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Atravessando a
imprevisibilidade

Danilo Santos de Miranda
Diretor do Sesc Séo Paulo

9 A pandemia de covid-19 transformou a vida das pessoas de maneira
abrangente. Reorganizando os mais diversos campos que dizem respeito
ao ser humano, como a satide, a economia, a politica e a cultura, a nova
realidade passou a demandar formas até entdo inéditas de lidar com as
circunstancias, inclusive com a imprevisibilidade.

Em contrapartida, nota-se o reforco da empatia e da solidariedade
para aliviar os impactos da doenca que, em maior ou menor grau,
continua a avancar em territério nacional e pelo mundo. No caso do Sesc,
programas como o Mesa Brasil, que ha mais de 25 anos conecta empresas
doadoras de alimentos e instituicdes sociais que prestam servicos
gratuitos para pessoas em situacdo de vulnerabilidade, tornaram-se ainda
mais urgentes e foram ampliados.
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Aos idosos, vitimas ndo apenas dos altos indices de mortalidade, mas
também do preconceito que sua condi¢io nesse contexto enseja, foram
recomendados cuidados especiais, de cunho individual. Ao mesmo tempo,
faz-se necessaria uma reflexdo mais ampla para enderecar questoes
estruturais, considerando as especificidades dos cenarios nos quais as pessoas
velhas se encontram: se amparados por suas familias ou vivendo sos, por
exemplo, sendo esse segundo caso um fend6meno em progressao no Brasil.
Devem ser desenvolvidas, nesse sentido, politicas piblicas que alcancem esses
publicos, bem como estimuladas as discussdes acerca do velho no contexto
familiar, em condicdes de dignidade e respeito.

O familismo, assunto ainda pouco discutido no nosso pais, envolve varias
ideias em que a familia deve estar em primeiro lugar na vida do individuo.
Pessoas familistas tendem a perpetuar as herancas e os legados da familia,
almejando os costumes, a histéria dos antepassados e as tradicoes, além de
proteger e honrar o nome da familia.

Investir em estratégias de prevencido, conhecimento e intervengdes para
fortalecer tanto os vinculos entre aqueles que compartilham experiéncias
similares quanto as suas redes de suporte apresenta-se como um caminho as
instituicdes que atuam junto a essa populacio, especialmente quando se tém
em vista as consequéncias decorrentes da pandemia. Assim, o Trabalho Social
com Idosos estabeleceu uma rede virtual de contatos com os participantes
das atividades desenvolvidas nas unidades operacionais, estendendo e
adaptando as formas de acolhimento que caracterizam a acio do Sesc.

Ja arevista Mais 60, em sintonia com os assuntos da contemporaneidade,
discute a situacdo atual a partir da transversalidade que a matéria requer. Por
este motivo, nessa edicdo, pinturas e relatos de experiéncias acompanham e
contextualizam os artigos.

Em periodos de crise, costuma-se buscar nas palavras de pensadores algo
que sirva de sintese e ilumine os horizontes. Fiquemos com as do soci6logo e
filésofo francés Edgar Morin:

Ndo sou pessimista nem otimista. Meu temperamento é resistente. Ndo
aceito certas coisas e sei que a Historia é incerta. E, as vezes, durante a noite
mais escura, surge uma aurora inesperada.

Boaleitura! @
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Familismo: repercussoes nas
relacoes conjugais e familiares
deidosos

[Artigo 1, paginas de 8 a 23]
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RESUMO

Este artigo te6rico busca refletir sobre o
familismo e suas repercussdes nas relacoes
conjugais e familiares de idosos. O familismo
é uma variavel ainda pouco explorada no
campo cientifico brasileiro, especialmente
no contexto psicogerontolégico. Serdo
apresentados aspectos conceituais, seguidos
de uma discussio sobre relacionamentos
intergeracionais, comportamentos e
atitudes familistas. Também sera retratada

a influéncia do familismo nos casamentos
de longa duracéo; no senso de obrigacio
filial e no cuidado dos filhos adultos com os
pais idosos. Por fim, o familismo é discutido
como fator de risco ou protecio para o bem-
estar psicolégico de cuidadores familiares de
idosos com deméncia.

Palavras-chave: familismo, familia, idosos,
casamento, relacionamentos intergeracionais.

Familismo: repercussdes nas relagdes
conjugais e familiares de idosos

ABSTRACT
This theoretical article aims to reflect on
familism and its repercussions on the conjugal
and family relationships of older adults.
Familism is a variable still a few explored in
the Brazilian scientific field, especially in the
psychogerontological context. Conceptual
aspects will be presented, followed by a
discussion on intergenerational relationships,
family behaviors, and attitudes. Also, the
influence of familism on long-term marriages
will be portrayed; in the sense of filial
obligation and in the care of adult children
with elderly parents. Finally, familism is
discussed as a risk or protective factor for the
psychological well-being of family caregivers of
older adults with dementia.

Keywords: familism, family, seniors,
marriage, intergenerational relationships.
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INTRODUCAO

A funcio da familia no desenvolvimento humano é de fundamental
importancia. E no contexto familiar que sio transmitidos os valores
morais, éticos e sociais que embasarao o processo de socializa¢io do
individuo, bem como os costumes e as tradi¢des culturais perpetuados
através de geracdes. A familia, como um sistema, enfrenta desafios
importantes ao se deparar com as demandas decorrentes da velhice.
A maneira que cada familia reagira no decorrer dessa fase do ciclo de
vida estd associada a variaveis como os vinculos entre os membros, as
caracteristicas de personalidade deles, a qualidade dos relacionamentos,
os padroes familiares anteriores a essa fase e as estratégias de
enfrentamento utilizadas para lidar com as adversidades. Destarte, a
maneira pela qual a familia e seus componentes lidam com esse periodo
do ciclo da vida familiar relaciona-se a histéria de cada um, ao tipo
de sistema que criaram ao longo dos anos, bem como a capacidade
e as formas de ajustar-se as novas exigéncias, aos ganhos e as perdas
decorrentes do envelhecimento.

Neste artigo tedrico, buscar-se-a refletir sobre o familismo e suas
repercussoes nas relacoes conjugais e familiares de idosos. O familismo
é uma variavel ainda pouco explorada no campo cientifico brasileiro,
especialmente no contexto psicogerontologico. Inicialmente, serdo
apresentados aspectos conceituais, seguidos de uma discussio sobre
relacionamentos intergeracionais, comportamentos e atitudes
familistas. Também, sera retratada a influéncia do familismo nos
casamentos de longa duracéo, no senso de obrigacio filial e no cuidado
dos filhos adultos com os pais idosos. Por fim, o familismo é refletido
como fator de risco ou protecdo para o bem-estar psicologico de
cuidadores familiares de idosos com deméncia.

O QUE E FAMILIA E FAMILISMO?

A familia vem passando por mudancas influenciadas pelos contextos
social, histérico, cultural e econémico. Diante da diversidade dos
modelos dessa instituicdo e das inimeras perspectivas tedricas para
compreendé-la, percebe-se que o conceito de familia é polissémico, ou
seja, possui mais de um significado. Entrementes, a questio da definicdo
do que vem a ser familia ¢ importante ndo apenas para o profissional
direcionar o foco do seu trabalho, mas também para compreender a
pessoa e seus vinculos.
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Pautando-se nessas informacoes, a familia refere-se ao nticleo fami-
liar basico, mas, também, ao grupo de pessoas vinculadas entre si por
lacos afetivos, consanguineos, consensuais ou juridicos, que constituem
complexas redes de parentesco e de apoio por meio de intercAmbios
intergeracionais. Portanto, o sentimento de pertencer a uma familia
envolve amor, afeto, cuidado, aprendizados, reciprocidade, liberdade,
solidariedade intergeracional, histérias compartilhadas, enfim, fato-
res que abarcam questdes conscientes e inconscientes (Falcio, 2020a).

Outrossim, ndo ha uma definicdo universal para o termo familismo.
Todavia, estudos nessa area o caracterizaram como um construto
multidimensional que reflete valores fundamentais, tais como apego e
forte identificacdo com os membros da familia, lealdade, reciprocidade,
sentimentos de obrigacdo familiar, apoio instrumental e emocional,
interconexio e solidariedade entre os membros da familia nuclear e
extensa (Mendez-Lucket. al, 2016; Sabogal et. al, 1987; Triandis et. al, 1982).

Estudiosos (Hernandez & Bamaca-Colbert, 2016) refletiram o
familismo como sendo constituido pelas dimensdes demograficas
(ex.: o tamanho da familia), estruturais (ex.: o nivel de coesio entre
os membros da familia extensa), comportamentais (ex.: a frequéncia
de contato de cada membro com a familia e o suporte recebido), bem
como pelos dominios normativos ou atitudinais (ex.: as crencgas sobre
familia e as atitudes tomadas por seus componentes entre si).

Considerando a auséncia de instrumentos quantitativos para
investigar o familismo no Brasil, Falcdo et al. (2019) traduziram recen-
temente a Escala de Familismo (Sabogal et al., 1987) para o portugués
utilizando uma amostra brasileira. Também examinaram a estrutura
fatorial da medida traduzida e estabeleceram evidéncias preliminares
para a validade convergente e divergente do instrumento, indicando
propriedades psicométricas aceitaveis.

As pesquisas cientificas envolvendo o familismo, o envelhecimen-
to e a velhice se concentraram principalmente na ideia do familismo
como a forca motriz que embasa o relacionamento dos idosos com
seus conjuges e familiares. Pautando-se nessa informacao, apresen-
tam-se as reflexdes a seguir.
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RELACIONAMENTOS INTERGERACIONAIS, COMPORTAMENTOS E
ATITUDES FAMILISTAS

O termo familismo revela a importancia do valor cultural da familia
paraas populacoes latino-americanas e hispanicas (Bostean & Gillespie,
2018), que comumente perpassam essa visio de geracdo a geracio,
incentivando, desde a infancia, comportamentos e atitudes familistas
por meio de diversas formas, tais como ensinar sobre o respeito que
as criancas devem ter aos mais velhos e propagar crencas acerca dos
beneficios da coesdo familiar para a satide e o bem-estar. Além disso,
0s pais que emitem comportamentos parentais positivos, oferecendo
uma disciplina consistente, amor, orientacao, apoio, atencio, carinho
e investimento na qualidade do tempo que passam juntos com os filhos
tendem a incentiva-los a manter um compromisso com a familia,
facilitando o desejo destes aderirem ao familismo ao longo da vida
(Hernandez & Bamaca-Colbert, 2016; Stein et al., 2014).

O familismo promove a coesdo e a obediéncia no &mbito da familia,
favorecendo resultados que sdo considerados desejaveis em culturas
coletivistas, tais como apoio emocional e preservagdo de cuidados no
contexto domiciliar (Killoren, Alfaro & Kline, 2016). Adolescentes e jo-
vens adultos com fortes valores familistas sio mais propensos a evitar
comportamentos de risco - tais como evasdo escolar e uso abusivo de
alcool e outras drogas —, a demonstrar comportamento pré-social em
relacdo aos outros e comportamentos voltados ao auxilio no cuidado
dos pais e avos (East & Hamill, 2013; Knight et. al, 2015).

Pessoas familistas tendem a proteger e honrar o nome da familia
almejando perpetuar os costumes, a histéria dos antepassados, as
tradicoes, as conquistas, as herancas e os legados da familia. Comumente,
escolhem morar perto dos parentes com a finalidade de se envolverem
e participarem do cotidiano deles. Ndo obstante, quem se distancia
geograficamente da familia também pode expressar atitudes familistas.
Se, por exemplo, caso seja uma regra, incentivo ou um valor da familia
que seus membros residam em outras cidades ou paises em funcio
da aquisicdo de novos aprendizados ou de melhorias na qualidade
de vida, buscarao ser leais a esses principios e ndo medirio esforgos
para alcanca-los.

O familismo envolve a ideia de que as pessoas devem dar ou rece-
ber qualquer tipo de apoio em momentos de dificuldade. Relaciona-se
avalores e atitudes que expressam os interesses da familia na tomada
de decisoes e acima das proprias necessidades individuais, reforcan-
do a ideia de que a familia deve estar em primeiro lugar na vida do
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O familismo envolve a ideia de que as pessoas devem dar ou
receber qualquer tipo de apoio em momentos de dificuldade.
Relaciona-se a valores e atitudes que expressam os interesses da
familia na tomada de decisoes e acima das proprias necessidades
individuais, reforcando a ideia de que a familia deve estar em
primeiro lugar na vida do individuo.

individuo e, se preciso for, ele deve realizar sacrificios, financeiros e
emocionais, para satisfazer as necessidades de seus membros, favo-
recendo o bem-estar deles e mantendo um forte vinculo. Além disso,
nos ultimos anos, tem-se observado mudancas no valor dado a fami-
lia, com as geracdes mais novas adotando atitudes mais modernas ou
individualistas e as gera¢cdes mais velhas mantendo os valores tradi-
cionais de obrigacao, cuidado e solidariedade.

Familias com altos niveis de familismo podem impor restricdes a
autonomia individual e a autoexpressio entre os membros. Nesse con-
texto, vale refletir que priorizar a familia em tudo o que se faz pode, em
alguns momentos da vida, desencadear conflitos ou sofrimento psiquico
porque nem sempre os sonhos e os planos individuais de cada mem-
bro estdo relacionados aos legados e as expectativas da familia. Pessoas
com elevados niveis de familismo frequentemente se importam com as
crencas, valores e as opinides dos familiares para tomarem decisoes re-
levantes navida, tais como escolher uma profissio, o momento de sair
de casa, o conjuge, o inicio ou o fim de um relacionamento amoroso. E
preciso haver flexibilidade e equilibrio entre as aspiracoes individuais
e familiares. Por outro lado, podem ocorrer situacdes em que sejam
vivenciados dilemas entre ser leal aos valores da familia, aos valores
pessoais e aos valores do grupo de amigos, especialmente quando es-
tes ndo possuem uma cultura familista (Falcio, 2020Db).

Observa-se que as relagdes que tataravos, trisavos, bisavos, avos
e pais estabelecem com seus sucessores dependem de uma série de
fatores. E, apesar de o termo familismo se basear nos principios da coe-
sdo, lealdade, apoio e manutencgio de relagoes familiares harmoniosas é
crucial considerar as tensoes e os conflitos que as familias podem viven-
ciar e quais estratégias elas utilizam para lidar com essas adversidades.

Nesse cenario, destaca-se o filme de animacéo intitulado “Viva:
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a Vida E uma Festa” (Coco, EUA, 2017), baseado em uma ideia origi-
nal de Lee Unkrich, que versa sobre a historia de um garoto (Miguel)
de 12 anos residente no México, o qual ¢ transportado para o mundo
dos mortos e, a partir de entio, solicita ajuda do trisavo para que ele o
leve de volta para a familia no mundo dos vivos. Durante todo o filme,
observa-se falas, comportamentos e atitudes familistas dos persona-
gens. Porém, algo que desagradava a toda a familia Rivera era aceitar
a diferenca das escolhas do garoto em contraste as regras familiares.
O sonho dele era se tornar um grande musico. Porém, era reprimido
pela familia, que repudiava musica em decorréncia de um abandono
sofrido pela sua trisavo, que foi deixada com uma filha quando seu ma-
rido decidiu seguir a carreira musical.

Ser sapateiro era o plano que os parentes haviam designado para
Miguel, que com coragem, enfrentamento e didlogo conseguiu se des-
vencilhar das expectativas familiares e buscou realizar seus proprios
desejos e objetivos. Com essa atitude, ele também ajudou a familia a
se “libertar” da maldicdo de nio poder ouvir ou tocar musica, rein-
troduzindo-a num sistema familiar traumatizado pelo abandono.
Outrossim, o filme destacou valores como a forca do perdéo, da grati-
dao, da generosidade e a ideia de que nem a morte pode romper os la-
cos que unem uma familia.

Numa perspectiva sistémica, toda pessoa nasce fusionada, indiferen-
ciadaem relacio a propria familia, e uma das tarefas do desenvolvimento
¢ se diferenciar para alcanc¢ar autonomia e independéncia. Portanto,
no contexto familiar, vivencia-se tanto o pertencimento quanto a di-
ferenciagdo. Pertencer significa participar, reconhecer-se membro
da familia onde nasceu, partilhar crencas, regras, valores, mitos e se-
gredos dela. Diferenciar-se diz respeito a afirmacao da singularidade
em relacdo aos demais membros familiares, ou seja, a individuacédo e
ao direito de pensar e expressar-se independentemente dos valores
defendidos pela familia.

Segundo Bowen et al. (1991), adiferenciacio do self é importante para
odesenvolvimento saudavel de uma pessoa porque, independentemen-
te dos valores transmitidos pelos familiares, permite a ela o direito de
expressar suas proprias opinides, crencas e divergéncias. Entremen-
tes, a0 mesmo tempo, ¢ fundamental que os familiares exercitem a
tolerancia e o respeito as diferencas de cada um. Nesse cenario, a uniao
matrimonial é uma oportunidade da aquisicdo da individuacio e do
pertencimento. Cada parceiro deve se separar de sua familia de origem
para formar a sua prépria familia.
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VELHICE E CASAMENTOS DE LONGA DURACAO: A INFLUENCIA

DO FAMILISMO

No estagio tardio do ciclo de vida familiar, ha casais de idosos jovens,
de idosos em idade intermediaria e de idosos muito idosos com neces-
sidades e formas de funcionamento diferenciadas. Os casais que nio
cuidaram da relacdo ao longo dos anos apresentam mais dificuldades
de se adaptarem a uma vida em que frequentemente a funcio paren-
tal deixou de ter relevancia na organizacio da relacdo, em que a vida
profissional tende a perder destaque e na qual os cuidados com a saude
geralmente aumentam. J4 os casais que acompanharam um ao outro
nas evolugoes pessoais e investiram na qualidade conjugal comumente
chegam a velhice e redescobrem o prazer e a satisfacdo de continuar
a conviver (Falcao, 2016).

A énfase do familismo no compromisso com o conjuge, na lealdade,
numa visdo positiva do casamento ao longo da vida, nas expressoes de
afeto, respeito e tomada de decisdo pautada na promocao do bem-estar
do casal e da familia favorece a alta qualidade do relacionamento con-
jugal quando os casais vivenciam na pratica esses valores. Também,
promove a generosidade conjugal, ou seja, a capacidade de se doar
ao conjuge em um nivel que excede as necessidades ou obrigagdes
minimas, mesmo reconhecendo as falhas do companheiro(a) e as di-
ficuldades do relacionamento. Assim sendo, ha indicacdo de niveis
mais baixos de individualismo quando familismo é alto. O compro-
misso com o conjuge e com o casamento tem sido associado ao desejo
de se comprometer e se sacrificar pelo parceiro (Wilcox & Dew, 2016).

Todavia, conjuges que possuem crencas familistas mas nio sio
capazes de apoiar-se efetivamente e nio expressam comportamentos
inerentes a essas crencas tendem a ter um relacionamento disfuncio-
nal, sio mais vulneraveis aos problemas de satide e tém mais dificuldade
de se divorciarem, ou seja, em nome da familia, “arrastam” o relacio-
namento através dos anos, apesar das historias de violéncia, traicao,
alcoolismo, uso abusivo de drogas ilicitas ou de outras indmeras do-
res que carregam. Portanto, casamentos de longa duracdo nem sempre
possuem boa qualidade conjugal. A congruéncia entre as crencas e 0s
comportamentos familistas na vida do casal sio mais importantes para
o bem-estar do que simplesmente o fato de estar casado. O casamento
é considerado um mecanismo protetor para o individuo quando ofe-
rece suporte emocional, estimula-o a ter um estilo de vida saudavel e
auxilia no enfrentamento de experiéncias negativas ou traumaticas.
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Numa pesquisa realizada por Falcido, Nunes e Bucher-Maluschke
(no prelo) com casais idosos confinados em decorréncia da pandemia
de covid-19 foi constatado que aqueles que tinham crencas e atitudes
familistas utilizaram a comunicacdo nio violenta, a empatia, a flexi-
bilidade e o perdio para lidar com os conflitos vivenciados durante
a quarentena. Nesse cenario, vale ressaltar que a literatura cientifica
sobre a relacdo entre o familismo e os relacionamentos romanticos
também sinaliza diferencas entre os géneros, indicando que as mulhe-
res sao mais propensas a terem mais altos niveis de familismo do que
os homens e elas se esforcam com mais intensidade para manter os la-
cos conjugais. Também h4 uma tendéncia de os homens mais velhos
se casarem com mulheres mais novas e, na velhice, elas findam exer-
cendo o papel de cuidadoras de seus conjuges, especialmente quando
eles sdo acometidos por deméncias.

FAMILISMO E SENSO DE OBRIGACAO FILIAL: REPERCUSSOES NO
CUIDADO DOS FILHOS ADULTOS COM OS PAIS IDOSOS

Na literatura etnogerontolégica, o familismo ocupa um papel cen-
tral acerca da experiéncia de cuidados e da tendéncia de os familiares
assumirem os cuidados com os membros idosos, bem como a subutili-
zar os servicos de cuidadores formais (Flores et al., 2009). Em diversas
culturas do mundo, o cuidado informal é uma questdo cada vez mais
debatida no contexto social e de politicas publicas. Atencio tem sido
dada a compreensdo dos determinantes psicossociais que influenciam
os comportamentos de cuidado entre os membros da familia, especial-
mente dos mais velhos.
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Valores culturais como familismo, crencas e visdes positivas acerca
do papel de cuidador sio variaveis importantes que podem influenciar
na decisio de quem cuidara de membros familiares idosos, o contexto
no qual os cuidados serdo prestados e a decisdo para institucionali-
zar um ente querido. Em determinadas culturas, especialmente nos
paises da América Latina, Asia e Mediterraneo (Vellone et. al, 2012), 0
cuidado com os idosos tem sido tradicionalmente desenvolvidos no
cenario familiar em comparacio com os paises da América do Norte e
outros paises em que a institucionalizacio é mais comum. Isso ocor-
re por varios motivos, dentre eles a crenca latina difundida de que os
idosos devem ser cuidados pela familia (Moreno et al., 2015).

O familismo também esta conceitualmente relacionado ao senso
de obrigacio filial. Ambas as variaveis refletem um padrao cultural de
comportamento social responsavel pelos membros da familia. Na re-
lacdo entre pais e filhos, o senso de obrigacao filial estd baseado em um
padrio cultural relacionado a um comportamento socialmente respon-
savel em resposta ao envelhecimento de dependéncia dos pais, ou seja,
de que é dever do filho adulto ajudar ou ser responsavel pelos pais ido-
sos (Cicirelli, 1983). Esse vinculo esta ligado a amizade, a lealdade e &
promessa implicita de reciprocidade entre eles, ou seja, espera-se que
os filhos adultos “retribuam” o amor, a ateng¢ao, o cuidado e o apoio
que lhes foram oferecidos desde o nascimento.

Teorias e pesquisas cientificas relacionadas a obrigacio filial e ao
familismo sugerem que um membro da familia com altas pontuagdes
em qualquer uma destas dimensoes possui alta probabilidade de
assumir a responsabilidade pelo cuidado de um membro idoso da
familia (Pinquart, S6rensen & Song, 2018). As culturas pelo mundo
variam muito no que se refere ao cuidado com os pais idosos, uma
vez que esse comportamento é socialmente construido. Em paises
como a China, tradicionalmente os filhos mais velhos devem residir
com os pais e tém a obrigacio de cuidar deles na velhice. Aqueles que
discordam disso ou nao contam com a ajuda de empregado doméstico
apresentam mais conflitos e interagdes desagradaveis, estando mais
expostos a depressao (Guo et al., 2015).

Levando-se em consideracdo a diversidade cultural do Brasil, é pos-
sivel que haja diferencas nesse aspecto entre as proprias regides do pais.
Ademais, a estrutura das familias brasileiras é heterogénea. Além das
diferencas nos fatores socioeconémicos, muitas sio multifamiliares,
multigeracionais e/ou multilingues, enquanto outras ndo sao. Aliada



Artigo1
Familismo: repercussdes nas relagdes
conjugais e familiares de idosos

a essa realidade, existem inevitavelmente divergéncias entre o enten-
dimento das obrigacdes que devem ser exercidas e compartilhadas por
cada membro dentro de uma unidade familiar e a percep¢ao de como
melhor servir aos interesses familiares (Falcao et al., 2019).

As relacoes entre os filhos adultos e seus pais idosos diferem de
outros tipos de vinculo social devido a longa histéria compartilhada e
anatureza evolutiva da relacio desde a infancia até aidade adulta. Um
fator importante, mas frequentemente negligenciado, na motivagao
para os filhos continuarem a prestar cuidados é a qualidade do
relacionamento entre o cuidador e o receptor do cuidado. A qualidade
dos relacionamentos é uma dimensio importante das relacdes
intergeracionais e ¢ um dos mais potentes preditores psicossociais dos
resultados de satde.

A qualidade dos relacionamentos inclui aspectos positivos, tais
como sentimentos de proximidade emocional com a pessoa, simili-
tude em valores e crencas (Lawrence et al., 1998) e apoio emocional
proporcionado por pessoas significativas. No entanto, aspectos tensos
dos relacionamentos incluem conflito e estresse (Umberson & Mon-
tez, 2010). Observa-se que positividade e negatividade sio aspectos
distinguiveis, e muitas pessoas interpretam seus relacionamentos como
tendo uma mistura de sentimentos positivos e negativos. Pesquisadores
propuseram que os aspectos positivo e negativo dos relacionamentos
entre pais e filhos, bem como a vivéncia concomitante dos dois aspec-
tos (ambivaléncia) traz consequéncias significativas e distintas para o
bem-estar ao longo da vida (Polenick et. al, 2016).

