAULO

"0 preconceito ao diferente é bastante acentuado em nossa cultura.
Tendemos a ser intolerantes para com as diferengas e muito
complacentes em relacéo das desigualdades. Desenvolvemos atitudes discriminatdrias a
quem pertence a essa ou aquela raga, a quem tem
alguma deficiéncia fisica ou a quem possui certa idade. Consideramos
“natural” que milhées de pessoas ndo tenham as minimas condigées de sobrevivéncia,
enquanto uma minoria é proprietdria

de muito mais do que precisa para uma vida digna”.
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Esta reflexao pretende levantar al-
guns aspectos da relagao entre o traba-
Ihador de entidades sécio-culturais e o
cliente idoso. Todavia, uma boa parte das
consideragoes,aquidesenvolvidas, dizem
respeitoasrelagbesinterpessoaisde modo
geral e as relagbes entre profissionais e
clientelas de qualquer faixa etaria.

Somos seres naturalmente grega-
rios. Em nosso dia a dia dependemos do
afeto, doamparo e do trabalho de outras
pessoas, sejam familiares, amigos, pres-
tadores de servigos, colegas de estudo
oude profissao.Porissoasrelagbesinter-
pessoais constituem um tema de extre-
ma importancia para todos nés, princi-
palmente para aqueles que trabalham
em alguma forma de atendimento ao
plblico.Entender,aindaque parcialmen-
te, os fendmenos da comunicagao pes-
soa a pessoa dentrodo universo dasrela-
¢besquemantemosjuntoaclientelaido-
sa, deve ser uma preocupagao constante
do profissional.

Eimportante observar que asorga-
nizagdes culturaisgeralmentelidamcom
um publico idoso relativamente sauda-
vel do ponto de vista fisico e mental.
Ainda que apresentem queixas provin-
das de um corpo cansado, dolorido e,
portando, restrito; além de queixas de-
correntes de solidao e dificuldades fami-
liares, esses idosos mantém uma signifi-
cativaautonomia. Sao capazesdedecidir
sobre que atividades participar, e organi-
zar assim a agenda de seu cotidiano. Por-

tanto, podemaos supor que as relagbes,
por exemplo, entre funcionarios de insti-
tuicdes de saiide e pacientesidososguar-
dam peculiariedades bemdiferentes, por
ocorrerememumcontextodiverso,epelo
fato de serem direcionadas a pessoas do-
entes ou em processo de recuperagao.
Claro esta que aqueles que frequentam
instituicdes abertas caracterizam-se por
umaautonomia consideravelmente mai-
or, ja que tal ato & resultado de sua livre
escolha.

Nos ultimos anos indmeras insti-
tuicoes publicas e privadas vém abrindo
suas portas para os idosos. Apos a agao
pioneira do SESCnos anos 60 e 70, Secre-
tarias Municipais e Estaduais, além de
Faculdades e Universidades passaram a
oferecer programas sociais, culturais e
de lazer para essa faixa etdria. O signifi-
cativo incremento desse tipo de atendi-
mento tem envolvido um numero cres-
cente de profissionais, formados em areas
como EducacaoFisica, Servigo Social, Psi-
cologia, Terapia Ocupacional, Educa¢ao
Artistica, entre outras.

Uma caracteristica notavel do tra-
balho, desenvolvido por instituicbes so-
cio-culturais junto a Terceiraldade, éque
a maioria dos profissionais diretamente
envolvidos com essa clientela é formada
porjovensnafaixaetariados 20 e poucos
aos 30 e puutus anos de idade, sendo
expressivo o nimero de recém-forma-
dos.Comotaisatividades, sobaformade
cursos, oficinas, seminarios etc, témadu-
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racdo de varios meses e até de alguns
anos, vao paulatinamente se formando
fortes vinculos emocionais entre profes-
sores e alunos, apesar da grande diferen-
¢a de idade entre essas geragdes.

O estreitamento de lagos e de sen-
timentos parece se tornar maior em de-
corréncia de caracteristicas da proépria
clientela. Isso porque, enquanto os fre-
quentadores mais jovens de entidades
como o SESC buscam a instituicao quase
que exclusivamente para o exercicio de
alguma atividade especifica, os idosos
fazem desses locais um ponto de convi-
vioonde passamum tempossignificativo,
conversando antes e apds as atividades.
Eles valorizam sobremaneira as relagoes
com os funcionarios dessas entidades,
sobretudo com os monitores dos cursos
e das oficinas.

Muitos desses velhos e velhas vi-
vem s0s, e por isso se véem estimulados
a buscar amizades. Acabam por consti-
tuir novas “familias” nas instituicdes cul-
turais e, nesse processo de busca, tor-
nam-se também mais receptivos a pes-
soa jovem, de acordo com o que temos
observado no cotidianodo atendimento
institucional. Por outro lado, a maior par-
te dos instrutores tiveram poucos mode-
los de pessoas idosas, em geral apenas
seus proprios avos. Nas instituicoes cul-
turais, aocontrario, comodecorrénciado
grande numero de idosos ai presentes,
os técnicos tém a oportunidade de se
defrontar com uma grande variedade de

ATERCEIRA IDADE

reagcoesaoenvelhecimentoecomagran-
de riqueza de comportamentos tipicos
dessa fase da vida, sobre os quais falare-
mos mais adiante. De acérdo com nossas
observagoes, esse relacionamento inter-
geracional tem sido proveitoso para am-
bas asgeragdes envolvidas, estabelecen-
do-se o fenémeno que Paulo de Salles
Oliveira (1) descreve como sendo uma
co-educacao de geragdes: “a co-educa-
¢do de geragdes supde, da parte dos que
estdo envolvidos, uma predisposicao para
aceitar as peculiariedades que a diversida-
de de tempos imprime na formacgdo de
cada qual. Aquiescer a um tal convite é
muito mais que tolerdncia: implica o tra-
balho de convergir em busca de relacées
iqualitdrias, acatando (e ndo abolindo) as
diferengas, pois, é por meio delas que se
renovam as possibilidades de modificagao
reciproca dos sujeitos. Em outras palavras,
é através da percep¢do do outro como di-
ferente que posso, numa dada rela¢do, di-
visar meu inacabamento, quer dizer, en-
xergar as possibilidades que o outro suge-
re para minha mudanga. E um trajetéria
nada simples, mas que acena com pro-
messas luminosas”.

Como qualquer outra relagao in-
terpessoal, esta possui também uma
complexatramadedeterminagdes. Além
das reciprocas influéncias das subjetivi-
dades e dos psiquismos individuais da-
queles que protagonizam diretamente
tais convivéncias, € preciso levarem con-
ta também os fendmenos grupais, e as
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relacdes institucionais e sociais mais am-
plas que permeiam a chamada relagao
técnico-idoso.

E também uma questio importan-
te sabercomoas pessoas percebemumas
as outras. Como o ser humano percebe
seu semelhante: a partir das semelhan-
¢as, ou das diferencas para consigo mes-
mo? De ambas, certamente. Tomarmo-
nos como parametro para analisar o ou-
tro parece serum fatoinevitavel,embora
frequentemente gere distorgbes consi-
deraveis.

Podemos chamar de representa-
¢oes ou imagens o conjunto de percep-
¢oes que formamos sobre o outro. Quan-
to mais informacoes tivermos sobre ele,
mais proxima do real sera tal representa-
¢do. No entanto, a precisao do juizo que
formamos depende ndo somente da ve-
racidade e da quantidade de informa-
¢oes obtidas, mas principalmente da in-
terpretacao que damos a elas, que por
suavezdependemdainterpretacaodada
pelaprépria culturaem que estamos pro-
fundamente mergulhados. Nesse senti-
do, os antecedentes dessa relacao ten-
dem a ser determinantes, tanto para
melhor precisar nossos julgamentos,
quanto para distorcé-los.

Adentramos assim no imbricado
terreno da formacgdo dos conceitos e dos
preconceitos. Nossasociedade desenvol-
veu pouca tolerancia e compreensao em
relacdo aos “diferentes”, aos “desvian-
tes”, ou as chamadas “minorias”. A esse

conjuntoquaseinfindaveldetiposde pes-
soas podemos incluir categorias sociais
como judeu, negro, mulher, homossexu-
al, pobre, idoso etc e etc. Paradoxalmen-
te, verificamos que as minorias somadas
constituem-se na grande maioria da po-
pulacao! No entanto, ainda que minori-
tarios, os padroes de comportamentos
eleitos como ideais pela civilizagado tém
um uma for¢a gigantesca e surpreen-
dente para quem consegue percebé-los,
ja que seu poder reside no ocultamento
de sua génese e de sua agao. As influén-
cias culturais na formagao de esteredti-
pos sao camufladas através de explica-
¢oes de cardter naturalista ou biolégico.
Assim, € comum a invocagao dessas ar-
gumentagoes pseudo-cientificas paraex-
plicar diferencas de caracteristicas de
género, raca ou faixa etaria.

O preconceito ao “diferente” é bas-
tante acentuado em nossa cultura. Ten-
demos a ser intolerantes para com as
diferengas e complacentes emrelagaoas
desigualdades. Desenvolvemos atitudes
discriminatdrias a quem pertence a essa
ou aquelaraga, a quem tem alguma defi-
ciéncia fisica ou a quem possui certa ida-
de. Ao mesmo tempo consideramos “na-
tural” que milhdes de pessoas nao te-
nham as minimas condigdes de sobrevi-
véncia, enquanto uma minoria é proprie-
taria de muito mais do que precisa para
uma vida digna.

O preconceito tem, entre outras,
uma naturezageneralizante.Elegealguns
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tracos de carater ou de personalidade e
os generaliza indevidamente. Como tra-
balhadores sociais ligados a Terceira Ida-
de, sabemos que os velhos sao percebi-
dos como seres improdutivos e depen-
dentes, embora, em nossa pratica profis-
sional verificamos que muitos nao tém
tais caracteristicas. Prevalece, porém, em
nossaculturaumanitidaimagem negati-
va da velhice.

Na esferadasexualidade, porexem-
plo, o preconceito em relacao aos mais
idosos manifesta-se de modo intenso e
cruel. Segundo Elvira Wagner (2), as pes-
quisas sobre os esteredtipos sexuais re-
velam que, como consegiiéncia do pro-
cesso de envelhecimento fisico, as pes-
soas progressivamente vao sendo vistas
como nao desejaveis, ndo desejantes, e
incapazes de manter uma vida sexual,
contrariando evidéncias de sexualidade
saudavel em muitos idosas e idosos.

Essacaracteristicageneralizantedo
preconceito torna-se ainda mais insen-
sataemrelacdo aosvelhos. Jung (3)iden-
tificaum importante fendmeno psiquico
que faz parte do ciclo da vida humana: a
individuacao. Fenémeno que pode ser
compreendido porum “tornar-seasi mes-
mo”,um “realizar-seasimesmo”.Deacor-
do com esse autor, a partir da sequnda
metade da vida o ser humano, progres-
sivamente, vai mudando sua forma de
orientagcao no mundo; vai deixando de
ser orientado externamente para ser ori-
entado cada vez mais pelo seu interior.

