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APRESENTACAO

/

Através do decreto 4.227, de
13 de maio de 2002, o Presi-
dente da Republica Fernando
Henrique Cardoso criou o Con- _i '
selho Nacional dos Direitos do ¥
Idoso — CNDI, antiga aspiracao §
de todos aqueles que ha va-
rios anos militam ativamenteE
em prol de politicas publicas
realmente efetivas no estabelecimento
de dignhas condicdes de vida ao idoso e
ao aposentado brasileiro. Formado por
representantesdediversos ministérios, o
Conselhocontatambémem suacompo-
sicdo comrepresentantesdeinstituicoes
dasociedade civil. Convidados a partici-
par, o Departamento Nacional do SESC
e o Departamento Regional do SESC
de Sao Paulo foram eleitos para repre-
sentar o segmento dos empregadores,
fato que atesta o reconhecimento da
comunidade pelos servicos prestados
pelo empresariado consciente de suas
responsabilidades sociais.

Desde os pioneiros Conselho
Estadual do Idoso de Sédo Paulo e do
Conselho Municipal do Idoso da cidade
de Sao Paulo, ambos criados nos anos
80, temos assistido a uma saudavel
multiplicacdo de conselhos municipais
e estaduais peloBrasil afora. Certamente
asmobilizacdes deidosos, especialistas,

entidades publicas e privadas, além de

liderancas politicas, contribu-
iram decisivamente para uma
progressiva sensibilizacao de
autoridades de municipios e
. estadosbrasileiros. Aculminan-
cia desse processo se deu com
a criacdao do CNDI, importante
conquista de todos os setores
que defendem os direitos de
cidadania para a Terceira Idade.
Nossos votos sao de que o CNDI cor-
responda aos anseios dos milhdes de
idosos brasileiros que tantos esforcos
devotaram a construcao da sociedade
brasileirae que, porisso,merecemnosso
carinhoerespeito.Esperamos que o Go-
verno Federalfornecaao Conselhotodas
as condicdes de trabalho necessarias
ao bom desempenho de suas nobres
funcgoes.

Para o SESC de Sao Paulo a par-
ticipacao no Conselho Nacional dos
Direitos do Idoso significa a aberturade
mais umaimportante frente de lutaque
teveinicionosanos 60, quando criamos
o primeiro grupo de convivéncia de
idosos no pais. Daquela época até hoje
o programa Trabalho Social com Idosos
cresceu muito. Atualmente contamos
com dezenas de grupos funcionando
em 55 cidades de Sao Paulo, atendendo
cercade 50 mil pessoasidosas. Em 2003

estamos completando 40 anos de atu-
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acao nessa area e temos bons motivos
para festejar. Aproveitamos o momento
para convidar todos os nossos leitores
para participarem dos eventos progra-
mados para essa comemoracgao.

Nesta edicao, entrevistamos o
cenografo e diretor teatral Gianni Ratto,
que aos 86 anosdeidade conservatodo
o seu entusiasmo e fé no ser humano.
Através dessa figura exponencial de

nosso teatro, homenageamos todos

aqueles que tém contribuido para essa

nobre arte.

Danilo Santos de Miranda
Diretor Regional do SESC de Sao Paulo










GRUPOS DE MO-
VIMENTO:

Uma Nova Abordagem de Au-
tocuidado para

Pessoas Idosas

PURIFICACION NAVARRO
CANIZARES

Psicéloga Clinica. Coordenadora de
Grupos de Movimento. Membro do
Centro de Estudos e Pesquisas sobre o
Envelhecimento

da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo.

“A imagem corporal dos idosos é geralmente autodepreciativa e centrada
nos limites fisicos e na dor e quase nada no prazer (...)

As técnicas utilizadas nos Grupos de Movimento estimulam o
autoconhecimento e a autopercepcao, através de exercicios
préprios a Terceira Idade, aumentando a consciéncia corporal,

dando maior amplitude aos movimentos e resgatando a

capacidade de expressao”
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INTRODUCAO

Apresento neste trabalho uma experi-
éncia de abordagem corporal sobre a saude
do idoso. Suas bases tedricas estao funda-
mentadas no autocuidado, como estratégia
de promocao da salde e em técnicas de
psicoterapia corporal reichiana, aplicadas em
“Grupos de Movimento” adaptadas as neces-
sidades, possibilidades e limitagdes préprias
das pessoas idosas. Sao apresentados breve
referencial tedrico e conceitos fundamentais.
Preferidetalhar maiso métododeintervencao
propriamente dito e a avaliacdao (também
explicitada na fala dos idosos participantes),
acreditando que éoaspecto maisinteressante

e original da experiéncia.

Promocao da Saude

Em 1986 a organizagao Pan-Americana
de Saude realizou em Ottawa, Canad4, a
Primeira Conferéncia Internacional sobre a
Promocao daSaude (OMS/OPS,1986). A“Carta
de Ottawa sobre a Promocao da Saude” é o
documento basico dessa Conferéncia. Nela se
afirma ser a salde um conceito positivo (en-
fatiza recursos sociais, pessoais e capacidades
fisicas), um recurso para o desenvolvimento
social, econdmico e pessoal, assim como uma
importante dimensao da qualidade de vida.
Essa estratégia de politica de saude atribuium
papel de protagonista a homens e mulheres
considerando-os potencialmente capazes de
controlar os fatores determinantes da prépria

saude.

Odocumentoenfatizaoscamposdeacao
da promocao da saude e pde em evidéncia:
“o refor¢o a acdo comunitaria e o desenvol-
vimento de habilidades pessoais”. Ressalta o
“papelfundamentaldaeducacao,informacaoe
comunicacao”’napromoc¢aodasaude.Destaca
aimportanciadaparticipacaoativadaspessoas
na melhoria de suas condi¢des sanitarias e no
seu modo de vida, promovendo uma cultura
da saude. A “divulgacdo de informacobes e a
promocao de conhecimentos constituem va-
liosos instrumentos para a participacdo e para

amudancanasformasdevidadacomunidade”.

No Brasil a Politica Nacional do Idoso, re-
gulamentadaem 1996 (MPAS/1996),incorpora
os principios da promocao da saude e propde

estratégias de implantacdao em todo o Pais.

Autocuidado como estratégia de pro-

moc¢ado da saude

Oautocuidadodeve serentendidocomo
o desenvolvimento de habilidades pessoais
relativas ao préprio bem estar. E uma estra-
tégia fundamental na promocao da saude. O
autocuidado diz respeito também a condutas
de carater social, afetivo, psicoldgico e outras
que promovem a satisfacdo das necessidades
basicas do ser humano (OREM, 1991, p.117).

Autores como Derntl consideram que”“a
maioriadosidososnaosétem capacidadefisica
e cognitiva para aprender e praticar técnicas
e formas de autocuidado, como também para
transmiti-las a outros” (DERNTL, 1998). Entre-
tanto, sabe-se queareservafuncional (entendi-

dacomo capacidade paraasatividadesdevida

0 li4ria) id liminuida devid
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a uma somatodria de fatores que nao tem a ver
apenas com as condicdes bioldgicas pessoais,
mas também com habitos de vida inadequa-
dos, que podem limitar o funcionamento do
organismo ou reduzir o seu potencial. Porisso,
o idoso pode sofrer uma perda progressiva de
sua capacidade funcional, sem que esta tenha

sido causada por uma doenca especifica.

Entre psique e soma: a identidade fun-

cional entre corpo e mente

Quanto a fundamentacgao psicoldgica,
este trabalho baseou-se em concepcodes psi-
canaliticas, tais como as desenvolvidas por
S. Freud e W. Reich, com referéncia especial a
teoriafreudianadas pulsées, easrelacdesentre
O psiquismo e o corpo.

Apulsdaoéentendidacomoum®processo
dindmico que consiste numa pressao ou forca
(carga energética, fator de motricidade) que
faztenderoorganismo paraumalvo.Segundo
Freud, uma pulsao tem a sua fonte numa exci-
tacao corporal (estado de tensao); o seu alvo é
suprimiro estado de tensao que reina nafonte
pulsional; é no objeto ou gracas a ele que a
pulsdo pode atingir o seu alvo” (LAPLANCHE;
PONTALIS, 1986, p 506).

Segundo Freud, (1971, p.1524) no “caso
Schreber’, “consideramos a pulsao como um
conceito limite entre o somatico e o psiqui-
co; vemos nela o representante psiquico de
poderes organicos”, ou seja, o conceito de
pulsdao envolve umaarticulagaoentre aspectos

psiquicos e somaticos.

Reich desde cedo enfatizou os aspectos

corporais na psicanalise, por exemplo, explo-
rando o material clinicorelativoaformadeagir
do paciente, para ele tao revelador quanto o
conteudo. No seu livro“Analise do Carater”ele
defende a utilidade de dar atencdo nao sé ao
queo pacientefalaefaz, mastambémaocomo
ele fala e faz. Essa mudanca de postura trard
importantes conseqiiéncias clinicas como diz
Rego (1994,p.23-24):

“A interacao entre as pessoas vai muito
além do mero intercambio verbal de idéias.
Nossos 6rgaos sensoriaisnosabastecemabun-
dantementedeinformacodesrelativasao corpo
dooutro (forma, gestos, expressdes, ruidos, tom
de voz, cheiros) as quais atribuimos grande
importancia quanto a avaliacdo do que esta
ocorrendo nesse encontro. Em psicoterapia
reichiana ha um campo de estudos que tem
sidochamadodelLeitura Corporal,eque busca
incorporar esses conhecimentos a pratica cli-
nica. Isso se da basicamente de dois modos: a)
correlacionando estruturas corporais crénicas,
delongaduracao,com caracteristicas psiquicas
estaveis (carater, personalidade, temperamen-
to), um campodenominado de Biopsicotipolo-
gia ou Fisiognomonia; e b)aprendendo aler as
expressdesvolateis e continuamente mutaveis,
o significado das posturas e gestos, o modo
de ocupacao do espaco e a distancia, enfim
tudo que surge na interacdo humana e que
vai além da comunicacgao de idéias através de
palavras,conhecendooquetemsidoestudado

no campo da Comunicagao Nao-Verbal”.

Além da percepc¢ao do outro, o corpo

permite aprofundar a percepgao de si.

ATERCEIRA IDADE, SAO PAULO, V. 14, Ne 26, P.8-25, JAN-2003
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Reich desenvolveu ainda uma série de

técnicas de atuacao direta sobre o corpo,
baseado no seu conceito de relacdao entre o
ténus muscular e a vida psiquica. Em seu livro
“A Funcao do Orgasmo” (1975, p.230) ele traz
o conceito de couraca muscular: “as couracas
de carater eram vistas como funcionalmente
equivalentes a hipertonia muscular. O conceito
de identidade funcional significa que as atitu-
des musculares e as atitudes de carater tém a
mesmafuncdaonomecanismo psiquico:podem
substituir-se e podem influenciar-se mutua-
mente. Basicamente nao podem separar-se.

Sao equivalentes na sua funcao”.

No capitulo XlIl do “Andlise do Carater’,
Reich afirma que “todo aumento de ténus
muscular e enrijecimento é uma indicagao de

?|2ue uma excitagdao vegetativa, angustia ou

sensacao sexualfoibloqueadaeligada’ haven-
do “uma identidade funcional entre couraca
7

do carater e hipertonia ou rigidez muscular’
(REICH, 1995, p. 315).

Psicoterapia corporal reichiana

ApsicologianoséculoXXteveumgrande
desenvolvimento, trazendo uma perspectiva
de acdo para alguns problemas que antes nao
tinham solucdo nocampodasdoencas mentais
como histeria, neuroses obsessivas e outras no
campo psicossomatico, sendo quea psicologia
aplicada em psicoterapia tem sido utilizada
como recurso para obtencao de um equilibrio
mental e fisico mais saudavel. Na abordagem
freudiana o acesso a psique se da através da

fala, sonhos,fantasiasque o pacientetraz.Reich

ATERCEIRA IDADE, SAO PAULO, V. 14, N° 26, P8-25, JAN-2003
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também seguiu a proposta de Freud, tendo
posteriormente elaborado uma abordagem
tedrica e clinica diferente, na qual procurou
ir além das palavras, integrando o corpo no
processo terapéutico, percebendo como este
corpose expressava,asvezesem conformidade
com a fala e outras, nado. Portanto, ao lado das
técnicas tradicionais, da conversa, associacao
livre,analise dos sonhos, ele desenvolveu tam-
bém exercicios e outrasformasdeintervencao
corporal que visavam acelerar e aprofundar
0 processo psicoterdpico. Em livros como
“Analise do Carater”e“A Funcao do Orgasmo’,
Reich descreve suas propostas e defende a
necessidade de uma concepcaointegradados
aspectos mentais e somaticos, que se articula
com uma abordagem clinica onde estes dois

aspectos nao estejam dissociados.

Reich teve varios seguidores de sua teo-
ria, que ampliaram suas idéias e criaram novas
linhasdepensamentoenovastécnicasterapéu-
ticasa partirdas suas propostas,destacando-se
entre eles, Alexander Lowen, Gerda Boyesen,
Elsworth F.Baker,OlaRaknes, David Boadella, e
no Brasil José A. Gaiarsa, Regina Favre, Sandra
Sofiati, Marcelo Carvalho, Maria ErciliaR. Gama

e Ricardo A. Rego.