FAMILISMO: FATOR DE RISCO OU PROTECAO PARA O BEM-ESTAR
PSICOLOGICO DE CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS COM DEMENCIA?
Nas culturas hispanicas e latino-americanas, o familismo é considera-
do um fator de protecdo crucial para o bem-estar fisico e psicolégico,
especialmente durante periodos de crise ou na vivéncia de transtornos
psicologicos (Campos et. al, 2014; Valdivieso-Mora et. al., 2016). O fami-
lismo esta associado a frequéncia de comportamentos de autocuidado,
adesdo ao tratamento, melhor manejo de doencas, pratica de exercicio
fisicoe bom desempenho académico (Corona, Campos & Chen, 2017).
Além disso, o familismo esti positivamente associado a satide men-
tal e a satisfacdo geral com a vida (Fuller-Iglesias & Antonucci, 2016).
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Todavia, outras pesquisas que examinaram a influéncia do familis-
mo no bem-estar psicol6gico indicaram resultados inconsistentes. Por
exemplo, o familismo também foi descrito como um fator de risco (Val-
divieso-Mora et al., 2016) e um fator de protecio (Corona et al., 2017)
para a depressio. Dada a énfase na lealdade, os cuidadores das cultu-
ras latinas tendem a sacrificar suas proprias necessidades para prestar
cuidados aos membros da familia e, muitas vezes, findam adoecendo.

Outros estudiosos também constataram que o familismo funciona
como fonte de motivagao para fornecer cuidados, aceitacido do papel
de cuidador e percepg¢io de experiéncias positivas de cuidado (Men-
dez-Luck et al., 2016). O apoio familiar como sendo um dos itens que
compde o familismo esta correlacionado com a ideia de que é benéfi-
co para superar a depressio (Keeler, Siegel & Alvaro, 2014). Por outro
lado, entre os cuidadores latino-americanos e hispanicos que vivem
nos Estados Unidos, o familismo esta positivamente associado tan-
to a depressdo quanto a percepcio do nivel de controle dos membros
da familia (Villalobos & Bridges, 2015). Também, a qualidade da rela-
cdo do cuidador familiar com o receptor de cuidados e do apoio social
recebido é um fator relevante para compreender essa variavel como
sendo um fator protetor ou de risco.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo tedrico trouxe contribuicdes inovadoras e significativas
para o campo do estudo psicogerontolégico no Brasil no contexto
das relacoes conjugais e familiares. Com o aumento da longevidade
e com as consequéncias advindas em decorréncia da pandemia de
covid-19, especialmente para a populagido idosa, faz-se mister investir
em estratégias de prevencao, intervencdes, enfrentamento e politicas
publicasdesatide que visem fortalecer os vinculos entre esse publico e suas
redes de suporte social, especialmente com a familia e os amigos. Nes-
se contexto, merece também atencdo o investimento em pesquisas
cientificas longitudinais e estudos transculturais que favorecam uma
melhor compreensao acerca da tematica em pauta.&
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RESUMO

Arede de suporte social é um tema cada vez
mais relevante e pesquisado na sua relacido
com a pessoa idosa. Ao longo da vida temos
momentos de ampliacio da rede e na velhice
ha uma tendéncia natural a sua diminuigao.
O presente artigo estrutura seus topicos de
maneira a apresentar conceitos de rede de
suporte social, sua interface com a idade

e de que forma ela pode afetar a vida dos
longevos. Central é a familia com l6cus
inicial nessa area que posteriormente agrega
novos integrantes. A partir dessa trama, o
artigo trata dos tipos de suporte social -
formal e informal - e posteriormente da
questdo, a que devemos atentar, relativa aos
idosos que residem sozinhos, apresentando
alguns dados da pesquisa Saide, Bem-Estar

e Envelhecimento (Sabe), realizada pela
Faculdade de Satude Publica da USP. Ao final,
apresentamos o conceito de como o viver em
casa e na comunidade pode se articular com
politicas de atencdo ao idoso, atendendo ao
preconizado pelo Estatuto do Idoso. Sugerem-
se medidas efetivas no que tange as politicas
publicas para acolher as demandas dos idosos
que vivem sés, apresentando algumas boas
praticas para que a pessoa idosa viva com
seguranca, respeitando sua autonomia e
independéncia.

Palavras chave: suporte social, pessoa idosa que
vive sé, politicas publicas.

Rede de suporte social e idosos que moram sés:
desafios para politicas publicas

ABSTRACT
Social support network is an increasingly
relevant and researched topic in its
relationship with the elderly. Throughout

life we have moments of network expansion
and in old age there is a natural tendency to
decrease it. This article structures its topics

to present concepts of social support network,
its interface with age and how it can affect the
lives of the elderly. Central is the family with
an initial locus in this area that later adds new
members. Based on this plot, the article deals
with the types of social support: formal and
informal, and later deals with an issue that
should call our attention to the elderly who live
alone, presenting some data from the Health,
Well-Being and Aging research carried out by
the Faculty of USP Public Health. At the end,

we present the concept of how living at home
and in the community, can be articulated

with Policies for the care of the elderly people,
meeting the requirements of the statute of

the elderly. We present based on this concept.
Effective measures are suggested regarding
Public Policies to accommodate the demands
of the elderly who live only by presenting some
good practices in this so that safely, respecting
the autonomy and independence of the elderly
person, this living at home is experienced.

Keywords: social support, elderly people alone,
politc public.
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FAMILIA, SUPORTE SOCIAL E ENVELHECIMENTO
Faz parte da dimensio humana, para sua perpetuacio e sobrevivéncia,
o desejo de pertencer, ser significativo para algo ou alguém, sentir-se
integrado a um l6cus de solidariedade, apoio e cuidados, sendo que a
familia é o primeiro meio no qual esse conjunto de fatores se efetiva. A
familia nuclear pode ser entendida e definida como um sistema com-
plexo que atua em contextos sociais especificos e singulares a depender
da cultura, valores, papéis e funcdes de seus membros, que interagem
articulando trés elementos centrais: sua estrutura, estagio de desen-
volvimento e capacidade de adaptacio frente as circunstancias que vio
ocorrendo ao longo do percurso.
Ampliando o conceito para uma visdo ampliada, a familia estendida in-
clui novas pessoas na rede social dos individuos e pode lhes fornecer
apoio e suporte necessarios para enfrentar diversas questoes ao lon-
go davida, formando um comboio relacional e social (Erbolato, 2002).
Segundo Borrero (2008), o suporte social se configura, pois, em uma
dindmica e constructo social multidimensional envolvendo diversos
aspectos e interacdes que sofrem transformacées ao longo do tempo
no curso do ciclo vida, imbricados com os percursos individuais de
cada integrante (Rabelo & Neri, 2016; Duarte & Domingues, 2020; Le-
mos & Medeiros, 2016).

TIPOS DE SUPORTE E ENVELHECIMENTO
Asredes formais sio compostas de profissionais da area social e da satide,
enquanto as informais sdo oriundas dos vinculos provindos de familia,
amigos, vizinhos e pessoas da comunidade, entre outros, que podem
oferecer suporte com base na aproximacgao afetiva, solidariedade,
amizade ou caridade (Rabelo & Neri, 2016; Lemos & Medeiros, 2016).
Esta rede social informal do idoso é extremamente importante, uma
vez que tem a funcdo de dedicar apoios basicos - instrumental, material,
informativo e afetivo — além de contribuir para o bem-estar emocional,
de satisfacdo com a vida e de reciprocidade entre seus membros.
Considerando ser a familia nuclear cada vez mais reduzida, contar
com novas relacdes que possam dar e receber apoio é de vital impor-
tancia para as pessoas idosas, em especial na junc¢io das redes formal
e informal, principalmente para os idosos que residem sés. Residir s6
pode e é, cada vez mais, uma alternativa legitima que reforca o con-
ceito de autonomia relacionado a pessoa idosa. O que deve ser motivo
de atengdo e cuidado é o motivo da escolha: opcdo ou falta de opgao?
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Para qualquer das alternativas cabe a familia, 8 comunidade e ao
poder publico identificar e prover o necessario para uma vida com
qualidade, considerando a capacidade intrinseca e funcional, portanto
independente, em consonancia a autonomia das pessoas idosas.

IDOSOS QUE RESIDEM SOS NA CIDADE DE SAO PAULO

Segundo a Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados (Seade), em
2050 os idosos corresponderio a 30% da populacdo do municipio de
Sao Paulo. Atualmente, o percentual estd em torno de 15% de idosos,
sendo explicito o crescente envelhecimento da populagdo do munici-
pio por conta de uma série de melhorias, como saneamento, cuidados
de satde, nutricdo, educacio e bem-estar econ6mico que juntos pro-
movem maior longevidade.

Porém, ao analisar a populacido do municipio, é preciso respeitar as
diferencas regionais, uma vez que a populacdo idosa esta desigualmente
distribuida no territério paulistano. Regides com maiores niimeros
absolutos de idosos, por exemplo, sdo os da porcéo sul e sudeste do
municipio, porém deve-se lembrar que ha regides em que a populagio
relativa de idosos é elevada, como acontece com os bairros Jardim
Paulista, Pinheiros e Vila Mariana. Essas diferencas sido essenciais
por conta das divergéncias regionais de acesso aos servicos de saude,
educacio, equipamentos culturais, os niveis de violéncia urbana, bem
como o acesso ao trabalho formal e as condicoes de moradia. Esses sao
fatores que influenciam nio sé a qualidade de vida, como também a
idade média ao morrer.

De uma forma geral, entende-se que o envelhecimento da capital
estd se incorporando e tomando forma com caracteristicas comuns
em meio a heterogeneidade da velhice. Uma grande evidéncia no ce-
nario atual é a soliddo dos idosos, os quais vivem cada vez mais por conta
propria e sem um apoio sequer.

Segundo dados sobre a vulnerabilidade dos idosos na cidade de Sao
Paulo - que fazem parte do estudo Satide, Bem-Estar e Envelhecimento
(Sabe), organizados especialmente para a Fudacido de Amparo a Pesqui-
sa do Estado de Sdo Paulo (Fapesp) —, dentre os mais de 1,8 milhao de
idosos da cidade de Sao Paulo, 290.680 mil (16%) vivem sozinhos, sen-
do que 22.680 mil desse percentual tém idade igual ou maior a 9o anos.

Outro dado preocupante é a quantidade de idosos que se encontra
completamente solitaria na capital paulista: mais de 8 mil, por diversos
motivos, ndo tém um minimo de suporte social. Nesses casos, o idoso
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nio tem ninguém com quem contar, tais como parentes, vizinhos ou
voluntarios, e nem suporte de agentes profissionais da area social e de
satde. E ainda mais alarmante quando analisamos os dados em relagio
as condicoes de satide dos idosos que moram sozinhos: 63,1% (183.477
mil) idosos tém duas ou mais doencas crénicas simultaneas. Entre as
doencas mais comuns estdo a hipertensio em 67,9% dos casos (197.434
mil), a diabetes em 25,4% (73.856 mil), as doencas cardiacas em 22,9%
(66.587 mil) e as doencas pulmonares cronicas em 9,3% (27.042 mil).

Além do alto indice de doencas cronicas, ha outros fatores que
preocupam especialistas em relacio aos idosos solitarios da capital:
75,1% deles estao em processo de fragilizacio, o que os torna vulneraveis
as varias dindmicas e processos do dia a dia, principalmente em
cenarios de crise como, por exemplo, a pandemia atual de covid-19.
Cenérios como esse evidenciam a realidade da falta de assisténcia aos
idosos e a necessidade de politicas de apoio a essa populagio (Duarte
& Santos, 2020). Segundo Duarte, é necessario mostrar que os idosos
existem, que muitos deles estdo sozinhos em casa sem apoio e precisam
urgentemente de aten¢do da comunidade e das institui¢des ptblicas
sociais e de saude.

Observando o cenario da pandemia, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saide (Opas) alertam
a populagio sobre a gravidade da covid-19, uma doenca respiratoria
nova e altamente transmissivel entre humanos. Pelo carater silencioso
dadoenga, ela se faz ainda mais perigosa, pois a maioria assintomatica
pode transmitir o virus sem ao menos saber que o contraiu. Dentre as
pessoas com maiores riscos de terem a doenca agravada encontram-se
idosos e individuos de outras faixas etarias com doencgas preexisten-
tes, como diabetes, cardiopatias e doengas pulmonares (OMS, 2020).

Outros fatores a serem destacados quanto as questdes de agravos
a saude foram pesquisados pelo estudo Fibra (Fragilidade em Idosos
Brasileiros), apresentando que condi¢des de satide e funcionalidade sdo
fortemente relacionadas a renda familiar, a escolaridade, a idade e ao
sexo. No Brasil, os efeitos desses fatores associam-se a dificuldades de
acessoaservicos de satide e a escassez de informagoes e de oportunidades
paraa manutencio das condicdes fisicas e funcionais na velhice (Pinto
& Neri, 2013).

Portanto, o perfil do idoso que reside s6 merece especial atencio,
e uma rede integrada de apoio formal e informal precisa mostrar-
se atenta e atuante. Idosos em fase de fragilizacdo apresentam mais
dificuldade para desenvolver suas atividades basicas e instrumentais
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Um dado preocupante é a quantidade de idosos que se
encontra completamente solitaria na capital paulista:
mais de 8 mil, por diversos motivos, ndo tém o minimo de
suporte social.

da vida diaria, cuja situacdo critica é mais acentuada pelo fato de
nio terem um suporte social minimo. Esses idosos expdem-se mais
frequentemente ao contato fisico com pessoas desconhecidas na
realizacdo de tarefas basicas de sobrevivéncia, como ir ao mercado,
pagar contas no banco ou lotéricas e comprar utensilios, pois nao
possuem alguém de confianca que possa ajuda-los e também néo tém
habilidades tecnolégicas simples para fazer pedidos por aplicativos e
sites de entrega delivery, o que poderia diminuir sua exposicéo, evitando
sair de casa para tarefas rotineiras.

Nesses casos, o proprio isolamento social orientado pela OMS nao
consegue ser cumprido em sua totalidade por essa parcela da popu-
lacdo mais sensivel a doenca, que além de se expor fisicamente, tem
menos chances de receber rapidamente um suporte social ou da area
da satide caso adoeca. Sem contar que os idosos que vivem sos terdo
que passar meses e meses trancafiados em suas casas, tendo que se
desdobrar para conseguir manter sua sanidade mental, ja que estdo
completamente isolados e encurralados por mensagens e noticias em
relacio a covid-19 e o0 quanto ela pode ser letal na sua faixa etaria.

O preconceito, a ignorancia e o desconhecimento sobre o envelhe-
cimento e a velhice ajudam a propagar informacdes nao verdadeiras
edisseminar atitudes negativas, tais como: velho tem de ficar em casa,
velho tem que ficar preso, entre outras muitas brincadeiras e compor-
tamentos em relagdo aos idosos na pandemia. Eles estio cada vez mais
isolados e correndo mais riscos de contrair a doenca, precisando lu-
tar diariamente contra esse doloroso discurso difamatério que muitas
vezes s6 espalha 6dio e dor. E, nesses casos, a quem os idosos vao
recorrer? Ha politicas publicas que possam auxiliar esses casos de ido-
sos s6s? Qual é o papel da comunidade?

Na Constituicdo Federal de 1988 e no Estatuto do Idoso mostra-se
que a familia, a sociedade e o Estado sdo responsaveis pela assisténcia
e cuidado do idoso quando necessario, porém ha muitas davidas sobre
quando comega e quando termina a responsabilidade de cada um. Afi-
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nal, quem cuida de forma mais préxima costuma ser a familia, porém
devemos pensar que ha diversos tipos de familia, e que, por mais que
ela seja a provedora de cuidados, também pode ter muitos conflitos.

Porém, como foi possivel observar nos dados do estudo Sabe, uma
parcela significativa da populagao idosa da capital é solitaria, portan-
to como o Estado e a sociedade podem e devem oferecer assisténcia,
principalmente em cendrios de crise como o atual? Vale lembrar que
a solidao no é s6 por conta da auséncia familiar, mas também da co-
munidade e do poder publico, ambos negligentes.

No contexto da sociabilidade, o envolvimento social “é definido pelo
desempenho de atividades que oferecem oportunidade para interacio
com outras pessoas, na sociedade ou na comunidade” (Neri, 2014).
Nesse sentido, vemos que o isolamento pode se dar justamente pela
falta de oferta de atividades que acolham o idoso em determinados
contextos e situacdes e tal acontecimento tem de ser percebido pela
comunidade e pelo poder ptiblico a ponto de se prontificarem a agir.
A participacio social é a expressdo do envolvimento, no qual pessoas
se comprometem com grupos, institui¢des, organizacoes e ideologias
tendo em vista objetivos comuns. Se faz essencial, na atualidade, que
a comunidade possa se comprometer a ajudar seus idosos e também
pessoas vulneraveis com simples acdes, com pequenos cuidados.

Nas redes televisivas, vemos reportagens com cada vez mais exem-
plos dessa participacdo social da comunidade, que se prontifica a fazer
compras para os vizinhos idosos, a ligar para conhecidos e parentes
que estdo isolados por conta da pandemia ou até a ajudar alguém que
precisa se cadastrar para receber o auxilio emergencial.

Em relacdo ao poder publico, o artigo 12° do Estatuto do Idoso
explana que é direito do idoso receber servicos de cuidado de longo
prazo, no qual um sistema integral de cuidados deve proporcionar
protecdo e promogao de sua satude, cobertura de servicos sociais,
seguranca alimentar e nutricional, dgua, vestuario e habitacao,
permitindo que o idoso possa decidir permanecer em seu domicilio e
manter sua independéncia e autonomia.

Além disso, segundo Borges (2012), o Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas) padroniza e articula acdes destinadas a garantir protecaoe
autonomia aos brasileiros em situagao de vulnerabilidade e risco social,
com a definicdo de competéncias, destinatarios, resultados esperados,
indicadores, metas claras e articulacdo de atendimento territorial.
Nesse mesmo contexto, a rede socioassistencial de atencio deve ser
composta de politicas que garantam ambientes e estruturas que apoiem
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e capacitem as pessoas para envelhecer ativamente, reconhecendo a
ampla gama de responsabilidades e recursos entre os idosos, e que
possa prever e responder de maneira flexivel as suas necessidades
e preferéncias, respeitando decisoes, opinides e estilo de vida que
escolheram (Borges, 2012).

O cendrio advindo da pandemia da covid-19 instiga o Estado no
desafio premente de cumprir seus deveres previstos na Constituicio
Federal de 1988, na Politica Nacional do Idoso (1994) e no Estatuto
do Idoso (2003), ofertando recursos sociossanitarios eficientes,
com equipes capacitadas de satide e de servicos sociais articulados
e integrados para abranger a populagdo idosa vulneravel. Faz-se
necessaria, para uma atencdo qualificada com énfase na pessoa idosa,
a incorporacdo de tecnologias remotas e mais apoio do coletivo para
trabalhar os casos, especialmente das pessoas idosas que residem sos,
ou que, mesmo residindo com outras pessoas, estao isoladas.

Os servicos sociais como Centros-Dia e Nucleos de Convivéncia, que
se encontram fechados e com suas atividades suspensas, devem atentar
para novas possibilidades de aproximacio a fim de mitigar os efeitos
do isolamento social, conectando os planos de atividades presenciais
para a realidade on-line.

ENVELHECER EM CASA E NA COMUNIDADE
O conceito de envelhecer em casa e na comunidade, chamado age in
place pela OMS, traduz-se como um processo de adaptacdo ambiental
que requer um envolvimento social, psicolégico e ambiental (2015).
Outros investigadores enquadram esse conceito na sua dimensao so-
cial, considerando-o como um fendmeno contemporianeo motivado
pelaresponsabilidade social em proteger os idosos, principalmente os
mais vulneraveis, repetindo uma mudanga de paradigma nas politi-
cas sociais de apoio aos idosos, ao considerar prioritaria sua vontade
em permanecer no ambiente familiar e comunitario o maior tempo
possivel e de modo independente (OMS, 2012; Fonseca, 2015). E dese-
jo de muitas pessoas idosas continuar a viver em seus lares. Viver no
seu lugar, com ambientes amistosos e afaveis, é algo que deve ser cada
vez mais considerado. Partindo dessa premissa, o relatério Envelheci-
mento e Satde, produzido pela OMS, considera como central para que
idosos permanecam em seus lares avaliar a capacidade intrinseca de
cada pessoa em didlogo com sua capacidade funcional, fazendo uma
mediacio da condicio pessoal com o meio (OMS, 2015).
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Dialogando com essa mesma premissa, o Estatuto do Idoso, em seu
artigo 30, referenda ser dever da familia, comunidade e poder ptiblico
manter o idoso em casa e na comunidade pelo maior tempo possivel.
Porém, como essa alternativa pode efetivar-se no cotidiano de pesso-
as que por vezes ndo habitam no melhor local possivel e ndo dispéem
de um ambiente amistoso?

Servicos vigentes trazem luz para esse trabalho conjunto e podem ser
indicadores para uma gestdo mais ampla de varias frentes de servicos
para o publico idoso. Inclusive, a Resolucdo de Atuacdo Conjunta nos
Servicos Sociossanitarios n°® 001/2020-SMS-SMADS traz um exemplo de
trabalho amplo integrado de servicos focados na populacio idosa. Com
esse processo juridico, tornam-se possiveis os servicos sociossanitarios
integrados ou hibridos, cuja gestao é feita pelo 6rgao ptiblico da satide
e da assisténcia social simultaneamente, com enfoque na articulagio
destas redes e no cuidado de média e longa duracio dos idosos. E,
portanto, uma agiao conjunta que deve ser cada vez mais implementada
na cidade de Sao Paulo e faz jus as ideias trabalhadas no texto de
articulacdo e gestdo do poder publico e seus diversos equipamentos
voltados ao publico idoso.

Ha também lindos projetos que podem servir de inspiragio de como
aparticipacao social no enfrentamento da problematica coronavirus +
idosos isolados pode render bons frutos. Um desses projetos se chama
Doa Tempo. Nele, quem estd em casa e com tempo livre na pandemia
pode doar um pouco de atencio aos idosos virtualmente, gravando
um video contando noticias legais do dia; conversando por video
ou por mensagem de texto; organizando momentos para que todos
de casa estejam juntos e propondo alguma atividade coletiva, como
bingo on-line ou contacdo de histérias; tocando algum instrumento;
ensinando algo que domine; recitando textos e poemas; ou fazendo
oracdes. O voluntario escolhe quais op¢oes deseja fazer, seleciona
as instituicoes cadastradas e realiza a acdo. Outro projeto, chamado
Anjos do Whats, estimula a populacdo a checar nos préprios contatos
do whatsapp idosos que moram sozinhos e que precisam de contato
social virtual nesse momento. O site Anjos do Whats ainda dispoe de
tutoriais ensinando idosos a acessar outras plataformas, como baixar
aplicativos, pedir comida e muito mais.

Um exemplo de pesquisa interessante para a realiza¢do de um
trabalho entre a comunidade e o idoso chama-se Estratégia do Bairro
Amigo do Idoso aplicada aos Bairros do Bras e da Mooca: a Ambiéncia
e a Construcio da Cidade para o Envelhecimento Saudavel, em
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desenvolvimento por pesquisadores da EACH/USP. Nesse projeto,
por meio de grupos focais, que permitiam livre expressdo a partir de
roteiros pré-estruturados, houve coletas de dados e informacdes da
populacdo dos bairros do Bras e da Mooca. Uma das principais ligoes
que a pesquisa mostra é que as pessoas protagonistas das proprias
histérias podem expressar desejos e necessidades que caracterizam
suas demandas essenciais, as quais poderao fornecer importantes
contribuicdes para a formulacio e definicio de agdes publicas:

Desse modo, compartilhando os resultados e reconhecendo o exercicio
das melhores praticas, pesquisadores dos mais diversos contextos
nacionais podem contribuir para ambientes compativeis com a
atividade navelhice, a partir da visdo biopsicossocial. Buscar os atributos
do espaco fisico e emocional através de projetos bem elaborados
para essa finalidade, em niveis de complexidade que vao desde pecas
do mobiliario até cidades planejadas, certamente contribuira para
o aperfeicoamento da qualidade de vida que almejamos para um
envelhecimento saudavel, em busca de melhor bem-estar e equilibrio
ambiental (Bestetti, Graeff & Domingues, 2012).

Nesse caso, vemos um exemplo importante de analise da comuni-
dade, levantamento de seus oferecimentos e estruturas por meio das
experiéncias e vivéncias dos préprios moradores. Além disso, a pesqui-
sa fez trabalhos de entendimento e busca de demanda da populagdoe
adquiriu ricos subsidios para possiveis trabalhos sociais e para a for-
mulacio de politicas publicas vidveis e bem-elaboradas.

Estes sdo exemplos que fortalecem o poder comunitario ao aproxi-
mar deveres do Estado e da populacdo. A comunidade, consciente de que
algo tem de ser feito para ajudar os idosos isolados, servira de exemplo
para que o proprio Estado possa adotar esses exemplos nos servigos ja
existentes da area social e até reforcar sua efetividade com apoio social.