Comissoegracasaoacumulo deexperién-
cias singulares, que somente ele viven-
ciou, vai formando uma subjetividade
unica.Portanto, asidiossincrasiasdecada
idoso tendem a se manifestar de modo
cada vez mais exuberante. Como decor-
réncia desse processo de diferenciacao
ou de singularizagao, cada um torna-se
na velhice mais e mais incomparavel a
qualquer outro ser idoso; torna-se com-
paravel somente a si mesmo. Quem tem
oportunidade de se relacionar com um
grande numero de idosos em seu cotidi-
ano de trabalho constata o equivoco de
expressoes do tipo: “velho é assim mes-
mo”.Noentantotestemunhaumaampla
variedade de reagdes, que eles apresen-
tam, frente aos novos valores dasocieda-
de contemporanea, a velhice, ao enve-
Ihecimento e aos proprios preconceitos
existentes com relacao a eles.

As diferentes maneiras de se reagir
ao envelhecimento acabam constituin-
do, assim, diferentes maneiras de se en-
velhecer. De modo bastante esquemati-
co, e conforme Wagner (4), podemos dis-
tinguir trés padrdes principais de reagao
ao envelhecimento. No primeiro temos
osidosos que nao conseguem se adaptar
de forma alguma a essa etapa da vida.
Isolam-se completamente, “deixam-se
morrer”, ou até se suicidam. Profunda-
mente deprimidos e sem esperanga, sim-
plesmente nao procuram ajuda, embora
sejam 0s que mais necessitam de uma
vigorosa intervencdo psicoterapéutica.

ATERCERA IDADE
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Um segundo grupo é formado por
idosos que se adaptam apenas parcial-
mente a velhice. Trata-se de um grupo
numeroso. “Defendem-se” em excesso
através do uso abusivo de alguns meca-
nismos de defesa do ego*. Por exemplo,
se alguém faz uso intenso do mecanis-
mo de negagdo para nao se defrontar
como préprioenvelhecimento, podeaca-
baradotando o habitodesdserelacionar
com gente muito mais jovem, pode pas-
saravestir-secomoumadolescente. Atra-
vés do mecanismo da identificacao ou-
tro pode identificar-se com a hostilidade
social aos velhos e tornar-se também
hostil, agressivo, autoritario e rancoroso.
Inversamente pode incorporar um atitu-
de submissa frente aos outros, a partir de
sentimentos de inferioridade ou de idéias
pessimistas de que o velho néo presta
paranada. Enfim, poderiamos pensarem
uma série de comportamentos possiveis
decorrentes de uma parcial adaptacdo a
essa fase.

Pertencentes a um terceiro grupo,
hd velhos que encontram-se satisfatoria-
mente adaptados as transformagdes de
si mesmos e da realidade em que estao
inseridos. Notabilizam-se por uma pos-
tura flexivel em relagao aos novos valo-

res sociais. Ouvem e aprendem com os
outros, além de dar sua contribuicdo. E
claro que sofrem com o declinio do cor-
po e com as restricbes sociais, mas, de
alguma forma, desenvolvem produtivas
compensacoes afetivas, além de estraté-
gias inteligentes para a superacao das
crises. Elaboram melhor as perdas reais
do envelhecimento, ao mesmo tempo
em que minimizam o efeito das perdas
imaginarias sobre a auto-estima.
Aorefletirmos sobre arelagao técni-
co-idoso, devemos considerar como € a
percepgao que um tem em relagao ao ou-
tro. Podemos ponderar como as pessoas
velhas encaram as novas; que sentimen-
tos e juizos dirigem aos jovens. Obvia-
mente, tal percepcao dependera do grau
deadaptabilidade e deauto-satisfacaodo
idoso. O ser humano desenvolve senti-
mentos positivos pelos outros e uma ati-
tude otimista frente a vida na proporc¢ao
direta de uma auto-imagem e de uma
auto-estima mais ou menos positiva.
Reciprocamente, o técnico dirigira
um olhar acolhedor ou hostil ao idoso
em decorréncia nao somente de infor-
mesalheios sobreovelhoesobreoenve-
Ihecimento, mas sobretudo de sua pré-
pria historiaderelagbes com pessoas mais

* Mecanismo de defesa do ego é um conceito formulado por Freud. Todos nds podemos e devemos
fangar méo desse recurso, cuja finalidade € a de proteger nossa integridade psiquica. Em situagdes de crises
emocionais, é normal e esperado que deles facamos uso. O que vai caracterizar uma personalidade neurdtica
&, entre outras coisas, sua utilizagdo permanente. As pessoas de alguma forma muito “defensivas”, encontram
maiores dificuldades de relacionamento interpessoal e de desenvolvimento de atividades produtivas. Freud
elencou uma série de mecanismos de defesa como negacdo, identificagdo, racionalizacdo etc, através do

estudo de muitos casos clinicos.







velhas, incluindo-se ai principalmente as
figuras paternas e de seus avds. Quanto
mais positivos tenham sido tais relacio-
namentos, mais preservada estard uma
representacdo de velhice e de envelheci-
mento.

APsicologia nosensinamuitoacer-
ca do mecanismo da projecao, através
do qual transferimos nossa realidade in-
terior parafatos, situacdes e pessoas, que
avaliamos e que fazem parte do nosso
cotidiano. O conceitofreudianodetrans-
feréncia** podeseresclarecedor, porque
refere-se ao conjunto de projecdes que
uma pessoa dirige a outra, movida por
desejosinconscientes. Talfendmenonao
ocorre apenas em uma relagao psicanali-
tica, mas sim em muitas situacdes do
nosso cotidiano.

Ofendmenotransferencial estd pre-
sente na relagdo técnico-idoso; e se in-
tensifica pelas condigoes especiais dessa
relagdo. O técnico éalguém que, de algu-
ma forma, se propde a ajudar o velho,
podendo ser visto por este como uma
autoridade técnica e moral. Neste caso o
idoso pode trata-lo como um pai ouuma
mae que ampara e orienta, ou oposta-
mente que recusa afeto. As vezes o pro-
fissional, gue em geral é maisjovem, pode
ser percebido como um filho exemplar,
ou ao contrario como um filho desaten-
cioso e impaciente. As formas, através

das quais se manifestam tais relagbes
transferenciais inconscientes, sao mui-
tas; quase tantas quantas nossaimagina-
¢ao pode abranger.

Cabe ao técnico, mesmo sem for-
macao tedrica sobre 0 assunto, mas do-
tado de suficiente sensibilidade para as
sutilezas do relacionamento interpes-
soal e de nogbes basicas a respeito do
envelhecimento, perceber e responder
adequadamente a essas demandas. Para
isso convém refletirmos sobre outro im-
portante conceito instituido por Freud: a
contratransferéncia. Ela tem a ver com
nossas reagdes inconscientes a transfe-

réncia do outro, no nosso caso o cliente
idoso. Aproveitando os exemplos acima,
uma possivel manifestagao contratrans-
ferencial do técnico é a de assumir (in-
conscientemente) a posicao de paioude
filho, na qual o idoso o coloca inconsci-
entemente também. O técnico atento a
esses fendmenos nao se fixa em tais pa-
péis. Ao contrario, retira-se da posigao
em que é colocado pelo cliente, e opera
no sentido de desenvolver com esse ido-
so uma relagdo adulta e produtiva, na
perspectiva da sua independéncia emo-
cional.

Segundo Bion (5), a dinamica do
grupo,incluindo-seaiarelagaoentreduas
pessoas como um importante tipo de
conformacao grupal, é caracterizada por

**De acordo com Laplanche e Pontalis, em seu *Vocabuldrio da Psicandlise”, a transferéncia “designa
o processo pelo qual os desejos inconscientes se atualizam sobre determinados objetos, no quadro de certo

tipo de relagdo estabelecida com eles...”
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um jogo intenso de proje¢des e de intro-
jecbes.Ouseja, além de projetarmos sen-
timentos sobre o outro, interiorizamos
outros tantos. Aintrojecao é tambémum
processo inconsciente sumamente po-
deroso, porqueaoincorporarmosimpres-
soes alheias a nosso respeito podemos
efetivamente acreditar em sua validade,
passandoanoscomportarcoerentemen-
te com elas. O idoso, por exemplo, pode
introjetar a imagem de um ser incapaz,
engquanto que otécnicoincorporaaima-
gem de alguém onipotente, que sabe do
que o idoso precisa.

O relacionamento interpessoal,
tantoem contextosinformais quanto pro-
fissionais, é freqlientemente permeado
por relagdes de poder e de dominagao. O
técnico social estd sem duvida investido
de uma certa autoridade, decorrente,
entre outros fatores, dos supostos co-
nhecimentos que detenha e cuja finali-
dade deve ser a de beneficiar seus clien-
tes. Se admitirmos que esse tipo de rela-
¢ao possue uma natureza pedagogica, e
como tal é necessariamente assimétrica
quanto a distribuicao de poder, compre-
enderemos como inevitavel e até neces-
sariaaautoridade queacabamosdemen-
cionar. Todavia, a relagao técnico-cliente
passa a ser anti-pedagdgica quando a
autoridade técnica passa a serum instru-
mento de dominacao, ao invés de trans-
formacao positiva das condi¢bes de vida
docliente. Assumindo uma posicao mais
radical, Medina (6) consideraque mesmo

essa autoridade, que estamos qualifican-
do de técnica, tende a estabelecer uma
desigualdade entre técnico e cliente, im-
possibilitando assim o florescimento da-
quilo que este autor denomina de Traba-
Iho Social, ou seja, um trabalho de pro-
mog¢ao humana.

Sobre os perigos do autoritarismo,
Guggenbiihl-Craig (7) nos diz: “todos os
que atuam nas profissées sociais, traba-
lhando para ajudar a humanidade, apre-
sentam motivagdes psicoldgicas extrema-
mente ambiguas para as suas acoes. Em
sua propriaconsciéncia e diante do mundo,
o assistente social (o trabalhador social,
diriamos nés) vé-se forcado a encarar o
desejo de ajudar como sendo sua motiva-
¢do primordial. Mas, nas profundezas de
sua alma, o oposto simultaneamente se
constela-ndo o desejodeajudar, masode
ter poderesentiralegriaem despotencializar
ocliente”, Evidentemente o autor se refe-
re a processos inconscientes, que tém
infelizmente efeitos devastadores. Por
isso & de vital importancia que todos
aqueles que se propdem a lidar com pes-
soas, principalmente as mais carentesdo
ponto de vista afetivo ou material, de-
vem estar permanentemente perscrutan-
do suas mais subterraneas motivagoes.

Qutra guestdo importante, nacon-
formacao da relagao técnico-idoso, é o
fato de o técnico ser representante de
uma instituicdo. Sua imagem junto ao
idoso depende, portanto, da imagem
atual que ele tem da entidade na qual

ATERCEMRA IDADE

7



trabalha. Portanto, tendo ou nao consci-
éncia desse fato, age como mediador da
relacdoidoso-instituicao. Deve entao co-
locar-se receptivamente nao so6 frente
aos elogios a entidade e a sua pessoa,
mas também frente as criticas e as recla-
magoes concernentes as atividades e ao
atendimento pessoal oferecido.

Vale a penalembrara afirmacaode
Simone de Beauvoir (8): “a velhice é sem-
predo outro”.Isto &, temos dificuldade de
perceber nosso préprio envelhecimen-
to. Assim perdemos também a preciosa
oportunidade de vivenciar idéias e senti-
mentos lteis para a compreensao dos
velhos, tanto em nossa familia, quanto
em situacgao profissional.