Grupos de Movimento (GM)

Fundamentado nateoria deWilheim Rei-
chedeseusseguidores, temsido desenvolvida
uma novaformadeintervencao corporal,como
objetivode proporcionaroautoconhecimento

através do corpo.

Alexander Lowen (1985) foi um dos pio-

neiros nesse campo ao propor, janadécadade
70, a realizacao regular de exercicios bioener-
géticos ("bioenergetic exercice class”) como
preparacaoecomplementoda psicoterapia.Na
mesma época, Gerda Boyesen desenvolveu a
PsicoterapiaBiodinamicaetrabalhoutambém
com grupos fora do contexto da psicoterapia
e, no Brasil, teve destaque o trabalho de José
Gaiarsa, que criou o chamado “grupo sem
palavras’, grupo este sem direcao explicita e
com atividades nao programadas. As pessoas
se encontravam e se relacionavam sem uso
de palavras, através de gestos, toques e outras

maneiras de comunicag¢ao nao-verbal.

Regina Favre, uma das precursoras dos
Grupos de Movimento no Brasil, conheceu as
propostas de trabalho de Lowen, Boyesen e
Gaiarsa, integrou os elementos dessas aborda-
gens enriquecendo-as com outras influéncias
(psicodrama, expressao corporal, etc.), gerando
uma proposta diferente das anteriores, que
serviu de base para os Grupos de Movimento

em Sao Paulo.

Mas afinal, o que se entende hoje por
Grupos de Movimento? Grupo de Movimento
é um trabalho grupal, coordenado por psico-
terapeutas reichianos, que tem o objetivo de
levar o participante a um processo de sensibi-
lizacdo e consciéncia corporal, de modo a in-
fluenciar o psiquico através daautopercepcao,
da ampliacdo da expressividade emocional
e corporal. Como o préprio nome diz € um
trabalho realizado em grupo, portanto; “visa
o fluxo ndo somente individual, mas também
nas relacdes onde através do contato entre

as pessoas (olhar, toque, som) cada um pode

ATERCEIRA IDADE, SAO PAULO, V. 14, Ne 26, P.8-25, JAN-2003
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experimentar de diferentes formas” (REGHIN;
GAMA,1996, p.104)

Sandra Sofiati define: “Grupo de Movi-
mento veicula antes de tudo umaidéia: aidéia
de vida como fluxo, (....) a idéia de, através do
corpo, vivificar, descristalizar, mover, agitar,
desobstruir, energizar, transformar, animar,
estanabasedotrabalho”. (SOFIATI, 1993, p.93)

Justificativa

Durante os Ultimos anos em que venho
trabalhando comapopulagaoidosatenhono-
tado queasatividadesde educacao formal (so-
bre alimentacao, exercicios fisicos etc.) muitas
vezes ndo produzem mudancas significativas.
Aspessoasentendemoquelhesécomunicado,
concordam, masaplicam muito poucoouquase
nada no seu cotidiano. Através dos relatos dos
idosos, percebo que eles sabem o que lhes
seria mais adequado em relagao a saude e a
alimentacao, masnapraticasentemdificuldade
de mudar os habitos mais arraigados. Um dos
motivos possiveis para que asrecomendacoes
recebidas nao sejam incorporadas a pratica é
queapelambasicamenteao pensamento, sem
aconexao comoutras dimensdesimportantes

do individuo.

Este método incorpora alguns instru-
mentos que permitem intervir nos aspectos
fisicos, psiquicos e sociais.Estesinstrumentos
podem ser mais adequados para promover
mudancas profundas nos individuos em
relacao a prépria saude e autocuidado. As
técnicas usadas nos GM estimulam o auto-

conhecimento e a autopercepgao através
14

dos exercicios préoprios para esta populacao,
aumentando a consciéncia corporal, dando
maior amplitude aos movimentos e resga-
tando a capacidade de expressao dosidosos

participantes.

Osetorsaudereconheceeincorporaem
suaequipedetrabalhoopsicélogo.Oingresso
deste profissional é fundamental para o su-
porte necessario a equipe de saude e para a
atuacaodiretajuntoapopulacao.O psicélogo
estd preparado para compreender melhor os
fendmenosemocionaisede comportamento
quevaodistanciandooidosodeseucorpo,ge-
ralmente esquecidoouaté negado.Oresgate
através do corpo, das emocgdes perdidas, das
sensacdesamortecidas, éabase paraaatuacao
do psicoterapeuta corporal. Este resgate serve
de estimulo e de motivacdao para o autocui-
dado, que ird preservar e mesmo recuperar a
capacidadefuncional —isto é—-acapacidadedo
idoso “fazer coisas” e manter-se participante e
saudavel. Outros profissionais trabalham com
o corpo de forma mais direta, por exemplo, o
fisioterapeuta e oterapeuta ocupacional, dife-
rentemente do psicoterapeuta reichiano, que
trabalha com o corpode formamaisintegrada,
onde emocao, sentimento e comportamento
estao sendo solicitados também através do
fisico. O comprometimento fisico do idoso
nunca é um comprometimento apenas fisico,
estando intimamente ligado a sentimentos e
percepgdes especificas. Do mesmo modo, o
comprometimento psicolégiconuncaéapenas
psicolégico estando intimamente ligado as

limitacdes e perdas de capacidades do corpo.

ATERCEIRA IDADE, SAO PAULO, V. 14, N° 26, P.8-25, JAN-2003



&
&

A problematica do idoso evidencia a ne-
cessidade de intervencdes integradas. Limita-
¢Oes fisicas e sociais, dores, baixa auto-estima,
sensa¢des de inseguranca, possiveis perdas,
sao parte da globalidade psicossomatica do
ser humano, e se faz necessaria uma forma de

intervengao coerente com tal realidade.

Nao se conhece um programa na drea da
sauide publica que tenha aplicado o referencial
tedrico desses principios as especificidades dos
idosos. Aslimitagbes propriasdoenvelhecimen-
to,aseventuais perdasfisicas,arepressaosexual,
o preconceito social e cultural com relagdo ao
envelhecimento, em conjunto com as pecu-
liaridades cognitivas, sensoriais e emocionais
dessas pessoas, recomendam um cuidadoso
estudo para alcancar o objetivo: desenvolver a
capacidade para o auto-cuidado e, conseqlien-
temente, a autonomia.

Com o propdsito de aplicar os principios
psicolégicos acima apresentados, considera-
dos fundamentais na motivacao para o au-
tocuidado e tendo em vista a inexisténcia de
propostas que integrem a promogao da saude
com um embasamento tedrico e pratico refe-
renciadonavisaoreichiana, decidielaborarum
programa vivencial a ser desenvolvido junto a

populacao idosa.

Desenvolvimento do método

Minha primeiraexperiénciaemum Grupo
de Movimentoaplicadoapessoasidosasfoiem
1992.Naquele ano foi feito um convénio entre
o Instituto Sedes Sapientiae e a Universidade

de Sao Paulo, para a realizacao de supervisao

em psicoterapia corporal para profissionais
de saude mental da Prefeitura de Sao Paulo,
coordenado por Sandra Sofiati. Participei da
equipe do Instituto Sedes* e uma das ativida-
des por mim desenvolvidas foi a coordenacao
de um Grupo de Movimento (GM) de idosos,
sendo a experiéncia bem sucedida. Em 1995,
fui convidada pela Profa. Alice Moreira Derntl,
para expor o método nadisciplina de Pés—gra-
duacao:Promocaodasaudeeenvelhecimento
com énfase no autocuidado, na Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.
Os alunos, a Profa. Alice e eu pretendiamos
a principio uma demonstracao ilustrativa do
método. Discutimos a possibilidade de inte-
grar conteudos do referencial da promocao

da saude e desta modalidade de intervencao.

Com essa intencao, a partir de 1996 e
nos anos seguintes, dei prioridade ao ensino
de técnicas de GM e sua aplicacdo em grupos
de idosos independentes no contexto de
promocao da saude e de autocuidado (AC). A
partir da sistematizacao desta experiéncia fo-
ram desenvolvidas duas vertentes de trabalho
pratico visando as pessoas idosas: Grupo de
Movimento para idosos e cursos de “Psicote-
rapia Corporal Como Promoc¢ao da Saude no
Envelhecimento”; Os Grupos de Movimento
e a Psicoterapia Corporal tém os mesmos
principios e técnicas, sendo que nos cursos de
Psicoterapiaacrescentei 30 minutosas sessoes,
passando a ter duracao de 2 horas e incluindo
discussaodetemastrazidos pelos participantes

(alimentacao, saude, sexualidade, solidao).

* Sofiati 1993, rel .
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No momento em que resolvi aplicar o

método de GM aos idosos, ofereci este tra-
balho a um grupo ja constituido no Centro
de Saude Escola “Geraldo de Paula Souza” da
Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Sdo Paulo. Inscreveram-se treze idosas,
(somente mulheres) com idades entre 66 e 82
anos. Fiz um contrato de encontros semanais
com duracao de duas horas, num total de oito
encontros. Segui a metodologia sugerida por
Gama e Rego (1994). Logo no inicio senti a
diferenca em relacdo a populacao a qual eu
estava habituada. Era um grupo que ja estava
constituido. Seus integrantes tinham muitos
assuntos em comum e, em decorréncia disso,
conversavam muito durante as atividades
propostas. Nos exercicios de alongamento,
autopercepcao, relaxamento,onde ha necessi-

dadedeintrospeccaoedesiléncio, elastinham

dificuldade de se concentrar em si mesmas.
Falavam de doencas, perguntavam-me sobre
medicacodes. Além desses assuntos, trocavam
receitas culindrias, contavam dos cénjuges,
filhos, etc.

Decidi complementar a pratica com um
cuidadoso acompanhamento educativo, ex-
plicando minuciosamente os fundamentosdo
método, detalhando, em cada sessao, o sentido
dos exercicios (para que serviam) e aspectos

emocionais das vivéncias.

Essa primeira experiéncia e as subse-
qlentes, deram-me uma importante oportu-
nidade de reflexao e de aprendizagem sobre
o comportamento e atitudes dosidosos.Tivea
oportunidade de conhecer mais de perto suas
dificuldades, limitacdes, queixas, angustias,
descobrindojuntocomelesamelhorformade

conduzirotrabalho, percebendo erespeitando
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os limites e possibilidades de cada um.

Especificidades

Apresento a seguir as observacdes mais

importantes decorrentes dessa experiéncia:

A pessoa idosa adquire novos conhe-
cimentos e praticas de maneira mais lenta,
exigindo um maior nimero de sessdes para
a incorporacdo dos novos conhecimentos.
Surgeanecessidadedeverbalizacaosobreseu
cotidiano, inclusive doencas, dores e eventos
familiares. Esta verbalizacdo é espontanea e
manifestada durante as sessdes, em qualquer
momento. Essa verbalizacdo é fruto de conte-
udos emocionais significativos, é a forma que
as pessoas encontram para serem ouvidas,
receberem atencdo e trazerem para o grupo

suas ansiedades e angustias.

As pessoas iniciam as atividades com
limitacdes fisicas proprias da idade e sentem
dificuldade em transpé-las. A medida em que
vao se integrando ao grupo e convivendo
com os outros, sentem-se mais animadas,
arriscam-se mais, ganhando mais confianca
e amplitude de movimentos. Este processo é
lento e progressivo. Nota-se também que o
componente de sociabilizacao é fundamental
paraoenvolvimento nas atividades propostas.
E a sensacdo de pertencer a um grupo que
ajuda a sair da sensacao de isolamento que
variosidososrelatamnoinicio dotrabalho,em

maior ou menor intensidade.
Noiniciodotrabalho é usualumadificul-

dade de compreender a proposta que integra

os GM. Costumam entender essa proposta

como uma “ginastica”. Progressivamente vao
incorporando o significado do trabalho e au-
mentandoaconsciénciacorporal,entrandoem
contato com seus contetidos emocionais. E a
fase de maior adesao e encantamento, onde
fazemreferéncias e comentarios quetraduzem
suas emogodes e a consciéncia das mudancas
que este processo traz ao seu cotidiano. E um
processo lento e progressivo, exigindo ade-

quacgao ao ritmo de cada um.

Entre os exercicios utilizados nométodo,
orelaxamento é o que osidosos maisapreciam,
valorizam e incorporam ao seu cotidiano.
Segundo Gerda Boyesen “O simples fato de
estar estendido provoca, gracas a gravidade
do corpo, um processo de relaxamento dina-
mico; a posicdao do conjunto de musculos do
esqueleto muda o equilibrio dos flexores e
extensores e se estabelece pouco a pouco. As
tensdes residuais dos musculos modificam-
-se, a tensao interna profunda se dissolve aos
poucos” (BOYESEN, 1986, p.94). Essa pratica
nos auxilia a introduzir, gradativamente, os
demais componentes da metodologia. Foram
utilizadas diversas técnicas de relaxamento.
(BRUNEL et al.1998)

A imagem corporal que estes idosos tra-
zemégeralmente autodepreciativaecentrada
nos limites fisicos e na dor, e menos ou quase

nada no prazer e nas emocgoes.

Através da experiéncia com os grupos
de idosos, constatei que o desenvolvimento
e o aprofundamento do contato corporal
favoreceu transformag¢bes no cotidiano des-
sas pessoas. A partir do relato dos idosos das

sensa¢oes de bem estar que estavam sentindo
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em funcao das vivéncias utilizadas no método,
percebi que deveriam estar vivenciando o pro-

cesso de auto-regulacao.