Levando em consideragio a situacdo critica da populacio idosa na
pandemia e toda discussao dos trabalhos sociais da comunidade, su-
gere-se que o poder publico, via servicos de satde e sociais, aproveite
os agentes transformadores das comunidades e suas acoes exemplares,
e assim consiga inserir uma gestdo regional mais ampla do poder pu-
blico-civil para propiciar uma acéo continuada de assisténcia e apoio
apopulacio vulneravel, em sua maioria idosa. Os servicos de protecao
social e de saude primaria terdo a chance de gerir trabalhos assertivos
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O cenario advindo da pandemia da covid-19 instiga o Estado
no desafio premente de cumprir seus deveres previstos na
Constituicido Federal de 1988, na Politica Nacional do Idoso
(1994) e no Estatuto do Idoso (2003), ofertando recursos
sociossanitarios eficientes, com equipes capacitadas de satide
e de servicos sociais articulados e integrados para abranger a

populacio idosa vulneravel.

com a populacio idosa isolada, permitindo que esses cuidados e vin-
culos sociais se perpetuem e fortalecam.

Vale ressaltar, também, que é necessario colocar na balanga quais
sao as fragilidades atuais do poder publico e quais potencialidades po-
dem ser trabalhadas para serem criadas, em um futuro préximo, agoes
continuadas assertivas. O caminho precisa ser de cooperacio com a
comunidade, incentivando sua participacdo social e solidariedade. En-
tende-se que uma politica publica, para ser efetiva, precisa ser revigorada
perante a lei e cobrada e executada pela populagio e com ela. E é dever
desse conjunto manter tais aces positivas no contexto da p6s-pandemia.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A populacgio idosa da capital de Sdo Paulo apresenta questoes relacio-
nadas a funcionalidade e ao processo de fragilizagao. O suporte social,
responsavel pelo apoio emocional, estrutural e fortalecedor perante as
adversidades e s problematicas da vida estd ausente para quase 20% dos
idosos. Isso torna preocupante a seguranca dos idosos que residem sos.
Destaca-se que morar sozinho deve ser considerado uma opcao, fruto
daautonomia e da capacidade de gerir a vida. Porém, chama a atencio
quando pessoas que ja necessitam de apoio ndo tém com quem contar.

Cabe a familia cuidar, porém, apenas a familia ndo consegue reali-
zar todas as atividades de atengdo em relacio aos idosos. E necesséria
uma articulagdo com apoio formal, oriundo da execugio de politicas
publicas por meio de servicos e profissionais capacitados.

Ha situacdes mais delicadas, entretanto, em que a rede informal é
diminuta ou inexistente. Na capital de Sao Paulo, como foi apresenta-
do, quase 300 idosos ndo tém parente, amigos, vizinhos, nem sequer
voluntarios para pedir ajuda e que possa oferecer um apoio mini-
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mo. Essa é uma situacdo muito grave de descumprimento de politicas
publicas. Tendo em vista o atual cenario de pandemia, esses idosos
encontram-se cada vez menos amparados socialmente, tanto pelo po-
der publico como pela comunidade.

O envolvimento social e a satisfacdo sdo indicadores de envelheci-
mento saudavel e elementos protetores com relagio a perdas funcionais,
isolamento e depressao na velhice. Segundo Pinto e Neri (2013), per-
cebe-se que porcentagem significativa dos idosos tem sua qualidade
de vida e seu préprio envelhecimento prejudicados.

A sugestdo, portanto, vale para as politicas da proteco social basi-
ca e da atenc¢do primaria voltadas para o cuidado e apoio integral ao
idoso, as quais devem englobar iniciativas e projetos sociais que tra-
balham com a populacio vulneravel, principalmente as diversas acoes
iniciadas na situacdo de pandemia.

E preciso criar uma gestao gerontolégica de atengdo de curto,
médio e longo prazos para que a¢des, programas e servicos realmente
alcancem a populagdo idosa. A¢des comunitarias podem ampliar essa
rede integrada, potencializando iniciativas que valorizem a vida, a dig-
nidade e a possibilidade de viver em casa e na comunidade da melhor
maneira possivel e pelo maximo tempo.®
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RESUMO

O aumento da populac¢io idosa no Brasil
acentuou os problemas de segregacio social e
exclusao social do idoso, causando conflitos
geracionais, permeados pelo preconceito e
estereotipos relacionados a velhice. A questao
social que abrange o idoso exige novas politicas
publicas para o atendimento das novas
demandas advindas da longevidade, com o
compartilhamento de responsabilidades entre
a familia, a sociedade, a comunidade e

o Estado, sendo imprescindivel o fomento aos
programas intergeracionais que promovam
avalorizacio do idoso e a convivéncia entre
geracoes, possibilitando o processo de
coeducacio, a construgdo compartilhada

de saberes e o repasse cultural, combatendo

os estigmas que envolvem a velhice. O presente
trabalho tem como objetivo identificar o perfil
sociodemografico dos idosos participantes

do projeto “Era Uma Vez... Atividades
Intergeracionais”, no ano de 2011, realizado

na cidade de Campo Grande/MS, destacando
os pontos positivos e negativos do referido
projeto na perspectiva deste idoso. Trata-se

de uma pesquisa qualitativa, bibliografica e
documental, realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas, utilizando-se a técnica de
analise do discurso para a interpretacio dos
dados. Conclui-se que o projeto “Era Uma Vez...
Atividades Intergeracionais”, desenvolvido pelo
Sesc, constitui um importante instrumento
como processo socioeducativo para construciao
de uma sociedade sem segregacgdes etarias com
vista a promocio da cultura de respeito entre
diferentes geracoes.

Palavras-chave: projeto intergeracional,
envelhecimento, idoso, transicdo demografica,
saber compartilhado.

Perfil dos idosos participantes do projeto “Era uma vez...
Atividades intergeracionais”

ABSTRACT
The increase in the elderly population in
Brazil has accentuated the problems of social
segregation and social exclusion of the elderly,
causing generational conflicts permeated

by prejudice and stereotypes related to old
age. The social issue that covers the elderly
requires new public policies to meet the new
demands arising from longevity, with the
sharing of responsibilities between family,
society, community and the state. It is
essential to foster intergenerational programs
that promote the appreciation of the elderly,
and coexistence between generations,
enabling the process of coeducation, the
shared construction of knowledge, and
cultural transfer, combating the stigmas that
surrounds old age. The present work aims

to identify the sociodemographic profile of
the elderly participants of the “Once Upon a
Time ... Intergenerational Activities Project”
in 2011, held in the city of Campo Grande /
MS, highlighting the positive and negative
points of the project in perspective. of this

old man. This is a qualitative, bibliographic
and documentary research, conducted
through semi-structured interviews, using

the discourse analysis technique for data
interpretation. It is concluded that the “Once
Upon a Time ... Intergenerational Activities
Project”, developed by Sesc, is an important
socio-educational process for the construction
of a society without age segregations with a
view to promoting a culture of respect between
different generations.

Keywords: intergenerational project, aging,
elderly, demographic transition, knowing
shared.
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INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, o
Brasil chegou ao final do século XX com uma nova configuracdo demogra-
fica, “resultante das acentuadas mudancas nos niveis de fecundidade e de
mortalidade que ocorreram nas tltimas décadas e, sobretudo, da aceleracio
do declinio da taxa de fecundidade a partir de meados da década de 1970”
(IBGE, 2009, p. 40).

A reducio dos niveis de fecundidade e mortalidade tem provocado trans-
formacdes na faixa etaria da populagio brasileira, aumentando o niimero de
idosos e diminuindo a populacido economicamente ativa (Almeida et. al, 2015).

O Brasil tem uma populacdo de cerca de 190 milhdes de pessoas
(190.755,799), segundo apontado pelo IBGE, no Censo de 2010. Deste nime-
ro, a parcela de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos corresponde
a 20 milhoes (20.590,599), ou seja, 10,8% da populacgio é formada por ido-
sos (IBGE, 2010).

Forquin (2003, p. 12) ressalta aimportancia dos dados demograficos para
a compreensio da transicdo demografica entre geragoes, alertando que “a
questdo das transicdes entre geragoes e das transmissoes educativas de ma-
neira intemporal” ndo devem ser mencionadas sem que haja a consideragio
do “contexto histérico e de civilizagdo no qual elas se inscrevem”. Neste sen-
tido, Forquin (2003) assegura que:

Nas relagdes entre geracoes, as quais sio por certo relacoes «qualitativas», re-
lacoes imbuidas e constituidas por elementos simbélicos, o peso do nume-
ro é tdo importante quanto a influéncia das ideias e a evolugao dos valores.
Assim, o chamado «equilibrio entre geragcoes» é, em primeiro lugar, um fato
morfologico, um fato que se mede em termos de composicdo da piramide das
idades e do peso respectivo de cada classe de idade dentro da populacio de
um pais (Forquin, 2003, p. 12).

Dados estes que expressam o envelhecimento populacional como um dos
resultados deste processo de transicdo demografica, que trouxe também va-
rias demandas a serem atendidas em relagdo a area da satide, previdéncia,
transporte, habitacio, emprego, assisténcia social, levando a reestruturagio
das politicas sociais e do reordenamento politico e socioeconémico.

Para Pszemiarower e Pochtar (2011, p. 51), 0 envelhecimento “nio é ape-
nas um fené6meno individual ou social”, estando relacionado também com a
familia e sua ampliacdo, sendo possivel que de duas a trés geragoes estejam
no que os autores definem como “fases de envelhecimento da vida”.
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Juntamente com o envelhecimento, surgem os conflitos inter-
geracionais e o distanciamento entre as geracdes, sendo necessario
desmistificar esteredtipos relativos ao processo de envelhecimento e
a velhice em si, formular politicas sociais que facilitem a aproxima-
cdo entre as geragdes e o convivio entre criancas, adolescentes, jovens
adultos e idosos. Pensando em uma resposta para esta demanda, o Sesc
elaborou o projeto “Era Uma Vez... Atividades Intergeracionais”, sendo
executado nos diversos Departamentos Regionais (Neri, 2007).

O projeto “Era Uma Vez... Atividades Intergeracionais” consiste em
uma acdo socioeducativa, desenvolvida por meio de atividades pedago6-
gicas e sociais, elaborada com grupos de idosos, adolescentes e criancas,
tendo a leitura como eixo condutor para discussiao do envelhecimen-
to e temas relacionados a velhice. (Fernandes, 2014).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é identificar o perfil
sociodemografico dos idosos participantes do projeto “Era Uma Vez... Ati-
vidades Intergeracionais”, noano de 2011, destacando os pontos positivos
e negativos do referido projeto na perspectiva dos idosos participantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, bibliografica e docu-
mental, com metodologia baseada na dialética, desenvolvido durante
o projeto “Era Uma Vez... Atividades Intergeracionais” e realizado na
Unidade Executiva Sesc Horto, situada no municipio de Campo Gran-
de/MS, durante o ano de 2011.

A metodologia baseada na dialética pressupde a compreensio da
“coisaem si”. Segundo Zago (2013, p. 113), a dialética constréi “uma com-
preensio da realidade” que considera “a totalidade como dinamica e
em constante construcio social”, esta realidade proposta pela dialéti-
ca “rompe com a pseudo concreticidade, por desvelar as tramas que
relacionam a esséncia ao fenomeno”.

A pesquisa se divide em dois momentos, sendo que, no primei-
ro, é realizada a identificacdo do perfil sociodemografico dos idosos
participantes do projeto em questio. No segundo momento, sdo iden-
tificados os pontos positivos e negativos do mesmo, na perspectiva dos
idosos participantes.

O projeto “Era Uma Vez... Atividades Intergeracionais”, no ano de
2011, contava com 33 participantes, sendo nove idosos e 24 criancgas.
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Utilizou-se nesta pesquisa somente o publico de idosos, que corres-
pondeu aos seguintes critérios de inclusio:

* Tempo minimo de oito meses de vivéncia no projeto;

* Aceitar participar de pesquisa e assinar o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE).

Dos nove idosos inscritos no projeto, apenas cinco corresponderam
aos critérios de inclusio. A coleta dos dados foi realizada na sede da
instituicdo, ap6s assinatura do TCLE, por meio de entrevistas semies-
truturadas, com formularios elaborados e aplicados pela pesquisadora.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas,
respeitando os preceitos da pesquisa com seres humanos, sendo man-
tido o sigilo da identidade dos participantes, que foram identificados
pelas iniciais dos seus nomes e apelidos: Idosa C, Idosa Z, Idosa M.H,
Idosa M. eIdosa E. Para Manzini (2003), a entrevista semiestruturada
¢ utilizada para estudar um fendmeno correspondente a uma popu-
lacdo especifica, tendo como caracteristica o uso de um roteiro com
perguntas abertas.

Fernandes e Loureiro (2009), ao citar Hanguete (1999), demons-
tram a importancia da coleta de dados baseada no depoimento oral,
concluindo que:

[...] a histéria oral é uma técnica de coleta de dados baseada no
depoimento oral, gravado, obtido por meio da interacdo entre
o entrevistador e o entrevistado, ator social ou testemunha de
acontecimentos relevantes para a compreensao da sociedade (Haguete,
1999, apud Fernandes; Loureiro, 2009, p. 61).

Ressalta-se que o processo de transcricdo da entrevista compreende
oregistro literal do discurso falado, incluindo repeti¢des de fala, erros
de prontncia, e palavras sem peso semantico. Para Fernandes e Loureiro
(2009, p. 65), “o importante de uma entrevista ndo é como as palavras
foram ditas ou pronunciadas e, sim, o seu significado no conjunto de
mensagens”, dados estes que devem ser analisados pelo pesquisador.

Paraainterpretacio dos dados resultantes da pesquisa, utilizou-se
aandlise de contetudo proposta por Bardin (2010).
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS IDOSOS DO PROJETO “ERA UMA
VEZ... ATIVIDADES INTERGERACIONAIS”
A ficha cadastral dos idosos do projeto, em 2011, aponta a inscricdo de
nove participantes, sendo que trés deles nio frequentavam os encontros
sistematizados, mas dois deles foram considerados colaboradores, por
auxiliarem na organizacdo de oficinas a distancia, e a outra esteve pre-
sente somente em um encontro.

Dos nove participantes, seis eram considerados assiduos no projeto
e cinco participaram da pesquisa, tendo seu perfil sociodemografico
descrito na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas dos idosos participan-
tes do projeto “Era uma vez... Atividades intergeracionais” do ano
de 2011. Campo Grande - MS, Brasil, 2011 (N=05)

Dados Sociodemograficos “ )

Sexo

Feminino 5 100%
Masculino o 0%

Idade

De 60 a 70 anos 3 60%
De 71a 80 anos 2 40%
Acima de 81anos o 0%

Estado Civil

Solteiro (a) o 0%

Casado (a) 2 40%
Viuvo (a) 1 20%
Divorciado (a) 2 40%
Unido Estével o 0%

Escolaridade

Alfabetizado (a) o} 0%
Ensino Fundamental Incompleto 1 20%
Ensino Fundamental Completo 1 20%
Ensino Médio Incompleto o 0%
Ensino Médio Completo 2 40%
Ensino Superior Incompleto o} 0%

Ensino Superior Completo 1 20%
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Dados Sociodemograficos “ )

Situacdo ocupacional

Aposentado (a) 5 100%
N&o aposentado (a) o 0%
Numero de filhos por idoso (a)

1 Filho 1 20%
2 Filhos 1 20%
3 Filhos 3 60%
Com quem mora o idoso (a)

Mora sozinho (a) 2 40%
Mora com o conjuge 2 40%
Mora com o filho 1 20%
Faixa salarial

Até 2 salarios minimos 2 40%
Até 3 salarios minimos 1 20%
Até 5 salarios minimos 1 20%
Até 8 salarios minimos 1 20%
Categoria do Sesc

Usuario da 3% idade 4 80%
Comercidrio aposentado 1 20%

Fonte: Dados obtidos das fichas de cadastro do projeto “Era Uma Vez... Atividades
Intergeracionais” no ano de 2011.

As cinco idosas sdo do sexo feminino, conforme pode ser visto
na Tabela 1, representando a maioria dos participantes do projeto e,
mesmo sendo uma amostra pequena, revela nitidamente o processo
de feminilizacdo do envelhecimento, onde a maioria da populagio ido-
sa é constituida por mulheres. Segundo o IBGE (2010), o nimero de
mulheres com idade igual ou maior que 60 anos passou de 2,2%, em
1940, para 4,7% em 2000; e, no ano de 2010, ja somavam o equivalente
a 6% (IBGE, 2010).

De acordo com os estudos de Almeida et. al (2015), as mulheres vi-
vem, em média, de cinco a sete anos a mais que os homens. Este fato
esta ancorado a um processo histoérico e cultural, onde os estere6-
tipos de género trazem a figura masculina dotada de virilidade e a
feminina dotada de fragilidade, sendo o adoecimento considerado
uma fragilidade exclusiva das mulheres.
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Juntamente com o envelhecimento, surgem os conflitos
intergeracionais e o distanciamento entre as geracoes,
sendo necessario desmistificar estereétipos relativos ao
processo de envelhecimento e a velhice em si, formular
politicas sociais que facilitem a aproximacao entre as
geracgoes e o convivio entre criancas, adolescentes, jovens
adultos e idosos.

A “Politica Nacional de Atencio Integral a Saide do Homem” revela
que estudos comparativos entre homens e mulheres comprovam “que
os homens sdo mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades
graves e cronicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres”
(Brasil, 2008, p. 5). O adoecimento, visto como uma fraqueza, provoca
uma baixa procura por parte dos homens aos servicos de satde:

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem,
com regularidade, as medidas de prevencdo primaria. A resisténcia
masculina a atencdo primaria aumenta nio somente a sobrecarga
financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico
e emocional do paciente e de sua familia, na luta pela conservacio da
saude e da qualidade de vida dessas pessoas (Brasil, 2008, p. 5).

Em relacdo aidade, observa-se que o projeto conta com participan-
tes da3?idade e também com participantes entrando na 4*idade. Lem-
brando que os idosos da 42 idade sdo aqueles que tém mais de 8o anos.
Silva e Brasil (2016, p. 3.631) trazem os “termos “grande idoso” e “muito
idoso” para definir a populacdo com faixa etaria a partir de 8o anos”.

No que tange ao estado civil e escolaridade, o perfil das idosas
participantes do projeto apresenta uma maior diversificacdo, com
idosas casadas, divorciadas e vitivas, que possuem desde o ensino
fundamental incompleto até o ensino superior completo, porém,
chama a atencio o fato que das cinco idosas apenas uma possui o
ensino superior completo. Segundo o censo do IBGE, do ano de 2010,
no Brasil, havia 13.933.173 pessoas analfabetas das quais 39,2% eram
formados por pessoas idosas.

Em uma pesquisa que caracterizou o perfil de 197 idosos frequen-
tadores de grupos de convivéncia, observou-se entre os idosos “o
predominio de mulheres (86,29%), vitivas (49,75%), na faixa etaria de
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65a 74 anos (65,49%, média de 71,66 + 6.8 anos) e escolaridade prima-
ria (45,69%)” (Borges et. al, 2008, p. 280). Outro estudo, realizado por
Melo, Ferreira e Teixeira (2014, pag. 13), que comparou as condicdes
devida de 19.882 idosos residentes nas diferentes regides do Brasil, re-
velou que o “idoso é, na maioria, mulher” e com “baixa escolaridade.”

Referente a situacdo ocupacional das participantes do projeto, os
dados demostram um perfil homogéneo, onde todas as idosas figu-
ram como aposentadas.

No que diz respeito ao nimero de filhos e com quem residem, per-
cebe-se que as idosas, em sua maioria, tém o ntimero de trés filhos,
sendo que duas moram sozinhas, duas moram com os maridos e uma
mora com o filho.

O Estatuto do Idoso (Brasil, 2003, p. 6) traz em seu art. 37, que o “idoso
tem direito a moradia digna no seio da familia natural ou substituta
ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou,
ainda, em instituicdo publica ou privada”. Porém, mesmo que o idoso
tenha o direito de morar sozinho, o crescimento destes domicilios
unipessoais de idosos, conforme asseguram Perseguino, Horta e Ribeiro
(2017, p. 252), “traz o problema da necessidade de cuidado, visto que o
processo de envelhecimento tem como consequéncia a vulnerabilidade,
caracterizada pela dependéncia”.

No Brasil, a protecdo social do idoso baseia-se na “teoria familista”,
ou seja, a familia é a principal responsavel pelo cuidado ao idoso, sendo,
na falta ou falha desta, acionado o Estado na forma de protecdo de
acolhimento institucional, abrigamentos e outras formas de proteciao
social. Segundo Perseguino, Horta e Ribeiro (2017, p. 252), a familia tem a
obrigacido de assistir as necessidades do idoso, contudo, pode apresentar
“incapacidades socioeconomicas proprias, e as impostas pela opg¢io
da pessoa idosa em morar s6”, o que dificultara a assisténcia familiar.

No que concerne a faixa salarial das idosas participantes do projeto,
apenas duas recebem até dois salarios minimos, sendo que as demais
idosas recebem entre trés e oito salarios minimos. Dados estes que
divergem dos estudos de Melo, Ferreira e Teixeira (2014, p. 10), que
apontam que a maioria dos 19.882 idosos de varias regides do Brasil
vivem “com renda domiciliar per capita de até % salario minimo”.

De acordo com o IBGE (2016, p. 54), “65,5% dos idosos inseridos no
mercado de trabalho tinham como nivel de instru¢dao mais elevado
alcancado até o ensino fundamental (ou equivalente) incompleto”,
estando o baixo grau de escolaridade relacionado a salarios mais baixos
e aposentadorias com menores valores.
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Entre os anos de 2005 e 2015, ocorreu a diminuicio da “propor¢io
de idosos ocupados que recebiam aposentadoria, de 62,7% para 53,8%”,
e um aumento na “participacio de pessoas com 60 a 64 anos entre os
idosos ocupados, de 47,6% para 52,3%” (IBGE, 2016, p. 54).

Um estudo realizado por Jesus et. al (2017, p. 617-618), que identi-
ficou a relacdo entre fragilidade, caracteristicas sociodemograficos
e vulnerabilidade social de 247 idosos em um servico de atendimen-
to primario, constatou que “aposentadorias, pensoes e beneficios do
Governo sdo as principais fontes de renda e sustento dos idosos”, sen-
do que a renda, na maioria da vezes, era a responsavel por afetar “o
estado de saide daqueles que possuem limitacio de acesso a servicos”.

Outro dado a ser mencionado refere-se a categorias ocupadas pe-
las idosas participantes do projeto no Sesc: os dados mostram que 80%
das participantes integram a categoria “usuaria” e 20% integram a cate-
goria “comerciario”. Segundo o Sesc (2013), sua clientela é classificada
como beneficiaria e ndo-beneficiaria. Os beneficiarios se subdividem
nas categorias: comerciarios (beneficiario titular) e dependentes. E os
nao beneficiarios se subdividem na categoria: usuarios.

A categoria comerciarios inclui o “comerciario em atividade ou
aposentado, os servidores e os estagiarios do Sesc e do Senac, os em-
pregados de Entidades Sindicais do Comércio”(Sesc, 2013, p.12). A
categoria dependente inclui o conjuge, o companheiro(a), o vitivo(a),
os menores sob guarda, os irmaos, filhos e enteados do beneficiario
titular, invalidos de qualquer condicéo, os pais ou padrastos e madras-
tas do beneficiario titular, os filhos e os enteados de uniéo civil ou de
unido consensual, menores de 21 anos ou estudantes até 24 anos, desde
que solteiros e economicamente dependentes do beneficiario titular,
os 6rfaos do beneficiario titular menores de 21 anos ou estudantes até
24 anos, desde que solteiros e economicamente dependentes. A cate-
goria usuarios compreende “individuos que ndo se enquadram como
beneficiarios, aos quais poderio ser estendidos determinados servi-
¢os do Sesc, observadas as condicoes de disponibilidades efetivas das
unidades de servico dos Departamentos Regionais”(Sesc, 2013, p.13).
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A DINAMICA DA TRANSICAO DEMOGRAFICA E O ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL NO BRASIL

Neste topico procedeu-se uma andlise retrospectiva dos dados demo-
graficos para o Brasil, abordando-se, ainda que em linhas gerais, temas
que englobam a evolucio da populagdo, caracteristicas gerais como
fecundidade, mortalidade infantil, migracdo e deslocamento a fim de
compreender o crescimento populacional natural dentro do ciclo evo-
lutivo demografico.

Sene e Moreira (1998) conceituam as trés fases do ciclo demogra-
fico e contextualizam os momentos histéricos em que aconteceram
estas fases no Brasil. A primeira fase é evidenciada por altas taxas de na-
talidade e mortalidade, ocasionando baixo crescimento populacional.
Nasegunda fase, identificam-se altas taxas de natalidade e declinio das
taxas de mortalidade, provocando elevado crescimento populacional.
E a transi¢do demografica propriamente dita, que antecede a tltima
etapa do ciclo, a da estabilidade. A terceira fase destaca-se por baixas
taxas de natalidade e mortalidade, que refletem um crescimento po-
pulacional pequeno, quase estagnado.

Pontua-se que, nas sociedades primitivas, o controle demografico
tinha como um dos fatores determinantes a escassez de alimentos: as
praticas tinham como prop6sito o aumento da mortalidade, tais como
o infanticidio e a antropofagia. A miséria e as doencas se faziam pre-
sentes, o que contribuia com a estabilidade populacional, pois tam-
bém geravam mortalidade, ndo se exercia o controle da natalidade
(Magnoli; Araujo 1995).

Quanto as migracoes populacionais, elas podem ser classificadas
em relacdo ao espaco de deslocamento das pessoas como: externas ou
internacionais (entre paises); internas ou nacionais (dentro de um
mesmo pais); quanto a duracio de tempo como: definitiva ou tem-
porarias. Tais movimentos sio motivados por diferentes e iniumeras
razdes como, por exemplo, perseguicoes politicas ou religiosas, fome,
guerras, desastres naturais, causas economicas, etc.(Coelho, 1996).