Para concluir, devemos nos empe-
nhar no sentido de desenvolver mais e

mais uma relagdo empatica com a nossa

clientela. A empatia pode ser entendida
como intuicao daquilo que se passa no
outro.Para Carl Rogers (9) aempatia con-
siste em captar, com a maior exatidao
possivel, asreferénciasinternaseoscom-
ponentes emocionais de uma outra pes-
soa, e compreendé-los como se fossem
nossos. Embora conhegamos a comple-
xidade dessaempreitada, nos parece que
a boa vontade ja representa um grande
passo nessa diregdo, além da coragem
para enfrentarmos nossos proprios pre-
conceitos. Tal preocupagado nao serve
apenasparalidarmos melhorcomosido-
s0s; serve principalmente para educar-
mo-nos para o exercicio do respeito aos
nossos semelhantes (que, alias, tém o
direito de ser diferentes) e para a com-

preensao de nossa propria velhice.
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“O passado de cada um representa a identidade pessoal e possui um significado subjeti-
vo. Portanto, a experiéncia acumulada dos alunos da Terceira Idade ndo deve ser menos-
prezada, mas valorizada na realizagédo de qualquer tarefa. Assim, o passado ou a historia

pessoal pode ser um meio para se levantar e discutir questées do presente”.
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No mundo de hoje o avanco
tecnoldgico, cada vez mais, exige das
pessoas atualizacdo e educacao perma-
nente. Para Libaneo (1991) a finalidade
da educacdo na sociedade é preparar o
aluno para as tarefas da vida social. O
isolamento social tem sido a conseqiién-
ciamaisfreqlientenosgruposquenaose
atualizam e nao participam. Assim, as
pessoasda Terceiraldade, principalmen-
teaquelas que ja se afastaram do proces-
so produtivo, vivenciam com mais fre-
gliéncia esse isolamento social.

Talvez por isso um fenémeno so-
cial vem se multiplicando nas socieda-
des modernas: acriagao de escolase cur-
sos destinados a idosos e aposentados.
Para lidar com pessoas de faixa etdria
mais avancada, deve-se ter conhecimen-
todealgumasdesuasidiossincrasiaspara
planejar agdes educativas mais eficazes.

l. OBJETIVOS

Em primeirolugar, osobjetivos, que
norteiam qualqueragao pedagdgicapara
a Terceira Idade, devem levar em consi-
deracao trés pontos:

- permitir a transmissdao de novos
conhecimentos e valores;

- atualizar capacidades potenciais;

- eliminar o isolamento social e
afetivo.

Paraseatingirestesobjetivos deve-
se atentar para algumas consideragbes

importantes. Tendo em vista oisolamen-
to social comum nessa faixa etariaameta
mais importante é o estabelecimento do
contato com outras pessoas, ficando em
segundo lugar a propria realizacdo da
tarefa. Neste sentidoa pessoaidosa pode
se interessar mais pelo processo de fazer
do que pelo produto. Assim, a maneira
como a tarefa é desenvolvida passa a ser
mais importante do que seu resultado
final.

Porqueistoocorre? Porque as pes-
soas comumente se interessam mais pe-
las tarefas que tém um significado ou
uma fun¢ao imediata. Muitas vezes o re-
sultado proposto é negligenciado, pois é
visto como muito distante paraseralcan-
¢ado.

Devido a experiéncias repressoras
anteriores que algumas pessoas mais
velhas sofreram tanto nal familia como
na profissdo, elas estdao mais interessa-
das em vivenciar experiéncias com liber-
dade e gratificacdo afetivo-emocional,
principalmente quando estaoem grupo,
deixando um poucodelado aaprendiza-
gem de regras e de normas limitadoras.
Nesse sentido, é importante verificar o
nivel de motivagdo para a tarefa propos-
ta. Comumente as pessoas idosas s6 se
interessam por tarefas que tenham um
significado pessoal. E importante verifi-
car o que cada pessoa idosa pretende
alcangar com determinada participacao
ou realizagao.

ATERCERA IDADE
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Il. Metodologia para um
Trabalho Educativo

2.1- Aspectos Cognitivos

Segundo estudos realizados
(GEIST, 1977, GRIBBIN, 1979), ndo ha
comprovagao de que a inteligéncia di-
minui quando se envelhece. As pesqui-
sas indicam ainda a manutencao das
aptiddes verbais e leve diminuicao das
aptidées numeéricas; e também diminui-
¢do na aptidao mneméonica para fatos
recentes. A memdria do passado, no
entanto, se mostra intacta.

Mo envelhecimento, é possivel
identificar ainda outras variareis, que
devem ser levadas em conta para a rea-
lizacdo do planejamento metodolégico:

a) lentidao no raciocinio em
fungdo da diminuigao dos processos fi-
siolégicos funcionais;

b) diminuicdo natural das ca-
pacidades visuais e auditivas;

¢) lentiddonamobilidadeenas
capacidades motoras em geral.

De posse dos dados acima cita-
dos, alguns resultados e conclusdes po-
dem serencontrados quandoselidacom
alunos de idade avancada:

- Constatou-se alguma inseguran-
¢a diante de situagdes novas e até mes-
mo certa parciménia na execugao de
tarefas em decorréncia do medo de er-
rar. E pouco provével, encontrar com-
portamentos impulsivos nesse periodo
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da vida:

-Osestimulos, quetrabalhamcom
apercepcao visual, contribuem mais efi-
cazmente para a aprendizagem do que
aqueles que trabalham a percepgao
auditiva. Assim, as atividades que
priorizam os recursos auditivos (como a
fala) levam facilmente a dispersao e, por
conseguinte, ao afastamento dos objeti-
vos propostos. No entanto, se a fala é
associada a figuras, a objetos e a outros
recursosvisuais, mais facilmente o even-
to serd compreendido e memorizado;

- Evidencia-se lentidao do racioci-
nio e das capacidades sensoriais e
motoras, quer para tarefas que exijam
compreensao, execuc¢do ou locomogao.
Porisso é precisoestabelecerum tempo
maior para a realizagdo dessas tarefas.

-0 passado de cada um represen-
ta a identidade pessoal e possui um
significado subjetivo. Portanto, a expe-
riéencia acumulada dos alunos da Ter-
ceiraldade ndodeve ser menosprezada,
mas valorizada na realizagdao de qual-
quer tarefa. Assim, o passado ou a histo-
ria pessoal pode ser um meio para se
levantar e discutir questées do presente;

- E importante incluir a interacao,
o lazer, a recreagao e a diversao como
meios para se atingir os objetivos edu-
cacionais:

- Qualquer metodologia escolhi-
dadeveevitarainfantilizacdo da pessoa
idosa; experiéncias ou metodologias in-
fantis nao servem de modelo para adul-




tos idosos;

- Deve-se evitar a superprotecao,
como por exemplo nao ouvir ou tomar
decisdes sem considerar a opinidao da
pessoa idosa. A superprotecao € muito
comum nas relacoées entre adulto-jovem
e adulto-idoso, mostrando que ha, por
parte do primeiro, negagao e desvalori-
zacao da autonomia e da independén-
cia do grupo mais velho.

2.2- Métodos Pedagdgicos

Para se trabalhar com alunos de
Terceira Idade os seguintes métodos
podem ser utilizados:

a) deexposicaooral desdeque

associada a perguntas que estimulem a
curiosidade, que verifiqguem se o con-
teudo estd sendo aprendido, e que se
associem a recursos audio-visuais;

b) interativo, através de umdia-
logo aberto, fazendo-se uso de leituras,
discussoes e apresentagao de experién-

cia pessoais;

c¢)  Grupal, através da troca de
experiéncias entre os membros do gru-
po.Neste caso o educador funciona ape-
nas como um facilitador ou coordena-
dor, deixando para o grupo a tarefa de
definir objetivos e atribuir tarefas. E im-
portante salientar que, em qualquer ati-
vidade grupal de idosos, deve se consi-
derar o tamanho do grupo; pois, ao par-
ticipar de atividades em grandes gru-
pos, osidosos com limitacdes sensoriais
ndoouvem e nao visualizam claramente

a mensagem de quem estd falando ou
expondo. Estasituacaoconduzadisper-
sao ou a sonoléncia. Outro fendmeno as
vezes ocorre: a formacgao de pequenos
sub-grupos por proximidade, desestru-
turando a formagao inicial do grande
grupo. O ideal é o desenvolvimento de
atividades em pequenos grupos, levan-
do ao conhecimento e a interagao, e
permitindo atividades baseadas na fala
e na escuta de todos os participantes,
bem como na atengao direta do educa-
dor ou do instrutor do grupo;

d) de visitas, vivenciando no-
vas experiéncias, através de passeios e
atividades culturais, permitindo a am-
pliagdo de conhecimentos e a aquisicao
de experiéncias significativas. Além dis-
50, essa atividade contribui diretamen-
te para diminuir o isolamento social, fa-
cilitando a integragao com os diversos
grupos sociais a que pertence;

e) Experencial, através de rela-
tos de experiéncias pessoais e/ou emo-
cionais, dramatizacdes, simulagoes e
treinamentos.

lIl.Recursos Pedagogicos

Mais Utilizados.

- Cartazes, gravuras e ilustragoes,
quadro e flanelégrafo para facilitar a
memorizacdo de novidades, conheci-
mentos, orientagdes e indicagoes;

- Leitura e discussao de revistas,
livros e filmes para se trabalhar histérias
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significantes e desencadear situagdes
motivadoras;

- Objetos e utensilios, que tenham
significado para o cotidiano e para com-
preender o passado de cada um (caixas,
bolas, roupas, objetos para higiene, ob-
jetos de cozinha, alimentos etc.);

- Musicas atuais e passadas, que
tenham algum significado paraavida de
cada um. Musicas cujo objetivo seja
relembrar, integrar, socializar, divertir,
melhorar o humor, acalmar, tranquilizar,

e promover estimulagdo sensério-
motora.

Quando a atividade educativa for
de transmissao de conhecimentos teéri-
cos, ou meramente informativa, devera
priorizar os recursos mais eficazes, como
os audio-visuais e os vivenciais para que
os alunos de idade avangada possam in-
troduzir sua experiéncia acumulada, e,
assim, tornarem-se os agentes do pro-
cesso e nao meros expectadores.
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“A preparagdo para a Terceira Idade deve comegar na década
dos 40 anos, prevenindo o envelhecimento rdpido ou mesmo precoce e,
tanto quanto possivel, o aparecimento de doengas. Para um individuo com
antecedentes normais, espirito aberto e compreensivo, o envelhecimento

ndo trard maiores problemas”.
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No ciclo biolégico do homem a
velhice leva a desvantagem de ser a ul-
tima fase, a do declinio, a do retorno
inexoravel a mae terra, Sustar esse me-
canismo sera, talvez, atentar contra as
leis naturais. Torna-lo mais lento, com
razoavel manutencdo da normalidade
anatomo-fisiolégica, evitando as mani-
festacoes marbidas, € uma justa aspira-
¢ao do ser humano.

Estamos um tanto distante dessa
realidade. Mdltiplos fatoresimpedem-na
de se concretizar. Basta uma manifesta-
¢do anormal congénita, um desenvolvi-
mento insuficiente na infancia e na ado-
lescéncia, ouumasequela nafase adulta,
eavelhice poderéficarirremediavelmen-
te comprometida.