Eimportante ressaltar aforma de realiza-
cao do que se propde nos grupos, a atencao
ao como. Por exemplo, cada alongamento é
feito de forma suave e consciente da parte a
seralongada, mantendo-se aatencaotambém
a respiracao e as sensacdes presentes. Nos
momentos em que o grupo esta dancando,
dependendo do tipo de musica, peco aos
participantes para prestarem atencao ao mo-
vimento e as sensacdes das diversas partes do
corpo, estimulando as partesdo corpo que nao
estdo participando da danca para que entrem
nomovimento, semesqueceremdarespiragao.
A insisténcia em prestar atencao a respiracao
ndo estd centrada na forma certa ou errada de
respirar, o objetivo é estar atento ao que acon-
tece (sensagdes, sentimentos), que diminuem

ou paralisam o ritmo respiratério.

Outro aspecto importante estd relacio-
nado as necessidades do grupo. Durante estes
anos pude perceber que o coordenador deve

estaratentoao”movimento”e“ritmo”dogrupo.

Assim, as duas primeiras vertentes origi-
nais (Promocdo daSaude e Psicoterapia Corpo-
ral) fundiram-se dando origem a um corpo de
conhecimentointerdisciplinaraplicado a prati-
ca dos Grupos de Movimento, constituindo-se
uma nova tecnologia de promoc¢ao da saude e

autocuidado para pessoas idosas.

Programa — Grupos de Movimento uma

novaabordagem deautocuidado para pessoas

18

idosas.

Apresento tépicosdo programa, produto
da experiéncia relatada, buscando apresentar
as justificativas da elaboracéo. A reproducao
deste modelo podera sofrer ajustes, de acor-
do com as caracteristicas da populacao alvo
e situacdes encontradas, mantendo-se o eixo
referencial da proposta. Por esta razao, julgo
que ndo é necessario apresentar o programa

integral, sessdo a sessao.

Tépicos do programa:
Objetivo: autoconhecimento; percepcao das
tensoes fisicas e emocionais; possibilidade de
maior amplitude dos movimentos; contato
com sentimentos e emocodes “guardadas” no
corpo, aumento da vitalidade; conhecimento
dasdiversas formas de relaxamento;interacao
entreosintegrantes. Destaforma, estimula-seo
autocuidado, estratégiade promocaodasaude

individual dirigida a pessoas idosas.

Responsavel pelo programa: psicoterapeuta
corporal, com formagcao em Gerontologia e

Saude Publica.

Caracteristicas do grupo: pessoas idosas
independentes, com capacidade funcional
preservada, com nivel sociocultural homogé-
neo. NUmero de componentes: oito a doze,

mulheres e homens.

Duracaodo Programa:estabeleciumnimero
variavel de, no minimo, vinte sessdes, poden-
do haver ou nao limite para terminar (diante

das justificativas apresentadas), conforme as

ATERCEIRA IDADE, SAO PAULO, V. 14, N° 26, P.8-25, JAN-2003



&
&

necessidades do grupo.

Freqliéncia: os encontros deverao ser sema-
nais. A duracao proposta € uma hora e meia
a duas horas, pois desta forma os integrantes
do grupo tém um tempo, entre uma sessao e
outra, para aauto-regulacao e assimilacaodo

conteudo trabalhado.

Espaco e material necessario:umasalaampla,
ventilada, com privacidade paraqueas pessoas
possam sentar, deitarno chao com colchonetes
e também possam soltar os sons expressivos
(suspiros de alivio, gemidos de dor, sons de
raiva). O material utilizado nas sessdes é assim
composto: bolas de ténis, bambu de varias
espessuras e comprimentos, toalhas derosto,
aparelho de som, CDs para dancar e para
relaxamento, materiais de diversas textu-
ras, ervas aromaticas e outros elementos
que possam ser utilizados para despertar
os sentidos (SANTOS,1992). Também é im-
portantetrazertemasinteressantes paraserem

discutidos com o grupo.

Para que se tenha uma avaliacao mais
préoximadogrupoasertrabalhadodeve-sere-
alizar uma entrevistainicial, na qual se obtém
esclarecimentos dealgumas particularidades
pessoais (sociais, familiares e de saiide). Nesse
momento, conhecem-se as expectativas da
pessoa idosa, que serdo levadas em conta
para direcionar o trabalho do psicoterapeuta.
Deve-serespeitarosinteresses e necessidades

dos idosos.

E conveniente que um outro profissio-

nal ou estagiario de psicologia permaneca

discretamente no ambiente, observando (ou
anotando)falas e comportamentos que pode-
rao ser utilizados para“modular”ou”“ajustar”as

estratégias e vivéncias aplicadas.

O trabalho nao tem um modelo formal.
As atividades nao sao estruturadas. Procura-
-se acompanhar o movimento do grupo, suas
necessidadese preferéncias.Odirecionamento
dasatividades propostas éde caraterludicoeo
objetivo, antes de tudo, é o prazer, sem perder
aintencéo terapéutica. Eimprescindivel que o
profissional quelidera o trabalho seja flexivel e
capaz de improvisar, sem deixar de estar fun-

damentadoemum conhecimento estruturado.

Fundamentada na experiéncia e no
programa ajustado conforme as observacoes
acima relatadas, a nova tecnologia pode ser

aplicada em trés moédulos:

Dinamica do primeiro médulo: Iniciacao

« Introducao a compreensao da proposta.

- Descoberta das possibilidades fisicas.

- Sociabilizagao.

« Treinamento para participacao na proposta.

« Estimulo da expressao emocional.

« Estimulo ao aspecto ludico do trabalho
em grupo.

- O desafio da primeira etapa: motivar e con-

vencer o grupo a participar da proposta.

Dinamica do segundo médulo: Evolucao
« Consolidagao da compreensao da proposta.

- Conscientizacao do potencial fisico dos

integrantes do grupo.
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« Assimilacao da proposta.
« Ampliacao da consciéncia corporal e

emocional.
- Exploracao das manifestagdes emocionais.

» Apoio e direcionamento as iniciativas do
grupo para o ludico, considerando a proposta
de GM.

- Sociabilizacao.
- Neste momento o desafio é o aprofunda-

mento do trabalho em si.

Dinamica do terceiro médulo: consolidacao

» Apropriagao do método.

- Consolidagcao da capacidade de auto-
-regulagao.

» Apropriacdo do potencial fisico.

« Manutencao da amplitude das possibili-

dades fisicas, emocionais e sociais.

- Aqui o desafio é que a pessoa idosa se
aproprie do que foi conquistado sem a neces-

sidade do psicoterapeuta.

Resultados Obtidos

Finalmente apresento minhaavaliacaoe
observagdes sobre o conjunto do método que

resultaram no programa apresentado.

Percebi que o nimero de sessdes pre-
visto necessitaria ser aumentado, em funcgéao
do pedido das idosas que gostaram muito da
experiéncia, etambém pela dificuldade que ti-
veramem assimilare compreender o processo.
A praticame levou a conclusao de que o corpo

%ensac()es, sentimentos) que se apresentava,

através deste processo era muito novo para
elas. Descobriram que, através da consciéncia
corporal, esse corpo poderia ser fonte de bem
estaredeautoconhecimento. A capacidadede
adaptacao a novas experiéncias e a participa-
¢ao num processo mais complexo que requer
a atencao e percepcao de si mesmo, foi o que

mais lhes causou dificuldade.

Esta forma de contato com o corpo era
totalmente nova paraeles, que em suamaioria,
contam que foram educados de forma mais
repressiva. O corpo para a maioria deles é
somente um instrumento de trabalho e atual-
mente fonte de dores e queixas, onde sé véem
“rugas”, “limitacdes”, “gordura”

Com a possibilidade de aumentar o
numero de sessdes, tive como resposta uma
calorosa acolhida e ativa participacao. Assim
O grupo e eu mesma confirmamos a necessi-
dade de um tempo maior para um processo
de reaproximacdo do corpo como fonte de
autoconhecimento, de resgate das sensacgdes
deprazer. A principio muito timidas, as pessoas

com o tempo foram se soltando alegremente.

Tratando-se de umaexperiéncia nova,com
algumas mudancas na metodologia ao longo do
processo e com uma importante rotatividade de
participantes, naofoi possivel uma avaliacdo mais

rigorosa dos resultados.

O critério mais importante de avaliacédo
foi a adesdo dos idosos, muitas vezes entu-
siasmada, a proposta apresentada. Minha
observacao revelou que os resultados obtidos
se manifestaram basicamente como aumento
da vitalidade de boa parte dos integrantes,

maior capacidade de expressao fisica e emo-
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cional, superacao de limitagdes fisicas, maior
integracao entre os participantes, inclusive
com a realizacao conjunta de outras ativida-
des externas (cinema, passeios, baile). Houve
ainda um grande aumento das manifestagbes

espontaneas de risos e brincadeiras.

Apresento alguns comentarios e expres-
sdes dos participantes dos grupos citados,
que foram anotados pela psicéloga estagia-
ria, durante ou apds as sessdes. Para melhor
compreensao do leitor, procurei dividir os
comentarios segundo trés tipos de resultados
obtidos:aumentodapropriocep¢ao, superagao
das limitacdes fisicas, aumento da percepcao

de aspectos emocionais e psiquicos.

Comentarios e expressdes dos idosos,

indicadores do aumento da propriocepcao
“O pé esta mais comprido”;

“Sinto minhas pernas fracas”;

“Por que sinto um lado diferente do outro?”;
“Percebo que eu coloco mais peso na frente”;
“Sinto uma perna mais pesada que a outra”;
“Sinto que minha respiracao é curta”;
“Aminharespiracaosedivideeéentrecortada”;

“As vezes sinto que a garganta aperta, tenho
dificuldade em respirar”;

“Arespiracao e opensamento parecemincom-
pativeis, esqueco de respirar”;

“O ar nao vai até a barriga, fica sé na parte de
cima, € como se tivesse uma “coisa me aper-
tando aqui na cintura”;

“Anteseusuportavaavelhice, estetrabalhome

trouxe maisconsciéncia, prestomaisatencaoao

meu corpo, faco os exercicios para melhorar”;

Comentarios e expressoes dos idosos, indi-

cadores de superacao de limitacbes fisicas

“Sinto-me mais inteira, primeiro tinha muita
dor no brago, entao eu deixava ele de lado,
aqui percebi que da pra senti-lo”;

“Este trabalho tem ajudado nas minhas ativida-

des em casa, tenho mais disposicao”;

“Meu pé esta 6timo, esses movimentos estao

deixando meus pés mais flexiveis”;

“Parece que tirei um peso das costas”;

“Até a ins6nia melhorou”;

“Fiquei feliz em perceber que consigo fazer o
que é proposto”;

“As vezes solto um som, quando ndo estou

bem, me ajuda, é bom”.

Comentarios e expressdes dos idosos,
indicadores de aumento da percepcao de

aspectos emocionais e psiquicos
“Senti dificuldade em me concentrar”;

“Percebi que nao é facil sincronizar com o

outro”;

“Vieram imagens que me fizeram lembrar da
infancia”;

“E bom poder sentir o que vem de dentro, e a
expressao do som, do movimento”;

“Eu percebo que os sentimentos afloram, eu
sinto que sempre fui muito emotiva, choro ou

dou risada demais”;
“Senti dificuldade em me concentrar”;

“Fiquei inibida, é dificil se soltar”;
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“Sensac¢ao de ser uma crianga”

“Sinto-memuito melhor,aceitomaisacondicao

de ser velha, é mais uma fase da vida”.

Conclusoes

Conclui que, mesmo nao havendo uma
avaliagdomaisobjetiva e precisadosresultados,
aimpressao é que houve recuperacao de capa-
cidadesfisicas, emocionais e sociaiscomgrande
melhoria na qualidade de vida e no prazer de
viverdestesidosos.Oimpacto dessaexperiéncia
sobre o autocuidado ainda precisa seravaliado,
masacredito queamotivacaoalcancadapodera
ser de grande utilidade neste aspecto. Seria
importante estudar o efeito a longo prazo de
trabalhos deste tipo no sentido de manter os

idosos independentes por maior tempo.

22

Autilizacao doreferencial da Psicoterapia

Corporal Reichiana ao campo da Gerontologia
revelou-se bastante promissora e creio que
seria importante um aprofundamento das
possibilidades tedricas e praticas deste tipo de

abordagem.
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A ConquistadaQualida-

de de Vida Através
da Pintura

SAMUEL RODRIGUES DE SOUZA

Jornalista e Artista Plastico. P6s Graduado em Geriatria e Ge-
rontologia Interdisciplinar. Coodenador da Oficina
PROVE Pintura do Hospital Neurolégico Deolindo Couto, da
Universidade Federal do RJ e da Oficina de Pintura no Pro-
grama de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal
Fluminense. Autor do livro “Ao Encontro dos Amanhas, um
Envelhecer Feliz”.

“As pinturas produzidas pelos artistas idosos tém lhes possibilitado
elevar a auto estima e assumir um lugar privilegiado como produtores
sociais com suas criagdes, que podem ser fruidas e consumidas pela
familia e pela comunidade. O que quisemos junto a esses idosos, foi

nada mais nada menos que construir, produzir, elaborar no idoso essa
peculiar espécie de aptidao de experimentar no contato com um obje-
to, com uma forma ou uma obra, um tipo especial de
€moc¢ao, o prazer estético”.