Aimigracdo no Brasil comegou em 1808. Pais extenso, relativamen-
te novo, pouco povoado, rico em recursos naturais e com politicas de
estimulo a mesma, poucos imigrantes entraram no Brasil até 1850. O
elevado niimero de escravos e o trafico negreiro desencorajavam os imi-
grantes. Somente a partir de 1850, com a extincdo do trafico negreiro,
ampliacio das plantacoes de café e, em 1888, com a abolicdo da escra-
viddo, que os saldos migratorios se tornaram positivos. Ao longo deste
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periodo, o governo brasileiro fixou varias colonias para manter a pos-
se de suas terras, desejada pelos espanhois (Coelho, 1996).

Ja na década de 1940, o fluxo de imigrantes apresentava queda, e
as melhorias no campo da satide ptblica (especialmente na medicina
preventiva, curativa, programas de sadde...) e refor¢co do processo de
urbanizacdo gerava outro impulso no crescimento natural da popu-
lacdo e queda na mortalidade infantil. Periodo este que a fecundidade
apresentava taxa relativamente estavel (Brasil, 2011).

A partir da metade da década de 1960, verificou-se queda no nivel
da fecundidade, oriundo da génese da pilula anticoncepcional, even-
to este que teve suma importancia no aumento da populagio idosa, é
o que explica Berzins (2003):

[...]JA queda de fecundidade, iniciada em meados da década de 1960
e intensificada nas duas seguintes, continuou, em 1990, de forma
moderada. Em 1984, a taxa de fecundidade estava em 3,5. Em 1991,
reduziu para 2,6 e a de 1999 estava em 2,3. A associacdo da reducio
de fecundidade com a queda de mortalidade reflete-se na evolucdo
da composicao etaria da populacdo do pais que segue em processo de
envelhecimento (Berzins, 2003, p. 25).

Segundo Berzins (2003), 0 IBGE considera como importante indi-
cador relacionado a estrutura etaria de um povo o Indice de Idosos, o
qual é determinado pelo contingente de idosos e criancas.

De acordo com dados consolidados do Censo 2010, registrou-se um
quantitativo de 268. 486 imigrantes internacionais, nimero este, 87%
superior do que o apurado pelo Censo Demografico 2000, totalizan-
do 143.644 imigrantes. Do total de imigrantes internacionais, 174.597
nasceram no Brasil (IBGE, 2010).

Janamigracdo interna, o Censo 2010 sinaliza que o nimero de mi-
grantes praticamente nao sofreu mudancas no periodo de 1995/2000
e 2005/2010, percebendo-se uma queda na mobilidade espacial. O
volume de migrantes no Mato Grosso do Sul ¢ compreendido como li-
geiramente positivo, tendo o saldo migratério de 16.818 (IBGE, 2010).

A taxa de fecundidade total no pais, obtida no Censo 2010 éde 1,90
filho por mulher e a de mortalidade infantil foi de 15,6%, que, embora
venha diminuindo, ainda esta elevada para os padroes internacionais
(IBGE, 2010).

Os dados dos Censos 2000 e 2010 sobre a distribuicdo da populacido
por sexo, segundo os grupos de idade do Brasil divulgado pelo IBGE,
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estdo apresentados abaixo nos graficos 1 e 2, chamados de Piramide
Etaria. Conforme Limoeiro (2017), no ano de 2000, a piramide etaria
estendia-se até os 8o anos de idade, tendo que ser ampliada para até os
100 anos devido a maior longevidade da populacéo idosa.

Grafico 1: Piramide etdria do Brasil no ano de 2000

Distribuicdao da populacido por sexo, segundo os grupos de idade

Agosto de 2020
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.
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Grafico 2: Piramide etdria do Brasil no ano de 2010

Distribuicio da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade

Brasil 2010
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O percentual de idosos na populacido segue em crescimento,
podendo ser observado na piramide, que, em nimeros absolutos, o Bra-
sil tem mais idosos do que criancas de até 4 anos, ndo sendo mais um
pais de jovens como ja foi outrora. Percebe-se que as bases da piramide
estdo se estreitando para ambos os sexos e 0 pice esta mais largo, esse
alargamento no topo significa a evolucdo da estrutura demografica,
com maior nimero de pessoas chegando as idades mais avancadas e
o aumento da expectativa de vida dos idosos, fruto das melhorias so-
cioecondmicas e culturais, consequéncia do desenvolvimento do pais
(Brasil, 2011).

Para Minayo (2006), o pais esta envelhecendo conforme a tendéncia
global, que a ONU (Organizacio das Nac¢oes Unidas) considera como
a “Era do envelhecimento”, periodo este de 1975 a 2025. A previsio
mundial, segundo os demografos, é de que nos anos de 2020 “existam
cerca de 1,2 bilhdo de idosos” em todo mundo, “entre os quais, 34 mi-
lhoes serdo brasileiros e o Brasil correspondera ao 6° pais com maior
populacdo acima de 60 anos do planeta” (Minayo, 2006, p. 48).

[...]JA populagio idosa brasileira passou de 4,95% na década de 1970 para
8,47% nos anos de 1990, devendo alcancar 9,20% em 2010: sdo mais de
17 milhoes de pessoas com mais de 60 anos e cerca de 600 mil a cada
ano entram para esse grupo. Esse crescimento demografico acompa-
nhou o aumento da expectativa de vida, que passou de 33,7% no inicio
do século, chegou a 66,25% em 1995, a 69,0% em 2000, 72,0% em 2005
e devera alcangar 77,08% em 2025 (Minayo, 2006, p. 48).

O Censo indica um ntimero de 190.732.694 de pessoas em 2010. Em
comparacio ao Censo 2000, obteve um aumento para o niumero de
20.933.524 pessoas, apresentando um crescimento na populacéo bra-
sileira neste periodo de 12,3%. Deste total, 49% sdo do sexo masculino
e, 51%, do sexo feminino (IBGE, 2010).
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A DINAMICA DA TRANSICAO DEMOGRAFICA EM CAMPO GRANDE-MS
Campo Grande, segundo site do IBGE, tinha, no ano de 2000, a
populacio de 663.621 habitantes e a seguinte Pirdmide Etaria, confor-
me Gréfico 3.

Grifico 3: Piramide etaria do Campo Grande (MS) no ano de 2000
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Jano Censo 2010, do IBGE, foi evidenciado um nimero de 786.797
habitantes em Campo Grande-MS, de acordo com Piramide Etaria

apresentada no Grafico 4.

Griéfico 4: Piramide etaria de Campo Grande-MS no ano de 2010

Distribuicio da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade

Campo Grande (MS) 2010
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Grifico 5: Grafico etario de Campo Grande-MS dos anos de 2000 e 2010
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Confirma-se com estes graficos, que Campo Grande-MS passa por
uma transicdo demografica, assim como o restante do Brasil.
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O “PROJETO ERA UMA VEZ... ATIVIDADES INTERGERACIONAIS” SOB A
PERSPECTIVA DAS IDOSAS PARTICIPANTES

Aintergeracionalidade passou a ter maior visibilidade e ser amplamente
discutida nos anos de 1990, na América Latina, surgindo, nesta época,
os programas intergeracionais, realizados por instituicdes privadas
e governamentais. No Brasil, em 1993, o Departamento Nacional
do Servigo Social do Comércio (Sesc) cria o projeto “Era uma vez...
Atividades Intergeracionais”, com objetivo de “aproximar idosos e
criancas por meio da contacio de histérias baseadas na literatura
infanto-juvenil” (Ferrigno, 2011, p. 82).

No ano de 2003, 0 Sesc Sdo Paulo deu inicio ao programa Sesc Ge-
racoes, composto por atividades culturais com objetivo de fomentar
os processos de trocas afetivas e a coeducacio entre idosos e o ptblico
infanto-juvenil. Realizaram-se “cursos, oficinas e eventos de diversas
naturezas,” onde “criancas, adolescentes, adultos jovens e adultos idosos
compartilharam tarefas comuns e, nesse processo do fazer, refletiam
coletivamente sobre suas relacdes”, estimulando assim a troca de expe-
riéncia em um processo de educacio conjunta (Miranda, 2011, p. 06).

O projeto “Era uma vez... Atividades intergeracionais” coloca o ido-
so no papel de narrador da histoéria e as criancgas no papel de ouvintes
da literatura infanto-juvenil. Nessa perspectiva, o Sesc Santo Amaro,
em Sao Paulo, realizou um concurso literario em 2004 que “estimu-
lou a reflexio de criancas e adolescentes sobre o envelhecimento e
incentivou os mais velhos a pensarem nas geracdes mais novas.” (Fer-
rigno, 2011, p. 89).

De acordo com Miranda (2011), os beneficios da convivéncia
intergeracional sdo incontestaveis, promovendo uma sociedade
igualitaria do ponto de vista etario, por meio dos programas interge-
racionais implementados nas diversas areas de lazer e cultura, através
de institui¢oes publicas, privadas e filantropicas (Miranda, 2011, p. 06).

Percebendo os beneficios que podem ser gerados com as atividades
intergeracionais, as idosas participantes desta pesquisa foram questio-
nadas para nomearem quais os pontos positivos do projeto “Era uma
vez... Atividades intergeracionais”, obtendo-se as seguintes respostas:

[...] O mais positivo era passar tudo isso pra eles né, porque embora
ainda estdo naescola aprendendo, é passar isso fora da escola, porque
tem um respaldo muito grande falar de convivéncia com idoso, com
respeito, com amor ao proéximo, sobre transito, sobre meio ambiente
ja falei né, eu acho que isso que é muito importante, o projeto tem essa
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importancia, que é uma coisa que eles aprendem fora da sala de aula.
Embora na sala deaula também pode falar assim, é uma coisa que mais
vivéncia que eles tém, que eles estdo ouvindo da gente, que viveu aquela
situacdo. Euacho que essa é a coisa mais importante que nos tivermos,
que a gente tem no projeto sabe. Bom é assim, quando eles entravam na
sala e a gente sentia aquele... aquela troca de amor, eles eram... Eles sio
muito simpaticos, muito agradavel, muito integros. Crianga nao mente,
a gente sentia neles o que eles sentiam quando via a gente, e abracava
a gente, e eu como sou magra, eles quase me derrubava né [...] Mas
quando era atividade, de desenha ou outras coisas, eles tinham muito
mais... Eram mais espertos, queriam mais e mais, quando acabava, ohh
acabou! Isso deixava gente muito orgulhosa de ter as criancas junto da
gente, com respaldo, repito, com respaldo da estagiaria né, porque sem
ela ndo podia fazer muita coisa nao (Idosa C).

[...] A participacdo do idoso com a crianga, a integragao, no inicio as
criancas tavam meio ressabiadas, mas depois com a convivéncia, com
as brincadeiras isso me levou.... Que a gente fica... aprende sem querer,
uma troca de aprendizagem entre a crianca e o idoso ha porque a nos-
sa experiéncia e eles com a deles, de que ser crianc¢a é muito bom, eles
nos mostram isso muito no projeto. [...] N6s podemos transmitir para
as criancas do projeto Era uma vez... Era nossas vivéncias da infancia,
como brincdvamos, as nossas historinhas infantis, isso vem repassan-
do de geracoes em geracdes, dos avos, onde sentava a beira do fogao
no tempo de inverno e contava as histérias para nés, nio liam, nio ti-
nham esses livros infantis. Mas elas criavam da cabecinha, na hora do
cha das 5, sempre na beira do fogio a lenha, meus avés contava as his-
torias, brincava com os meninos de futebol, jogavam botao, jogo de
botdo de mesa, isso vai passando de filhos pra neto, de neto pra filhos.
Nos faziamos isso dentro do projeto... A gente brincava muito com as
criancas de roda, cantigas infantis (Idosa M. H.).

[...] Essa etapa de 2011 do Era uma vez valeu por que eu nio tendo
netos, aquele abraco, aquele... (Idosa Z).

[...] As criancgas, tudo que a gente fazia pra eles, eles ficava feliz, ale-
gre, brincadeira né, conta histéria, muita coisa que eu acho que foi
valido, eu acho que tudo, tudo! Olha pra mim foi... Fala pra vocé,
foi uma maravilha, enquanto tive esse projeto, se Deus me ajuda e
continua me dando satde, gracas a Deus, eu tenho e conservo e cui-
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do da minha saide. Enquanto o Sesc me quiser, como uma idosa do
projeto, eu vou fica, viu, eu amei! (Idosa M).

[...] Tudo! Tudo, tudo, tudo de bom, tudo que eles faziam era bom,
principalmente vocés que tavam, que fazia o planejamento, que era
muito bom, muito criativo! Muito bom. A alegria, por que eles tam-
bém ficava alegre quando chegava na sexta-feira que eles vinham.
As atividades também era boa. [...] (Idosa E).

Constata-se, através da verbalizacido das falas, que o projeto
incentiva uma aprendizagem voltada para o respeito ao préximo e a
criacdo de valores éticos e morais. A participagdo no projeto permitiu
as criangas reconhecerem o idoso enquanto individuo, independente
das diferencas de idade. O idoso se torna um facilitador, contribuin-
do de varias formas para a formacéao das criancas.

Em seus estudos, Tavares (2010) aponta a importancia dos Programas
Intergeracionais para a desconstrucio de esteredtipos em relacdo as
pessoas com mais idade e para a promocdo da melhora nas relacdes
interpessoais de pessoas de diferentes idades. Afirma ainda que as ati-
vidades intergeracionais oportunizam o processo de coeducacio e a
interacdo social entre as geracdes, contribuindo para o resgate das tra-
digoes culturais e do repasse cultural.

Para Martinez (2011, p. 26), os beneficios das atividades intergera-
cionais em ambito estadual, regional e local podem ser citados como
“desenvolvimento comunitario, inclusao social, habitacdo, educagio
e formacdo, etc.” As atividades intergeracionais tém como beneficios
individuais o aumento da autoestima, viabilizacdo de oportunidades
de prestar e receber suporte social, instituicdo de valores sociais, ele-
vac¢io da capacidade emocional para o cuidado mutuo. Os beneficios
para a comunidade relacionam-se com a contribuicdo para a coesio
social, inclusdo de jovens e adultos, incremento do espirito comuni-
tario, incremento da cultura do cuidado, aumento da capacidade dos
governos locais em dar respostas as demandas da comunidade. Sendo
assim esses beneficios, em nivel macrossocial, contribuem para cons-
trucdo de uma sociedade mais tolerante com a diversidade e com uma
melhor comunicacdo entre as geracdes (Martinez, 2011, p. 27).

Em seguida, questionamos as idosas quais eram os pontos nega-
tivos do projeto “Era Uma Vez... Atividades Intergeracionais”, sendo
verbalizadas as seguintes afirmacdes:
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[...] Nenhuma, nio vi nada de negativo. Pra mim era muito bom! Tudo
que a gente fazia, tudo que vocés fazia, tudo que vocés planejava era
muito bom. Muito, muito, muito! Muito criativo bom (Idosa E).

[...] Sou suspeita pra falar, to aqui ha cinco anos né, se tivesse ponto ne-
gativo ja tinha me retirado, mas eu gosto muito do projeto ndo preten-
do sair (Idosa C).

[...] Poderia ser mais dias (Idosa Z).

[..] A Gnica coisa que eu achei assim, era a gente convocava os pais...
Muito, demais. No fim do ano, vocé vé, nos preparamos, tudo aquilo,
vocé preparou tanta coisa, dava até pra te contado quantos tava la, pra
por ai. Tanto faz no primeiro semestre, como no segundo, julho fez, ta-
mem fez, foi contado (Idosa M).

Percebe-se que o ponto negativo elencado na fala da Idosa M. tem
relacdo com sua insatisfacdo com a participacdo dos pais nos eventos
festivos do projeto. O ponto negativo citado pela Idosa Z refere-se a sua
vontade de que o projeto seja realizado mais vezes por semana. Nas de-
mais falas ndo sdo listados nenhum ponto negativo, o que expressa o
grande sentimento de pertencimento ao grupo e comprometimento
com o projeto por parte das idosas.

Em sua pesquisa, Costa, Silva e Sivestre Junior (2017, p. 9) destacam
a importancia da convivéncia entre geragdes para que ocorra “troca
de experiéncias e aprendizagem, evidenciando a inclusdo na socieda-
de e melhor desenvolvimento individual e social”.

Em um estudo anterior, realizado no Sesc junto aos participantes
do projeto “Era Uma Vez... Atividades Intergeracionais”, que teve
como objetivo compreender a relacdo intergeracional e a percepcio
dos idosos e criancas sobre a velhice, evidenciou-se “que o projeto
proporciona a mudancga positiva da imagem do idoso, tanto para as
criancas que possuiam uma visio estereotipada em relacdo ao velho,
quanto aos proprios idosos. A imagem passa a ser de um idoso ativo e
participativo” (Carvalho, 2007,p. 98). A convivéncia entre as geragoes
permite perpetuar o conhecimento através do didlogo, dos saberes
compartilhados, dos valores, e da memoria.
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CONCLUSAO

O aumento dalongevidade tem propiciado uma maior convivéncia en-
tre as geracdes, o que acarreta novos desafios para sociedade, tendo em
vista que as pessoas sdo influenciadas pelo contexto em que nasceram
e viveram, e a maneira como cada uma percebe o mundo em que vive
pode gerar os conflitos entre geragdes. A visio estereotipada da pes-
soa idosa como alguém que ja ndo é produtiva no meio em que vive,
negando sua vasta experiéncia de vida, também colabora para que os
conflitos geracionais acontecam.

Nesse sentido, faz-se necessario o fomento a programas intergeracio-
nais que possibilitem uma aprendizagem reciproca de conhecimentos
entre idosos, jovens adultos, adolescente e criancas, e o estabelecimen-
to do respeito a todas as fases da vida do ser humano.

Osresultados indicam que os grupos de idosas do projeto “Era Uma
Vez... Atividades Intergeracionais”, realizado na Unidade Executiva Sesc
Horto, da cidade de Campo Grande/MS, percebem a intergeraciona-
lidade como a possibilidade de troca mutua de saberes, evidenciando
uma relacdo onde o idoso repassa seus conhecimentos para as crian-
cas e aprendem com elas novos valores de comportamento e saberes
sobre novas tecnologias.

Constata-se que o didlogo entre as idosas e as criancas, que foi pos-
sibilitado através do projeto, propicia o aumento da autoestima das
idosas, que se sentem mais produtivas dentro do grupo a qual
pertencem. O projeto se apresenta como uma ferramenta para o rom-
pimento do isolamento social vivenciado por muitos idosos.

Conclui-se que a intergeracionalidade vivenciada por meio do
projeto “Era Uma Vez... Atividades Intergeracionais” constitui um im-
portante passo como processo socioeducativo para construcio de uma
sociedade sem segregacdes etarias, com vista a promocio da cultura
do respeito entre diferentes geracoes.®

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 31| Ndmero 77

Agosto de 2020

61



62

maiseo Artigo 3

Estudos sobre Envelhecimento Perfil dos idosos participantes do projeto “Era uma vez...
Volume 31 | Numero 77 Atividades intergeracionais”

Agosto de 2020

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, A. V. et. al. A Feminizacdo da Velhice: em foco as caracteristicas
socioecondmicas, pessoais e familiares das idosas e o risco social. Textos &
Contextos, Porto Alegre, v. 14, n. 1, p. 115-131, 2015.

BARDIN, L. Andlise de conteiido. 4. ed. Lisboa: Edi¢desyo, 2010.

BERZINS, M. AV.S. Envelhecimento populacional: uma conquista para ser celebrada.
Revista Servigo Social & Sociedade, Sao Paulo: Cortez, n. 75, p. 19-35, 2003.

BORGES, P. L. C. et al. Perfil dos idosos freqiientadores de grupos de convivéncia
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, V. 24, n. 12, p. 2798-2808, dez. 2008 . Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2008001200008
&Ing=pt&nrms=iso. Acesso em: 10 jan. 2020

BRASIL. Lei n°10.741, de 10 de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso
e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_o3/leis/2003/110.741.htm. Acesso em: 10 jan. 2020

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide do
Homem (Principios e Diretrizes). Brasilia, 2008. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _atencao_
homem.pdf. Acesso em: 12 jan. 2020

BRASIL. Previdéncia Social, Informe de Previdéncia Social n° 5 Maio 2011.
Disponivel em http://www.previdencia.gov.br. Acesso em: 18 ago. 2011

CARVALHO, M. B. N. M. O didlogo intergeracional entre idosos e criangas:
projeto “Era uma vez... atividades intergeracionais”. 2007. 123 f.
Dissertacao (Mestrado em Servico Social) - Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

COELHO, M. A. Geografia do Brasil. 4.ed.,Sao Paulo: Moderna, 1996. -(Série
Sinopse).

COSTA, A. A.; SILVA, I. C. C.; SILVESTRE JUNIOR, M. C. O Conceito
Intergeracional: A Viabilidade de Sua Aplicagdo nos Espagos para
Convivéncia Entre Idosos e Criangas. In: 111 Seminario Cientifico da
FACIG, IIJornada de Iniciacdo Cientifica da FACIG, 2017,Manhuacu.
Anais do Seminéario Cientifico do UNIFACIG: Sociedade, Ciéncia e
Tecnologia. Manhuagu: UNIFACIG, 2017, n.3, p.1-12.

FERNANDES, L.S. O Idoso e a Intergeracionalidade Com o Piiblico Infantil a
Partir do Projeto “Era Uma Vez... Atividades Intergeracionais” Realizado
pelo SESC- CE Através do TSI.2014. 69 f. Monografia (Curso de Servico
Social)- Faculdade Cearense, Centro de Ensino Superior do Cear3,
Fortaleza, 2014.

FERNANDES, M. G. M.; LOUREIRO, L. S. N. Memoéria e historia oral: a arte de recriar
o passado de idosos. Revista A Terceira Idade, v. 20, n. 45, p. 53-65, jun. 2009.

FERRIGNO, J. C. Programas intergeracionais no Brasil. A Terceira Idade, Sio
Paulo, v. 22, n. 50, p. 75-91, mar. 2011.

FORQUIN,J. C. “Relagées entre geragdes e processos educativos: Transmissoes e
transformagdes”, comunicacdo apresentada no Congresso Internacional
Coeducacio de Geragodes, Sao Paulo, Sesc, out. 2003. Disponivel
em: http://www.sescsp.org.br/sesc/images/upload/conferencias/83.rtf.
Acesso em: 13 jan. 2020



Artigo 3
Perfil dos idosos participantes do projeto “Era uma vez...
Atividades intergeracionais”

IBGE. Censo demogrdfico 2010. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br /home/
estatistica/populacao/censo2010/default.shtm . Acesso em: 12 jan. 2020

IBGE. Indicadores Sociodemogrdficos e de Saiide no Brasil 2009. Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/...sociosaude/2009/
indicsaude.pdf. Acesso em: 4 de abr.12.

IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma andalise das condigdes de vida da
populagdo brasileira. Coordenacdo de Populacio e Indicadores Sociais.
Rio de Janeiro: IBGE, 146 p, 2016.

JESUS, I. T. M.. et al. Frailty of the socially vulnerable elderly. Acta paul.
enferm., Sdo Paulo, V.30, n. 6, p. 614-620, dez. 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=So103-
21002017000600614&Ing=en&nrm=iso . Acesso em: 12 jan. 2020

LIMOEIRO, B. C. Uma sociedade para todas as idades: Centro Dia e Centro
de Convivéncia para idoso em Campo Grande (Rio de Janeiro). Rio de
Janeiro: Gramma, 2017.

MAGNOLI D.; ARAUJO, R.A Nova Geografia: Estudos de Geografia Geral. 2. ed.,
Sao Paulo: Moderna, 1995,

MANZINTL E. . Consideragdes sobre a elaboragdo de roteiro para entrevista
semiestruturada. In: MARQUEZINE: M. C.; ALMEIDA, M. A.; OMOTE; S.
(Orgs.) Coloquios sobre pesquisa em Educacdo Especial. Londrina: Eduel,
p.11-25,2003.

MARTINEZ, M.S. Programas intergeracionais na Europa: breve avaliaco critica
das politicas, praticas, teorias e pesquisas. A Terceira Idade, Sio Paulo, v.
22, 1. 50, P. 19-34, Mar. 2011.

MELO, N.CV,; FERREIRA, M.A.M.; TEIXEIRA, K.M.D. Condic¢oes de vida dos
idosos no Brasil: uma analise a partir da renda e nivel de escolaridade.
Revista Brasileira de Economia Doméstica, v.25, n.1, p. 4-19, 2014.

MINAYO, M. C. S. Visdo antropolégica do envelhecimento humano. Sio Paulo:
SESC: PUC, p.47-59, 2006.

MIRANDA, D. S. Por uma sociedade para todas as idades. Editorial. A Terceira
Idade, Sao Paulo, v. 22, n. 50, p. 6-7, mar. 2011.

NERI, A. L. (org.). Idosos no Brasil - Vivéncias, desafios e expectativas na 3?
idade. Sao Paulo; Edicoes SESC-SP; Fundacao Perseu Abramo; 2007. 287 p.

PERSEGUINO, M. G.; HORTA, A. L. M.; RIBEIRO, C. AThe family in face of
the elderly’s reality of living alone. Rev. Bras.Enferm., Brasilia, v. 70,

n. 2, p. 235-241, abr. 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=50034-71672017000200235&Ing=en&nrm=
iso. Acesso em: 11 jan. 2020

PSZEMIAROWER, S.; POCHTAR, N. Relag¢des intergeracionais como
contribuicio para a construcio de uma cultura de paz. A Terceira Idade,
Sao Paulo, v. 22, n. 50, p. 49-66, mar. 2011.