De modo genérico, podemos dis-
tinguirtrés tipos de idosos: os que enve-
Ihecem normalmente, sem maiores al-
teracbes organicas e mentais; 0s que
manifestam precocemente modifica-
¢des somato-psiquicas; e 05 que acres-
cem a marcha regressiva um estado pa-
tolégico.

A reacdo desses tipos serd bem
diversa nao sé ao processo involutivo
em si, mas igualmente ao ambiente em
que vivem, as vezes, tolerante, quase
sempre indiferente, e em certos casos
hostil.

Estdo constituidas assim as barrei-
ras a integracao do idoso, das quais par-
ticipam ele préprio, a familia, a socieda-
de, a situagdo socio-econdmica, o grau
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de instrucdo e de educagao, as modifi-
cacoes ecoldgicas e as alteragoes urba-
nisticas (transporte, seguranca etc.).

Narealidade hainterdependéncia
desses 6bices, de modo a tornar dificil
caracteriza-los isoladamente. Iremos
menciona-los num estudo conjunto,
tentando esbocar protétipos, para faci-
litar a exposicao.

Deixando de lado a especulagao
de quando se inicia o envelhecimento,
com a maior expectativa de vida pode-
mos considerar uma pessoa idosa a par-
tir dos 70 anos. A Terceira Idade fica
como sendo uma faixa intermediaria
entre o estado adulto e a velhice (matu-
ridade ou meia idade, dos 50 aos 69
anos), em vez dos limites preconizados

pela OMS:
- Meia idade - de 45 a 49 anos
-ldoso -de 60 a 74 anos

- Ancidao - de 75 a 90 anos

-Velhice extrema - de 90 em dian-
te (John Piscopo - Washington, 1979)

A preparagao para a Terceira |da-
de deve comecarnadécadados40anos,
prevenindo oenvelhecimentorapidoou
mesmo precoce e, tanto quanto possi-
vel, o aparecimento de doencgas. Para
um individuo com antecedentes nor-
mais, espirito aberto e compreensivo, o
envelhecimento nao trara maiores pro-
blemas.

Podemos ordenar as dificuldades
a integragdo dos idosos como causas
fisicas, psiquicas, patoldgicas e sociais.
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As transformagdes normais do organis-
mo, tanto na area fisica quanto na psi-
quica, variam de individuo para indivi-
duo, ndo havendo as vezes correlacao
com a idade cronolégica.

Ha uma diminuicdo progressiva
das funcdes vegetativas e das de rela-
¢ao. Destas, destacamos a audicdo, a
visdo e a locomocgao. Se o idoso nao vé
bem, ouve mal e se movimenta lenta-
mente, deve haver por parte dos que
lidam com ele compreensao e pacién-
cia, de modo permanente ou fortuito.

Além dessas alteragdes o desseca-
mento da pele e a queda dos cabelos,
alterando a fisionomia, preocupam so-
bremodo as mulheres. A dificuldade na
mastigacao implica numa alimentacao
apropriada, que nem sempre pode ser
obtida ou levada em consideracéo. Os
fendmenos artrésicos, mormente os da
colunavertebral, podemencurvaroido-
so, dando-lhe uma feicdo grotesca. A
perda progressiva da memdria, mor-
mente dos fatos recentes, é outro fator
deirritagdo para o idoso e para os que o
ouvem na repeticao dos mesmos episo-
dios.

O sexo no idoso esta envolto em
preconceitos, deliriosde grandeza, com-
plexos e frustragdes. Se o organismo vai
se modificando como um todo, € claro
queoaparelhoreprodutornaoserduma
exceqdo. E preciso atentar para as dife-
rengas biolégicas entre o homem e a
mulher; entender melhoras transforma-

¢Oes que se processam, e assim destruir
os tabus ainda existentes.

As fases da fisiologia sexual sdao
bem mais nitidas e definidas na mulher
do que no homem - menarca, periodo
reprodutivo e climatério, onde se desta-
caamenopausa.Nohomem a capacida-
de dereproducao é bem mais duradou-
ra. Ainda se discute a propriedade dos
termos climatério masculino e andro-
pausa paraindicar o declinio dessa ativi-
dade. A mulher, entretanto, leva a van-
tagem de estar sempre pronta para o
ato sexual, mesmo que o realize contra
sua vontade, sem nenhuma satisfacdo.
O homem tem que se preparar para o
dito ato; mesmoem plena normalidade,
uma série de fatores pode interferir de
modo negativo e ele fica impossibilita-
do de realiza-lo. Quanto maior a idade
cronoldgica, maior a preocupacao do
homem em manter o mesmo ritmo se-
xual de quando era jovem. A desilusao
nao se fard esperar.

E preciso convencer o individuo
daTerceiraldade que a atividade sexual
pode sermantida porlongotempo, den-
tro dos limites da capacidade orgéanica,
e que esse fato nao constitui nenhuma
diminuicdo da masculinidade.

Quanto a mulher, é preciso alertar
que o climatério é um estagio normal da
vida; orientar quanto as precaucdes a
serem tomadas para manté-lo nos limi-
tes fisiologicos, e 0 essencial é dizer que
amenopausa ndo significaotérminoda
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atividade sexual; as vezes, ao contrario,
ocorre aumento do desejo e da satisfa-
¢ao sexual. A discricao, mais que nunca,
deve acompanhar essa nova motivagao
que a mulher descobriu e que o homem
mantém, para evitar que se tornem ob-
jetoda reprovacao e do anedotério irre-
verente de amigos e conhecidos.

Quando um casal envelhece, vai
se ajustando as suas novas condigdes,
inclusive as da drea sexual. Se hd separa-
¢do ou um deles falece, a situacao do
sobrevivente é seriamente agravada e
ameacada pelo pior dos males - a soli-
dao, mormente quando se sente isola-
do, mesmo ndo estando sozinho.

E um direito a formacédo de novo
lar, e a mulher sofre indisfarcavel e injus-
ta discriminagao, que a compele a uma
vida por vezes incompativel com seu
temperamento e formagao, mesmo por-
que “vidva ndo é umamulher cuja perda
do marido fica obrigada a dar um novo
sentido a sua vida". Aceitar e mesmo
estimular a unido entre idosos é salutar.
Ridicularizé-la ou combaté-la, confun-
dindo afeto e ternura com aguelas ma-
nifestacdes libidinosas da esclerose, é
insistir em tornar sindnimos envelheci-
mento e doenga.

Para o idoso o casamento esta as-
sente em base primordialmente afetiva,
e além de carinho, entendimento e am-
paro mutuo, também é sexo, e tao ver-
dadeiro nosentimento-oamor-quan-
to o domais jovem.Nao ha maisoinstin-

to de perpetuacgao dalinhagem, e sim o
de completar o ciclo vital ao lado de
alguém que neutralize as naturais restri-
coes da inexoravel marcha do tempo,
tornando-o mais suave e ameno, Menos
perceptivel e inquietante.

Nao podemos estabelecer critérios
nem normas rigidas para a questao se-
xual dos idosos. Cada um devera resol-
vé-la da maneira que lhe parecer me-
Ilhor e de acordo com suas condigdes
pessoais.

Asmodificagbes psiquicasvaodes-
de o aparecimento ou recrudescimento
de manias, de irritabilidade ou de apa-
tia, ditadas pela esclerose progressiva,
até manifestacdes mais graves. Alguns
desses transtornos poderao ser supera-
dos ou atenuados se o idoso for prepa-
rado para isso; do contrario, dificultarao
a convivéncia e a comunicagao. Sabe-
mos que, em certos casos, nao é facil
distinguir onde termina o processo in-
volutivo normal e quando se inicia o
estado de morbidez. Por isso mesmo a
gerontopsiquiatria &€ um dos setores
mais importantes da Geriatria. Ela tenta
evitar que acontega ao idoso um dano
mental irreparavel. As desordens men-
tais podem até atingir o limite da inca-
pacidade legal, transformando o idoso
num ser vegetativo, com deterioragao
total do intelecto.

Asbarreiras patolégicas podem ser
irremoviveis, se o idoso for acometido
de doenca incapacitante (e dela nao se
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recuperar), como acidente vascular cere-
bral, artrite (em suas diversas modalida-
des), doenca de Parkinson, osteoporose,
fraturas, insuficiéncia cardiaca descom-
pensada, além do cancer terminal, etc.

Aresisténciadoshospitaisem acei-
tar o doente cronico e incapaz, a preca-
riedadeda habitacao,aausénciade pes-
soa para cuidar do idoso, a deficiéncia
de recursos financeiros, sdao agravantes
que emprestam um ar de tragédia e de-
sespero aos que lidam com esse tipo de
problema. A “nursing home” dos paises
desenvolvidos ainda ndao chegou até
nods, e a perspectiva, nas circunstancias
atuais, é reduzirao minimo a assisténcia
médica oficial, mormente a hospitalar.
Enguanto isso, assisténcia particular sé
é acessivel a um grupo privilegiado da
populagao.

Esses 6bices, sobrevindos as vezes
de modo brusco e inesperado, sdo os
mais dificeis de transpor, mesmo quan-
do hd boavontade, dedicacaoedesvelo
por parte de familiares e amigos.

Vejamos algumas barreiras sociais,
das quais avulta a constituicao da fami-
lia, nela incluida ou ndo o idoso.

Vérias tentativas tém sido coloca-
dasem pratica pararesolvero problema
da habitagao. A insuficiéncia de espago
para alojar o parente mais velho, princi-
palmente nos apartamentos, pode se
transformar em impedimento intrans-
ponivel em paises em desenvolvimen-
to, sendo o nosso pais um exemplo fri-

sante com seu déficit habitacional cré-
nico e sem solucao a vista. Em outros
pafses algumas tentativas podem ser
mencionadas: no Japao, o empréstimo
médico para ampliagédo da residéncia;
na Suécia, a doagdo de certa quantia
com o mesmo fim; na Inglaterra e Aus-
tralia, anexos as casas ou pisos especiais
nos prédios para construcao do “aparta-
mento dos avés”, dando maior privaci-
dade tanto a familia quanto aos idosos;
na lugoslavia, a escolha de uma familia
para compartilhar com um idoso a sua
residéncia, quando ele a possui, medi-
ante um contrato especial.

A atividade laborativa do indivi-
duo termina, por lei,aos 70 anos, embo-
ra ele possa aposentar-se apés 35 anos
de servico ou aos 60 e 65 anos de idade,
conforme o sexo. A aposentadoria, por
si mesma ou pela falta de preparagao
prévia, pode se constituir em um grave
transtornoavidadoex-empregadoeda
sua familia. Lembremos os trés “D" da
aposentadoria: deslumbramento, de-
cepgao e desespero.

A aposentadoria € mais uma bar-
reira para quem chega a Terceira Idade;
principalmente para quem se sente ca-
pacitado, em plena atividade e exercen-
do fungao de chefia. Os funcionarios
mais jovens ficam contando os dias de
seu afastamento a fim de ocupar sua
posicao. O aposentado julga ser facil
encontrar outra atividade, pela sua pra-
tica, conhecimento, folha de servico
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impecavel. Pura ilusao: as portas estao
fechadas para os velhos, mesmo que
sejam “cinglientdes”. Para as mulheres
a situacdo é ainda pior, pois os valores
dos atributos fisicos da juventude sao
o0s Unicos a prevalecer em nossa socie-
dade. Se o idoso pode sobreviver com o
que percebe, deve dedicar-se a um ser-
vigo voluntario, encontrar um hobby,
descobriruma atividade artesanalque o
ocupe.Deveevitartornar-seinativopara
evitar o “complexo de inutilidade” e o
desgaste somatico e psiquico oriundos
da ociosidade.