* Artigo baseado em trabalho apresentado em 2001 para conclusdo do curso Especializagdo no Envelhecimento e Saude
do Idoso, na Escola Nacional de Saude Publica, Fio Cruz, RJ, tendo como orientadora a profa. Ligia Py.




&
4

INTRODUCAO

Sou jornalista. Escrevo para idosos. Cur-
sando pinturanaEscoladeBelas Artesda UFRJ,
surgiu em meu coracao o desejo de fazer um
trabalho no qual estivesse em contato direto
com pessoas de idade avangada. Apresentei-
-me a Dra. Ligia Py, coordenadora do Projeto
de Valorizacao do Envelhecer (PROVE), que se
abreaoportunidadederealizacaodetrabalhos
diversificados no Campus da Praia Vermelha/
UFRJ - e além do Campus - trabalhos que se
integram (oficinas, palestras, alongamento,
terapias psicolégicas, encaminhamento mé-
dico), buscando produzir conhecimentos e
praticasreferentesavalorizacdodoenvelhecer.
Ligia solicitou-me entdo que lhe apresentasse
uma proposta de trabalho, que viriaa servirde
base na criacdo de uma oficina de pintura para
idosos, o PROVE Pintura.

Nesse espaco especial, empreendi uma
investigacao com pessoas de 60 anos ou mais
na sua relacdo com a arte, num total de 25
usuarios do PROVE, residentes em seus apar-
tamentos ou com familiares nazona sul do Rio
de Janeiro. Pela avaliacdo gerontoldgica pro-
cessadano PROVE, sao considerados saudaveis
e independentes financeiramente. O Projeto
funcionou no salado principal do refeitério do
Instituto Neurolégico Deolindo Couto — UFRJ,
em Botafogo, semanalmente das 14h00 as
17h30, no periodo de 7 de marco de 2000 a 18
de marco de 2001, e prossegue até a presente

data,agoraemumdos patios destalnstituicao.

Objetivos
28

Partindo do pressuposto de que pessoas
de 60 oumaisanos,que nuncativeramcontato
comapintura, se estimuladas podemdesenvol-
ver interesse pela observacao e pratica dessa

arte, definimos assim os nossos objetivos:

a.Valorizaro processo deenvelhecimento atra-
vés do fazer artistico, quando o idoso devera
incorporar novas formas de percepcao e acao
que podem trazer mudancas significativas ao
estilo de ser e viver, para obter maior sentido

a sua existéncia;

b. Resgatar o potencial criativo, propiciador
de desenvolvimento e capacidade adaptativa
ou inovadora, dando forma a potencialidades
inibidas ou latentes, auto-estima e criagao de

novos elos com a vida e com a comunidade;

c. Contribuir para que os idosos vencam seus
bloqueios, impulsos inovadores reprimidos

pela cultura, na histéria pessoal de cada um;

d. Compreender o seu momento existencial
e aspectos de sua existéncia, capacidade de
fazer coisas, criar solucbes, encontrar saidas,
identificar o desejo e a necessidade de trilhar

novos caminhos;

e. Apresentar noc¢des de histéria da arte, com
apresentacao de gravuras e reprodug¢des de
artistas,apresentandosuasvidas, estiloeépoca;
analisando sua mensagem plastica, iconica e

linguistica;

f. Ensinar a fazer tintas, promover o conheci-

mento de materiais, trabalhar cores e ajudar
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a escolher em que tipo de pintura deseja
trabalhar.

Conceitos e Desenvolvimento

O contexto em que trabalhamos incluio
envelhecimento enquanto um processo vital
marcado pela heterogeneidade, lamentavel-

mente ainda sob a égide do preconceito.

Especialistas da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) nos indicam parametros
para conceituacao da velhice. Observam que
o envelhecimento nao é simplesmente um
processo fisico, mas um estado de animo em
que pessoasidosas estao sujeitas a“maisriscos
que qualquer outra faixa etaria, com excecao
da infancia” (MAHLER, apud HADDAD, 1986,
p.25). Ensinam que“para propdsitos de elabo-
racao de normas e legislacdes, utiliza-se uma
definicdo cronoldgica que coloca o umbral da
velhice nos 60 anos”, embora alertem que as
pesquisas detectam uma marcante diferenca
“entre a faixa etaria dos 60 ou mais, entre
aquelesquetém menosde 75 eos que passam
dos75"(HERMANOVA). Sendo assim, ficaclara
a nao necessidade de correspondéncia entre
a idade cronoldgica e uma idade fisioldgica.
De qualquer forma, vale ressaltar que a OMS
“considera a idade de 65 anos, como limite
inicial caracterizador da velhice” (ANGULO,
apud HADDAD; op. cit. p. 26).

A literatura geriatrica e gerontoldgica,
nasua maioria, aceita um ponto de corte aos
65 anos, idade a partir da qual os individuos
seriam idosos. Esse corte etdrio adotado
pela Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU)

é para os paises desenvolvidos. Nos paises

em desenvolvimento, onde a expectativa
média de vida é menor, adota-se 60 anos
como a idade de transicao das pessoas para

o segmento idoso da populacao.

O avanco na idade é um percurso de di-
ferenciacdo. Quanto mais a pessoa avanca na
idade, mais vaise diferenciando.Naohahomo-
geneidade navelhice.Eimpossivel caracterizar,
num padrao unificado, um periodo tdao amplo
davida,de 60 aos 100 anos e mais. E um tempo
de grande extensao. Ha uma diversidade de
elementos que intervém e determinam essas
diferencas:género, classe social, saude, educa-
cao,fatoresde personalidade, histéria passada
e contexto sécio-histérico, como lembra Neri
(2001 p. 45).

Sdo muitas as visdes a respeito da ve-
lhice. A Antropologia trabalha com as univer-
sais, procurando em sociedades diferentes
pontos comuns identificatérios. (SIMMONS,
1945, apud DEBERT, 1998) procura padroes
universais de adaptacao do envelhecimento
em 71 sociedades “primitivas”. Em sua analise,
detectoufatores constantesnaultimaetapada
vida: viver o maximo possivel, terminar a vida
de forma digna e sem sofrimento, encontrar
ajudaeprotecao paraaprogressivadiminuicao
dascapacidades, continuar participando ativa-
mentedosassuntosedecisdesqueenvolvema
comunidade, prolongarao maximo conquistas
e prerrogativas sociais como a propriedade,
a autoridade e o respeito. Embora haja valor
nessas colocacoes, Geertz, presente no texto
deDebert, vé um perigo nessas generalizacbes
como se estivessem estabelecendo um “Joao

universal’, sem crencas e credos, com “cate-
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gorias vazias”, e sugere uma valorizacdao das
particularidades, uma busca das esquisitices
culturais, onde se achariam revelagcbes do
humano. (DEBERT, 1998).

Destacamos alguns preconceitos contra
a velhice. Iniciamos com o social. Segundo
destaque de Bosi (1987, p.18) a velhice é
uma categoria duas vezes oprimida, “pela
dependéncia social e pela velhice”. Para esta
autora, ao destruir os apoios da meméoria e
substituiralembranca poruma”histdria oficial
celebrativa”’, a sociedade capitalista acaba por
desarmar o velho, mobilizando mecanismos

através dos quais se opera a opressao sobre

30

a velhice. Conforme Bosi: “Oprime-se o velho

por intermédio de mecanismos institucionais
visiveis (burocracia da aposentadoria e dos
asilos), por mecanismos psicoldgicos sutis e
quase invisiveis (a tutelagem, a recusa do di-
alogo e da reciprocidade que forcam o velho
a comportamentos repetitivos e mondtonos,
a tolerancia de ma fé que na realidade é ba-
nimento e discriminacao), por mecanismos
técnicos (as proteses e a precariedade exis-
tencial daqueles que nao podem adquiri-las),
por mecanismos cientificos (as‘pesquisas’que
demonstramaincapacidadeeaincompeténcia

social do velho”).

Outro preconceito contra a velhice é re-
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lativo a sua sexualidade. Muitos supdem que
o idoso ndao tem mais vida sexual, inclusive
alguns filhos praticamente proibem seus pais

de se casarem novamente, apos a viuvez.

A associacao da velhice a enfermidades,
incapacidade e morte, é também precon-
ceituosa. Existem sim as doencas crénico-
-degenerativas que vém com o aumento da
idade.Podemostambémapontarodecréscimo
da memodria com o passar dos anos. Mas, a
eugeria, parte da Gerontologia que estuda a
velhice sadia, diz que envelhecer é evoluir. En-
velhecer ndo significa necessariamente perda
de forcas, funcées ou vitalidade. Envelhecer
é um processo de enriquecimento biolégico
pela descoberta de novas qualidades ou pelo
aperfeicoamentodeoutrasja existentes,como
a das qualidades superiores da mente (razao,
discernimento, compreensao, inteligéncia

pragmatica, sabedoria).

A afirmativa de que os idosos perdem
totalmenteacapacidadedetrabalhareestudar
é combatida por Baltes e Baltes, citados por
Neri (2000). Mostram que o treino da memodria
pode ajudar os mais velhos a organizar suas
vidas e assim sentirem-se mais satisfeitos. A
sabedoria e as especialidades sao exemplos
tedricos importantes das possibilidades com-
pensatdrias navelhice.Essesautoresenfatizam
aimportanciadasoportunidadeseducacionais
e dapromocéao de saude, nodecorrerdo curso
da vida, para o alcance de uma velhice bem-

-sucedida.

Pensando no envelhecimento bem su-
cedido e saudavel e no envelhecimento com

qualidadedevida, seguem-se alguns exemplos

de pessoas cujas vidas revelam aspectos que
comprovam a simbiose perfeita desses tipos

de envelhecimento.

Alguém indagou a escritora Cora Corali-
na, entao com 84 anos: “Que idade a senhora
tem?”. Ao que ela respondeu: “Eu tenho todas
as idades” Realmente o idoso tem todas as
idades: a infancia, a adolescéncia, a maturida-
de. Tem o que passar, o que ensinar e o que
receber. Aos 14 anos Cora comecou a escrever
poemas e contos (1910) e depois de vilva, em
1934, reiniciou seu trabalho. Em 1965, aos 76
anos de idade, com a volta para a casa onde
nasceu, em Goias, publicou seu primeiro livro
—“Poemas dos Becos de Goids e Estorias Mais”,
que acabade chegara 202 edicao. Cinco livros,
dentre os quais“Meu Livro de Cordel”,“Vintém
de Cobre — Meias Confissdes de Aninha”, “Es-
térias da Casa Velha da Ponte”, “O Tesouro da
Casa Velha", nos quais derramou seu espirito
poético, e levaram a Universidade Federal de
Goias aconferir-lhe o titulode doutora honoris
causa a esta escritora que completou apenas o
terceiro ano primario.”Doutora feita pelavida’,
justificava o diploma (MOURA, 2001).

Uma das mais notaveis psicélogas de
todos os tempos, a alema Charlotte Buhler,
apos pesquisar intensamente, estabeleceu a
diferenca entre as vidas baseadas apenas na
vitalidade (como tal, dependentes apenas de
seus aspectos fisicos) e as baseadas na men-
talidade, que permitem nao somente que as
pessoas se mantenham ativas até o fim, mas
também possibilita experiéncias de culmi-
nancia de vida na idade mais avangada, isto é,

uma otimizacdao de sua capacidade criadora
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(PRADA, 1996).

Este contextoorientaaorganizacaodeste
trabalho que apresenta, no corpo conceitual,
um discurso sobre a promoc¢ao da saude, a
qualidade de vida, a gerontologia e a pintu-
ra, e na metodologia, os caminhos tedricos
que inspiraram o seu fazer. Na apresentacao
dos resultados, na discussao e na conclusao,
procuramos expressar em palavras o que a
emocao eoconhecimentoadquirido puseram
na imagem que nos oferece a pintura desses

artistas idosos.

Buss (2000) mostra que “a nova concep-
cao de saude importa uma visao afirmativa,
que a identifica com bem-estar e qualidade
de vida, e nao simplesmente com auséncia
de doenca. A salde deixa de ser um estado
estatico, biologicamente definido, para ser
compreendida como um estado dinamico,

socialmente produzido”. (p. 174)

Ungerer (2000 p.97,98) apresenta a
promocao da saude como um dos principais
problemasdosidosos noBrasil. Grande nimero
de ancidos vive s6, em relativa dependéncia
fisicaefinanceiradosfamiliarese comreduzida
oferta de oportunidades para ganhar a vida e
ser util. Tudo isto os afeta emocionalmente,
tanto que sao considerados o segundo grupo
mais importante em numero de suicidios, sem
mencionaradepressaoeoconsumodebebidas
alcodlicas.Também sofrem numerosas quedas
eacidentes,com consequiénciasaindamais sé-
rias, como fraturas,imobilidade, dependéncia,

inclusive mortes.

O sistema de salide deve estar em cons-

tante preparo pararesponder as necessidades
32

dos idosos, com equipes interdisciplinares
capacitadas para atender as demandas deste
grupo em especial. As unidades de saude que
se propdem a dedicar ateng¢ao aos anciaos,
devemestaratentas asdificuldadesdelocomo-
¢ao, visao e audicao, comuns nos mais velhos.
Devem dispor de setores capazes de estimular
aformacaodegruposde pessoas que compar-
tilhem os mesmos interesses e problemas de
saude que, em ultima analise, seja uma forma
de melhoraraauto-estimaediminuirasolidao
e o sentimento de abandono, muito comum

nesta faixa etaria.