SENE, E.; MOREIRA, J. C. Geografia geral e do Brasil: espagos geogrdficos e
globalizagdo. Sdo Paulo: Scipione, 1998.

SESC. Servico Social do Comércio. Normas Gerais para Habilitagdo no Sesc
Departamento Nacional. 3% Reimp. Rio de Janeiro: SESC, 2013

SILVA, R. M; BRASIL, C. C. P. A quarta idade: o desafio da longevidade.

Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 11, p. 3631-3632, Now.

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 31| Ndmero 77

Agosto de 2020

63



64 | maiseo Artigo 3
Estudos sobre Envelhecimento Perfil dos idosos participantes do projeto “Era uma vez...

Volume 31 | Numero 77 Atividades intergeracionais”
Agosto de 2020

2016 . Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-81232016001103631&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 12
jan. 2020

TAVARES, C. M. Programas Intergeracionais: Revisdo tedrica e construgdo de
proposta de intervengdo. 2010. 70 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacio
Social e Comunitaria) - Universidade da Beira Interior, Faculdade de
Ciéncias Sociais e Humana, Departamento de Psicologia e Educacéo,
Covilha, 2010.

ZAGO, L. H.O método dialético e a analise do real. Kriterion, Belo Horizonte,
V. 54, 1. 127, p. 109-124, jun.2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=50100-512X2013000100006&Ing=en
&nrm=iso. Acesso em: 12 jan. 2020



65 | maiseo - Estudos sobre Envelhecimento
Volume 31 | NUmero 77 | Agosto de 2020

1 B

Qualidade de vida,
ansiedade e depressao
em idosos aposentados
que trabalham

[Artigo 4, paginas de 65 a82]

) Deodete Paula Ribeiro Maria Rita Aprile Erica Toledo Piza

Psicéloga, especialista em Pedagoga, doutoraem Peluso

psicologia do trabalho, mestra educagdo pela Pontificia Psicéloga, doutora em
pelo Programa de Mestrado Universidade Catélica ciéncias pela Universida-
em Reabilitacdo do Equilibrio de Sdo Paulo (PUC-SP). de Federal de Séo Paulo
Corporal e Inclusdo Social da mrita.aprile@gmail.com (Unifesp)

Universidade Anhanguera de pelusoe@terra.com.br

Sdo Paulo.
deodetepribeiro@gmail.com




66

maiseo

Estudos sobre Envelhecimento
Volume 31| Numero 77

Agosto de 2020

Artigo 4

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a qualidade

de vida, depressio e ansiedade em idosos
aposentados que exercem trabalho
remunerado. Foi realizado estudo quantitativo,
de corte transversal e comparativo, com
idosos aposentados residentes na cidade

de Sdo Paulo. Os instrumentos utilizados
foram: WHOQOL-Bref, Escala de Depressao
Geriatrica abreviada (EDG-15) e o Inventario
de Ansiedade Geriatrica (GAI-BR). Foram
incluidos no estudo 57 idosos (19 mulheres e
38 homens), com média etaria de 69,5 (+5,0)
anos. Destes, 28 idosos trabalhavam e 29

nao trabalhavam. Idosos que trabalhavam
apresentaram escores superiores nos dominios
fisico e psicologico, na autoavaliacio e no
escore geral do WHOQOL-Bref. Também
apresentaram menos sintomas depressivos
quando comparados aos que ndo trabalhavam,
porém nio houve diferenca significante entre
os grupos em relacdo a sintomas de ansiedade.
Conclui-se que o trabalho remunerado para
idosos, ap6s a aposentadoria, esti associado a
melhor qualidade de vida e a menos sintomas
depressivos.

Palavras-chave: trabalho, idoso, qualidade de
vida, depressio, ansiedade.

Qualidade de vida, ansiedade e depressdo em
idosos aposentados que trabalham

ABSTRACT
This study aimed to evaluate the quality of
life, depression and anxiety of elderly retirees
who perform paid work. A quantitative
study, cross-sectional and comparative was
conducted with elderly retirees that lived in
Sao Paulo city. They were divided into two
groups: elderly who worked and elderly who
did not work. The instruments used were:
WHOQOL-Bref, Geriatric Depression Scale
(GDS-15) and the Geriatric Anxiety Inventory
(GAI-BR). The sample was composed by 57
elderly (19 women and 38 men), with average
age of 69,5 (+5.0) and from this group, 28
elderly worked and 29 did not work. Older
people who work had higher scores in the
physical and psychological domains, self-
evaluation and general score of WHOQOL-
Bref. Elderly who worked had fewer depressive
symptoms compared to those who did

not work, but there was not statistically
significant difference between the groups

in relation to anxiety. In conclusion, senior
paid work, after retirement, is associated to
a better quality of life and to fewer depressive
symptoms.

Keywords: work, elderly, quality of life,
depression, anxiety.
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populacio sio
fendmenos mundiais e tém ocorrido de forma acelerada no Brasil nas
ultimas décadas. Esses fendmenos tém trazido importantes repercussoes
e desafios para a sociedade e as politicas publicas em diversas areas,
como sadide e previdéncia.

O envelhecimento da populagio ativa e a participagdo do idoso no
mercado de trabalho vém aumentando no Brasil e no mundo, porém
os efeitos na saude fisica e mental devido a maior participacio de
individuos idosos no mercado de trabalho ainda é uma questio pouco
explorada (Vanzella, Lima-Neto & Silva, 2011; Staudinger, Finkelstein,
Calvo & Sivaramakrishnan, 2016).

A populacdo idosa é em grande parte constituida de individuos apo-
sentados, especialmente homens (Neri, 2007; Staudinger et al., 2016). A
aposentadoria, por principio, tem a finalidade de garantir o bem-estar
do trabalhador quando da perda de sua capacidade laboral na velhice
(Ipea, 2011). E instituida como um momento de desligamento profis-
sional, podendo proporcionar maior liberdade e novas oportunidades
as pessoas porém, em contrapartida, pode gerar sentimento de desva-
lia e reducio daautoestima, além de diminuicao da renda (Neri, 2007).

No Brasil, atualmente, a maioria dos aposentados pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) esta em situacdo de pobreza e muitos
individuos se submetem a atividades precarias, com baixa remuneracio
e sem protecdo social (Bulla & Kaefer, 2003). Embora a aposentado-
ria geralmente represente reducdo na renda, fatores economicos nio
sd0 os Unicos que motivam o idoso a permanecer no mercado de tra-
balho ou retornar a ele. Fatores de ordem emocional como o desejo de
reconhecimento e de continuar sendo til em um meio social que é
contextualizado pela capacidade de producio sio importantes elemen-
tos para que o aposentado procure trabalhar (Khoury, Ferreira, Souza,
Matos & Goes, 2010).

Estudosinternacionais com amostras representativas da populacio
indicam que o trabalho na terceira idade exerce impacto positivo na
saide mental (especialmente em relacio aos sintomas depressivos) e
na qualidade de vida dos idosos (Christ et al., 2007; Hao, 2008; Schwin-
gel, Nit, Tang & Ng, 2009; Maimaris, Hogan & Lock, 2010; Choi, Stewart
& Dewey, 2013). Entretanto, ha indicios de que o trabalho tem efeito
mais benéfico para a saide mental dos idosos com maior escolaridade,
podendo afetar de forma menos positiva aqueles com menor escolari-
dade e baixa renda (Christ et al., 2007).
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A maior parte dos estudos que aborda esta tematica tem sido reali-
zada em paises desenvolvidos (Staudinger et al., 2016), onde a situacdo
social e econdmica dos idosos é diferente do contexto brasileiro. Em
nosso contexto, os idosos, em sua maioria, possuem baixa escolarida-
de e baixa renda (Santos, Lopes & ANeri, 2007)..

Alguns estudos realizados no Brasil com ampla amostra de idosos de
ambos os sexos que trabalham relataram melhores condigdes de satide
geral e menos doencas cronicas em relacdo aos que nio trabalham (Giatti
& Barreto, 2002;2003), além de maior escolaridade e melhor autoavalia-
¢ao da satude (Castro et al., 2019) entre estes individuos.

No entanto, pouco se sabe sobre a relacio do trabalho remunerado com
aqualidade devida e a saide mental entre idosos aposentados no Brasil.

O objetivo deste estudo é investigar se idosos que trabalham possuem
melhor qualidade de vida e melhor satide mental do que os idosos que
ndo trabalham. Objetiva-se ainda verificar se ha diferenca entre homens
e mulheres em relagcdo a esses aspectos.

METODO

PARTICIPANTES

O estudo é de natureza quantitativa, transversal e comparativa. As
entrevistas foram realizadas de janeiro a abril de 2016, na cidade de
Sao Paulo. A amostragem foi de conveniéncia. A amostra final contou
com 57 idosos aposentados (19 mulheres e 38 homens). Ela foi dividida
em dois grupos: o grupo 1 (G1) foi composto de idosos aposentados que
exerciam trabalho remunerado e o grupo 2 (G2), o grupo controle, foi
composto de idosos aposentados que nio trabalhavam. Os critérios
de inclusio para os dois grupos (G1 e G2) foram: idade > 60 anos e <80
anos; género feminino ou masculino; aposentados por idade ou tempo
de trabalho; ter exercido trabalhado remunerado por no minimo
10 anos; estar aposentado ha pelo menos 1 ano; escolaridade até 10
anos de estudo, ou seja, ensino médio incompleto. No G1, os idosos
deveriam exercer trabalho remunerado (formal ou informal) por no
minimo 20 horas semanais ha pelo menos 3 meses. No G2, os idosos
ndo deveriam exercer trabalho remunerado regular e ndo deveriam estar
procurando trabalho e/ou emprego. Os critérios de exclusdo foram:
idosos aposentados que exerciam apenas trabalho voluntario ou que
nao apresentavam condicdes fisicas e/ou cognitivas para responder
aentrevista.
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INSTRUMENTOS

Paraa coleta de dados, foram utilizados quatro instrumentos. Um ques-
tionario, elaborado previamente pelos pesquisadores, abordou carac-
teristicas sociodemograficas (género, idade, estado civil, escolaridade,
com quem mora), economicas (renda familiar, obtida de acordo com o
salario-minimo vigente), de satide (doencas cronicas, uso de medica-
mentos) e sobre situacio de trabalho (profissio principal, tipo de apo-
sentadoria, tempo de aposentadoria, trabalho atual, horas trabalha-
das, satisfacdo com o trabalho e motivo para trabalhar).

A qualidade de vida foi avaliada por meio do Questionario de Qua-
lidade de Vida abreviado WHOQOL-Bref. Trata-se de instrumento
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacio
Mundial de Satide (OMS), que foi traduzido e validado no Centro
WHOQOL do Brasil (Fleck et al., 2000). E composto de 26 questdes,
sendo duas questdes gerais sobre a autoavaliacdo da qualidade de vida
e sobre a satisfagdo com a satude e 24 questoes divididas em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. As ques-
tdes devem ser respondidas numa escala de cinco pontos. A qualidade
de vida é avaliada por meio de escores em uma escala positiva - quan-
to maior o escore, maior a qualidade de vida.

Os sintomas depressivos foram avaliados pela versio reduzida da Es-
cala de Depressido Geriatrica (EDG-15) (Sheikh & Yesavage, 1986). Este
instrumento foi traduzido e validado no Brasil por Almeida e Almeida
(1999) e tem sido utilizado frequentemente para a deteccio de depres-
sio no idoso em estudos internacionais e no Brasil. E um questionario
contendo 15 perguntas fechadas e de facil compreensao, com respostas
em que se utiliza “sim” ou “ndo”. O entrevistado é orientado a responder
atodas as questdes em “relacdo a como se sentiu na tltima semana”. Os
escores variam de o a 15, sendo que quanto maior o escore, mais sinto-
mas depressivos sdo apresentados pelo entrevistado.

Para avaliar os sintomas de ansiedade, utilizou-se o Inventario de
Ansiedade Geriatrica (GAI-BR), versao brasileira do Geriatric Anxiety
Inventory (Pachanaetal., 2007) validado no Brasil por Massena, Aratjo,
Pachana, Laks & Padua (2015). E composto de 20 questdes, no qual o
entrevistado dispde das alternativas concorda ou discorda. O escore
varia de o a 20, sendo que quanto maior o escore, mais sintomas de
ansiedade sdo apresentados pelo entrevistado.
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PROCEDIMENTOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Anhanguera de Sido Paulo (Unian) sob o n° CAAE
49902115.2.0000.5493. Todos os participantes da pesquisa leram,
assinaram e receberam cépia do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. As entrevistas foram individuais e os instrumentos foram
aplicados pela pesquisadora.

Na analise estatistica, as comparacgdes entre os grupos em relacio
as caracteristicas pessoais foram realizadas por meio do teste Qui-
-Quadrado (para as variaveis categéricas) e o teste Mann-Whitney U
(para as variaveis numéricas).

A hipétese de distribuicdo normal foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. As analises das comparagoes dos dominios do WHO-
QOL-Bref, EDG-15 e GAI-BR entre os grupos foram realizadas com o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U. Todas as analises foram
realizadas no programa R, versao 3.2.5., software para computacio es-
tatistica que compila uma ampla variedade de plataformas. O nivel de
significAncia adotado foi p<o,05.

RESULTADOS EMPIRICOS
A amostra final contou com 57 idosos aposentados, sendo que 28 tra-
balhavam e 29 nio trabalhavam. A maior parte da amostra era do sexo
masculino (66,7%). Os idosos entrevistados apresentaram média etaria
de 69,5 anos (+ 5,0 anos). A maioria relatou ter vida conjugal (66,7%) e
morar com familiares (86%). A faixa de escolaridade mais prevalente
foi de 4 a7 anos de estudo (56,1%). Em relagdo a renda familiar, hou-
ve predominio da faixa de 3 a 4 salarios minimos (42,1%).

As caracteristicas sociodemograficas, economicas, de satde e ocu-
pacionais dos idosos entrevistados estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, econdomicas, de satide

e ocupacionais entre grupos de idosos aposentados (n=57)
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Trabalham Nao trabalham Total
N=28 N=29 N=57

Idade ? 70,9 £ 5.4 68,2+5,8 0,055
Género®
Feminino 8(28,6) 1(37,9) 19 (333)
Masculino 20 (71,4) 18 (62,1) 38 (66,7) 0,454
Estado civil ®
Sem vida conjugal 10 (35,7) 9 (31,0) 19 (33,3)
Com vida conjugal 18 (64,3) 20 (69,0) 38(66,7) 0,708
Escolaridade ®
0-3 anos de estudo 5 (17,9) 6 (20,7) 11 (19,3)
4-7 anos de estudo 16 (57,1) 16 (55,2) 32 (56,1)
8-10 anos de estudo 7 (25,0) 7 (24,1 14 (24,6) 0,964
Moradia®
Sé 4(14,3) 4(13,8) 8 (14,0)
Com familia 24 (85,7) 25 (86,2) 49 (86,0) 0,957
Atividade fisica ®
Sim 1(39,3) 9 (31,0) 20 (35,1) 0,514
Nao 17 (60,7) 20 (69,0) 37(64,9)
Recurso econdmico ®
1-2 saldrios minimos 05 (17,9) 10 (34,5) 15 (26,3)
3-4 saldrios minimos 12 (42,9) 12 (41,4) 24 (42,1)
5-+ saldrios minimos 11 (39,3) 7 (24,) 18 (31,6) 0,281
Doenca atual ®
Sim 22 (78,6) 24 (82,8) 46 (80,7)
N3o 6 (21,4) 5(17,2) 11 (19,3) 0,689
Uso de medicamento®
Sim 22 (78,6) 24 (82,8) 46 (80,7)
Nao 6 (21,4) 5(17,2) 11 (19,3) 0,689
Tipo de aposentadoria ®
Tempo de servico 14 (50,0) 19 (65,5) 33(57,9)
Por idade 14 (50,0) 10 (34,5) 24 (42,1) 0,236
::rons':ﬁfa(:ioria (anos) ? 1312 (83) 90*(74) 0,046

: Média * dp = desvio padrio; ": Frequéncia absoluta (percentual); p: valor referente ao teste de

Mann-Whitney U.
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A comparacio das caracteristicas dos dois grupos (trabalham e ndo
trabalham) evidenciou diferenca estatisticamente significante apenas
em relacdo ao tempo de aposentadoria, que foi superior entre os apo-
sentados que trabalham.

Entre os idosos que trabalham (n=28), a maioria relatou ter
mudado de ocupagio apds a aposentadoria (53,5%). Relataram exercer
principalmente trabalho auténomo (71,4%), sendo que apenas 28,6%
sdo contratados. As principais atividades exercidas pelos idosos pos-
aposentadoria foram: diarista e auxiliar de limpeza (para as mulheres);
comerciante, porteiro e garcom (para os homens). A média de horas
trabalhadas na semana foi de 40,9 horas.

Metade das idosas entrevistadas estd muito satisfeita (50%) e metade
esta satisfeita (50%) com o trabalho atual. Grande parte dos homens
idosos estdo satisfeitos (75%) e 20% estdo muito satisfeitos em exercer
atividade remunerada.

Em questdo aberta, os principais motivos relatados pelas mulheres
para trabalhar foram: realizacio profissional e prazer pessoal, relagciao
interpessoal e para nio ficar ociosa (“quem nao sabe ler, escrever e tra-
balhar nio viveu”). A motivacdo principal relatada pelos homens foi
gostar de trabalhar, para complemento da renda e, principalmente,
para nao ficar ocioso (“ndo pela remuneragao, mas pelo prazer e evi-
tar afetar o psicologico”).

COMPARACOES DA QUALIDADE DE VIDA ENTRE OS GRUPOS

DE IDOSOS APOSENTADOS

Noinstrumento WHOQOL-bref, os idosos que trabalham apresentaram
escores maiores em todos os dominios da qualidade de vida quando
comparados aos idosos que ndo trabalham, porém nos dominios
meio ambiente e social estas diferencas nio foram estatisticamente
significantes.

Além disso, os homens que trabalham tendiam a ter melhor
qualidade de vida do que as mulheres que trabalham. Os escores da
qualidade de vida no dominio social, meio ambiente e no escore total
foram estatisticamente significantes e no dominio psicolégico no limite
da significancia estatistica (p=0,051).

As mulheres que trabalham apresentaram melhor resultado no do-
minio fisico que as mulheres que nio trabalham. Os homens idosos que
trabalham apresentaram melhor qualidade de vida no dominio fisi-
co, psicologico e no escore total do que os homens que ndo trabalham.
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Os resultados das comparacdes realizadas em relagdo a qualidade
de vida estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Média dos escores de qualidade de vida do instrumento WHOQOL-
-bref de acordo com as comparacoes entre os grupos de idosos aposentados
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(n=57)
Dominio Do_m tnio Dominio Meio Autoava-
A psicol6- A = = Total
fisico gico social ambiente liacdo
Geral
Trabalham 28 17,0 1,7 16,5+ 1,8 16,0 + 2,7 14,0 + 2,1 16,6 + 2,2 15,8 £ 1,4
:r':galham 29 14,4 2,7 | <0,001 | 15,0+23 | 0,009 | 159*2,1 | 0,477 13,1+ 2,0 0,163 15,0 £2,6 | 0,022 | 14,4%1,9 | 0,004
Sexo
(trabalham)
Feminino 8 14,8 £ 3,1 15,0 £ 2,3 15,0 £ 2,5 12,8 +1,8 15,4 + 3,3 14,3 1,9
Masculino 20 16,123 0,128 16,2 + 2,1 0,051 | 16,4+22 | 0,024 13,9 £ 2,1 0,028 16,0 + 2,1 0,348 15,5 + 1,7 0,014
Feminino
Trabalham 8 16,6 + 2,1 15,4 £ 2,5 14,7 £3,3 13,4 + 2,0 16,5 + 3,2 15,1+£1,6
:::t?alham 1 13,5 % 3,1 0,041 14,6 +22 | 0,395 | 152+1,7 | 1,000 12,3+ 1,6 0,310 14,6 £3,2 | 0,238 | 13,7%+1,9 | 0,091
Masculino
Trabalham 20 17,2+ 1,5 16,9 + 1,3 16,5 2,3 14,3 + 2,1 16,6 £ 1,9 16,1 1,3
:\::salham 18 15,0 £ 2,5 0,004 15,3+2,4 | 0,020 | 16,3+2,2 | 0,696 13,6 £ 2,1 0,478 15,2 £2,2 0,072 | 14,8+1,8 | 0,022

p - valor referente ao Teste de Mann-Whitney U.

COMPARACOES DOS SINTOMAS DE DEPRESSAO E ANSIEDADE ENTRE OS
GRUPOS DE IDOSOS APOSENTADOS

Os escores da escala EDG-15 foram maiores para os idosos aposentados
que nio trabalham quando comparados aos que trabalham, indicando
que aquele grupo possuia mais sintomas depressivos do que os que
trabalham. Este resultado também foi encontrado no grupo das
mulheres. Entre as que trabalham foram observados menos sintomas
depressivos do que entre as que nio trabalham.

O grupo dos homens que néo trabalha apresentou maior escore,
com diferenca estatisticamente significante, em relacdo aos homens
que trabalham, indicando possuir mais sintomas depressivos ao serem
comparados aos que trabalham.
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Em relagcdo aos sintomas de ansiedade medidos pela GAI-
-BR, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos comparados.

Os resultados das comparacodes realizadas estdo apresentados
na Tabela 3.

Tabela 3. Média dos escores da EDG-15 e do GAI-BR entre grupos de
idosos aposentados (n=57)

EDG-15 P (c7.\ 11 p
Geral
Trabalham 28 2,6 1,5 5,4 4,3
N&o trabalham 29 | 4,0+2,2 0,005 78+6,2 | 0,229
Género
(trabalha)
Feminino 8 3,6 2,2 8,2+58
Masculino 20 3,2+1,9 0,554 5,8+5]1 0,126
Feminino
Trabalham 8 3,1£2,6 8,5+5,6
N3o trabalham 1 3,9%2,0 0,031 7,0+6,2 | 0,904
Masculino
Trabalham 20 | 2,4%0,8 4,2+29
N3o trabalham 18 4,0+23 0,011 7,7%+6,4 | 0,176

EDG-15: Escala de Depressdo Geriatrica; GAI-BR: versdo brasileira do Inventario de
Ansiedade Geriatrica; p: valor referente ao Teste de Mann-Whitney U.

DISCUSSAO

Neste estudo, a amostra foi composta de mais idosos aposentados
do sexo masculino, tanto no grupo que trabalha (71,4%) quanto no
grupo que nio trabalha (62,1%). Este achado esta de acordo com
estudos que indicam que os homens se aposentam e trabalham mais
que as mulheres na terceira idade. No Brasil, 64% dos idosos estiao
aposentados, entretanto é expressiva a diferenca entre os sexos: 80%
dos homens e 52% das mulheres (Neri, 2007). Neri (2007) identificou
ainda maior participa¢do masculina no mercado de trabalho e maior
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numero de aposentadorias por tempo de servico. Apesar de as mulheres
terem maior expectativa de vida, geralmente encontram-se na condicdo
de pensionistas ou se aposentam por idade, com menor participacio
no mercado de trabalho. Segundo Camarano, Pasinato e Lemos (2011),
este quadro vem sendo alterado com a maior inser¢do de mulheres
com um perfil diferenciado das atuais idosas, mais escolarizadas, mais
engajadas no mercado de trabalho, com menos filhos, promotoras da
revolucio sexual e familiar.

Pesquisa nacional realizada pela Fundagdo Perseu Abramo em
parceria com o Sesc Nacional e Sesc Sdo Paulo com 2.136 idosos
brasileiros indicou que 18% dos homens e 5% das mulheres que se
aposentam ainda trabalham (Khoury et al., 2010).

Dos entrevistados deste estudo, a maioria possui baixa escolaridade,
sendo que 56,1% estudaram de 4 a7 anos e 19,3% nao concluiram 4 anos
de estudo. Este dado estd de acordo com uma pesquisa nacional que
mostra que os idosos apresentam escolaridade menor que os adultos
jovens. Entre os idosos, 18% néo frequentaram a escola (comparados
aapenas 2% dos nio idosos que nunca foram a escola) e apenas 7% dos
idosos tinham o segundo grau completo enquanto 42% dos adultos ndo
idosos havia completado o segundo grau (Santos et al., 2007).

Os atuais idosos no Brasil tiveram oportunidades de estudo mais
escassas. Na época em que eram criancas e adolescentes, o acesso a escola
secundaria e aos cursos superiores era mais restrito do que atualmente,
ja que o ensino era ainda mais elitista do que hoje. A populacao rural
era maior e, ainda muito jovens, os individuos integravam a forca de
trabalho de suas familias, dentro e fora de casa (Santos et al., 2007).

No que se refere a renda familiar, predominou neste estudo arenda
de 3 a4 salarios minimos (42,1% da amostra total). A baixa renda entre
os idosos deste estudo reflete a realidade dos idosos brasileiros. De acor-
do com seu perfil sociodemografico, 30% dos idosos brasileiros tém
renda familiar mensal de mais de 2 a 5 salarios minimos (Neri, 2007).
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Observou-se noestudoatual que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre o grupo que trabalha e o que nao trabalha em relagao
a renda familiar. No entanto, idosos aposentados que trabalham
apresentaram melhor renda do que os que nédo trabalham na faixa
acima de 5 salarios minimos (39,2% e 24,1%, respectivamente). A renda
proveniente do trabalho do idoso possivelmente eleva a renda familiar.