A pobreza é outra barreira impor-
tante, pois torna oidoso dependente da
familia, dos amigos, da comunidade e
do Poder Publico. Por menor que seja a
contribuicdo doidoso, estalhedaasen-
sacao de que nao é indtil, nem um peso
morto, e o transforma num participante
da renda familiar.

Se ele nao tem onde residir por
nao ter familia, amigos, moradia com
outros idosos, terd de recorrer aos abri-
gos governamentais, sobretudo se nao
receber numerério de aposentadoria,
pensao etc. Por isso achamos valiosa e
uatil a iniciativa do Ministério da Previ-
dénciaque,em 1974, estabeleceuaren-
da vitalicia, equivalente a metade do
maior salario minimo, para pessoas
com mais de 70 anos ou invélidos,
mesmo sem o carater de segurado ou
beneficiario.

QO idoso, por sua vez, deve modifi-

car a imagem negativa que tem de si
mesmo, ou a imagem que a sociedade
faz dele - fisicamente desgastado, do-
ente, incapaz, inutil, implicante, negli-
gente consigo mesmo, desatualizado
etc. Se o adulto aprende em tempo que
a velhice é um estado normal da vida, e
por isso mesmo deve ser bem aceita,
uma série de complicagdes e a propria
doenca nao aparecerao, desde que me-
didas preventivas sejam tomadas no
devido tempo.

Ha duas principais situacdes a evi-
tar: o complexo de inutilidade e a soli-
dao. No primeiro caso, qualquer ativida-
de, mesmo voluntaria, conforme apti-
dao anterior ou preferéncia pessoal,
deve ser estimulada; no segundo, se o
idoso vive com familiares deve saber
adaptar-se aos novos habitos e costu-
mes, aos modismos e a giria da época,
emboranédo osaprove ou pratique. Nada
de pretenderimporsuas convic¢oes, seu
modo de interpretar fatos e aconteci-
mentos, e de dar a “Ultima palavra”. Se
puder, pelo convencimento e persua-
sao, restringir excessos ou desvios de
conduta dos jovens, estard tomando
uma atitude meritéria. Se nao, deve es-
perar que o tempo dé a melhor oportu-
nidade para ministrar conselhos e ensi-
namentos. S6 assim o idoso, exceto em
casos irrelevantes, sera estimado e res-
peitado, tornando-se o “confessor” da
familia e o ponto de convergéncia para
solucionar os seus problemas com ex-
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periéncia e bom senso. Eimperativo dis-
sociar a velhice da impertinéncia, da ra-
bugice, da incapacidade e do egoismo.

O idoso precisa também vencer o
complexo de inferioridade, praticando
esportes, e divertindo-se em clubes e
reunides sociais sem descambar para o
ridiculo e o exibicionismo.

O antagonismo entre as geragdes
ultrapassa os limites da familia e atinge
a sociedade: o mais mogo lutando para
conquistar seuespago, e oidoso tentan-
do manter-se util, produtivo, lembrado
e respeitado. Nesse confronto nao se
devefixaroidosocomooanti-jovem, na
expressao de Gilberto Freire, mas dar-
Ihe condigoes de bem estar e higidez
fisicae mental sem superprotecao, como
um valor nacional vivo e atuante, e ndo
como um objeto de piedade e comise-
racdao. Os velhos, no dizer de Paul Ar-
bousse Bastide, devem sentir-serespon-
saveis pela memdria do futuro.

A assistente social Zally Pinto Vas-
concelos de Queiroz distingue dois ti-
pos de relacionamento entre os jovens
e os de idade mais avancada: o afetivo,
geralmente entre idosos e netos, entre
sobrinhos e criangas em geral; o compe-
titivo, entre o adolescente, quando co-
mega a se sentir adulto e quer decidir
sua prépria conduta e seu destino, além
de mais tarde pretender ingressar no
mercadode trabalho, e o maisidosoque
podera ser 0 seu concorrente.

A crise econdmica e social de nos-

sos dias praticamente determinou a dis-
solugao dafamilia tradicional, muita vez
congregada aum so ramo de atividade,
transmitida com orgulho a sucessivas
geragoes. O éxodo rural, a migragao in-
terna, o imperativo do trabalho diferen-
te para cada membro da familia, muita
vez fora da profissao escolhida ou pre-
tendida, transforma pais, filhos eirmaos
em quase estranhos, entregues aos pro-
prios pensamentos, atribuicdes e inte-
resses. E um “entra e sai” constante, sem
hora certa para a refeicao ou o repouso.
Nessa confusao doméstica, em que, as
vezes, ha apenas margem para um rapi-
do "oi” no encontro fortuito, a saida ou
entrada de casa, como situar o parente
idoso?

MNao é facil para um individuo de
outra época, de geragao anterior, envol-
vido em seus proprios conflitos, com
idéias pré-formadas pela educacao re-
cebida ou sem ela, conviver com um
ambiente, na aparéncia, antagdnico e,
por vezes, hostil.

A posicaodoidoso podevariarnao
so em relacao aqueles que com ele con-
vivem, mas também de acordo com o
seu préprio comportamento — a perso-
nalidade do idoso reflete sua maneira
de ser quando jovem, porquanto “tal
como vivemos, assim envelhecemos”,
no dizer de Felix Post. O didlogo e a
compreensao mutua,aconcordanciaem
ceder aqui e ali, em vez da exacerbagao
de animos que radicaliza e desune,




mantém o equilibrio da familia, ficando
o idoso na condigdo apropriada a sua
idade e estado fisico, dentro do seu ni-
vel na hierarquia familiar.

O | Encontro Nacional de Idosos,
promovido pelo SESC-530 Paulo em se-
tembrode 1982, apresentou conclusdes
sobre previdéncia social, satde, servi-
¢os urbanos, educagao, participagao
comunitaria, institucionalizagao, lazer e
familia. Sobre esta e seu relacionamen-
to com os idosos foi dito que:

- "é imperiosa a necessidade de
conscientizacdo dafamilia paraque nao
veja o idoso, mesmo invalido, como um
ser desprezivel e descartavel, mas como
uma pessoa que precisa, sobretudo, de
calor humano”;

- "é preciso que se tome alguma
medida para que os idosos nao sejam
levados para o asilo, a nao serem dltimo
caso, pois acontece que a maioria das
familias os internam para se livrarem
deles”;

- “0s meios de comunica¢ao sao
responsaveis pelo distanciamento cada
vez maior entre as geragoes, quando
exaltam demasiadamente as qualidades
dos jovens, ou quando selecionam essa
faixa etaria como exclusiva paradirecio-
nar a publicidade dos bens de consu-
mo”;

- “a educacao é uma questao pri-
mordial para o perfeito relacionamento
familiar. Assim, o processo educativo

deve atingir a familia como um todo, na
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perspectiva de um conhecimento me-
Ihor sobre o envelhecimento, para que
haja aceitagdo da pessoa idosa e para
que ela possa agir de modo positivo no
convivio familiar”.

A permanéncia do idoso na fami-
lia, mesmo vivendo em harmonia, pode
acarretar problemas quanto as diversas
obrigagdes dos seus participantes e ao
seu direito ao lazer. Assim, quando o
casal precisa sair para o trabalho e os
filhos para a escola, quem cuidarad do
idoso? Nos fins de semana e durante as
férias, na impossibilidade do idoso os
acompanhar,comofazer? Asolugaosera
oDay Center-Centrode Convivéncia, o
Clube ou outra organizagao que acolha
oidoso durante o dia. Conforme a estru-
tura e os recursos, o Centro podera for-
necer alimentagao, diversdes, atividade
laborativa, exercicios fisicos e até fisio-
terapia. Se dispuser de quartos, hospe-
daréd temporariamente o idoso durante
o periodo de afastamento da familia.
Também se podera recorrer as clinicas
de recuperagao, residenciais e outros
congéneres. Isto acontece na Inglater-
ra, na Franga, na Dinamarca etc. Nao
sabemos quando se generalizara em
nosso pals.

Esses problemas nao sao encon-
trados apenas no Brasil. Nos paises mais
desenvolvidos, entretanto, ha por parte
do Estado ou por iniciativa particular,
tentativas para diminuir ou, mesmo,
anularasbarreiras contra osidosos. Veja-
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mos alguns exemplos. No Canadé, ou
mais precisamente em British Columbia,
foi fundada a “Sociedade dos Avos Vo-
luntarios” (1980), subvencionada pelo
Ministério de Recursos Humanos para
proporcionar aos idosos distantes dos
netos a possibilidade de vé-los, ou a es-
colha de criancas a quem puderem se
dedicar. Na Alemanha Ocidental (Hano-
ver -1979) a organizagao voluntaria “Ku-
ratorium Deutscher Altershilfe” oferece
aos jovens cursos sobre envelhecimen-
to. Uma publicagao belga - Le Troisieme
Age, dirigida por Simone de Nave, resol-
veu, durante 3 anos (de 1975 a 1977),
chamar a atencdo do publico em geral
para um aspecto do programa dos ido-
s0s e suaintegracao: 1) mostrou a neces-
sidade de um melhor relacionamento
entre jovens, adultos e idosos; 2) procu-
rou determinar os fatores necessarios
para assegurar a participagao continua
dos idosos na sociedade; 3) dedicou-se a
modificar a imagem que o publico em
geral tem dos mais velhos. Na Alemanha
(Munich, 1981) decidiu-se estimular a
permutade residéncias amplas sub-ocu-
padas entre seus moradores e as familias
mais numerosas. Na Austrélia, ja se cuida
de estribo especial nos dnibus; de sinais
de trafego mais lentos nas avenidas e
ruas largas; do aumento dos caracteres
nas etiquetas de pregos nos supermerca-
dos para maior facilidade de leitura etc.

Enfim, muitos paises procuram di-
minuir os inconvenientes e ébices que
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dificultam a existéncia dos idosos, pro-
porcionando-lhes assim maior comodi-
dade e conforto.

Pela primeira vez no Brasil e mes-
mo na América Latina a Terceira Idade
teve voz e voto, no Encontro de Idosos ja
mencionado. Uma particularidade: esse
Encontro foi estruturado por um jovem
idealista, devotado inteiramente a causa
da terceira idade, dignificante exemplo
para os mais mocos: Marcelo Antbnio
Salgado, gerente da Gerénciade Estudos
e Programas da Terceira ldade do SESC
de Sao Paulo.

Entre as conclusdes gerais, do refe-
rido certame, esta a afirmacao de que “o
primeiro passo sera levar avante a pro-
posta final, apresentada no Encontro e
aplaudida portodos:“afundagaodeuma
Associacdo Brasileira de Idosos, com ob-
jetivos bem definidos, e com a finalidade
de permitir maior integragao do idoso
com o seu meio social”.