Eimportante lembrara prevencao, profi-
laxia e reabilitacdo com vistas as enfermidades
secundarias da velhice: hipertensao cardio-
vascular, diabetes, derrames cerebrais, assim
como nao esquecer de providenciar as vagas
hospitalares necessarias. Aorientagao nutricio-
nal,ocombateaoalcoolismoeaotabagismo,a
prevencaoaacidentesdomésticosedetransito
e a orientacdo quanto aos exercicios fisicos,
também sado algumas medidas importantes

para a atencao integral aos idosos.

Em estudo recente, Py diz (2001, p.1,2):
“No PROVE, pautamos as nossas acdes na atu-
alidade epidemiolégica do envelhecimento,
com suas repercussdes cruciais. E assim que
vamos em busca da funcao da Universidade
nessemister.Eaprendemoscomonossomestre
FranklinTrein que a Universidade, nasuadupla
vocacao, cientifica e politica, assuma com a
responsabilidade cidada de acionartodaasua
capacidade de producao do conhecimento,
em termos atuais, criticos e transformadores.

Na gestdaodasnossasatividades,destacamosa
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salide como primordial dentre as questdes que
advém como conseqiiéncia do alongamento
davida humana. Se, por um lado, somos atrai-
dos pelo fascinio da longevidade, por outro, o
horrordaincapacidade edadoencanavelhice

nos habita.

Para Sayeg (1994, p.25) “a preparacao de
profissionais de salide, quantitativa e qualitati-
vamente adequados, deve se ajustar as novas
demandas para um atendimento holistico
envolvendo equipes multidisciplinares, pois
o idoso requer assisténcia nao sé em termos
biolégicos, como nos psicolégicos, sociais e
espirituais”.

Birman (1995, p.35) vé como condicdode
umavelhice comqualidadedevidaqueoidoso
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Célia Silva Duque Costa

tenha sonhos, vivendo em torno de projetos
para o futuro, isto &, deve ter objetivos, metas,

propostas.

Neri (1999, p.9) considera que a “promo-
¢ao da boa qualidade de vida naidade madura
excede os limites da responsabilidade pessoal
e deve ser vista como um empreendimento de
carater sociocultural. Uma velhice satisfatoria
ndo é um atributo do individuo biolégico, psi-
colégicoousocial, masresultadaqualidadeda
interacao entre pessoasem mudanca, vivendo

numa sociedade em mudanca.”

Amanutencaodacompeténciaem domi-
nios selecionados dofuncionamento, pormeio
de mecanismosde compensacao e otimizacao,

significado develhice bem-sucedida, foiobjeto
453
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partir da década de 70, no Instituto Marx Plank,

em Berlim, Alemanha. Sua preferéncia tecno-
I6gica é pela justaposicao entre a inteligéncia
fluidaeamecanica dos processos cognitivos, e
entre ainteligéncia cristalizada e a pragmatica
dos sistemas cognitivos. Na pragmatica cog-
nitiva ha o poder das instituicdes humanas e
do conhecimento cultural, e mesmo emidade
avancada pode haver progresso. Pessoas que
sabem ler, no caso da pragmatica cognitiva,
podem realizar mais do que as que nao léem,
mesmo que o funcionamento dos processos
cognitivos basicos (mecanica cognitiva) esteja
em condi¢des mais desfavoraveis. A sabedoria
é o protétipo da pragmatica cognitiva. E um
sistema de conhecimento especializado na

pragmatica fundamental da vida, o qual per-

= h - o~ .. - L= -
mite uma capacidadeadste breteles) EdgmmiEa to
e aconselhamento, envolvendo temas impor-
tantes e controvertidos da condicao humana.
Os dados da pesquisa do casal Baltes sobre
sabedoria sugerem que, em se tratando de
desempenhos superiores, o recorde mundial
em conhecimentos e habilidades relativos a
sabedoria pode perfeitamente ser alcancado
por alguém que esta vivendo a ultima fase da
vida, desde que tenhasido afetado porcircuns-
tancias favoraveis e facilitadoras a emergéncia
da sabedoria, e que nao tenha sido atingido
pornenhuma patologiacerebral. A otimizacao
seletivacom compensacao, outro protétipoda
pragmatica cognitiva, € um modelo de controle
psicolégico que descreve como os individuos

podem lidar com a dupla natureza do enve-
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Ihecimento humano (relacao entre ganhos e

perdas em mutagao).

O estudo moderno da Gerontologia to-
mou corpo a partir de 1950, quando o biélogo
norte-americano Raymond Pearl formulou o
conceito de rate of living (taxa de vida: pro-
porcao, intensidade ou velocidade de viver),
e quando se fundou, na Bélgica, a Associacao

Internacional de Gerontologia.

A Geriatria ocupa-se exclusivamente dos
problemas médicos de clientes idosos. A pa-
lavra foi criada em 1909 por Ignaz L. Nascher,
médico norte-americano. O grande foco da
Gerontologia atual amplia-se para além das
doencas e problemas relacionados a velhice.
Jeckel Neto (2000, p. 19) pondera que “o de-
safio que se apresenta é o de direcionarmos
a nossa capacidade de gerar conhecimentos
para entender as alteragdes progressivas
nao-patoldgicas, bioldgicas e fisioldgicas, e
como elas influenciam o status funcional dos
individuos. O objetivo fundamental deste co-
nhecimento deve ser o envelhecimento com

sucesso e com qualidade de vida”.

Anova Gerontologiarequerum trabalho
eficientemente interdisciplinar, sendo que
competentes objetivos sé serao alcancados
se houver uma integracao vertical entre areas
que vao do biolégico ao psicolégico e social;
e também horizontal dentro de uma mesma
area,alémdo quetodaequipe deverealmente
trabalharnosentido de proporcionarumenve-
Ihecimento com sucesso e com qualidade de
vida, ndao ocorrendo uma valorizagcdao a mais

de uma area profissional em relacdo a outra.

O idoso vem em busca de sua liberdade
na pintura. Apesar da idéia de decadéncia, ha
umailusao, como setudofosse possivel;ilusao
de ver algo para além de todos os limites da
sensibilidade, um quadro que se encaixa no

sublime kantiano.

No sublime de Edmund Burke, presente
em sua obra “Investigacao filoséfica sobre a
origem de nossas idéias do sublime e do belo”
(1757), o prazer estético passa a ser organico,
ligado a multiplicacao das espécies, a dor e a
conservacao de si. Mas existe um caso em que
essas sensacodes distintas sao reunidas em um
prazer ambiguo, “a mais forte emocao que a
alma é capaz de sentir’, o delight. O prazer
ligadoadoréuma“espéciedehorrordelicioso”
e ocorre quando“temos umaidéiade dorede
perigo sem estar atualmente expostos a eles”
(BRUM, 1999 p. 60).

O tema do sublime na analitica kantiana
(1790) é fundamental no que revela — através
de uma experiéncia estética — a experiéncia
primordial da finitude humana. Ante forgas
naturais que, por sua poténcia, o esmagam
(sublimedinamico) egrandezasincomparaveis
que, porsuainfinidade, oultrapassam (sublime
matematico),ohomemsereconheceenquanto
consciéncia limitada e faz uma experiéncia
estética da finitude e, em ultima instancia, da
morte” (BRUM, 1999, p. 61).

Canaday (1993) apresenta-nos a arte,
acompanhando o homem em sua histéria.
Conforme sua visao, “o homem pré-histérico
nao tinha uma concepcado de arte como a

entendemos hoje”. Os desenhos nas paredes
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dascavernasdelLascaux, naFranca, eramfeitos
parainvocarum auxiliomagicoduranteacaca.
Na arte dessas culturas primitivas, porém, esta
presente a raiz de todas as artes: o impulso do
homem para dar formas tangiveis e materiais
ao que é intangivel, as coisas da mente e do
espirito. Aarte de qualquer culturatem estreita
ligacdocomareligidaoeapolitica,comosepode
ver pelas estatuas egipcias. Apds as guerras
mundiais,ohomemem sua perplexidade criou
o existencialismo e a arte chamada dadaista,
para a qual nada valia nada. O modernismo
levouaarteaumavalorizagcao dos seus préprios
meios:atinta, a planaridade da pintura, etc. Na
arte pés-moderna ou contemporanea, temos
as correntes estruturalista e neoconservadora
e o homem constelar multifacetado. A cultura
industrial criaparaohomem suas necessidades.
Nela o homem é um mero consumidor, um

objeto do desejo da industria.

Beauvoir (1970) revela-nos a poesia nas
obras dos pintores velhos: Leonardo da Vinci,
aos60anos,fezde seurostoumaextraordindria
alegoria da velhice; a torrente da barba e dos
cabelos, a moita das sobrancelhas indicam
uma vitalidade intacta e mesmo impetuosa;
os tracos sdo esculpidos pela experiéncia e
pelo conhecimento; sao os de um homem
chegado ao apogeu de sua forca intelectual,
e que se situa além da tristeza e da alegria;
estd desiludido, a beira da amargura, sem
entretanto entregar-se. Monet, embora num
dado momento sua vista se tenha embacado,
nao conseguindo mais distinguir as cores com
exatidao, nunca cessoude pintar; supriacoma

memoria as deficiéncias da percepcao.

Experiéncias vividas e saberes acumula-
dossaoganhos, possibilitandorealizar projetos
abandonados em outras etapas e estabelecer
relacbes mais proficuas com o mundo dos
mais jovens e dos mais velhos. A Biblia diz:
“Na velhice ainda darao frutos, serdo vicosos
e florescentes” (Salmos 92:14). Idosos sauda-
veis ociosos sao oportunidades para projetos
educativos e ocupacionais, que os conduzam
a qualidade de vida dentro dos parametros

atuais de promocao de saude.

Orientacao Metoldgica

Estametodologiatememvistaa perspec-
tiva de libertagao na velhice, considerando a
autonomia, ou seja,acapacidadedapessoato-
mar decisdes e executa-las,eaindependéncia,
parcial ou total, inversamente proporcional as
incapacidades,comprometimentos e deficién-
cias que venham a ocorrer na pessoa. (Manual
do Ministério da Saude, 1999).

Desse modo, buscamos inspiracao no
método de investigacao que privilegia a area
fenoménica da arte, nas bases da pesquisa
qualitativa em saude e nas orientacdes da

observacao participante.

Com relacao a pintura, dois aspectos fi-
caram implicitos em nosso trabalho: a pintura
éobjetode pesquisa, submetidaaumaanalise
tematica, que fornece subsidios para o estudo
de especificidades da vida cotidiana de uma
categoriasocial previamente definida;apintura
é ainda instrumento de pesquisa, ndo como
suporte complementar ao desenvolvimento

do conhecimento, mas como técnica espe-

36

ATERCEIRA IDADE, SAO PAULO, V. 14, N° 26, P.26-51, JAN-2003



cifica aplicada e acompanhada de reflexdes
sobre os indicativos metodolégicos que lhes

sao inerentes.

Vemos no método de investigacao um
dos pontos maisimportantesde nossa pesqui-
sa.Argan (1992, p.58) propde, comreferénciaa
toda a dreafenoménica da arte:“O importante
é que a pesquisa nao leve a isolar um fato ou
um grupo de fatos, mas a discernir um né de
relagdes, e que se tenha consciéncia de que,
além da zona iluminada da pesquisa, essas re-
lacdes seestendam e seramificamaoinfinito, a
todaadreailimitadadosfenédmenos artisticos,
nao importa de que época e cultura”.

Minayo (apud Py, 1999, p.36,87) apresen-
taoserhumano,alvodaintervencaoemsaude,

como um ser historico, construido naexisténcia

tempo determinados. Refere-se aos grupos

humanos com suasinstituicées, leisevisdesde
mundo, na sua constituicdo consubstanciada
na provisoriedade de um processo em constan-
tetransformacao. Alerta os profissionais parao
fatode que, nainvestigacdode seres humanos,
hd uma identidade entre o sujeito e o objeto.
Nas suas diferencas as pessoas mantém um
substrato comum, responsavel pelo elo soli-
dario que as une e as mantém na imbricagao
e no compromisso mutuo. Minayo acrescenta:
“O problema fundamental é o préprio carater
especifico do objeto do conhecimento: o ser
humano e a sociedade. Esse objeto que é su-
jeito se recusa peremptoriamente a se revelar
apenas em numeros ou a se igualar com sua

prépriaaparéncia. Destaforma coloca ao estu-
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dioso o dilema de contentar-se com a proble-
matizag¢ao do produto humano objetivado, ou
ir em busca também dos significados da acao
humana que constrdi a histéria. E um desafio

na busca de caminhos”.

Assim, no caso da pesquisa que reali-
zamos, passamos a conceber as pinturas de
idososacimade 60anos enquanto”programas
estéticos”, aos quais seriam“incorporados”um

programa cientifico (Gerontologia).

Adotamos no trabalho de campo um
desenvolvimento do tipo participativo, cujos
fundamentos estdo na grande inovacao pro-
posta porMalinowski(1884-1942)ao pesquisar

os aborigenes australianos. Esta técnica de

José Bayar Bispo da Silva
aumenta as possibilidades de entendimento
de situacbes especificas, onde o observador
apreende uma totalidade de significacdes que
permite o procedimento analitico consciente

da investigacao da realidade cultural.