Nesta pesquisa, do total de entrevistados, 80,7% relatou ter algu-
ma doenca, dado similar a estudos realizados entre idosos brasileiros.
Segundo Neri (2007), 74% dos idosos e 87% das idosas mencionam ter
alguma doenca. Embora existam estudos que indicam que o trabalho
estd associado a menos doencas cronicas entre os idosos (Giatti & Bar-
reto, 2002; 2003) no estudo atual ndo foi observada diferenca entre
os grupos que trabalham e nao trabalham em relaco a este aspecto.

Nio houve diferenca entre o tipo de aposentadoria nos grupos que
trabalham e nédo trabalham. Houve predominio de aposentadoria
por tempo de servico (57,9%), resultado também observado por Neri
(2007) entre os homens. Supde-se que a aposentadoria por tempo de
trabalho seja mais frequente devido ao ingresso precoce dos idosos nas
atividades laborativas e a menor escolaridade. O tempo de aposentado-
ria apresentou diferenca estatistica significante, sendo que os idosos
que trabalham estdo aposentados ha mais tempo (média de 13 anos),
comparados aos que nio trabalham (média de 9 anos). Esta diferenca
pode ser explicada, ao menos em parte, pela idade média dos idosos
que trabalham ser superior ao dos que nao trabalham. Pode-se pen-
sar ainda na hipo6tese de que os idosos aposentados ha menos tempo
prefiram desfrutar do tempo livre e ter a oportunidade de realizar ati-
vidades que ndo se tornaram possiveis enquanto trabalhavam.

Com relacdo a avaliacido da qualidade de vida, os idosos que
trabalham apresentaram maiores escores em todos os dominios
da qualidade de vida do WHOQOL-bref do que os idosos que nao
trabalham, apesar de os dominios meio ambiente e social ndo terem
apresentado diferenca estatistica significante. Estes resultados sugerem
que o trabalho entre os idosos pode favorecer para uma qualidade de
vida melhor, mesmo entre idosos com baixa renda e escolaridade, como
aamostra da presente pesquisa.

Poucos estudos avaliaram a qualidade de vida de idosos aposenta-
dos que trabalham. No Brasil, estudo de Pimenta et al. (2008) também
indicou que adultos aposentados por invalidez ou tempo de servico
com ocupacio apés a aposentadoria apresentaram melhor qualidade
devida. Ap6s a analise multivariada, evidenciou-se melhor qualidade
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devida apenas nos aposentados que praticavam atividade fisica regular
ou que tinham alguma atividade de trabalho no momento da pesquisa.

Diversos fatores podem estar relacionados a melhor qualidade de
vida entre os idosos que trabalham. Para D’Alencar & Campos (2006),
o trabalho exerce um papel socializador para o idoso, que busca sen-
tir-se util e manter relagcdes interpessoais fora do ambiente familiar. A
atividade laborativa apresenta ainda um importante papel na manu-
ten¢ao do funcionamento cognitivo na velhice ap6s da aposentadoria
(Ribeiro & Yassuda, 2011; Staudinger et al., 2016) e na manutencio da
capacidade funcional (D’Orsi; Xavier & Ramos, 2011), 0 que pode con-
tribuir para uma melhor qualidade de vida.

A comparacio da qualidade de vida entre homens e mulheres que
trabalham no presente estudo indicou que os homens tém melhor
qualidade de vida do que as mulheres nos dominios social, meio
ambiente e no escore total. Esses resultados estdo de acordo com a
literatura. Pesquisa de Tavares et al. (2013) com idosos em uma zona
rural do Brasil indicou que as mulheres apresentaram menores escores
de qualidade de vida que os homens nos dominios fisicos, psicologicos,
relagdes sociais e meio ambiente do WHOQOL-bref.

A pior qualidade de vida das mulheres, de acordo com Neri (2007)
esta relacionada ao fato de as mulheres terem mais doencas cronicas,
incapacidade fisica, déficit cognitivo, dor, depressio, fadiga, estresse
cronico, consumo de medicamento, quedas e hospitalizacio, menor
renda e viverem mais sozinhas. Tavares et al. (2013) enfatiza a pior
autopercepcao da saide, mais morbidades e maior uso de medicagio
entre as idosas. Além disso, as mulheres tém maior probabilidade de
ficarem viavas e em situacio econdmica desfavoravel por desenvolverem
menos atividades remuneradas, o que aumenta sua desvantagem social
(Neri, 2007).

Amelhor qualidade de vida entre os idosos que trabalham se confirma
quandoaanélise é feita por género. As mulheres que trabalham apresenta-
ram melhores resultados no WHOQOL-bref do que as que ndo trabalham,
porém apenas no dominio fisico houve diferenca estatisticamente sig-
nificante. Em relacido aos homens, aqueles que trabalham apresentaram
melhor qualidade de vida no dominio fisico, psicol6gico e no escore to-
tal, se comparados a aqueles que nio trabalham.

Verificou-se no presente estudo maior prevaléncia de sintomas de
depressao nos idosos aposentados que nio trabalham, resultado ob-
servado tanto em homens quanto em mulheres. Esse resultado esta
de acordo com diversos estudos populacionais realizados em paises
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A comparacio da qualidade de vida entre homens e mulheres
que trabalham no presente estudo indicou que os homens tém
melhor qualidade de vida do que as mulheres nos dominios
social, meio ambiente e no escore total.

desenvolvidos que indicam que idosos que trabalham apresentam me-
nos sintomas depressivos (Christ et al., 2007; Hao, 2008; Maimaris et
al., 2010; Choi, Stewart & Dewey, 2013).

Cabe levantar a hipdtese quanto ao porqué de o trabalho estar
associado a menos sintomas de depressio entre idosos aposentados.
O idoso com sintomas depressivos apresenta menor motivacio
para trabalhar ou o trabalho ajuda a evitar a depressdo? Diversos
aspectos podem estar relacionados a essa associacdo. O trabalho, além
da geracdo de renda, pode atuar compensando a perda dos papéis
devido a aposentadoria e trazer melhoria nos recursos psicolégicos
e sociais dos aposentados. Zanelli (2012) indica que a aposentadoria
representa, para grande parte dos individuos idosos, uma fase com
sentimentos de autodesvalorizagio e inutilidade, solidao e isolamento
social, o que poderia contribuir para o surgimento de quadros
depressivos. Por outro lado, trabalhar pode proporcionar melhor
autoconfianca, mais trocas afetivas e melhor suporte social, fatores
esses que contribuem para um envelhecimento bem-sucedido e para
a protecdo do desenvolvimento de sintomas depressivos (Feck et al.,
2002; Pinho, Custédio & Madkisse, 2009).

O trabalho ainda estimula a atividade cognitiva, que pode ser
preservada e favorecida pela manutencdo do conhecimento e
experiéncias acumuladas. Assim, a continuidade do trabalho ampliaria
a exposicao a estimulos cognitivos e evitaria seu possivel declinio,
0 que também poderia atuar como fator protetor para os quadros
depressivos (ANeri, 2007; Ribeiro & Yassuda, 2011).

Por outro lado, os idosos que apresentam mais sintomas depressivos
podem perceber-se menos aptos para o trabalho e sentirem menor
motivacdo para procurar atividades fora do lar. De forma similar,
idosos com boas condicdes de satde fisica apresentam mais condicoes
de voltar ao mercado de trabalho e permanecer trabalhando (Giatti
& Barreto, 2003).
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Embora tenha sido observado mais sintomas depressivos entre os
idosos que nio trabalham no presente estudo, ndo houve diferenca
quanto aos sintomas de ansiedade. Apesar de sintomas de ansiedade se-
rem mais prevalentes que os depressivos entre os idosos, ha menos estu-
dos sobre este tema (Blay & Marinho, 2012). De fato, nao foram encon-
trados estudos na literatura sobre a relagao entre trabalho e ansiedade
entre os idosos. Desta forma, ainda pouco se sabe sobre esta relacao.

Os achados do estudo atual sugerem que o trabalho pode ser uma
importante ferramenta para melhorar a qualidade de vida e contribuir
para evitar adepressao no idoso com baixa renda e baixa escolaridade
no Brasil, contribuindo para um envelhecimento ativo (WHO, 2005). A
manutencio ou inser¢do do idoso no mercado de trabalho, adaptado
as capacidades e as condicoes dos trabalhadores mais velhos, deve
ser melhor estudada. No Brasil, ainda ha grandes desafios a serem
enfrentados, como a baixa escolaridade e qualificagdo da populacdoeo
preconceito relacionado aos idosos e ao envelhecimento (Paolini, 2016).
Politicas publicas necessitam ser desenvolvidas para estimular e criar
oportunidades de trabalho e programas de qualificacdo direcionadas
aos idosos.

No que se refere a limitacdes da presente pesquisa, algumas
consideracdes devem ser feitas. Por se tratar de um estudo de corte
transversal, nio se pode afirmar a existéncia de relacdo de causa e
efeito entre trabalho, qualidade de vida e saide mental. Além disso,
a generalizacdo dos resultados deve ser feita com cautela, por ndo se
tratar de uma amostra representativa da populacio de idosos.

Novas pesquisas sobre os efeitos do trabalho na terceira idade devem
ser realizadas, utilizando métodos qualitativos e quantitativos. Por fim,
estudos longitudinais sdo desejaveis para esclarecer a natureza das
relacdes entre trabalho, saide mental e qualidade de vida, especialmente
no contexto de paises em desenvolvimento como o Brasil.

CONCLUSOES

Os dados obtidos indicaram que os idosos aposentados que trabalham
apresentaram melhor qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico,
autoavaliacdo e escore total e menos sintomas depressivos do que
os idosos que nio trabalham. Homens aposentados que trabalham
apresentaram melhor qualidade de vida nos dominios social, meio
ambiente e total e menos sintomas depressivos do que as mulheres que
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trabalham. Homens idosos aposentados que trabalham apresentaram
melhor qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico e escore
total e menos sintomas depressivos que os homens que nio trabalham.
Mulheres idosas aposentadas que trabalham apresentaram melhor
qualidade de vida no dominio fisico e menos sintomas depressivos
do que as mulheres que nio trabalham. Nao houve diferenca entre os
grupos avaliados em relagao aos sintomas de ansiedade.®
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RESUMO

O envelhecimento apresenta processos
heterogéneos. Pode ser ativo, bem-
sucedido, ou entdo caminhar para a
fragilidade. A habilidade do sistema
nervoso central em realizar o
processamento dos sinais vestibulares,
visuais e proprioceptivos responsaveis pela
manutencio do equilibrio corporal pode
ser comprometida no envelhecimento, o
que também pode diminuir a capacidade
de modificacdes dos reflexos adaptativos.
A pratica de exercicio fisico ¢ amplamente
recomendada, porém, muitas vezes niao
leva em conta os niveis séricos de 25(OH)
D (vitamina D). Em idosos, a manutencao
da capacidade funcional é relevante

para a independéncia fisica e depende

da pratica do exercicio fisico. Este artigo
tem como objetivo discutir, por meio de
revisdo da literatura, fatores que possam
melhorar o equilibrio corporal, a forca
muscular e os niveis séricos de 25(OH)

D para a manutencdo da independéncia
funcional no envelhecimento ativo, além de
apresentar estratégias para o profissional
de educacio fisica atender aos idosos de
maneira multidisciplinar.

Palavras-chave: envelhecimento ativo,
vitamina D, exercicio fisico, equilibrio corporal,
forca muscular.

O impacto dos disturbios do equilibrio corporal,
forca muscular e a suplementacéo da vitamina D em idosos

ABSTRACT

Aging presents heterogeneous processes.

It can be active, successful, or else move
towards fragility. The ability of the central
nervous system to process vestibular, visual
and proprioceptive signals responsible

for maintaining body balance can be
compromised in aging, which can also
decrease the ability to modify adaptive
reflexes. The practice of physical exercise is
widely recommended, however, it often does
not take into account the serum levels of

25 (OH) D (vitamin D). In the older people,
the maintenance of functional capacity is
relevant to the physical independence and
depends on physical exercise. This article
aims to discuss, through a literature review,
factors that can improve body balance,
muscle strength and serum 25 (OH) D levels,
to maintain functional independence in
active aging, in addition to present strategies
for the physical education professional to
serve the older people in a multidisciplinary
way.

Keywords: active aging, vitamin D, physical
exercise, body balance, muscle strength.
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0 ENVELHECIMENTO E AS CONSEQUENCIAS DO DESEQUILIBRIO CORPORAL
O envelhecimento apresenta processos distintos e sua evolu¢do nao
ocorre de maneira homogénea. Pode ser ativo, bem-sucedido, ou en-
tdo caminhar para a fragilidade. Essa questao vai depender dos ritmos
biolégicos diarios ou sazonais e de qualquer outra mudanca tempora-
ria. Nesse sentido, o envelhecimento é “[...] usado para se referir a um
conjunto de processos que ocorrem em organismos vivos e que com
o passar do tempo levam a uma perda de adaptabilidade, deficiéncia
funcional, e, finalmente, a morte [...]” (Spirduso, 2005).

No que diz respeito a fragilidade, ela pode ser caracterizada como
um estado de reducio da reserva de diversos sistemas fisiologicos,
determinada pelo efeito combinado do envelhecimento biolégico,
condic¢oes cronicas e abuso (tabagismo, alcoolismo) ou desuso (sedenta-
rismo). O aumento desequilibrado destes fatores priva os idosos de uma
reserva funcional (margem de seguranca) e aumenta a susceptibilida-
de asdoencaseaincapacidade (Fried et al., 1998). Ainda, a sindrome da
fragilidade é caracterizada, também, pelo aumento dos niveis de mar-
cadores inflamatérios no sangue, além de apresentar niveis anormais
de cada um dos sistemas fisiol6gicos, como anemia, altera¢des nos ni-
veis hormonais, sarcopenia e, possivelmente, diminuicao no controle
neuromuscular, que pode incluir a perda do equilibrio corporal (Ding
etal., 2008; Fried et al., 2009).

Ahabilidade do sistema nervoso central em realizar o processamen-
to dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis pela
manutencio do equilibrio corporal é comprometida no envelhecimen-
to, que também contribui para diminuir a capacidade de modificacoes
dos reflexos adaptativos. Esses processos degenerativos sao responsa-
veis pela ocorréncia de tontura e/ou vertigem (presbivertigem) e de
desequilibrio (presbiataxia) na populacio idosa (Ruwer, et al. 2005).

O desequilibrio corporal é um dos principais fatores que limitam
avidadoidoso e ndo pode ser atribuido a uma causa especifica. Como
consequéncias mais graves do desequilibrio, podem-se destacar as
quedas seguidas por fraturas, a diminuicdo de forca dos membros
inferiores, a diminuicio da velocidade na marcha e, consequentemente,
da mobilidade, a acuidade visual reduzida, as complicacdes psicolo-
gicas, a hospitalizacio, o medo de novas quedas, a perda e reducio da
independéncia, da autonomia e a mortalidade.

Outros aspectos também podem contribuir para a perda do equi-
librio em idosos, como: diminuicio das reacdes neuromotoras de
equilibrio e de contracdo muscular, alteracdes no sistema vestibu-
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lar, perda de coordenagio motora, alteragio da propriocepciao com a
diminuicio da sensibilidade tatil pela atrofia dos receptores, perdas ou
alteracoes auditivas, cognitivas e uso de determinados tipos de medi-
camentos. Ainda, o desempenho muscular prejudicado, em conjunto
com os efeitos deletérios da deficiéncia da vitamina D nos ossos, oca-
sionam um aumento do risco de quedas entre os idosos e uma dimi-
nuicio da funcio neuromuscular nestas pessoas (Glerup et al., 2000;
Mosekilde, 2005; Pfrimer, 2006). Varios estudos mostram um aumento
na incidéncia de mortalidade de idosos devido a fraturas decorrentes
de quedas (Bushatsky et al. 2018; Korpelainen, 2005).

O impacto das manifestacoes dos distirbios do equilibrio corpo-
ral podem levar também a reducio da autonomia social, uma vez que
os idosos acabam diminuindo suas atividades de vida diaria pela pre-
disposicdo a quedas e fraturas. Esses fatores podem trazer sofrimento,
depressao, medo de cair novamente e altos custos com o tratamento
de saude. Além disso, idosos com multimorbidade, nio praticantes de
exercicios fisicos e que sofrem de alcoolismo sdo mais propensos a apre-
sentar alteracdes de equilibrio (Bushatsky et al., 2018; Ruwer, et al. 2005).

Baixos niveis de vitamina D (25(OH)D) em idosos também corrobo-
ram uma significativa reducio da coordenacio neuromuscular, forca
e equilibrio corporal (Nascimento et al., 2016).

Sendo assim, pode-se sumarizar que a instabilidade, o desequili-
brio, as quedas e o desvio de marcha podem ter consequéncias fisicas
(fraturas), ou psiquicas (isolamento e medo de cair). Essas alteracoes
podem atuar como marcadores ou como o inicio de um declinio fun-
cional e constituem a causa principal de hospitalizacdes consecutivas
entre os idosos (Moraes, 2011; Tinetti e Kumar, 2010).

SARCOPENIA
O progressivo declinio generalizado da massa muscular esquelética e
déficits de forca e funcionalidade gerais definem o termo sarcopenia.
As principais consequéncias da sarcopenia incluem fragilidade, que-
das, incapacidades, hospitalizacio e mortalidade, aumentando, assim,
acarga sobre individuos, comunidades e sistemas de satide (Green, Du-
que, Fredman et al., 2018).

De acordo com Nascimento et al. (2019), 0 envelhecimento é acom-
panhado pelo declinio da massa muscular e o aumento da massa gorda.
Ainda, a sarcopenia e a obesidade sio amplamente reconhecidas como
fatores significativos de risco para a saude durante o envelhecimento.
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A estratégia de utilizar um programa de exercicios fisicos com
sobrecarga e ingestio de vitamina D (quando ha necessidade de
correcio dos niveis séricos) pode ser a combinacdo adequada
para manter a independéncia funcional dos idosos.

As causas da sarcopenia sdo geralmente multifatoriais, e a inativi-
dade é um dos principais fatores da perda muscular. Em individuos de
60 a 770 anos, 10 dias de repouso na cama pode levar a 1.000 mg de per-
da muscular. Idosos em hospitais podem perder 1.000 mg em 3 dias,
enquanto pessoas com 20 a 40 anos de idade, depois de 30 dias de
repouso no leito, perdem 300 mg de musculo (McKee, Morley, Matsu-
moto et al., 2017).

Programas de exercicios, com sobrecarga, podem ser usados para
manter ou restaurar a independéncia funcional em idosos, além de
potencialmente reverter ou prevenir a fragilidade.

Para complementar, as intervencdes nutricionais (proteina rapi-
da, aminoacidos essenciais, vitamina D) podem ser necessarias para a
eficicia da manutencio muscular, em conjunto com a pratica de exer-
cicios fisicos (Molnar et al. 2016).

Nesse sentido, o desenvolvimento de estratégias multimodais que
promovam a combinagdo de programas de exercicios com interven-
coes nutricionais podem ser mais efetivas na gestio da fragilidade e
da sarcopenia (Nascimento et al. 2016).

Corroborando com os autores, a estratégia de utilizar um programa
de exercicios fisicos com sobrecarga e ingestdo de vitamina D (quando
héa necessidade de corre¢ao dos niveis séricos) pode ser a combinacio
adequada para manter a independéncia funcional dos idosos.

A RELACAO DA SUPLEMENTAGAO DA VITAMINA D NO SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO DOS IDOSOS

Avitamina D, popularmente conhecida como a “vitamina do sol”, € mais
do que uma vitamina, pois é uma substancia com multiplos papéis para
o bom funcionamento do organismo. As formas mais importantes da
vitamina D sdo a vitamina D2 e a vitamina D3, ambas biologicamente
inativas. A vitamina D pode ser adquirida por meio de dieta ou suple-
mentos nutritivos e pela absorc¢iao na pele (Moise, 2018).
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Conceitualmente, a vitamina D trata-se de um pré-hormonio e,
junto com o paratormonio (PTH), atua como importante regulador
da homeostase do calcio e do metabolismo 6sseo. A vitamina D é ob-
tida através de adequada exposi¢do aos raios ultravioleta B (UVB),
sendo produzida tanto pela derme quanto pela epiderme.

As fontes alimentares ricas em vitamina D, que contém uma
concentracdo natural consideravel de vitamina D3, sdo peixes como
arenque, atum, salmao, cavala e os 6leos de figado de peixe, além de ela
ser encontrada em nozes, améndoas e azeite. Ainda, minimas quanti-
dades podem ser encontradas na manteiga, leite, gema de ovo, figado,
alguns vegetais, levedura e cogumelos, porém tais alimentos sao escas-
sos e pouco presentes em dietas diarias. Estudos revelam que apenas
10% a20% davitamina D necessaria para a funcio adequada no organis-
mo provém da dieta (Febrasgo, 2017; Pedrosa e Lazaretti-Castro, 2005).

Em latitudes temperadas, a quantidade sérica da 25 hidroxivitami-
na D (250HD) apresenta uma variagio ciclica anual com um pico no
final do verao e um declinio no final do inverno. Essa questdo sazonal
¢é geralmente considerada devido a uma variagio correspondente na
quantidade de raios ultravioleta B (UV-B) que atinge a pele nos meses
deverao einverno. Em latitudes acima de 40° (norte ou sul) a fotocon-
versdo de 7-dehidrocolesterol, pré-vitamina D ndo ocorre nos meses
de inverno e, com o aumento da latitude, mesmo no verao a sintese é
escassa (Barger-Lux e Heaney, 2002).

No Brasil, adeficiéncia de vitamina D é prevalente, apesar do clima
tropical, com pouca variacdo sazonal e luz solar suficiente. Segundo
estudos recentes, a populacio idosa residente na cidade de Sao Pau-
lo apresentou concentra¢des inadequadas em 42% dos individuos
avaliados. Ha um declinio da sua concentracio relacionado a idade.
Individuos com idade superior a 75 anos assinalam uma reducéo de
65% na sua concentracdo quando comparados aqueles com idade in-
ferior a 30 anos. Estudos mostram a deficiéncia da vitamina D (25(OH)
D) em mulheres idosas e independentes fisicamente no Brasil, ou seja,
que conseguem cumprir suas Atividades de Vida Diaria (AVDs) sem pre-
cisar de auxilio (Carvalho et al., 2018; Febrasgo, 2017).

Valores adequados da vitamina correspondem a 20 minutos de ex-
posicdo diaria, com 25% da superficie corpérea sem protetor solar, ou
seja, bracos e pernas desde que estejam totalmente descobertos (Saraiva
et al. 2007). Moise (2018) complementa que a exposicao solar mode-
rada em bracos e pernas, com média de 5a 30 minutos duas vezes por
semana é suficiente. Segundo a autora, acredita-se que cinco minutos
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por dia de exposicio solar incidental é eficiente para a producéo de
vitamina D em pessoas que queimam facilmente, e até 20 minutos sio
suficientes para uma pessoa com pele mais escura.

Idosos sdo mais sensiveis a hipovitaminose D por varios motivos,
dentre eles: pouca exposicdo ao sol; alimentacdo inadequada; capaci-
dade de producio cutanea de vitamina D reduzida devido, em parte, a
uma queda nos niveis de 7-dehidrocolesterol e a alteragdes na morfolo-
gia da pele; menor absorcdo da vitamina D pelo trato gastrointestinal;
utilizacdo de multiplas drogas que interferem na absorcido/metaboli-
zacdo davitamina D; e comprometimento renal. Como consequéncias,
além da reducio na sintese e absorcio de vitamina D, ha reducdo na
ativagdo renal, na expressio do receptor da vitamina - VDR - e na
absorcao de calcio (Boucher 2018, Saraiva et al., 2007)

Ainda sobre a deficiéncia da vitamina D, os idosos apresentam uma
diminuicdo da massa muscular instalada. Essa diminuicao é causada
por reducio tanto no tamanho como no nimero de fibras muscula-
res. As fibras do tipo II (de contracio rapida) sio mais afetadas que as
fibras do tipo I (de contracio lenta). Associada a essa perda ocorre tam-
bém diminuicio da forca muscular e ambas repercutem negativamente
no desempenho funcional, aumentando o risco de quedas e fraturas
nesta populacio (Pedrosa e Lazaretti-Castro, 2005).

O consumo de vitamina D tem um papel importante na absor¢io
do calcio pelo intestino e na reabsorcdo éssea o que leva, consequen-
temente, a um aumento na quantidade de célcio sérico. Sendo assim,
estudos identificam que o exercicio fisico quando combinado com
suplementacdo de vitamina D e célcio exercem efeitos eficazes na
melhoria da densidade mineral 6ssea bem como promovem um au-
mento significativo na qualidade de vida da populacdo que ja passou
dos 60 anos (Swanenburg et al., 2007).

Atualmente, ainda ha controvérsia sobre quais concentracdes cons-
tituem um nivel adequado de 25(OH)D no sangue. De acordo com o
“Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de Patologia Clini-
ca/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) - Intervalos de Referéncia da
Vitamina D - 25(OH)D” (Ferreira et al., 2018), os niveis de 25(OH)D re-
comendados para individuos acima de 60 anos ficam entre 30 ng/mL
e 60 ng/mL.Ja as diretrizes do Institute of Medicine (Ross et al., 2011)
afirmam que, para o individuo saudavel, concentragdes de 25(OH)D
acima de 20 ng/mL sdo suficientes para manter a saide 6ssea e a sau-
de em geral. Ainda:
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+ Concentragdo menor que 10 ng/mL apresenta-se como defici-
éncia, com risco de evoluir para problemas de mineralizacdo 6ssea
(osteomalacia e raquitismo);

* Entre 10 ng/mL e 20 ng/mL o nivel é considerado baixo, insufi-
ciente, com risco de perda de massa dssea, osteoporose e fraturas;

* Entre 30 ng/mL e 60 ng/mL é o recomendado (suficiente) para
grupos de risco como idosos, pacientes com osteomalacia, raquitismo,
osteoporose, doencas autoimunes e renal cronica.