Ai estda o marco inicial da transfor-
macao dessa legido de brasileiros, consi-
derados improdutivos e, por isso mes-
mo, marginalizados e esquecidos,emum
poder atuante; em uma forma de pres-
sao positiva, sem conotacao politica ou
de qualquer outra natureza, e com a
finalidade precipua de se fazer ouvir e
conseguir afirmar, em alto e bom som:
aqui estamos, vivos; ainda somos gente
e podemos ser tao Uteis como quais-
quer outros. 5era que o Brasil, tdo caren-

tedevaloreseliderangas, continuarades-







O Papel da
~Universidade na
Reinsercao
Social do Idoso

LIBIA LIMA FRANCIOLI

PEDAGOGA. COORDENADORA DA UNIVERSIDADE PARA A
TERCEIRA IDADE — ULBRATI (RE)FLORESCER, DO INSTITUTO LUTERANO
DE ENSINO SUPERIOR DE JI-PARANA-RO.

“Através do engajamento social, os idosos reapropriaram-se dos sonhos e dos objetivos
de vida abandonados ao longo do caminho por falta de oportunidades e pela descrenga

na capacidade de alcanc¢d-los”.
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O térmo Terceira |dade, adotado
para definir uma categoria etaria, cujo
inicio situa-se entre entre os 60 e os 65
anos de idade, segue a "terminologia
francesa de HUET". Tal delimitacao etdria
& tambem aceita pela Organizacdo Mun-
dial daSalde como marcoinicial caracte-
rizador doenvelhecimento. Todavia, esse
conceito ndo se aplica a realidade da Re-
gido Nortedo pals, mais especificamente
do Estado de Ronddnia, cujas condigdes
climdticas, aliadas &s precarias condigbes
de saneamento e 3 auséncia de medidas
asseguradoras de uma melhor qualida-
de de vida, fez com gue se adotasse a
faixa etdria de 55 a 60 anos para identifi-
car os individuos gue entram ingressam
nos raros programas de atendimento ao
idoso ai existentes,

Rondénia, um estado de grandes
dimensdes geograficas, cujacolonizacao
deu-se por pessoas oriundas das mais
diversas regides do pais, tem, por isso,
uma visao diversificada sobre a velhice.
Dependendo da cultura e dos costumes
de cada regiao, os velhos sao mal ou bem
tratados, integrados ocu ndo afamlliae a
vida social.

Apesar de jovem, o Estado detém
um grande nimero de idosos, cujo enve-
Ihecimento seguramente nao é apenas
um processo fisico natural, mas sim um
processo individual com ampla varieda-
de de caracteristicas, predominando o
chamado envelhecimento social, que ao
contrario do fisico, ndo é uma fatalidade,
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j& que pode ser retardado ou até mesmo
evitado.

Se para o idoso brasileiro tudo - ou
quase tudo - esta por ser feito, o nivel de
caréncia da populagio idosa de Rondd-
nia-constituida por 57.911idosos, 4,46%
da populacao total - é ainda mais grave.
Dos 57.911 idosos do Estado (60 anos e
mais), 4.495 concentram-se no munici-
pio de Ji-Parand, cuja populacio total é
de 94.634 habitantes, representando
portanto um percentual de 4,75%,

Pouco se conhece dos programas
de atendimento ao idoso em Rondbénia.
Sabe-se do trabalho do SESC em Porto
Velho, capital do Estado, que por ser pio-
neiro tem a maior expressividade. Exis-
tern também algumas iniciativas recen-
tes, constituidas na forma de abrigos
governamentais & ndo governamentais:
Casas Lares, Fundacoes, asilos e a predo-
minancia de Centros Dia, mantidos por
algumas prefeituras. Vale ressaltar que
tais iniciativas tém carater paliativo e as-
sistencialista, sem o real e necessario
aprofundamento que a questao requer.

MNao ha davida, de que, embora ti-
midas e paliativas, as agdes empreendi-
das no municiplo, a partir do conheci-
mento dessa realidade num contexto
bem maior que & o envelhecimento po-
pulacional no mundo, tdm o mérito de
despertar em alguns segmentos da co-
munidade Ji-paranaense uma reflexdo
mals pragmatica em relacdo a um qua-
dro de necessidades. E de uma acdo con-




creta de que trata este estudo. Essa pes-
quisa, no amplo universo de investiga-
¢doacercadavelhice, deu énfase a ques-
tao do envelhecimento social e de seu
redimensionamento a partir da criagao
de um espaco aberto a uma categoria
que precisa principalmente de umaorien-
tagdo quanto a melhor maneira de supe-
rar suas proprias limitagoes e, sobretudo,
de enfrentar os preconceitos que sao
verdadeiras barreiras ao exercicio de sua
cidadania.

Um programa de educacao
continuada

Lancado em junho de 1997, o Pro-
jeto Universidade para a Terceira Idade
destina-se a pessoas com idade igual ou
superior a 55 anos. Tem por meta a cria-
¢do de um espago promotor de novos
conhecimentos, de novasoportunidades
e de resgate da identidade e da cidada-
nia.Taisobjetivos sdaoalcangados através
dareflexdo daclientelasobre o seu existir
e seu fazer, oportunizando a troca de
experiéncias e valorizando as histdrias
individuais e coletivas, levando-a, assim,
ao engajamento biopsicossocial”.

Trata-sede um Projeto de Extensao
vinculado a Coordenacdo de Pesquisa e
Extensao do Instituto Luterano de Ensi-
no Superior de Ji-Parana - ILES. Faz parte
do Complexo ULBRA, cuja experiéncia
parte do pressuposto de que a Universi-
dade tem um importante papel social e

que pode ser este 0 espago que propicie
a sociedade e a clientela especifica, a
tomada de consciénciadariquezade sua
vida pessoal e aimporténcia da comuni-
cagdo de sua experiéncia a outras gera-
¢oes, desenvolvendooequilibrioeacom-
preensao mutua num mundo tao confli-
tuoso e dinamico.

Dentrodesta perspectiva, alinham-
se 0s seguintes objetivos: 1) permitir as
pessoas da Terceira Idade que sejam su-
jeitos e agentes de sua promogao social,
uma vez que com o passar dos anos seus
papéis e status foram se perdendo. Na
melhor das hipoteses esses papéis foram
sendo substituidos por outros nem sem-
pre desejados ou buscados; 2) propiciar
condicbes para o desenvolvimento do
individuo e para sua integracao na co-
munidade, reconhecendo seu potencial
de contribuicdo para a sociedade e seus
direitos como cidadaos; 3) envolver a
Universidade deformainterdisciplinarno
tratamento da questao da Terceira Ida-
de,abrindo campodeatuagao,deensino
e pesquisa.

Com a implantacdo do Programa
Universidade para a Terceira Idade, ini-
ciou-se uma investigagao sobre os refle-
X0s que o Programa teria na vida dos
alunos, com a atencao voltada mais es-
pecificamente para a questao do enve-
Ihecimento social e de seu possivel redi-
mensionamento através do estimulo as
relagbes com as pessoas de sua geragao
e, também, com as de outras geragoes.
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Essa intervencao previu que, ao final de
trés anos, fosse possivel uma avaliagao
de alguns resultados deste processo.

Método e técnicas de
investigacéo utilizados

O estudo partiu de um processo
indutivo que foi se delimitando na explo-
ragdo dos contextos onde se realizou, da
observacao do grupo estudado e dos
contatos estabelecidos no decorrer da
experiéncia com os informantes. Utili-
zou-se para levantamento de dados, a
ficha de matricula, elaborada de forma
que possibilitasse também tracar um
perfil biopsicosocial do matriculado. Atra-
vés dessa ficha, preenchida através de
entrevista, procurou-seenfocarosaspec-
tos que, segundo o levantamento biblio-
gréfico e objetivo da pesquisa, fossem
relevantes ao estudo e que pudessem
fornecer elementos béasicos para o pri-
meiro diagndstico da situagao, sem pre-
tender esgota-lo, para, assim, subsidiar
futuras investigagoes.

Para um segundo diagnéstico, fo-
ramgravadas as entrevistas, inferindo-se
que, mesmo para os alunos alfabetiza-
dos, as questoes escritas seriam de dificil
compreensao, considerando-setambém
adificuldade de expressao escrita de va-
rios participantes.

Dentre os 65 alunos matriculados
na Universidade para a Terceira ldade da
ULBRATI, 50 participaram desta pesqui-
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sa, cujo processo utilizado para obten-
¢ao daamostra foi afreqgiiéncia destes as
atividades oferecidas pelo Programa.
Desse grupo foi extraida uma amostra
representativa equivalente a 25% do to-
tal, cujos componentes foram seleciona-
dos através de sorteio.

Perfil dos alunos da ULBRATI

O conjunto dos alunos se situa na
faixa etdria de 55 a 80 anos. A maior con-
centracdo por idade se coloca entre 60 e
75 anos. A amostra se constituiu de um
grupo de 45 mulheres e 05 homens. A
maioria é de vilvos (28). Os demais estdo
assim distribuidos: casados, 18, divorcia-
dos, 03 e 01 solteiro.

O numero defilhos variaentre 02 e
12, predominando o nimero de 04, 06 e
10 filhos, todos maiores de idade e, em
sua maioria, casados. Dos 18 entrevista-
dos que sao casados, 11 moram com o
conjuge e os filhos, mas somente um
casal participa das atividades do Progra-
ma juntos; 17 moram e/ou sao mantidos
pelos filhos, 03 com pais e irmaos, quase
sempre como cuidadores desses, e 0512
restantes moram sozinhos.

Quanto ao relacionamento com os
familiares, somente 04 idosos disseram
ser péssimo. Os demais se relacionam de
forma satisfatéria, muito embora alguns
expressem clara insatisfacdo quanto ao
tratamento recebido.

O nivel de escolaridade varia entre




oanalfabetismoeosuperiorincompleto,
predominando os niveis mais baixos de
escolarizagbes: 22 analfabetos, 14 semi-
alfabetizados, 13 com nivel médio e 01
com nivel superior incompleto.

Apesar de estarem no grupo etario
dos que se aposentam, apenas 19 rece-
bem tal beneficio, 11 sdo pensionistas,
09 sao dependentes dos filhos e 03 tém
algum vinculo empregaticio com remu-
neracao fixa. Os demais exercem algum
tipode atividade remunerada, sao costu-
reiras, vendedoras e lavadeiras.

Observou-seaindaquedetodosos
entrevistados, apenas as mulheres sao
pessoas ativas, ou seja, mantém-se ocu-
padas com os cuidados da casa, dos fi-
lhos, dos netos ou, ainda, exercem algu-
ma profissao. Os homens, todos aposen-
tados e inativos, ndo desenvolvem ne-
nhum tipo de atividade, seja ela remune-
rada ou nao.

Fio condutor das acoes

Além dos dados estatisticos neces-
sarios para tracar o perfil dos alunos, ve-
rificou-se também as suas expectativas
acingressarem no grupo. Aresposta pre-
dominante foifuga a solidao, sequida do
desejo de conhecer e conviver com pes-
soas da mesma faixa etéaria, se ambientar
e se sentir valorizados. Alguns disseram
precisar preencher o tempo, outros ma-
nifestaram o desejo de aprender a ler e
escrever e apenas alguns mencionaram
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a participacgao dos filhos no encaminha-
mento ao grupo, influenciando em sua
decisao de dele participar.

Tendo como referéncia as expecta-
tivas do grupo, a Universidade para a
Terceira Idade centrou suas agdes em
atividades que viessem contemplar tais
expectativas. Implantou-se inicialmente
as atividades fisicas e recreativas que
passaram a acontecer em todos os trés
encontros por semana, no periodo ves-
pertino.