Esseaspecto étambémdestacadonoim-
portantetrabalhodeBosi(1979), gue nosreme-
te as reflexdes de Jakobson (1896-1982), para
quemaobservacao participante é considerada
como o maiscompletométodo de observacao
dos fendmenos, devendo a pesquisa ter um
compromisso afetivo, ou seja, sedimentar-se no
trabalho comum e na convivéncia. Conforme
a expressao de Loew, resgatada por Bosi, é

preciso que se restabeleca uma “comunidade

gpservacaodireta, configuradanaconvivéncia,
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de destino”: “isso ja exclui, pela sua prépria
enunciagao, as visitas ocasionais ou estagios
temporarios no lécus da pesquisa. Significa
sofrer de maneira irreversivel, sem possibili-
dade de retorno a antiga condicao, o destino
dos sujeitos observados” Esta situacao de fato
se verificou em nossa pesquisa, no trabalho
que pudemos desenvolver no PROVE Pintura,
Instituto Neurolégico Deolindo Couto, a partir
dacolaboracao quevinhamos prestando neste

centro de pesquisa académico-assistencial.

Nossa investigacdo permitiu realizar um
trabalho com a constante recorréncia a inter-
disciplinaridade. Esse é um dos aspectos que
vemos como dos mais ricos entre aqueles que
constituem a Antropologia da Arte e a Geron-
tologia: a possibilidade do exercicio da inter-
disciplinaridade. O meio urbano, a valorizacao
do envelhecer, a arte, a promocgao de saude:
sdoumdesafio que sd a praticainterdisciplinar

permite enfrentar.

RESULTADOS

A conducao da pesquisa se efetuou se-
gundo umdesenvolvimento participante, que
consistiu no exame de cada parte de um todo,
tendoemyvistaoconhecimentodasuanatureza
e das suas relacdes. Este procedimento nos
levou a romper o par sujeito/objeto, de forma
aconceberumrelacionamento mais proveitoso
do tipo sujeito/sujeito, em que ocorreram a
integragao e a participagdo mutuas. Grande
foi a emogao de acompanhar cada idoso em
sua caminhada pela pintura, comecando com
timidas pinceladas até uma maior desenvoltu-

ra. Compensou ver seus rostos brilhando de

alegria, vigosos!

Foram produzidos 132 trabalhos de pin-
tura, nos meses de funcionamento da oficina
PROVE Pintura. Cada vez mais tinhamos que
adotar um atendimento diversificado, para ir
ao encontro dos varios niveis e interesses dos
participantes. Dentro do contexto geral do
Prove, foi desenvolvido um trabalho interdis-
ciplinar de contelddo preventivo e profilatico
com outros segmentos do préprio Prove e dos
hospitais e servicos médicos conveniados. Por
exemplo, G. G. A. de 74 anos teve uma crise
psicolégica, com cdlicas estomacais, tendo
queserconduzidaaohospital paratratamento.
Seu problema especifico foi revelado em uma
de suas pinturas e, tendo sido verbalizado, foi
encaminhada,comsuaaceitacdo,aumaterapia
psicoldgica. Z. R. S, 73 anos, idosa de grande
beleza, inteligéncia e sensualidade, foi vitima
de violéncia da parte de sua filha de 53 anos,
que a esbofeteou, deixando-a desmaiada no
elevador do prédio onde mora. C.D., 81 anos,
tendo sido mordida por um cao, foi por noés
conduzida aos primeiros socorros no hospital.
Doisidososdosexomasculino,M.J.L.V,73anos
e J.B.B. S, 78 anos, ao participarem de uma
oficina de sexualidade conscientizaram-se, e
decidiram submeter-se ao exame preventivo
em que foi constatado que estavam com can-
cer de proéstata; tendo sido encaminhados ao

tratamento especifico.

Aocriar,estabelecer metas,indicarnovos
interesses, essas pessoas estdo reforcando
sua afetividade, sua auto-estima e mantendo
atitudes positivas diante da vida e confirmam

estarem melhorando sua qualidade de vida,
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segundo alguns depoimentos: A. E.

K. 76
anos, tem cancer nos 0ssos € nos pulmoes, e
diz: “Minha experiéncia no PROVE esta sendo
significativa, pois me deu um novo animo para
continuarameexpressareexperimentar coisas
novas” I. M. A., 75 anos: “O PROVE é um lugar
arejado, onde respiro alegria, solidariedade,
conhecimento. A arte é uma maravilhosa
viagem. “C. D., 81 anos: “No PROVE Pintura
tenho encontrado desafios, mas os fracassos
me tornam mais empreendedora, mais forte
e as vitoérias, mais saborosas” J. F.,, de 75 anos:
“O PROVE Pintura foi muito bom, onde con-
segui aprender muito com todos do grupo e
demonstrar a minha vocacao para a pintura”.
V.B.M., de 75 anos:“Gosto de aprender coisas
novas. Gosto de criar. Agradeco a todos que

40

José Ferreira
colaboram comigo”. I. S. P., de 80 anos: “A

experiéncia no PROVE Pintura é 6tima”. E. S.
S.,de 83 anos:“Acho que encontrei no PROVE
Pintura tudo o que busco: aprendizagem, co-
leguismo, distracao e progresso”.W. M. T., de
68 anos: “O PROVE Pintura nos ensina a fazer
nosso mundo melhor, e nossos problemas

sdo resolvidos”.

Os processos de selecao, otimizacao e
compensacao sao coordenados de tal forma
que se torna possivel realizar as duas prin-
cipais metas do desenvolvimento humano:
0 movimento rumo a niveis mais altos de
funcionamento (crescimento), e a evitacao
deresultados negativos (manutencao). Procu-
ramos pesquisar estes conceitos (inteligéncia
cristalizada pragmatica que se desenvolve
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sempre,apesardas perdasdavelhice).Comoos
idosos partiram da estaca zero em relacao aos
conhecimentos pictéricos eforam progredindo
pouco a pouco, percebemos que sdo capazes

de novas aprendizagens.

Apresentacao de Trabalhos

Esta é apenas uma amostra do que cul-
minou com uma exposicao de maior porte na
Casa da Ciéncia/UFRJ.

C.S.D.C.-81 anos

C. tem oito netos e nove bisnetos. Gosta
de paisagens. Sempre as colecionou. Desde
crianga guardava as estampas coloridas da
Eucalol, das revistas da Sul América e as belas
gravuras dos calendarios enviados pelos for-
necedores. Prefere-as, pois vé nelas um desco-
nhecido a conquistar. Transforma em pintura
cenas dos recortes guardados. E um trabalho
formal. Linhas determinam a composicao.
Nao é cédpia do real, mas transposicao de uma
foto ja colhida anteriormente. A perspectiva
conduz o olhar mais para o fundo daimagem.
Sao casas antigas, talvez histéricas. A cidade,
a fortaleza e o templo tornam-se simbolos da
unidade psiquica e exercem influéncia sobre
o serhumano que entra ouvive naquele lugar.
A casa é emblema do eu. Significa abrigo, pro-
tecao, seguranca de lembrancgas e desejos. O
simbolo, configurado em materialidade, leva
acompreensao, transformacao, estruturacaoe
expansdaodetodaapersonalidadedoindividuo
quecria.Aruaestavazia.Naohapessoas.Gran-

de é osiléncio. Talvez seja madrugada e todos

ainda estejam dormindo. Mas alguém espia
tudo e descobre esse momento de quietude.
Este alguém é C, para quem a arte foi“sempre
a presenca de Deus, um poderoso colirio para

os olhos e um balsamo para o espirito”.

Discussao

No PROVE, osidosos ndoseacomodame
estdo em busca do envelhecimento com qua-
lidade. Nesse trabalho a velhice é vista como
mais uma etapa no cursodavida, respeitando-
-se de forma legitima, a espontaneidade do
processo de envelhecer como algo positivo,

com perdas e ganhos.

O PROVE Pintura é um segmento na
area de artes plasticas dentro deste exemplar
esforco gerontolégico. Embora houvessem
relacdes pré-determinadas, elas tiveram que
ser reconstruidas a cada vez — tratou-se de um
portal de experimentag¢des, pesquisasedesco-
bertas. Na minha concepc¢ao, aqui aconteceu
o sublime kantiano. Ser velho, para alguns o
preparo para a morte, tornou-se na oficina
PROVE Pintura um sentimento de delight - o
prazer negativo que Burke identificava com o
sublimeequecompreendeasuspensaodeuma
dorameacadora (“diantedaiminénciadonada
alguma coisa acontece que anuncia que tudo
nao terminou”), tal qual o ZIP — linha espiritual
que rompe o vazio - na pintura Onement (o
estatuto de serum) de Barnett Newman (apud
Zilio, 1994, p. 355).

A Oficina PROVE Pintura difere de outros
espacos artisticos. Ao mesmo tempo em que

oferece oportunidade de concretudes estéti-
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cas, também da acolhimento, encaminhando
0s usuarios a coordenacao do PROVE, que os
atende em suas variadas necessidades. Mas,
nao é um espaco de arteterapia, em que a
metodologia conduz a procedimentos tera-
péuticos. Em um tratamento de arteterapia, o
idoso seria um paciente ou cliente; na Oficina
PROVE Pintura é um agente ou sujeito, um
guardiao, cidadao senior, podendo vir a ser
um artista plastico idoso inserido no mercado

de trabalho, ou alguém que pinta por prazer.

Embora saibamos que ela possui o seu
contexto préprio, nosso objetivo difere da
arteterapia, pois “o envelhecimento é um pro-
cesso normal e dinamico. Nao é uma doenca.

E uma questdo de desenvolvimento. Pessoas
42

Haydee Maria Cavalcante da Costa

saudaveis sdo umafonte de recursos para suas
familias, comunidades eaeconomia.Enquanto
o envelhecimento é inevitavel e irreversivel,
as condicbes crbonicas e incapacitantes que
freqientemente acompanham o envelheci-
mento podem ser prevenidas ou retardadas
nao so por intervencao médica, mas também
por intervencdes sociais, econdmicas e am-
bientais.Os pré-requisitos basicos de qualidade
de vida incluem alimentacao adequada, agua
limpa, seguranca econdmica bdsica e acesso
aos servicos de saude” (PRATES, 1997, p. 7, 8).

A velhice é o coroamento da existéncia
e ndo pode existir sem a arte. A Oficina PROVE
Pintura trabalha no sentido de proporcionar

ao idoso a possibilidade de ter um novo olhar
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para o mundo. Ao estudar as cores, o idoso
percebe multiplas possibilidades de percepcao
e criacdo. Na oficina de pintura do PROVE o
idoso nao tem condi¢des de aprender todas
astécnicas, mesmo porque,emboranaotenha
tidonenhum contatocomaarteanteriormente,
é preciso que ele selecione que tipo de traba-
Iho deseja realizar. E necessario ainda que ele
escolha materiais mais adequados, quer dizer,
pincéis maiores e outros que o levarao, com
menos esforcos, a chegar a bons resultados.
Além deselecionar, eletemtambém que se oti-
mizarnoobjetodesuaescolha,isto é,aprender,
treinar, pesquisar. Até a postura do seu corpo
deve ser cautelosa no ato de pintar, para que
nao tenha problemas na coluna. O modo de
segurar o pincel deve propiciar-lhe também
visao do que esta pintando. Sao detalhes que
nos remontam ao aspecto compensatoério da
inteligéncia pragmatica do idoso, de acordo
com Baltes e Baltes (1994).

Um dos exemplos favoritos de Baltes
(1994) é o grande pianista Rubinstein que
perguntado, numa entrevista da televisao,
como fazia para continuar sendo tao bom,
apesar daidade avancada, ele mencionou trés
estratégias: (1) com aidade, passou atocarum
numero menor de pecas; (2) passou a praticar
com mais freqliéncia cada peca e (3) passou a
introduzirralentandos um pouquinhoantesde
certos trechos mais acelerados das pecas, de
modo que estes soassem mais rapidos do que
na realidade eram tocados. Ai estao exemplos
de selecao (menos pecgas), otimizacao (mais
pratica), e compensacdo (aumento do uso do

contraste na velocidade). Esse tipo de conhe-

cimento da vida é uma faceta da pragmatica
cognitiva a medida em que o individuo se

torna mais velho.

Vivemos durante todo esse periodo com
esse grupo deidosos. Foi assim reestabelecida
o que sechama“umacomunidade de destino’,
expressao de Loew, resgatada por Bosi (1987).
Jakobson (apud BOSI) afirma que “uma pes-
quisa é um compromisso afetivo, um trabalho

ombroaombrocom osujeitoda pesquisa”(p.3).

O idoso, além de freqlientar a oficina de
pintura, devetambémirao Grupo de Encontro
e mesmo participar, se quiser, de outras ativi-
dades: fonoaudiologia, teatro, alongamento,
aula de inglés, tratamento psicoldgico indivi-

dual etc.