* Acima de 100 ng/mL o risco é de toxicidade e hipercalcemia.

A Endocrine Society tem recomendacdes ligeiramente diferentes,
focadas em risco de doenca croénica. Estas diretrizes definem a defi-
ciéncia de vitamina D como concentracdes inferiores a 20 ng/mL e
consideram esse nivel inadequado para suportar as fun¢oes esqueléti-
cas e extraesqueléticas da vitamina D. Niveis entre 20 ng/mL e 30 ng/
mL sdo considerados insuficientes; niveis superiores a 30 ng/mL sido
considerados suficientes para suportar o funcionamento adequado da
vitamina D em todo o corpo (Smith e Tangpricha, 2019).

Aingestaode 1.000 Ul/diaa2.000 UI/dia (Unidades Internacionais)
de vitamina D (colecalciferol) é indicada para manter a quantidade sé-
rica de 30 ng/mL. De acordo com as diretrizes de praticas endécrinas,
para estabelecer que os pacientes estio em risco em relacio a quantida-
de de vitamina D é importante considerar que: de o a 1 ano, a ingestao
deve ser de 400-1.000 UI/dia, ndo devendo ultrapassar o limite de 2.000
Ul/dia; de 1 a 18 anos, 600-1.000 Ul/dia, ndo devendo ultrapassar o li-
mite de 4.000 Ul /dia; de 19 a 70 anos, 1.500-2.000 IU/dia, ndo devendo
ultrapassar olimite de 10.000 Ul /dia; e para 70 anos ou mais, 1.500-2.000
Ul/dia, ndo devendo ultrapassar 10.000 Ul /dia (Endocrine Society, 2011).

O tratamento com doses adequadas de vitamina D produz um
papel neuromuscular ou neuroprotetor via aumento de fibras muscu-
lares do tipo IT que melhoram o equilibrio e o desempenho funcional
do musculo. Assim, parece que o status da vitamina D pode ser deter-
minado como um marcador da melhora do desempenho muscular,
especialmente em idosos ativos, porém com pouca pratica de ativida-
de fisica diaria (Al-Eisa, Alghadir, Gabr et al., 2016).

Atualmente, a relagdo entre os niveis da vitamina D e a capaci-
dade funcional de idosos torna-se crescente em pesquisas no meio
cientifico, pois pode apresentar resultados relevantes paraa melhoria de
capacidades fisicas, principalmente para idosos que praticam ativida-
des fisicas sistematizadas.
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MEDIDAS PREVENTIVAS PARA A MELHORIA DO EQUIL{BRIO CORPORAL
E FORCA MUSCULAR EM PESSOAS IDOSAS

A pratica de exercicios fisicos mostra resultados relevantes para a sad-
de, incluindo melhoras cardiovasculares e respiratérias, aumento da
resisténcia 6ssea e muscular, aumento da sensibilidade a insulina,
melhora cognitiva, aumento da resisténcia ao diabetes tipo 2 e a de-
pressdo. O exercicio fisico, na medida em que as pessoas o praticam,
é o método mais promissor nao farmacol6gico, ndo invasivo e econo-
mico de promocao da sadde (Lachman et al., 2018).

A seguir, algumas estratégias serdo apresentadas com o objetivo de
dar um panorama sobre o que pode ser realizado para contribuir, do
ponto de vista fisico e funcional, para a melhoria do equilibrio corpo-
ral e forca muscular para esse publico:

De acordo com Nascimento et al. (2019), algumas capacidades
fisicas e habilidades motoras (equilibrio dinamico, agilidade e forca
muscular) necessitam de concentracio sérica de vitamina D (25(OH)
D) acima de 30 ng/mL para responder a estimulos que exigem acio de
fibras de contracdo rapida para as atividades de vida diaria.

A suplementacio da 25(OH)D, independente do exercicio fisico,
ja apresenta uma associacdo positiva na forca muscular, de membros
inferiores, de idosos. Segundo Bischoff-Ferrari (2017), ndo ha uma me-
lhora somente na forca muscular, mas também no equilibrio e na velo-
cidade da marcha. O mais importante, de acordo com a autora, é que
esses beneficios se traduzem em reducio nas quedas.

Estudo feito com idosos que receberam suplementacgio de vitamina D
e calcio, além de exercicios fisicos como o treinamento de resisténcia
muscular, mostrou melhora na fragilidade muscular e, consequen-
temente, na prevencdo de quedas em pessoas idosas (72 a 98 anos),
porém, somente a suplementacio sem a adesdo de exercicios nao in-
tensificou a forca muscular nestes individuos (Bischoff-Ferrari, 2007).

O treinamento multicomponente, similar a ginastica multifuncio-
nal, é indicado para os idosos, pois inclui a prescricdo de exercicios
adicionais para resisténcia aerébica, equilibrio corporal, coordena-
¢ao motora e flexibilidade (Leite, Forte, de Vito et al., 2015; Carvalho
e Mota, 20009).

Treinamento de equilibrio, coordenacio e resisténcia cardiorres-
piratéria tem um impacto maior na capacidade de equilibrio e na
melhora da capacidade aerébia, permitindo um desempenho mais
integrado para as tarefas funcionais dos idosos (Marques et al., 2011).
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O Colégio Americano de Medicina do Esporte complementa as
recomendacoes de exercicios fisicos para idosos, orientando a realiza-
cdo deatividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada,
com os principais grupos musculares, em dois ou mais dias por sema-
na, pois essas atividades proporcionam beneficios adicionais a satide
(Chodzko-Zajko, Proctor, Singh et al., 2009).

Para contribuir com a manutencéo dos individuos idosos em pro-
gramas de exercicios fisicos, € imprescindivel que a escolha da pratica
possa ser feita por eles, porém o didlogo e a orientacio sobre atingir
os objetivos necessarios e fundamentais para a manutencio da capaci-
dade funcional, ganhos de forca muscular e equilibrio corporal, deve
ser feito pelo profissional de educacao fisica, de preferéncia inserido
em uma equipe multidisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

Medidas preventivas que tenham como objetivo reverter o quadro de
instabilidade corporal devem ser estabelecidas e incorporadas nas ati-
vidades diarias de aten¢do a satide dos idosos para a manutencio da
independéncia funcional.

Programas de exercicios fisicos, em especial a ginastica multi-
funcional e/ou o treinamento multicomponente para o trabalho de
fortalecimento de membros inferiores, agilidade e equilibrio estatico é
um dos mais indicados para os idosos, uma vez que comprovadamente
promove a melhoria do equilibrio corporal, dentre outras capacida-
des neuromotoras.

Além disso, o prazer e a preferéncia em praticar determinado tipo
de exercicio e a convivéncia com os demais e com os professores sdo
questdes que predominam e contribuem para a aderéncia ao progra-
ma e sua manutencao.

A prescri¢io de exercicios deve considerar a condicdo individual
de satde da pessoa idosa (incluindo as medicagdes), caracteristicas
comportamentais, objetivos pessoais, preferéncias de exercicios e fa-
tores de risco. A possibilidade de programas de exercicios fisicos que
trabalham com o estimulo de varias capacidades fisicas parece atuar
de maneira efetiva tanto para a condicio fisica quanto para a funcéo
cognitiva do individuo idoso.

Os niveis de 25(OH)D, acima de 30 ng/mL, sdo importantes para um
melhor desempenho de idosos que praticam exercicio fisico supervi-
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sionado. Os profissionais da area da satide, incluindo os da educacéo
fisica que orientam exercicios fisicos, devem trabalhar em equipe com
geriatras, geront6logos e nutricionistas para recomendar que os ido-
sos tenham suas reservas de vitamina D avaliadas a fim de melhorar o
desempenho fisico e funcional.®
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ENTREVISTA
LOURDES BARRETO

"Eu tenho lutado pela questao das
mulheres da terceira idade, porque
ha uma exclusao social muito
grande ainda, um preconceito e uma
discriminacio, no sentido de achar
que as pessoas que viveram mais

ndo significam mais nada, nao tém
prazer, nao querem mais viver"

Sempre lutou pelo direito de afirmar-se como prostituta, e é por
é entender que combater o estigma dessa palavra que Lourdes, hoje
aposentada, continua militando ha mais de 40 anos por identidade,
melhores condicdes de trabalho e contra as violéncias sofridas pelas
mulheres. Reconhecida por notério saber nas questdes de género e por
sua atuacdo na luta em defesa dos direitos das mulheres, ocupa hoje

cadeira no Conselho Nacional dos Direitos da Mulher.
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RAIO-X
Lourdes Barreto

77 anos, prostituta,
mie, avé e bisavé,
defensora dos
direitos das mulheres
prostitutas no Brasil e
no estado do Para.
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Entrevista
Lourdes Barreto

Eu convivi nos cabarés da vida com poetas, com ator, com pessoas
que conheciam as histérias da cidade...

MAIS 60 Lourdes, para comecar nossa conversa,
conte-nos um pouco da sua histéria, de onde
vocé veio...

LOURDES Meu nome é Lourdes Barreto, sou na-
tural do estado da Paraiba, nasci na cidade de
Catolé do Rocha, morei em varias cidades da Pa-
raiba, tenho 77 anos, sou mae de quatro filhos,
duas filhas e dois filhos, avé de dez netos, quatro
mulheres e seis homens e bisavé de sete bisne-
tos, trés meninas e quatro meninos. Eu, hoje,
digo que sou mais feliz de que quando era mais
jovem, porque eu ndo sabia muito conduzir o
processo da minha vida para viver uma vida mais
tranquila... E agora, eu tenho uma sexualidade
muito bem resolvida, eu me sinto muito feliz...

MAIS 60 Fale sobre sua familia.

LOURDES Minha familia mora na Paraiba, in-
clusive, eu perdi referéncia da familia, porque
o nordestino é assim, aqui em Sio Paulo deve
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ter muita gente que nunca mais voltou para o
nordeste. Isso é uma cultura, né? Eu, alids, nun-
ca sofri violéncia na zona... Nunca de nenhum
cliente, impressionante, sofri violéncia dentro
de casa. Meu pai era machista, minha mée era vi-
tima devioléncia, também passei na familia por
violéncia sexual, entdo, eu passei por varias his-
torias na vida, a minha familia sio meus filhos,
os netos, 0s amigos, as amigas, os clientes... Eles
sabem quem sou eu. Fui a Catolé varias vezes,
mas perdi a referéncia com essa familia.

MAIS 60 E como vocé comecou na prostituicio?
LOURDES Eu néo sai de casa porque nio tinha o
que comer, mas vivia num circulo de violéncia.
Meu pai era muito machista, minha méae era
uma mulher submissa, e eu disse, “eu ndo vou
ser assim”. Ai, aconteceu essa questio de eu ser
vitima de violéncia sexual. Nao faco apologia a
prostituicdo, ndo sou a favor da mulher que vai



paraa prostituicdo porque ndo tem outra coisa
para fazer, que isso eu ndo acredito, porque todo
mundo tem alguma coisa para fazer. Eu fui para
aprostituicio porque eu queria conhecer os dois
lados da moeda, queria lidar com a fragilidade
masculina. Sei que nés, mulheres, somos fortes,
temos um poder muito grande que, muitas ve-
zes, a gente nio sabe nem como conduzir isso,
e eusempre digo que sou uma mulher feliz. Sou
uma mulher que trabalhou dentro do garimpo,
trabalhei em barragem, fui dancarina de cartao,
enfim, eu fiz muitas coisas na vida, mas sempre
tendo momentos de limite.

MAIS 60 Quantos anos vocé tinha? E em que mo-
mento vocé sai da Paraiba e vai para Belém?
LOURDES A0S 14 anos sofri uma violéncia dentro
de casa eachei melhor nio ficar mais ali, naque-
le ambiente. Fui para Recife em um Cabaré, na
épocachamado Dejanira, e trabalhei por todo o
Nordeste entre os anos de 1954 a 1957. Em 57, fui
para Belém onde era dancarina de cartéo. Esco-
lhi morar em Belém, ter filhos l4. E uma cidade
fémea. Morei nas boates mais chiques da cida-
de por muitos anos, até chegar o Golpe Militar.
Fui presa varias vezes sem saber o motivo e, nes-
se momento, fecharam o chamado Quadrilatero
do Amor, que eram quatro ruas, no centro, onde
ficavam os bordéis. Tinha cerca de 3.800 putas,
de varios lugares do mundo, e eu, ali, no meio
delas, resistindo. Assim que o Quadrilatero fe-
chou, aluguei uma casa e sai de 14, ja com meus
dois primeiros filhos.

mAIs 60 E como foi conciliar a maternida-
de com a profissio? Vocé comentou dos
seus filhos e de continuar trabalhando...
LOURDES Nio posso dizer que tudo foi um mar
de rosas. Foram muitos desafios, muita luta, mas
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eu sou sonhadora e sempre acreditei em revo-
lucionar o mundo e a maternidade, para mim,
sempre foi um sonho. Criei meus quatro filhos
sozinha, porque os pais ndo assumiram. Eu sou
uma mulher livre e ndo parei de trabalhar para
ndo perder o traquejo! (risos). Além disso, no
cabaré, as mulheres se ajudam, minhas amigas
cuidavam dos meus filhos enquanto eu traba-
lhava. Todas as putas sdo feministas e eu ja era
feminista antes mesmo de falarem essa palavra,
desde os anos 50.

MAIS 60 Lourdes, vocé hoje se apresenta como
feminista e na época que comecou, principal-
mente aqui no Brasil, ndo se falava em feminis-
mo. Como acontecia?

LOURDES A gente ja fazia feminismo ha muitos
anos. Bom, fazer feminismo era lutar por di-
reitos, identidade, quer dizer, naquela época,
na década de cinquenta, eu ja fazia feminismo
sem saber essa palavra. Hoje a gente ja fala, tem
pessoas escrevendo sobre feminismo, mas eu
sempre falei. Gabriela Leite' também, e outras
prostitutas mais antigas, que eu encontrei. Femi-
nismo é lutar pelo que vocé acredita, tu ir para
frente com suas referéncias, ir lutando... Entao é
isso. N6s todos aqui somos feministas. E isso ai.

1 Gabriela Silva Leite foi uma prostituta brasileira da Boca do
Lixo em Sdo Paulo, da zona boémia em Belo Horizonte, e da
Vila Mimosa no Rio de Janeiro. Estudou Ciéncias Sociais na
Universidade de S&o Paulo, mas ndo chegou a concluir. Fundou
a ONG Davida, que defende os direitos das prostitutas. Foi
também a idealizadora da grife Daspu. Morreu no Rio de Janei-
ro aos 62 anos, vitima de cincer.
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MAIS 60 Vocé acha que esse movimento con-
tribuiu para o coletivo, para vocés se unirem,
criarem os filhos, se defenderem?

LOURDES Sim...0 que eu nio tive, &€ que eu nao
estudei, né? S6 quem estudou foram meus ir-
méaos. Meu maior foco, meu maior respeito e
minha maior preocupacio sempre foi a educa-
¢do, porque para mim é um dos pilares que da
o direcionamento para qualquer espaco que a
pessoa possa conquistar. E todos meus netos fi-
zeram vestibular, todos eles, e as minhas filhas,
todos eles, eu passei a noite inteira contando
histoérias. Eu convivi nos cabarés da vida com
poetas, com ator, com pessoas que conheciam
as historias da cidade, entdo, eu me lembro que
aJuliana (neta) foi fazer a prova dela de vestibu-
lar, fui para a casa dela na véspera, ficamos até a
noite, fumando cigarro, tomando café, e ela fa-
zendo pergunta, e o outro queria saber sobre a
migracio, o que aconteceu no Acre, na questao
com a Venezuela, contei tudinho e caiu... Como
€ que chama? Enem... Caiu sobre isso.

MAIS 60 Vocé tem um envolvimento importan-
te em defesa das mulheres idosas na sua regido.
Fale sobre isso.

LOURDES A gente tem que ter limite de algumas
coisas, ter cuidado, sou pioneira na luta contra
a AIDS no Brasil, sou fundadora, junto com
Gabriela da Silva Leite, sou fundadora da Rede
Brasileira de Prostitutas, e, também, fundadora
do Grupo de Mulheres Prostitutas do estado
do Para. E que eu fiquei olhando para a Zona
das mulheres, mulheres antigas com a minha
idade, tem umas mais pobres e outras melhores,
de setenta e poucos anos, e percebi que estava
faltando alguma coisa. Eu tenho lutado
pela questido das mulheres da terceira idade,
porque ha uma exclusdo social muito grande
ainda, um preconceito e uma discriminacao,

no sentido de achar que as pessoas que viveram
mais ndo significam mais nada, ndo tém prazer,
nao querem mais viver. Eu sempre penso que
eu nunca vou ficar velha, eu sou uma pessoa
madura, que amadureci de uma forma bem
gostosa, bem dindmica, e com muitos sabores da
vida, sou uma mulher generosa, companheira,
gosto do que faco e me orgulho também da
minha profissio, ndo faco apologia...

MAIS 60 Em que momento vocé resolveu parar
de trabalhar?

LOURDES Eu estou com 77 anos. Trabalhei, até
os 62, 63 anos. Parei de trabalhar quando eu
tive uma queda, tive que fazer uma cirurgia, e
também ja estou um pouco cansada, porque
o trabalhador, vocé tem um tempo que cansa.
Eu sempre trabalhei e tentei desconstruir essa
frase colocada sobre as mulheres, inclusive as
prostitutas. Falar que a mulher é sexo fragil, que
nao é. Mulher é muito talento, é muito forte. E é
importante dizer, porque 99% das prostitutas
trabalham sem a minima condigéo.

mai1s 60 Lourdes, vocé falou que mantém a
sexualidade normal, nada mudou com aidade.
A minha pergunta é: porque tem pessoas que
passam dos 60 anos, e dizem que a sexualidade
acabou? Vocé sentiu alguma mudanca?

LOURDES Nio, eu ndo senti. Euacho quea minha
sexualidade era muito reprimida e, na terceira
idade, eu acho que ela melhorou mais, porque
também eu tive mais tempo de me preocupar
com isso, de estar me arrumando, porque sexu-
alidade ndo é s6 ir para cama e fazer sexo. E vocé
gostar da roupa que vocé veste, é vocé gostar de
uma cor do cabelo, arrumar o cabelo... Sexuali-
dade é isso. As pessoas confundem sexualidade
com sensualidade, é vocé estar bem, é vocé estar
bem com vocé mesma, sua cabeca ter um dire-
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cionamento, é vocé saber o que vocé quer. Para
mim estad muito bem definido isso. Eu acho que
bem mais do que quando era nova.

MAIS 60 Vocé esta bem resolvida com seu enve-
lhecimento?

LOURDES Estou, tudo é cabeca. Nao é outra coisa.
O corpo também, mas a cabega t4 junto.

MAIS 60 Fale sobre a poténcia do Gempac. Como
esse grupo foi criado e qual é o objetivo?

LOURDES O Gempac é Grupo de Mulheres
Prostitutas do Estado do Para. Nos anos de 87,
quando no6s fundamos a Rede Brasileira, com
a Gabriela Leite, no Rio de Janeiro, no circo
Voador?, nés tinhamos o objetivo de chegar em

2 Circo Voador: Espago Cultural localizado no bairro da Lapa,
no Rio de Janeiro, inaugurado em 1982, foi fechado em 1996,

ganhando, na Justica, para retomar suas atividades em 2002,

sendo atualmente administrado pela ONG “Associagdo Circo
Voador” de forma independente, com recursos préprios.

nosso municipio e organizar grupos, né? E nos,
la em Belém, nés comecamos. Eu comecei 14,
realmente, com as mulheres para falar sobre
direitos, questao de identidade, de género. A
gente vem discutindo a questio de género ja faz
muito tempo, a questiao de direitos, de condicoes
de trabalho, de enfrentar a questao da violéncia
social, politica e humana e a gente fundou o
Gempac. O Gempac é um grupo que é referéncia
naregido toda, é um grupo grande. Onde tinha
puta, nés estdvamos, no garimpo, nas cidades,
nos municipios dos estados, entdo, a gente fazia
esse movimento.

MATIS 60 E continua até hoje?

LOURDES Continua, € um movimento que tem
uma parceria muito grande com a academia,
noés temos convénio com a Universidade Fede-
ral do Para, com outras universidades privadas,
importante também a parte da academia, de pes-
quisas também...
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ma1s 60 E em defesa dos direitos...

LOURDES Na formacio de estudantes, que vai da
academia até estes que estdo comecando, para
saber da nossa histéria. Trabalha muito com
a questdo dos direitos humanos, a questao da
cidadania...A questdo da mulher mesmo, que
precisa trabalhar a questdo da mulher de uma
forma carinhosa, de uma forma bonita, porque
muitas mulheres tém dificuldade, e ndo é s6
prostituta, porque nés abrimos um leque. Por
exemplo, eu tenho um trabalho sobre sistema
penal, entre as mulheres privadas de liberdade.
Sao mulheres em vulnerabilidade social... E
ainda tem outro agravante muito grande, elas
vao presas e os filhos ficam abandonados.

MAIS 60 Hoje vocé observa mudancas nos luga-
res que frequentava?

LOURDES Eu ndo posso falar muito bem de Belém,
que é onde eu vivo, né? Primeiro aconteceu o
seguinte, a questdo de 9o, é a participacdo da
gente dentro dos Conselhos. Por exemplo, eu sou
conselheira nacional, do Conselho dos Direitos
da Mulher, em relacdo de género. Sou também
conselheira estadual, entdo, estou também no
Conselho de Saude, em varias instancias. Entao,
isso faz com que a propria policia respeite, alguns
donos de casas veem que essas mulheres tém
importancia e tém, por tras delas, um movimento
que defende seus direitos. As mulheres também
estdo participando politicamente, num espago
publico, interagindo com a questao de identidade,
entdo, hd uma mudang¢a muito grande hoje sobre
avioléncia contra as prostitutas, sobre isso. Isso
no Brasil todo.

MAIS 60 A violéncia contra a mulher estd mais
evidente agora...

LOURDES Estd mais claro, porque, na nossa épo-
ca, a gente ficava confinada sem poder falar,

denunciar... Tem associacdo no Brasil todo... Ago-
ra, temos uma questao que é de identidade, tem
as que estdo 1a na capital, que estdo no movi-
mento, participando, sabem como dizer a eles.
Eles sabem que é uma associacdo que é ativa,
sabem que vamos a uma Assessoria Publica,
denunciar na Delegacia da Mulher, enfim, a gen-
te esta fazendo...

MAIS 60 E como é a Lourdes hoje? Como é o seu
diaadia?

Eu sou muito familia também. Eu gosto, no fi-
nal de semana... Eu cozinho muito bem, de fazer
comida, chamar os filhos, netos, bisnetos, tém
dois que moram mais proximos... E cuidar da fa-
milia e eu tenho tanta coisa para fazer, que nao
tenho nem tempo de pensar em tristeza, quan-
do eu vejo “olha, a senhora pode vir conversar
com a gente?”. Eu vou chegar em Belém e, no
outro dia, eu tenho que estar na Defensoria Pa-
blica para dar uma palestra para a populacdo
secundaria, os familiares das mulheres privadas
deliberdade. Depois, vou dar uma palestra para
as mulheres da alta sociedade, falando sobre se-
xualidade na Terceira Idade, violéncia contra a
mulher, falando dessas coisas todas que eu falo...
entdo eu faco muitas palestras agora.

MAIS 60 Vocé mora sozinha?

Eu moro sozinha, saio sozinha para qualquer
lugar, agora, para viajar tem que ter acompa-
nhante, porque eu tomo remédio para diabete,
para pressio, essas coisas todas.

MAIS 60 Que mais vocé fez e faz, Lourdes? Con-
ta pra gente.

LOURDES Eu fiz tanta coisa, fui vereadora, fiz
roteiro de uma minissérie, trabalhei em garim-
po, desfilei em escola de samba. L4 no bairro
onde eu moro, eu ajudei a criar a Associagao dos
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Moradores, eu ajudei a instalar a Delegacia da
Mulher 14 no Para, Conselho Tutelar, Estatuto do
Idoso, Estatuto da Crianca e do Adolescente, a
luta contra a AIDS no Brasil, eu estava em todos
esses espacos. E estava la como puta mesmo, nao
tinha isso de ah...eu sou puta, “sou prostituta”!
Essa palavra que é a palavra. Chamou aatencioe
todo mundo passou a me chamar para palestras
até hoje. Também gosto do bar, gosto da noite,
gosto da boemia...

Eu trabalho muito com a questio do prazer.
Aquela vontade de revolucionar, entdo, eu sou
uma mulher feliz, me orgulho da mulher que eu
sou, cuidei dos filhos sem negar essa identida-
de, resolvi fazer uma tatuagem - Eu sou puta, eu
falei que vou fazer dessa frase um simbolo de
resisténcia e de identidade. Isso para mim é fan-
tastico, eu fuia primeira puta do mundo tatuada,
isso eu fiz em Jodo Pessoa, no congresso brasilei-
ro, e essa palavra dava uma visibilidade na minha
vida, na minha histéria, nas minhas conquistas
de lutas, ja fui candidata a vereadora em Belém
do Para. Depois, eu disse: “eu nio quero isso”. E
importante a mulher estar no parlamento, mas
eundo quero, porque meu papel é estar na base,
¢ estar conversando com as pessoas.