Inicialmente constrangidos num
ambiente onde a maior circulagao é de
adolescentes, preocupavam-se comseus
trajes e sua aparéncia. Nessas situagdes
iniciais observavam e eram observados
pelos jovens.

Ficamos atentos a percepgao que
os jovens poderiam ter do grupo recém
ingresso em seu espaco. Era comum ver
os jovens manifestarem um grande inte-
resse e curiosidade, reunindo-se em gru-
pos para assistirem as aulas dos idosos,
ora divertidos, ora surpresos com o que
viam.

Da curiosidade inicial, os jovens,
irreverentes, vez ou outra, se aproxima-
vam dos idosos durante as atividades
destes, promovendo-se assim uma inte-
gragao espontanea, que viabilizou nao
s6 a liberdade de circulagdo dos idosos,
mas também afastou a sensacao de ridi-
culo por parte dos velhos por estarem
brincando e jogando, ou seja, fazendo
coisas que sO os jovens fazem.
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sos de si mesmos, tornando-se esta uma
questao basica para o encaminhamento
dos trabalhos conclusivos deste estudo.
O que significa estar na Terceira Idade e
qual a percepcao individual, familiar e
social que se tinha e a que passarama ter
apos o ingresso no grupo?

Através de um sorteio, foram convi-
dados 13 alunos, que constituiram uma
amostragem representativa, que sob a
forma de entrevista foram abordados sobre
questdes como perdas de papéis sociais,
situagao familiar e convivio social.

De manifestagdes conformistasini-
cialmente apresentadas, passou-seauma
reflexao mais abrangente quanto a ex-
clusaofamiliar. As observagbesacercado
idoso como fardo para a familia foram
comuns, levando cadaum arefletir sobre
sua propria relacao familiar e passando a
entendere até compartilharuma soliddo
queforatambém sua atéoencontrocom
0s pares.

Nos depoimentos, percebeu-se o
que na fala deles “seria uma estrada sem
volta”,evidenciadanoestar cadavez mais
em contato consigo mesmos e cada vez
menos em contato com os outros. Rela-
taram que, amedidaem que foramenve-
Ihecendo viram-se obrigados a corres-
ponder a imagem estereotipada do ve-
Iho, mudando sua postura, tornando-se
curvos,andando menose mais lentamen-
te, arrastando os pés, carrancudos e tris-
tes. Foram obrigados a ser compreensi-
vos, subservientes, sempre prontos a

ATERCEIRA IDADE

atender e entender aqueles que os re-
peliam do espaco que outrora fora seu e
ondenemsuasrepetitivas historiascabiam
mais. Vestiam a “roupa de velho" sem se
permitirem questionar qual o seu con-
ceito de velhice, e se realmente sentiam-
se como tal. Enfim, viviam a vida que a
sociedade esbogou para eles.

Em alguns depoimentos verificou-
seacrenc¢ade queadignidade ndo podia
fazer parte do dia-a-dia do idoso, pare-
cendo estranho a eles o tratamento dig-
no e respeitoso que receberam no espa-
¢o da ULBRATI, tratamento, que, alias,
deveria permear todas as formas de rela-
cionamento humano.

Citaram repetidas vezes a existén-
cia de um mundo paralelo, sem cor e
beleza. A qual mundo estariam se refe-
rindo? Onde estaria o problema? De que
forma estariam contribuindo para esse
alheamento? O mundo paralelo, e para
elesagressivo, manifesta-se de variasfor-
mas e é muito dificil acompanha-lo e
assimild-lo. Referiram-se as sucessivas e
rapidas transformacgdes pelas quais o
mundo passa, especialmente porque o
mundo contemporaneo — mais que em
qualquer outra época da histdria, - ndo
propicia o didlogo intergeracional, que
provoca o desengajamento familiar e
social, cujas causas fogem a compreen-
sao daqueles que chegando a velhice,
nao sabem mais para onde ir. Nesse con-
texto como imigrantes no tempo e no
espago, desconhecem o idioma domi-
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nante. Assim, passaram a se perceber
como pessoas impossibilitadas de travar
qualquerdidlogo, e onde nao ha didlogo,
nao ha comunicacdo, e num ambiente
onde ndo ha comunicagdo freqliente, vai
se instalando, ndo sé o isolamento, mas
sobretudo, a atrofia vital.

A cada questao langada aos entre-
vistados, viu-se confirmada a idéia de
que a instituicao social familiar é que
reproduzomodelosocial vigente; noqual
afigura doidoso é encaminhada ao ano-
nimato e a marginalizagao.

Durante muito tempo esses alu-
nos mantiveram-se em casa, cultivando
sua velhice como processo de desliga-
mento, e, enquanto esperavam a che-
gadada morte, mantiveram-se passivos
em relagdo a vida e em relacgao a socie-
dade, sofrendo injusticas tremendas e
agressdes extraordinarias, tentando ser
invisiveis, incomodando e falando o
menos possivel.

Contrapondo-se a essa realidade
de quem “ja deu tudo o que tinha que
dar”, passaram a atuar num outro palco,
ondepassaram aserdonosde suasagoes,
donos de seus desejos e sentimentos,
questionando o proprio conceito de ve-
Ihice resignada.

E com essanova visdode sique, aos
poucos, eles tem rompido a imagem es-
tereotipada e preconceituosa daqueles
que véem a velhice externamente, nao
atingindo sua esséncia. O convivio com
os pares num ambiente de respeito mu-

tuo fez com que aqueles que no dizer de
Alda Rufino “se mantinham sentados,
psicologicamente sentados”, comecas-
sem a se levantar, assumindo uma atitu-
de mais ativa, de questionamento frente
ao préprio envelhecimento, convencen-
do-se de que velhice nao é sinébnimo de
doencas, e que os problemas de satde,
emboracomunsdadooenvelhecimento
biolégico, nao devem ser os determinan-
tes da vida.

Em varios momentos, percebeu-se
através dos depoimentos que haviauma
dicotomia entre o que pensam de si, en-
quanto idosos, e o que pensam da velhi-
ce, confirmando que o preconceito em
relacdo a velhice que a sociedade amal-
gamou ao longo do tempo, alcanga tam-
bém oidoso, pertencente a essa socieda-
de, realcando ainda mais odistanciamen-
to existente, como se houvesse um anta-
gonismo entre ambos.

O ambiente favoravel ao fortaleci-
mento da auto-imagem positiva, inicial-
mente restrita a sala de aula, foi aos pou-
cos ganhando maiores propor¢des, per-
ceptivel em suas atitudes em relacao ao
fato de perceberem que sua condicdode
alunos da instituicao se consolida diaria-
mente e proporciona um novo status.
Sentem-se novamente parte de um gru-
po social, dentro de um espago académi-
€O, que na sua percep¢ao, € composto
por “detentores do conhecimento” ou
no minimo, investigadores deste.
Através do engajamento social, os
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idosos reapropriaram-se dos sonhos e
dos objetivos de vida, abandonados ao
longo do caminho por falta de oportuni-
dadese peladescrenganacapacidadede
alcanga-los.

As respostas a tais indagagdes
apontaram sempre para uma auto-esti-
ma e uma auto-imagem positivas como
fatores determinantes desse novo olhar
que langavam sobre si mesmos. Passa-
ram a sentir-se prontos ademonstrar sua
capacidade de reconhecimento dos pré-
prios valores e do fato de serem capazes
de trabalhar com eles e gerar a capacida-
de de eficiéncia equilibrada entre as po-
tencialidades e as limitagdes. Através da
auto-imagem positiva que desenvolve-
ram, permitiram-se vivenciar novas ex-
periéncias, até entao percebidas como
inadequadas.

Diante do novo perfil que se deli-
neou, constatou-se que, em decorréncia
da inseguranca inicial, pensavam que o
fato de serem atendidos por uma equipe
de profissionais jovens, poderiam cedo
outarde tornarem-se discriminados. Mas
mesmo assim arriscaram, acreditaram e
conquistaram espacos, e € nesse espago
antesocupado pelainsatisfacao, tristeza,
soliddo e falta de perspectiva que hoje
impera a alegria, a solidariedade, o com-
panheirismo, a produtividade e especial-
mente a crenga em si mesmos.

Hoje, dois anos apos a sua implan-

tacdo, a ULBRATI (Re)florescer continua
atendendoaos 65 alunosaquese propds
atender inicialmente, pautando suas
acoes pelas expectativas e necessidades
do grupo, priorizando as atividades fisi-
cas, recreativas e sdcio-culturais, promo-
toras da melhoria da qualidade de vida
através do movimento e do contato ladi-
co entre os participantes. O projeto ofe-
rece também atendimento médico e
acompanhamento psicolégico, fato que
tem efetivamente contribuido para o
crescimento e conscientizagao do grupo
em relagdo ao seu papel de formadores
de opinido em relagdo a velhice, ndo s6
junto a comunidade académica da Insti-
tuicdo, mas principalmente, junto a seu
meio social.

Os objetivos primeiros do Progra-
ma estdo sendo gradativamente alcan-
cados, pois ao trabalhar com um grupo
tao pequenodiante dovasto universoda
populagao idosa do municipio de Ji-Pa-
rana, o ILES/ULBRA via ULBRATI, tem a
preocupacao de criar elementos multi-
plicadores na pessoa de cada compo-
nente do grupo. Essas pessoas, trilhando
o caminho de volta, tem levado aqueles
que ainda nao vislumbraram uma vida
mais digna, a oportunidade de perceber
que é pelaagao consciente que se prepa-
ra um caminho menos tortuoso para os
que estao fadados a assumirem seus lu-
gares na sociedade.
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Repensando a
Arte e o Lazer

na Terceira Idade.

MARIA LIGIA MARCONDES DE CAMARGO

PROFESSORA DO DEPARTAMENTO DE EDUCAGAQ FISICA DA UFMG.
COORDENADORA DOS PROJETOS TERCEIRA IDADE CULTURAL
E EDUCACAO FISICA PARA A TERCEIRA IDADE

“Uma das fungdes da arte é a de possibilitar a reconcilia¢éo do
homem com suas raizes mais profundas; como ser integro e total,
capaz de atingir a plenitude do prazer no fazer e no viver auto-construido.
Essa reconciliagdo é um direito e uma necessidade do ser humano.
Incentivar o individuo, e em especial o idoso, por meio de processos
que possibilitem exercitar a sua sensibilidade artistica, € abrir-lhe caminhos
de renovacdo espiritual, através da vitéria da originalidade sobre o hdbito,

da ousadia sobre o conformismo...”
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Estaanalisetem porfinalidadere-
novarosquestionamentosdaquelesque
comungam a idéia de que a aposenta-
doria ndo é o “degrau final” da jornada
de trabalho da existéncia humana, mas
um tempo de lazer construido com cria-
tividade e envolvimento. O resgate de
valores transcendentais permite a co-
municagao darica experiénciadoidoso,
através de expressoes artisticas criterio-
samente estimuladas e abre novas pers-
pectivas de reconstrucdo de vida. As
opgdes de lazer estao inseridas no fazer
criativo, como processo dinamico, pes-
soal e humanizador.