A proposta de Malinowski, com seu
método antropoldgico junto aos aborigenes
australianosnasilhasTrobriand, contribuiu para
que nao adotassemos uma postura classica
na relagdo professor-aluno. O ambiente era
de uma oficina, com momentos de vivéncia,
operacionalizagcdesdetemas,comametodolo-
gia da liberdade. Nenhum tipo de exercicio foi
imposto.Oidoso ndofoiobjetoouunicamente
o significante, mas conseguiu ser sujeito da si-
tuacgao, significado.Nossa posturaespelhou-se
em Malinowski, respeitando os indios em seus
valores culturais, onde estudou o sistema de

trocas (kula ring).

Isso, no entanto, ndao nos impediu de
observar criticamente fendbmenos de grupo
(resisténcia a mudancas, competitividade ver-
sus cooperacao, exclusao versus inclusao etc.)
e, com isso, compreender melhor o idoso no

grupo e nas relagdes intragrupais, e também o
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modo eficaz de intervencao na promocao de
conscientizagao, pois segundo Argan (1992,
p.21),nosquadrosdeVan Gogh”“tambématéc-
nica da pinturadeve mudar’,temosaiasintese
damudancaoperada—-“ofazeréticodohomem
contra o fazer racional da maquina”. Nas obras
de Van Gogh, a cor impressionista — cujo viés
cognoscitivo ndo é segredo — adquirird corpo,
e se transformara numa verdadeira matéria,
a ser trabalhada pela mao. Ai o “fazer ético”
(“um fazersuscitado pelasforcas profundasdo
ser”) é justamente esse fazer que traza tonaas
inimeras decisdes que devem ser tomadas no
seudecorrer’,evidenciadas notrabalho penoso
que ndao consegue apagar seus rastros, pois se
recusa a submeter violentamente a matéria
sobreaqualage. Ao contrariodamaquina, que
produzcoisasandnimasemsérie,otrabalhodo
artistaguardaas marcas do sujeito queinveste
todaasuaexperiénciaacadanovacriacdao. Nos
auto-retratos de Van Gogh, suas faces sdo o
verdadeiroemblemadeumatrajetériaquenao
sabe ocultar suasidas e vindas, e que portanto

deixa tracos que sulcam a carne”,

Nossa opcao foi, pois, por um trabalho
mais aberto, semimposicées. Estimulamos até
mesmo que osidosos, caso desejassem, sedes-
prendessem de técnicas e experimentassem
com total liberdade qualquer modo de traba-
Iho.Nao que nosoponhamosaumapedagogia
doracional,daaprendizagem, do trabalho, pri-
vilegiando ainspiracdo, o dom, asensibilidade
imediata e espontanea (PORCHER, 1982), mas
concordamos que os educadorestémque estar
abertos ao desafio do novo, deixando de lado

“o ensino do que ja foi tentado, dos métodos

do passado, para tentar criar um novo tipo de
ser humano a vontade com a mudanga, que
gosta da mudanca, que é capaz de improvisar,
que é capaz de enfrentar com confianca, forca
e coragem, uma situacao da qual ele ndo tem
nenhuma informacdo antecipada” (MASLOW,
apudBELLO, 1998, p.36).Apalavraeducarvem
do latim “educare”, que significa encorajar o
desenvolvimento eaexpressaodas qualidades

Unicas de cada pessoa.

ParaPorcher (1982, p.9)"“o sujeito deve se
significaretornar-se senhordo prépriodestino”
(p.9). Procuramos oferecer ao grupo o ato de
reconhecimento de uma necessidade original
do sujeito: o de participar das manifestacbes
estéticas existentes no mundo e desenvolvera
capacidadedeestendersuaintuicaopoéticano
fazer.Recusamo-nosafornecer purasesimples
receitas que pudessem seraplicadas, poisaarte
tem por fonte o mistério. A arte precisou ser
sentida, experimentada: foi necessario que o
idoso se otimizasse no objeto de sua escolha.
De um lado, a prudéncia racional, lenta, labo-
riosa, aplicada; do outro, o levantar do v6o, o
desembaraco, a gratuidade, a profundidade,
o talento (PORCHER, 1982). Tivemos varias
possibilidades, desde C.D., J.B.eW.C. pintando
paisagens, |. S. P, flores, J. F.,, animaizinhos, G.
G. A., H. C. C, ES,, abstratos e outras experi-

mentacgoes.

Uma artista plastica convidada, Neusa
Campagnolo, desde o inicio permaneceu
conosco, pintando o rosto dos idosos. Estes
nunca tiveram antes a oportunidade de posar
como modelo vivo, e depois ver seus retratos

expostos na Casa da Ciéncia. Uma das idosas,
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V. C. de 75 anos, nao quis que seu rosto atual
de velha servisse de modelo. Trouxe, para ser
pintado, um retrato de quando estava com 25
anos.Detectamos aiando aceitacdaodavelhice
enquanto realidade vivida. “Sinto-me como
uma mocinha de 20 anos’, disse. Passamos
entao a fazer um trabalho de conscientizacao
do valor do velho, de acordo com Py (1999),
enquanto um ser com experiéncias e nao mais
comainocénciadacrianga, com altos e baixos,
vantagensedesvantagens,emmaisumaetapa
da vida Percebemos ai um dos problemas co-
locados porBirman (1995) paraum envelhecer
com qualidade de vida, um estilo psiquico de
lidar com a velhice e a morte pela modalidade
da mania.

Glayce Gongalves de Andrade

CONCLUSAO

Os idosos, nao sendo mais presos a em-
pregos, sem filhos pequenos para criar etc,,
deveriam violar as manipulacdes culturais da
sociedade industrial-cientifica. Quem sabe,
voltar a ser tdo importantes quanto aqueles
ancidaos que todos ouviam e veneravam, quer
dizer, sairdabeirada e ocuparlugares centrais?
A mobilizagdo que fizeram pelos 147% deveria
multiplicar-se em indmeras instancias, com
idosos ocupando os seus lugares de destaque

nesta sociedade sem valores.

Com a demanda crescente da faixa
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etariadeidosos, esforcos holisticos devem
serempreendidos para que se atendam as
necessidades especificas. H3, no entanto,
uma certadesintegracaoentrediversasuni-
dades, etambém como ressalta Neri (2000)
e Sayeg (1998) uma responsabilizagao do

idoso para consigo mesmo.

Através dessa pesquisa verificou-seaim-
portancia do contexto institucional do PROVE
como um lugar possibilitador da reconstrucao

da identidade social da pessoa idosa.

. |I ergus de Soza

A exposicao na Casa da Ciéncia/UFRJ
abriu um leque de opc¢des em direcao a so-
ciedade e as demais faixas etarias. As pinturas
produzidas pelos artistas idosos tém lhes
possibilitado elevar a auto estima e assumir
um lugar privilegiado como produtores sociais
com suas criacdes, que podem ser fruidas e
consumidas pela familia e pela comunidade,
permanecendo historicamente como legado,
de acordo com a teoria da geratividade de

Erikson (apud NERI, 2001).
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Ficou claro no decorrer do PROVE Pintu-
ra que a qualidade de vida para o idoso nao
significa uma alteracdo do rumo “natural” de
sua velhice, mas se inclui nos novos contextos
que incentivam os idosos a ter um projeto de
vida, a exercer o seu papel social e a perceber
quealémdasperdastambém existem ganhos.
Aprofundou-seemcadaumdendsaconvicgcao
de que oidoso nao pode ficar estatico; precisa
estar atualizado permanentemente e aberto
a mudancas para o eterno movimento, como

no fluir de Heraclito (Franca,1969).

Em sintese, o que quisemosjuntoaesses
idososfoinadamais nadamenos que construir,
produzir, elaborarnoidoso essa peculiarespé-
ciedeaptidaodeexperimentarno contatocom
um objeto, uma forma ou uma obra, um tipo

especial de emocao, o prazer estético.

Na exposicao do PROVE Pintura, na
Casa da Ciéncia/UFRJ, houve a participagao
de dezenas de grupos de idosos vindos de
diferentes regides do Rio de Janeiro. Visitaram
a exposicao e participaram das oficinas pes-
soas de 60 anos ou mais, que nunca tiveram
contato com a pintura.ldosos, se estimulados,
podemdesenvolverinteresse pelaobservacao
e pratica dessa arte, um caminho importante

rumo a uma melhor qualidade de vida.
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Muito Mais Que “Vista
Cansada”

A Oftalmologia da
Terceira Idade

CARLOS FRANCA RANGEL

Médico oftamologista. Presidente da Socie-
dade Brasileira de Cirurgia Refrativa (94/96) e
Diretor da Sociedade Brasileira de Catarata e
Implantes Intra-oculares (92/98).

“Dos 6rgaos dos sentidos,
os olhos sao os unicos
que tém dupla funcao:
ver e chorar”

HILTON ROCHA

“Ainda nao faz parte da cultura brasileira a procura de atendimento médico
qualificado, na busca da prevencao e tratamento adequado dos problemas
oculares. Na velhice, os olhos se tornam extrema e
progressivamente vulneraveis a graves doencgas tanto préprias como de
repercussoes de outros males sistémicos, tornando a Terceira Idade a de-

tentora do maior indice proporcional de cegueira em todo o mundo”.
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Quais as principais alteracdes oculares

que ocorrem na Terceira Idade?

A primeira idéia que nos ocorre é a pres-
biopia, popularmente conhecida como “vista
cansada’, ou seja, a dificuldade de focalizar
objetos pequenos préximos aos olhos, por
exemplo, aotentarlerbulas de medicamentos
ou enfiar linhas em agulhas. No entanto, ape-
sar de ser a mais freqliente — obrigatéria em
todos os seres humanos a partirdos 40 anos, a
presbiopia ndo é a mais importante, dada sua
poucagravidade e afacilidade de ser corrigida

com 6culos adequados.

Doencas mais graves que afetam a vi-
sdao ocorrem em pelo menos uma em cada
cinco pessoas acima dos 60 anos, e seus tra-
tamentos sempre mais complexos,emgeral,
s6é mostram resultados favoraveis quando o
diagnéstico é feito precocemente. A cata-
rata, o glaucoma e a degeneracao macular
relacionada a idade (DMRI) sao as maiores

ameacas a visao, na velhice.

Importantes também sao as alteracdes
palpebrais,a Sindrome do Olho Seco, as “mos-
cas volantes” e “flashes”, o descolamento de
retina etc. as quais fazem parte da patologia
oculartipicadaTerceiraldade,além de outros
sofrimentos oculares que algumas doencas
sistémicas nele determinam, tais como o

diabetes e a hipertensao.

Como os olhos funcionam?

Avisao, esse fascinante fendbmeno, ocor-
re gragas a capacidade do olho em receber e

regular a quantidade de luz que nele penetra,
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em focalizar o objeto que olha - dependendo
da distancia em que se encontra - e transmitir
essa luz em forma de impulsos elétricos até o
cérebro, onde finalmente é transformada em

imagem do que vemos.

O olho, geralmente comparado a uma
camara fotografica, mais modernamente
pode ser entendido como uma sofisticada
camara de video, com focalizacao automatica,
além da complexa capacidade de alimentar
eficientemente o cértex cerebral para que ele
processe essas imagens, que sao constante-

mente renovadas.

Estas pequenas esferas de cerca de 2,5
cm de diametro, protegidas pelos ossos que
formam as orbitas e cercadas por musculos,
tecidos fibrosos e gordura, tém que trabalhar
em perfeita sintonia uma com a outra, buscan-
do sempre determinar uma mesma imagem

no cérebro.

Protegidos pelas palpebras e peloscilios,
sao por eles constantemente mantidos limpos
e uniformemente umedecidos pela lagrima,
principalmente a cérnea, primeira camada
transparente que inicia a convergéncia dos
raios luminosos que penetram nos olhos em
maior ou menor quantidade, dependendo
da abertura da iris que a regulam, através das
pupilas.

As conjuntivas, tecidos incolores que
recobrem internamente as palpebras e a es-
clera (parte branca dos olhos) sao bastante
sensiveis a qualquer agressdo externa que os
olhos possam sofrer, desde pequenos corpos

estranhos a substancias toxicas volateis, de-
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sencadeando automaticamente o pestanejar
e a liberacdo da lagrima. Esta, apés umedecer
toda a parte anterior dos olhos é drenada para
o nariz, através de dutos localizados nos seus

cantos internos.

Seis musculos externos ao globo ocular
sdo os responsaveis pela sua movimentacao
e uma musculatura circular dentro dele é que
permite a focalizacao do que vemos, pela mo-
dificagdo que causa no formato do cristalino.
O cristalino é uma lente transparente e flexivel
que é a responsavel pela nitidez das imagens
do que observamos, através destas mudancas
em sua forma, que adaptam sua capacidade
de convergéncia a distancia dos objetos que
estamosolhando, permitindo aretina capta-las

de modo sempre nitido.

Dois ‘humores’ mantém o formato
esférico do olho, o primeiro, liquido, cons-
tantemente renovado e em menor volume é
o humor aquoso, que ocupa a parte anterior
do globo; o segundo, gelatinoso, estavel,
mais volumoso e que forma a maior parte

do interior do olho, € o humor vitreo.

A retina, tecido nervoso altamente
especializado, possui cerca de 150 milhdes
de bastonetes - células localizadas princi-
palmente em sua periferia, mais sensiveis
na obscuridade, mas que nao que percebem
cores - e cercade 7 milhdes de cones - capazes
de perceber as cores e os detalhes, mas menos
sensiveisnoescuro.Osconesestaolocalizados
principalmente na macula, regiao mais central
da retina, responsavel pela nitidez da visao.
Ela é que possibilita a leitura deste texto, por

exemplo.