As pessoas confundem sexualidade com sensualidade, é vocé

estar bem, é vocé estar bem com vocé mesma, sua cabeca ter um
direcionamento, é vocé saber o que vocé quer. Para mim esta muito
bem definido isso. Eu acho que bem mais do que quando era nova.
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Sensacoese
sentimentos
atemporais

/por Felipe Suzuki

"O brilho das coisas mais
antigas nos conecta ao passado
de maneira que produtos
brilhantes da tecnologia
moderna simplesmente nio
conseguem"”

RAIO-X

Felipe Suzuki

Felipe é artista plastico, desenvolve diversas
técnicas de pintura como éleo em telae
desenhos em grafite e carvéo.
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Pintura
Felipe Suzuki

Olhar para o dia a dia, para situagdes ordinarias do cotidiano, me
faz lembrar de que nada na vida é perfeito, que todos nés e todos os
elementos do mundo estio sujeitos aum fim e a nossa ansia de trans-
cender questoes estéticas sdo puramente egoistas. Estamos sempre
tentando manipular o inerivel para nosso préprio deslumbre, sendo
que a natureza por si s6 ja se basta.

Tive meu treino e educacio artistica baseados em moldes aca-
démicos europeus, com ideais estéticos baseados no perfeito e de
conhecimento empirico. Durante dez anos da minha vida ainda busco
achar um espaco entre os dois conceitos do que é a beleza (do perfeito
e do imperfeito), um espaco entre a ética e a estética, no qual acredito
que tudo que é feito com honestidade tende a transcender as barrei-
ras do estético, entrando em uma questio ética. O que é certo, ¢ bom.

Minha proposta é fazer com que a pintura encontre em si mes-
ma questoes atemporais como sensagoes e sentimentos que sao
inatos do ser humano, como a tragédia, o melancolico, a solitude e a
felicidade. Conseguir alocar meu trabalho em situacdes atemporais
ao mesmo tempo que seja condizente com o préprio tempo no qual
eu vivo, seja um trabalho envolvendo figuras humanas até uma pin-
tura envolvendo simples objetos do cotidiano.

Essa busca do que venho estudando, é de certa forma ambigua e
complexa. Essa é uma consideracio existencial significativa: o brilho
das coisas mais antigas nos conecta ao passado de maneira que produ-
tos brilhantes da tecnologia moderna simplesmente ndo conseguem.
E como as coisas mais antigas tendem a ser feitas de materiais naturais,
lidar com elas nos ajuda a perceber nossas conexdes mais proximas
com o ambiente natural. O que nos faz humanos.
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Distanciamento
fisico, sim,
social, nao

A continuidade das a¢des do Trabalho Social
com Idosos durante a pandemia de covid-19

RAIO-X
Gustavo Nogueira de Paula

Graduado em educagdo fisica e mestre
em linguistica aplicada, ambos pela
Unicamp. Membro da Geréncia de
Estudos e Programas Sociais (Gepros)
do Sesc Sdo Paulo pelo nticleo Idosos.
Atua também com educagdo e midia,
com foco no uso de jogos para educagdo.

gustavo.nogueira@sescsp.org.br

Rosangela Barbalacco
Graduada em comunicagdo social e
pés-graduada em histéria da arte, é
assistente técnica da Gepros, do Sesc
Séio Paulo pelo nticleo Idosos.

rosangelab@sescsp.org.br




Desde seu inicio, na década de 1960, o Traba-
Iho Social com Idosos (TSI), do Sesc, teve como
caracteristica predominante a integracio dos
idosos a sociedade. Inicialmente, para integrar
o idoso nas mais variadas atividades sociais e,
atualmente, procura-se a integra¢ido com o ido-
so e com a comunidade para que, em conjunto,
seja possivel construir novos olhares para o en-
velhecimento. Tudo sempre foi feito por meio
do contato direto. O trabalho institucional se
entrelaca, assim, com os saberes dos velhos a
fim de se criar novos caminhos para esse peri-
odo davida.

No momento, o Trabalho Social com Idosos
(TSI), mais do que inserir o idoso a sociedade
como era feito no inicio do trabalho, busca
integrar-se ao processo social e cultural que
é o envelhecimento humano e contribuir
para a desconstrucio de estereétipos. Todas
as unidades do Sesc Sdo Paulo desenvolvem
atividades para os maiores de 60 anos,
distribuidas nos eixos Arte e Expressio, Corpo e
Movimento, Sociedade e Cidadania. Até o inicio
da pandemia do novo coronavirus, podemos
dizer que todas essas agdes eram presenciais,
mas, desde entdo, estdo sendo desenvolvidas
e implementadas a distancia, algo que sera
cada vez mais constante na programacio de
modo geral, visando o atendimento da maior
quantidade e variedade possiveis de idosos pelo
Brasil afora.

Vale notar que o idoso é um ser presente
em todas as unidades do Sesc e contribui com
sua presenca para a pluralidade da instituicao.
Quando da chegada da pandemia as ruas,
era impossivel prever como ela iria de fato
acontecer. Mesmo com as noticias vindas da
China, Europa e outras localidades, poucos
conseguiram prever a forma com que a covid-19
se desenvolveria no Brasil. Diante deste cenario,
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uma das dividas primordiais que encontramos,
enquanto membros da Geréncia de Estudos e
Programas Sociais (Gepros), foi: como manter
as acoes cotidianas do Sesc e, a0 mesmo tempo,
alertar sobre a periculosidade da doenca,
sobretudo para as pessoas mais velhas?

As programacoes e planejamentos seguiam
normalmente, mas a partir do inicio de marg¢o
percebeu-se que isso seria inviavel. O clima,
um misto de dividas e preocupacio, tornou
os ambientes tensos e a principal preocupacio
passou a ser de fato a sadde do publico
frequentador do Sesc, bem como a de nossos
colegas de trabalho. Acompanhando as decisdes
dos governos estaduais e municipais, as unidades
do Sesc foram fechadas e, definitivamente, as
acOes precisariam ser revistas, repensadas e
reestruturadas. Nao temos mais a presenca fisica
do idoso. Por outro lado, temos a experiéncia da
instituicdo, construida ao longo desses 57anos
de Trabalho Social com Idosos (TSI), que nos
guia, juntamente como a escuta dos anseios e
desejos dos mesmos. Assim, esta sendo possivel
construir possibilidades de atuagio, mesmo que
sem o tdo precioso contato fisico.

Com a necessidade do distanciamento
social, o Trabalho Social com Idosos (TSI) pre-
cisou reinventar-se com rapidez para adaptar
suas atividades, acoes e atitudes e, dessa forma,
continuar atendendo seu grande publico. De
imediato, constatou-se a necessidade de manter
contato com seus participantes, fosse pelo telefone,
grupos de mensagens ou encontros virtuais. Nao
apenas para manter as programacoes regulares,
mas também para acompanhar da melhor for-
ma possivel a satde dessas pessoas, bem como se
tornar uma fonte confiavel de informacoes, vista
a avalanche de noticias que comegaram a surgir,
muitas delas falsas.

Contudo, antes de qualquer contato com o
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publico, existia a necessidade de se
estabelecer uma comunicacio cons-
tante e direta com os técnicos e técni-
cas responsaveis pelos programas nas
unidades. Foram criados grupos, em
diferentes redes sociais, para agilizar
a troca de informagoes, sugestoes,
ideias e assim por diante. No inicio,
havia até mesmo o compartilha-
mento a respeito de idosos que
contrairam o novo coronavirus,
algo que, felizmente, foi con-
tornado com o estabelecimento
de fato da quarentena. Ao todo,
cerca de 40 pessoas integraram
o grupo de técnicos para discus-
soes. Isso facilitou e dinamizou
bastante a comunicacio e a divul-
gacdo de boas iniciativas. Mesmo
com formas diferentes de intera-
cdo e participagdo, os grupos tém
funcionado de maneira bastante sa-
tisfatoria, auxiliando a todos e todas
no manejo das crises e no desenvol-
vimento de atividades.

Além disso, muitos técnicos de
referéncia do Trabalho Social com
Idosos (TSI) passaram a estabelecer
rotinas de conversas e troca de ex-
periéncias, ensinando a confecgao
de mascaras, dando apoio as ins-
tituicdes carentes e/ou parceiras,
assim como agoes correlatas a es-
tas. A diversidade de publico ja era
conhecida em relacdo aos frequen-
tadores e frequentadoras do Sesc, mas
com a necessidade de contato mediado
pela tecnologia, essa multiplicidade
mostrou-se ainda mais evidente.



Outra questdo veio a tona, trazida pela pan-
demia: com os idosos no centro das atengdes em
relacdo a mortalidade da doenca, varias foram
as declaracbes preconceituosas a esse respeito,
desde pessoas comuns a lideres governamentais
relativizando/minimizando este problema,
considerando como menores as mortes das
pessoas com mais de 60 anos, até a enorme
quantidade de memes, piadas e declaracoes des-
respeitosas para com os mais velhos. Mesmo
sabendo que o etarismo (velhofobia, ageismo,
etc.) ndo é novidade, parece que acabou por
ser normalizado e/ou aceito. Em varias redes
era possivel encontrar alguma manifestaciao
desta natureza. Isso nos mostra que ha ainda
muita luta pela frente e a importancia do traba-
lho constante de conscientizag¢do das pessoas.

De forma geral, conseguiu-se estabelecer
uma boa rede de contatos com os idosos e ido-
sas participantes das atividades do Trabalho
Social com Idosos (TSI) nas unidades. Aos pou-
cos, fomos recebendo novidades, vindas das
mais variadas unidades da capital, interior e li-
toral. Mensagens carinhosas em agradecimento
aos técnicos e técnicas de referéncia do pro-
grama comecaram a surgir, videos gravados
pelosidosos e muito mais. Umadas principais acdes
realizadas neste periodo foi o Ponto de Encontro.

O Ponto de Encontro, inserido no eixo So-
ciedade e Cidadania, esteve presente em todos
os periodos histoéricos do Trabalho Social com
Idosos (TSI), com nomes variados, mas com a
mesma esséncia. Nele, os idosos se encontram
e se reconhecem em primeiro lugar. Entdo, re-
aliza-se uma troca entre o técnico do TSI e os
idosos. E, a partir dai, acontece uma tentativa
de integracdo. Os maiores de 60 sdo convidados
a opinar sobre a programacio do Sesc, tanto
aquelas ja realizadas como aquelas que estido
sendo elaboradas, além de falar de seus anseios
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e experiéncias. O técnico ouve, troca, e realiza
o diagndstico para propor atuacdes ancoradas
narealidade.

A agdo cumpre essencialmente o objetivo
de sociabilizar. E o momento de ver, ser visto,
abracar, beijar, conversar, se emocionar. Com
a pandemia, de um dia para o outro ele deixou
de existir presencialmente, mas o desejo do en-
contro permaneceu e foi seguindo as diretrizes e
objetivos do Trabalho Social com Idosos (TSI)
que os técnicos do Sesc perceberam que era pos-
sivel construir pontos de encontro virtuais. O
objetivo de construir conhecimento ajudou
nesta fase inicial. Dentro deste pensamento de
aprendizado constante, as unidades mantém
oficinas de inicia¢io digital para os maiores de
60, em parceria com o ETA (Espaco de Tecnologia
e Artes). Para o encontro virtual, os educadores,
habituados com o publico, construiram tutorias
para a utilizacdo de aplicativos.

Assim, chegamos a outro objetivo: descon-
truir estere6tipos. Ao contrario do que o senso
comum imagina, é possivel que o idoso utili-
ze as redes sociais, as novas tecnologias, para
concretizar seu desejo de encontro. E possivel
aprender e construir conhecimento na velhi-
ce, 0 que gera prazer, senso de pertencimento e
melhoria na qualidade de vida. Dessa maneira,
foi possivel realizar o Ponto de Encontro Virtu-
al, inicialmente desenvolvido pela unidade de
Sorocaba e, posteriormente, acontecendo em
varias unidades. O chamado para a acio é feito
via aplicativos de comunicacio, redes sociais,
telefone, entre outras possibilidades.

Participar de um Ponto de Encontro Virtual
é um evento inspirador e motivador. A medida
que os rostos vao surgindo nos quadriculados
da tela, varias realidades sdo descortinadas:
a idosa que mora sé e continua produzindo
encomendas de comida italiana para sobreviver;
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os idosos que moram com os filhos e contam
com sua ajuda para acessar os meios digitas;
uma senhora com o sorriso largo congelado ao
ver os companheiros, depois de tanto tempo de
isolamento.

Renovam-se as esperancas, pois fica patente
que o distanciamento pode ser apenas fisico.
Foram comuns os depoimentos que os idosos
participantes enviaram, como este a seguir,
recebido pela técnica de Sio José do Rio Preto:

Boa noite, Fernanda! Vocé nem imagina como
foi boa a videochamada, fiquei com astral ld em
cima, me deu um animo, ndo sabia que isso era
tdo animador! Muito obrigada, adorei! Bjs.

Além do Ponto de Encontro Virtual, as unida-
des do Sesc tém desenvolvido uma série de agdes
a distancia para os maiores de 60. Temos como
guiaa experiéncia acumulada ao longo de tantos
anos, bem como a construgio de conhecimento
técnico, reestruturado constantemente em
contato com as novas realidades. Dentre as
principais acdes, podemos mencionar a con-
tinuidade de duas importantes acées em rede,
sendo elas: a “Campanha de Conscientizacio
da Violéncia contra a Pessoa Idosa” (realizada
entreosdias15e21dejunho)ea“Semanade Pre-
vencdo de Quedas” (realizada entre os dias 22 e
28 de junho), ambas de 2020. Adaptadas para
serem desenvolvidas totalmente online, as cam-
panhas passaram por transformacoes, visando
a continuidade dos atendimentos e também a
disseminacdo das informacoes.

Com a tematica “Onde mora a violéncia?”,
a Campanha de Conscientizacido da Violén-
cia contra a Pessoa Idosa convidou o médico
Alexandre Kalache, especializado em estudos
do envelhecimento, o prof. Alexandre Silva,
doutor em Saude Publica e especialista em
Gerontologia, além da escritora Conceicdo Eva-
risto, para um debate transmitido ao vivo em

Painel de experiéncias
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diferentes redes sociais. Ja para a semana de
Prevencao de Quedas, os convidados foram:
dr. Marcelo Valente, presidente da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia - sec¢ao
Sao Paulo (2018-2020), e 0 docente do Depar-
tamento de Gerontologia da UFSCar, dr. Tiago
Alexandre, também para um debate transmiti-
doaovivo, via redes sociais. Vale ainda destacar
que alguns idosos tiveram participacdo mais
intensa durante a Campanha de Conscienti-
zacdo da Violéncia, gravando videos com o
celular, em que relatam sobre violéncias vivi-
das pelos proprios ou por pessoas proximas. Ao
todo foram gravados seis videos, sendo que trés
deles foram editados e disponibilizados pelos
canais do Sesc para que pudessem ser compar-
tilhados. Isso demonstra ainda mais o carater
de cocriagio e coparticipacdo dos idosos em
relagdo as acoes e projetos do Trabalho Social
com Idosos (TSI) no Sesc Sao Paulo.

A pandemia nos mostra cada vez mais a
necessidade de estarmos constantemente
em processo de reinvencio e atualizacdo. A
urgéncia fez com que medidas rapidas fossem
tomadas e cada vez mais as atividades a dis-
tancia devem se consolidar, ndo apenas pela
saude e seguranca das pessoas, mas também
pelas possibilidades de alcance e difusio. Os
proximos passos ainda sio incertos, mas apon-
tam, com certeza, nessa direcao.

De toda forma, parece que a pandemia nio
dara trégua num espaco curto de tempo. As
reflex6es e reformulacdes em relagao aos for-
matos de programacao continuarao, visto que
as acoes online ndo poderao ser interrompi-
das, pelo contrario, tendem a ser expandidas.
Que tudo isso reverbere em mais opcdes e pos-
sibilidades as pessoas idosas e que a pandemia
seja mais uma histéria de superagio que con-
taremos no futuro.®
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RESENHA/FILME

Greta: Eu preciso
aprender a ser
SO, eu preciso

Danilo Cymrot

A Mestreed
a p r e n d e r a S O S e r cri(:‘is‘;;eoelo;: l;;)ef’lteznl-}aculdade de
Direito da USP e pesquisador do

. Centro de Pesquisa e Formacdo
por Danilo Cymrot do Sesc Sdo Paulo.

9 Greta (Brasil, 2019, 97 min.), filme de Armando Praca, é
baseado na peca Greta Garbo, quem Diria, Acabou no Iraja,

de Fernando Mello, escrita em 1974, auge da ditadura civil-
militar brasileira. Ao contrario da peca, porém, considerada
uma precursora do género “comédia-escrachada-besteirol”,
o filme adota o género melodramatico, dialogando com a
filmografia de Fassbinder, Almodévar e da propria Greta
Garbo, a atriz sueca que, cercada por uma aura de mistério,
abandonou a carreira aos 35 anos de idade, transformando-
se em um mito e ficando marcada pela frase “I want to be
alone” (eu quero ficar sozinha).
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No filme, o protagonista Pedro, interpretado
magistralmente por Marco Nanini, ator entdo
com 71 anos de idade, é um enfermeiro homos-
sexual que busca aliviar sua soliddo ou suas
necessidades biol6gicas mantendo relacdes
sexuais efémeras em ambientes como saunas.
Pedro é obcecado por Greta Garbo, a ponto de
pedir para ser chamado pelo nome da atriz du-
rante as relacdes sexuais, como um fetiche. E
irénico, assim, que justamente no momento do
sexo, em que dois corpos supostamente se inte-
gram de forma tdo intensa, a soliddo de Pedro
pareca ainda mais doida e sua identificacao com
Garbo ainda mais forte.

A relacdo afetiva mais proxima de Pedro é
com a amiga Daniela (Denise Weinberg), uma
mulher trans que esta prestes a morrer. Parte
de Daniela o desejo de que, em seus tltimos dias
de vida, o amigo aprenda a viver sozinho. A re-
lagao entre Pedro e Daniela é a0 mesmo tempo
entre dois idosos e dois cuidadores. Ambos se
cuidam mutuamente, mas de maneira distinta.
Pedro viola uma série de regras para desempe-
nhar bem sua funcio em relacdo a amiga: desvia
medicamentos do hospital onde trabalha, facilita
afuga do hospital do preso Jean (Démick Lopes)
para abrir uma vaga a ser ocupada pela amigace,
finalmente, em um ultimo gesto de amor, prati-
ca a eutanasia, a pedido de Daniela.

De certa forma, o hospital onde Pedro tra-
balha tem muitos pontos em comum com uma
prisdo, aproximacao que ja foi discutida por te-
o6ricos como Erving Goffman e Michel Foucault.
Em ambas instituicdes ha a convivéncia forca-
da de internos com estranhos, a superlotacao,
a falta de vagas, a perda da privacidade, o con-

finamento, o uso e abuso de drogas e as rela-
¢des homossexuais transitorias, nas quais quem
desempenha o papel “ativo” ndo se reconhece
muitas vezes como homossexual. Algemas sio
utilizadas ndo apenas para controlar e vigiar
criminosos internados, mas também pacientes
que resistem ao internamento, como Daniela.

O processo de “mortificacio do eu”,
descrito por Goffman, ou seja, de perda
daindividualidade em institui¢ées como o hos-
pital, ILPIs (Instituicdes de Longa Permanéncia)
e a prisdo por meio de rituais degradantes e es-
tigmatizantes, fica patente na obrigatoriedade
do uso de roupas hospitalares padronizadas. No
caso de Daniela, no entanto, essa mortificacio é
ainda mais acentuada em razio da burocracia
estatal fazer com que seja identificada pelo seu
nome civil masculino, ao invés do nome social
feminino, e da falta de vagas, que a obriga a ser
internada na ala masculina, contra sua vonta-
de. Cabe lembrar que muitas vezes é na velhice,
quando fazem uso de servicos como hospitais e
ILPIs e perdem sua privacidade, que homosse-
xuais sdo obrigados a “voltar para o armario” e
pessoas transexuais se deparam com violéncias
tais como serem tratadas como pertencentes ao
género com o qual ndo se identificam.

Na investigacdo interna da administracdo
hospitalar para identificar o responsavel pela
facilitacdo da fuga de Jean, é proposta uma
espécie de transacgio penal a Pedro: a assuncio
de culpa em troca de uma pena menor. Muito
emblematico é o fato de a aposentadoria ser
proposta como a puni¢io mais branda. Em uma
sociedade em que a aposentadoria é um sonho
e uma recompensa cada vez mais inalcancavel
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paraalguns, muitas vezes é encarada como uma
severa punicdo por outros, uma forma de ser
descartado.

Se a soliddo é uma ameaca que paira sobre
todos os idosos, é ainda mais ameacadora no
caso de idosos homossexuais que nio se casa-
ram nem tiveram filhos. Da mesma forma, o
envelhecimento do corpo é encarado de forma
negativa por uma sociedade que preza o vigor
de um corpo jovem. O corpo idoso nio é visto
como sexualmente atraente. Isso de certa forma
explicaarecorréncia de relacionamentos entre
homossexuais mais velhos, chamados pejorati-
vamente de “mariconas” ou “carinhosamente”
de “sugar daddies”, e homossexuais bem mais
jovens, na base do interesse financeiro. Nao é
a toa que Pedro se incomoda em ser chamado
de “velhota” pelo jovem Jean e é nessa logica de
troca de interesses que oferece dinheiro a ele,
o que nio deixa de ser uma forma de procurar
ndo se envolver emocionalmente e permanecer
sozinho, a la Greta Garbo.

Simbolica também ¢ a insercdo no filme
de imagens de arquivo de Greta Garbo fazen-
do um teste, quando ja havia se aposentado.
Atrizes veteranas se queixam da falta de bons
papéis destinados a elas e de que a sociedade
machista é impiedosa com seu envelhecimento,
muito mais do que com o envelhecimento dos

Se a soliddo é uma ameaca que paira sobre todos os idosos, é
ainda mais ameacadora no caso de idosos homossexuais que
ndo se casaram nem tiveram filhos.

atores homens. A nostalgia pela época de ouro
de cinematografias de varios paises e a admi-
racio que muitos homossexuais sentem por
divas como Garbo nao deixa de ser uma nos-
talgia da beleza da juventude ou do tempo em
que o espectador desses filmes era jovem e, por-
tanto, de um tempo idealizado como melhor.
Uma das formas de conservar eternamente
no imaginario do ptblico essa imagem jovem
e bela das atrizes no auge de suas carreiras é
justamente o registro do cinema. Nesse pon-
to, abandonar a carreira cinematografica com
35anos é manter-se eternamente jovem. Outra
forma de conservar eternamente uma imagem
jovem é a morte precoce.

Apdsamortede Danielaea partidadeJean, e
possivelmente influenciado por esses episodios,
o solitario Pedro enfim aparece na tela vestido
como uma mulher, provavelmente Greta Gar-
bo. Nio se sabe se a identidade feminina sera
adotada permanentemente nem publicamente
por Pedro, assim como nio esta claro o estado
emocional de Pedro naquele momento, em um
otimo final de filme aberto e ambiguo, mas niao
deixa de ser tocante imaginar que, enquanto al-
guns tém que voltar ao armario quando idosos,
outros, como a borboleta, seguindo sua natu-
reza, conquistam asas na fase mais madura de
suas vidas.®
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O artigo de capa da profa. dra. Deusivania Falcao aborda o familismo, uma variavel
pouco explorada no campo cientifico brasileiro e nas relacdes conjugais e familiares de
idosos. As pinturas sobre o assunto ficam por conta do artista plastico Felipe Suzuki.

Ja em Rede de suporte social e idosos que moram sos: desafios para politicas publicas a
profa. dra. Marisa Accioly, a dra. Yeda Aparecida de Oliveira Duarte, coordenadora do
estudo Sabe (Saide, Bem-Estar e Envelhecimento) e Andrezza Santos apresentam alguns
dados do estudo realizado pela Faculdade de Satide Publica da Universidade de Sio
Paulo (FSP/USP).

Para compor a se¢ao de artigos: Perfil dos idosos participantes do projeto “Era uma vez...
Atividades intergeracionais” — caracteristicas sociodemogrdficas, intergeracionalidade
e perspectivas, por Lena Lansttai Bevilaqua Menezes e Eli Fernanda Brandao Lopes;
Qualidade de vida, ansiedade e depressdo em idosos aposentados que trabalham, por
Deodete Paula Ribeiro, Erica Toledo Piza Peluso e Maria Rita Aprile; e O impacto dos
disturbios do equilibrio corporal, forca muscular e a suplementagdo da vitamina D em
idosos, por Neide Alessandra Périgo Nascimento.

No Painel de Experiéncias, a pandemia do novo coronavirus e a adaptacdo das
atividades virtuais do Sesc Sdo Paulo para os idosos ganham destaque no texto
intitulado Distanciamento fisico, sim, social, ndo, de Gustavo Nogueira de Paulae
Rosangela Barbalacco.

Lourdes Barreto, prostituta, mae, avo, bisavo e defensora dos direitos das mulheres
prostitutas no Brasil é a entrevistada desta edicdo. A resenha, escrita por Danilo Cymrot,
conta a histéria do filme Greta, cujo protagonista, interpretado por Marco Nanini, é um
enfermeiro homossexual obcecado pela atriz Greta Garbo.
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