Embora ocorra em todos os seres
vivos, o processo biolégico de envelhe-
cimento no homem é bastante comple-
X0, uma vez que vem associado a perdas
de ordem psicolégica e social. Essa rea-
lidade, desconsiderada ou aparente-
mente ignorada por tanto tempo, vem
ganhando cada vez mais espacos nas
colunas de jornais e revistas do mundo
inteiro, através de artigos muitas vezes
impregnados de preconceitos ou de
opinides desprovidas de caréter histori-
co-cientifico.

Um desses equivocos esta fre-
quentemente vinculado a concepgao
generalizada, que sefaz sobre aaposen-
tadoria, como o marco final da vida pro-
dutiva do trabalhador, tempo implaca-
vel de condenagao do idoso ao isola-
mento e ao ostracismo. Em decorréncia
deidéiascomoessaeparafazerfaceaos

outros problemas que sorrateiramente
subtraem do velho qualquer possibili-
dade de auto-realizacao, mormente pro-
vocados pela exclusdo do mercado pro-
dutivo, sao engendrados programas
destinados ao tempo de lazer do idoso.
Essas programacgoes, quer sob a forma
de atividades fisicas, dancas, passeios e
outras,ainda que possam aparentemen-
te amenizar as consequéncias das fre-
quentes mazelas da velhice, nem sem-
pre atendem as reais necessidades ou
aos verdadeiros interesses dessa popu-
lacao.

E bem verdade que a maioria das
pessoas que se aposentam, se vé priva-
da do ambiente social de trabalho; o
que ndodeixa de seruma perda. Afirmar
porém que a esta perda é acrescentada
também a perda do “status”, que o tra-
balho ativo confere, ndo deixade serum
profundo engano.

Ao remontarmos a histdria recen-
te da humanidade, constatamos que a
supervalorizagao do trabalho foi defla-
grada pelo capitalismo, na busca Unica
dolucroatravésdaprodutividade. Trans-
formando cada homem em parte ativa
de um grande mecanismo, no qual a
liberdade individual de crescimento é
substituida pela submissao assalariada,
o capitalismo fragmentou e alienou o
ser humano de si mesmo e do contexto
social. Tal fendmeno se d4, principal-
mente, em decorréncia da divisdo cres-
cente do trabalho e das limitadoras es-

My




pecializagoes. A fragmentacdo imposta
pelo trabalho impbs sérios limites ao
crescimento do individuo como um
todo, subtraindo-lhe também o poder
de criagdo. Segundo Fischer(1983),
“...quanto mais engenhoso e complexo é
oprocesso de trabalho, tanto menos inte-
ligente é o trabalho que se requer do tra-
balhador individual, e mais ainda é a sua
alienagdo do conjunto”.

Essaalienagdo, ainda que no sécu-
lo XX tenha sido responsavel pelo pro-
gresso material do ser humano, princi-
palmente em virtude dos avangos tec-
nolégicos, nao atende aos anseios pro-
fundos da natureza humana. Assim, a
alienacdo deve ser superada, a fim de
que o homem reencontre a consciéncia
de si mesmo e o dominio da condugao
do produto de seu trabalho, através de
novas condigdes que o libertem do ser-
vilismo produtivo, imposto pelo capita-
lismo.

A consciéncia dessa necessidade
torna-se cada vez mais imperiosa, a me-
dida em que o individuo envelhece, e
caminha inexoravelmente para a apo-
sentadoria, para o tempo que precisa
ser encarado como condi¢do basica de
libertagao de um mercado produtivo,
que aliena e escraviza.

Trabalho, Arte, Lazer

O homem sempre foium criador; e
a sua sobrevivéncia, através da histéria,
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tem sido garantida por um processo uni-
co no reino animal, de transformacao
continua do mundo em que gravita so-
berano. Primeiramente, através do tra-
balho e das relagoes sociais que se esta-
beleceram a partirdele, e posteriormen-
te através da criatividade, foi que o ho-
mem transformou, como um mago, a
realidade do mundo que o rodeia. Atra-
vés de suas maos, o ser humano tem
construido instrumentos que desenvol-
vem a consciéncia de si mesmo e de
suas infinitas possibilidades, sobrepu-
jando a natureza e transformando-a em
objeto de suas necessidades vitais.

A partir desse raciocinio, entende-
se porque a criatividade artistica é a sin-
tese de umanecessidade humana trans-
cendental. Desde os primérdios, a criati-
vidade tem sido materializada, orasoba
formadeinovagaodos objetos para me-
lhor se adequarem as suas aspiracbes
naturais, ora como disfarces de animais,
com o objetivo de capturar a presa, ou
ainda para a utilizacao do ritmo do can-
to coletivo visando o aumento da pro-
dugao agricola.

Arte e trabalho caminharam sem-
pre juntos no processo de desenvolvi-
mento humano, especialmente porque
a arte é, em si, uma forma manifesta de
trabalho e um meio de comunicagao so-
cial. O artesao de outrora, além de aten-
der a sua clientela, estabelecia vinculos
sociais com ela, ampliando seucirculo de
amizades. O menestrel medieval, percor-
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rendo vilas e castelos e fazendo da mu-
sica meio de sobrevivéncia, acumulava
também a missao de transmitir noticias,
aexemplo do papel desempenhado pe-
los comunicadores de hoje. Nao se pode
negar que através da arte e da sua agao
libertadora, o homem consegue comu-
nicar-se, encontrando for¢a e estimulo
para transformar e humanizar a realida-
de social. Quanto maior € a experiéncia
humana, tanto mais rico é o seu acervo
de expressao e comunicacao. Este fato
nao pode ser desconsiderado; princi-
palmente quando se trabalha com a po-
pulagadoidosa, cujatendénciaé, maisdo
que nunca, a de buscar novas possibili-
dades de envelhecimento, norteadas
por conquistas sociais e cientificas que
possibilitem diferentes op¢oes de vida.

A compreensdo dessa realidade,
contudo, so é possivel através da criati-
vidade que rompe barreiras e desfazcon-
dicionamentos, estabelecendo canaisde
comunicagaoentre oindividuo, quecria,
e a sociedade para quem € destinada a
criacao. A arte é, em si mesma, uma rea-
lidade social; fruto ndo s6 da conscién-
cia que o individuo tem da sociedade,
como também das imposicoes que esta
exerce sobre ele.

A apreensao desse conhecimen-
to nasce na infancia, a partir dos pri-
meiros movimentos corporais, no mo-
mento em que, segundo Ostrower
(1986) “..a crianca comec¢a a ensaiar o
espaco, a discerni-lo, a conhecé-lo, a vi-
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vencid-lo, vivenciando a si mesma, cons-
ciente e inconscientemente”.

Ainda que os percursos da desco-
berta e da criatividade sejam intuitivos,
uma vez que aindagacao, os questiona-
mentos ou aapreensaode conhecimen-
tos sejam processos genuinamente
humanos, a mobilizacao interior, atraves
de estimulos externos, induz a experién-
cia artistica, seja como compreensédo do
conteido de uma obra, ou como desco-
berta das proprias potencialidades di-
ante dela. A dinamica da arte, qualquer
quesejasualinguagem expressiva, cons-
titui sempre um processo construtivo,
libertador e humanizador, que confere
auto-estima e da sentido a vida pelas
profundasimplicagées comaemogao, a
cultura e a histéria de cada ser. E através
dela que o individuo constréi sua iden-
tidade em todos os tempos e idades,
fortalecendo e socializando o seu mun-
do interior, através de uma linguagem
universalmente aceita como experién-
cia humana. Programas voltados a vi-
véncia artistica, através da musica (can-
to ou prética instrumental), da danca,
ou ainda das artes cénicas ou plasticas,
constituem sempre processos de cresci-
mento direcionados ao bem estar fisico,
psiguico e social do idoso.

Uma das fungbes da arte é a de
possibilitar a reconciliacao do homem
com suas raizes mais profundas; como
ser integro e total, capaz de atingir a
plenitude do prazer no fazer e no viver




auto-construido. Essareconciliagdoéum
direito e uma necessidade do ser huma-
no.Incentivar o individuo, e em especial
oidoso, por meio de processos que pos-
sibilitem exercitar a sua sensibilidade
artistica, € abrir-lhe caminhos de reno-
vagao espiritual, através da vitoria da
originalidade sobre o habito, da ousa-
dia sobre o conformismo de tudo o que
viveu e descobriu.

Nietzsche (apud Mosquera,1974)
referindo-se a criatividade, expressa: “a
pessoa criadora € aquela que investiga
suas possibilidades, discute, vé as possi-
veis solucoes, sabe das forgas e das fraque-
zasdoseucomportamentoe, especialmen-
te, estd preocupada em que a sua idéia
germine”.

Associedades modernas precisam,
cada vez mais, repensar a vida, princi-
palmente a vida daqueles que avancam
notempo, através de acoes construtivas
que dignifiquem e valorizem a experién-
ciade cadaindividuo, buscando nasfon-
tes inatas da sabedoria humana respos-
tas para suas inquietagoes e anguistias.
Uma caracteristica notavel da arte, es-
pecialmente da musica, tem sido a ca-
pacidade de ser reconhecida nas civili-
zagoes ocidentais e orientais como re-
curso terapéutico, a despeito de tantas
teorias sobre satide ou terapia, desmen-
tidas constantemente pela ciéncia. A
esse respeito Graves y Caux (apud. Cos-
ta, 1989) argumentam: “a musica facilita
orestabelecimento dos ritmos fundamen-

tais do organismo e sua sincronia”.
Poressarazao, acriatividadenaoé
um apanagio de eleitos, nem tampouco
algo extraordinario que somente privi-
legiados conseguem atingir. Assim
como o lazer, elafaz parte do comporta-
mento humano, de suas aspiracoes na-
turais de satisfacao e de prazer, através
do assentimento e da integracao har-
moniosa do seu universo interior com a
objetividade da obra concretizada.
Ainda que programas, destinados
a populagado idosa, sejam iniciativas va-
lidas, consideradas como “um passo a
frente” nas conquistas sociais, elas so
nao bastam. E necessario ouvir o idoso,
perscrutar-lhe a alma, permitir-lhe a sa-
bedoria da palavra e valorizar sua expe-
riéncia de vida.
Orespeitoaolugardoidoso como
protagonista de sua prépria historia, e
da histdria de sua comunidade, aliado a
compreensao da licitude de ter sua qua-
lidade de vida preservada, facultar-lhe-a
0 acesso natural ao lazer, sintonizado
com seu poder criador e com suas he-
rancas culturais . Segundo BARRETO
(1997), “...a valoragdo do lazer na velhice
ndo estd nas atividades propostas, mas
sim no que significam para cada velho,
para as instituicoes, para as familias- o
lazer do velho é culturalmente construi-
do, historicamente demarcado e psicolo-
gicamente introjetado”.
Aarte,embora possibilite um “abrir
de portas” ao ser humano, estabelecen-

A TERCEIRA IDWDE

e}



doasintese desejavel entre aliberdade
de cada um e a sua convivéncia em
sociedade, necessita de meios ou po-
liticas especificas voltadas para a sua
viabilizagdo, que nao se obtém a curto
prazo.Elaimplicaumaobstinadaecon-
tinua experimentagao; uma concepgao
nem sempre dogmaética ou estatica.

E possivel que o despertar para
uma nova consciéncia,emrelacaoavida
dos idosos, transforme e desmistifique
muitos dos conceitos que ora lhe sdo
atribuidos, reservando-lhes o direito de
viver e de se manifestar como seres hu-
manos, ontologicamente originais e
tnicos.
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