Portanto, para que haja boa visao é
necessaria a total transparéncia da cérnea, o
perfeito funcionamento da iris, o formato e
a transparéncia adequadas do cristalino, dos
humoresaquoso e vitreo, eada capacidadeda
retinaem captaretransformaraluzquerecebe
com nitidez em impulsos elétricos eficientes.
Além, é claro, da integridade funcional das
vias nervosas opticas e dos cortices cerebrais

occipital e frontal.

Como os olhos mudam, com o tempo?

Assim como todos os demais érgaos, os
olhos também se modificam com o passar do
tempo,como partedeenvelhecimentonormal.
No entanto, anormalidades nessas mudancas
podem ocorrer determinando doengas mais

graves e maiores perdas visuais.

Os musculos das palpebras enfraque-
cem e a pele fica mais flacida, causando sua
queda. Os cilios se tornam mais raros, a pro-
ducao da lagrima diminui e a conjuntiva se
tornamenoseficiente.Essasmudancas podem
comprometer a boa lubrificagcdo dos olhos,
causando irritagcao que pode, por exemplo,

melhorar com o uso de lagrimas artificiais.

A cérnea pode perder suatransparéncia,
sendo comum, com a idade, sua opacificacao
periférica, chamada ‘halo senil’ - que nao
compromete a visao - mas pode também ser
central, quando ndo consegue mais se manter
transparente devidoa perdanatural das células
que regulam a entrada do humor aquoso em
seu interior, determinando a necessidade do

transplante de cérnea.
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O cristalino perde sua elasticidade, nao
permitindo afocalizacdo dos objetos proximos,
causando a presbiopia, corrigida com éculos
para perto, mas pode também se opacificar,
perdendo sua necessaria transparéncia, feno-
meno que chamamos de catarata, cujo Unico

tratamento mais eficiente é a cirurgia.

Ohumoraquoso podeterdificuldadedese
escoardogloboocular,aumentandosuapressao
interna, ocasionandooglaucoma.Ohumorvitreo
sedegenera e seu coldgeno se agregaformando
corpos flutuantes (‘moscas volantes’) e/ou se
separando da retina (descolamento de vitreo
posterior), por si s6 nao tém maior significado,

salvo pelo desconforto que causam.

A retina se afina com o tempo e pode se
romper e/ou se afastar da parede interna do
globo, acumulando liquido por detras dela,
causando a grave doenca chamada descola-

mento de retina.

A macula, sua porcao mais central, pode
sofrer processo de degeneracao - até a pouco
chamada de degeneracao senil de macula,
atualmente recebendo a denominacao politi-
camente mais corretade degeneracaomacular
relaciona a idade (DMRI), cujo tratamento a
laser, exclusivamente para sua forma Uumida,
tem apresentado seus primeiros resultados

positivos.

Estas e outras moléstias tipicas do enve-
Ihecimento que, comodissemos,acomete pelo
menos umaem cada cinco pessoas daTerceira
Idade, sé podem ser diagnosticadas e tratadas
apdésum cuidadoso exame oftalmolégico com-

pletoenaoemumsimples’examedevista’'para
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umaigualmente simples prescricdo de 6culos.

Se durante a vida toda - na presenca de
qualquer alteracdo ocular — o exame oftalmo-
l6gicodeveserrealizado comafreqliéncia pelo
menos bienal, apds os cinqlienta anos, essa
freqUénciadevesersignificativamenteaumen-
tada, sobrisco de sé serem feitos diagndsticos
tardios que nao permitem mais o tratamento

adequado a tempo.

O exame oftalmoldgico para a Terceira
Idade

Um bom exame oftalmolégico-realizado
por médico oftalmologista e nunca por “pro-
fissionais”nao habilitados parataoimportante
funcao - deve incluir, no minimo, a medida da
visdo para longe e para perto, exame externo
(palpebras, pupilas, motilidade ocular, etc.),
exame microscopico das estruturas oculares
anteriores (cérnea, cristalino, iris, etc), medida
da pressao intra-ocular e exame de fundo de
olho (retina, macula, nervo éptico, vasos) e nao
somente a simples atualizacao de 6culos. Os
resultados desses examesdevem serrelatados
aopaciente, quedeveserestimulado aexigi-los

e a memoriza-los.

Infelizmente, os pacientes mais idosos,
justamente aqueles maisacometidos poressas
incapacitantes doencas oculares, tendem, em
sua maioria, atribuir a baixa visao exclusiva-
mente aos 6culos que ficaram “fracos”, como
se eles é que se modificassem com o tempo,

e ndo os olhos.

Esse nefasto traco cultural os fazem

buscar simplesmente a troca de 6culos, por
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vezes realizada por “profissionais” nao oftal-
mologistas absolutamente incapazes - sem
qualquerformacao médica-de sequer suspei-
tar da existéncia precoce de qualquerumadas
freqlientes doencas acima, pois, geralmente,
estdo preocupados apenas em exercer seu co-
meércio de 6culos, dado seu baixo ou nenhum
compromisso com a salide desses pacientes.
Essacultura,aindaarraigadanagrande maioria
de nossos idosos, faz com que corram grande
risco de, nao sendo diagnosticas e tratadas a
tempo, essas doencas os levarem inexoravel-

mente a cegueira.

As doencas oculares mais frequentes

entre os idosos

Sdo trés as doencgas que ocorrem com
maior freqliéncia na velhice, as importantes e
jareferidas: catarata, glaucomaedegeneracao
macularrelacionadaaidade (DMRI). Saibamos

um pouco mais sobre elas:

A catarata

Acatarataincideem pelomenosumaem
cada quatro pessoas apos os 60 anos, duas a
partirdos 70, trés apods os 80 edificilmenteuma
pessoa ultrapassa os 90 anos sem que algum
graudeopacificacdodocristalino,comprometa
suavisdo.lssofazcomqueacirurgiadacatarata
sejadas maiscomuns.Trata-se de umacirurgia
bem-sucedida, pois seusresultados,nagrande
maioriadas vezes, sao muito bons, devolvendo
eficientemente avisaodos pacientes operados.
Esse fato torna a catarata um dos Unicos males

do envelhecimento que pode ser totalmente

resolvido,desde que o diagndstico sejaapenas
esse. No entanto, infelizmente, nos paises em
desenvolvimento como 0 nosso, a catarataéa
principal causaevitavelde cegueiranaTerceira
Idade.

Ao contrario do que a cultura popular
acredita, a cataratanao é uma“pele”que cobre
olho (pterigio) que pode sofrer uma simples
“raspagem”. Tampouco guarda qualquer
relacdo com o uso excessivo dos olhos ou é

contagiosa.

Da mesma forma, com os recursos tec-
nolégicos atuais, ndo ha mais sentido em se
esperar que a catarata “amadureca” para ser
operada. Este é um conceito muito antigo,
que se justificava pela técnica rudimentar do
passado, quando seindicava a cirurgia apenas
quando o paciente ja ndo enxergava mais, nao

havendo entao “o que perder”.

Atualmente, os resultados de melhora
consideravel davisao, comacirurgia, ultrapas-
sam o indice de 98%. Se realizada mais preco-
cemente, além desse beneficioimediato, evita
que a pessoa idosa, sujeita a outras limitagcdes
e dependente da boa visao, por onde recebe
mais de 85% das informag¢des do meio em
que vive, permaneca por significativo tempo

limitada nessa importante funcao.

Apesar de ndao haver qualquer dor asso-
ciada, os sintomas visuais provocados pela pro-
gressiva opacificacao do cristalino geralmente
se instalam vagarosamente, fazendo com que o
idoso se acostume a enxergar cada vez menos,
achandoqueissofazpartedeseuenvelhecimen-

to "normal”. Isso diminui gradativamente sua
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interacdo com o mundo exterior, limitando cada
vez mais suas atividades, tais como dirigir auto-
movel ou se deslocar com seguranga nas ruas,
antecipando assim a senilidade, condenando-o
aoconhecidodesanimoqueaos poucostambém

o convida a “desistir da vida”.

As cores vao se tornando cada vez me-
nos vivas. As pessoas passam, por exemplo,
a confundir o preto com o azul marinho. O
branco se torna cada vez mais amarelado e
os sempre injustamente culpados 6culos nao
conseguem mais dar nitidez a tudo o que vé.
Nesse momento, ndo ha mais oftalmologis-
ta - que possa “acertar” os graus dos 6culos,
insistentemente procurados pararemediaro
mal daqueles que témdificuldade em aceitar
tdo 6bvio diagndstico ou - geralmente por
desconhecimentodeseutranquilotranscur-
so de cura — mantém um injustificado medo
em aceitar a definitiva e eficiente correcao
cirurgica.

O diagndstico da catarata é dos mais
simples e a cirurgia, desde que vise apenas a
cura da catarata, ainda nao excessivamente
“madura”éabsolutamenteindolor, rapida, pois
a tecnologia atual permite que seja realizada
em poucos minutos, sobanestesialocal, através
de abertura na periferia da cérnea, por onde
é removida a parte anterior da capsula do
cristalino, por onde é removido seu conteudo
opaco, e por onde nele se insere uma lente
artificial (implanteintra-ocular) que o substitui
na capacidade de convergéncia que permite
focalizar os objetos. Realizada - sempre que

possivel-emregimeambulatorial, permite que
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o pacientetenhaaltaimediataearecuperacao

da visao geralmente ocorre de imediato.

Duas técnicas sao as mais comuns para
a correcao cirurgica da catarata, a cirurgia ex-
tracapsular e a facoemulsificacdo. Na cirurgia
extracapsular, mais antiga, a porcao opaca
do cristalino é retirado ‘por inteiro, através de
uma incisao maior (9 a T0mm), um cristalino
artificial rigido é implantado e o globo ocular
éfechado por meio de pontos de sutura. Dada
essa maior agressdao ao olho, seu resultado

visual é mais demorado.

Na cirurgia por facoemulsificacdo, mais
moderna, por uma incisdao bem menor (3mm)
é"dissolvido”e aspirado o conteldo opaco do
interiordo cristalinoe umalente dobravel é por
ela nele inserida, abrindo-se em seu interior,
substituindo o cristalino original, sem neces-
sitar de pontos de sutura, pois esta pequenina
incisao éfeitade maneira“auto-selante”. Assim,

a recuperacao visual é mais rapida.

Em que pese oalto nivel tecnoldgico que
atingiu e a larga experiéncia que os cirurgides
de olhos adquiriram em sua aplicacao tao
poucotraumatica, acirurgiade catarata-como
qualquer outro procedimento cirurgico - nao
deveserencaradacomoalgobanal, pois,como
todas as outras, também estd sujeita a raras,
porém possiveis complicacdes. Ela deve ser
entendida como um procedimento sério, que
deve ser realizado em condigbes ideais e por

cirurgides experimentados.

Portanto, todos os pacientes idosos
devem ser constantemente motivados a

consultar com freqiiéncia seu oftalmologista,
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principalmente quando sentirem qualquer
distorcao ouembacamento de sua visdao, som-
bras, ofuscamentos, visdo dupla, diminuicaoda
visdo a noite ou ao sol intenso, dificuldade de
reconhecerasnuancesdascores,ouquaisquer
outros sintomas correlatos. Nessa consulta,
devem exigir ndo apenas a costumeira troca
de 6culos, mas questionar sobre a condicao

de transparéncia de seu cristalino.
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O glaucoma

Oglaucoma,doencageralmentesilencio-
sa, de instalacao gradativa, porém irreversivel,
acomete uma em cada 50 pessoas brancas a
partir dos 40 anos, podendo chegar a uma
em cada oito pessoas negras préoximas aos 70
anos. Nele, o humor aquoso provoca excessi-
va pressao no globo ocular e aos poucos vai
comprimindo e assim lesando as fibras de seu

nervo 6ptico, que gradativamentevao perdegé
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do em definitivo sua capacidade de transmitir

os impulsos gerados pela retina até o cérebro.

Existem varios tipos de glaucoma, sendo
0 mais comum o crénico, também chamado
de‘angulo aberto, havendo ainda o agudo ou
de “angulo fechado”, além do congénito e do
secundario. Mais modernamente, tem sido
valorizado o glaucoma de baixa pressao, em
que, apesar da pressao do globo se situar em
niveis considerados’normais; é suficiente para
lesar o nervo éptico, comprometendo irrever-

sivelmente a visao.

Noglaucomacrénicodeanguloaberto,o
maiscomumnaTerceiraldade,ohumoraquoso,
que é formado no corpo ciliar - atras da iris -,
passa pela pupila e deveria ser eficientemente
escoado para fora do globo pelo angulo for-
mado pela cérnea e araizdairis. No entanto, a
passagem deste liquido através desse angulo
é ineficiente, fazendo com que a pressao au-

mente e isso leva a lesao do nervo 6ptico.

No glaucoma agudo ha o fechamento
abrupto e total desse angulo, o que eleva rapi-
damenteapressaodoolhoaniveis muitoaltos,
damesmaformaagredindofortementeonervo
6ptico. Embora acometa também as pessoas
mais maduras, esse tipo de glaucoma é mais
raro,masoimediatodiagndsticoeotratamento
em caraterdeurgéncia, saoindispensaveis para
apreservacaodavisao.Osoutrostipos citados,
apesar deigualmente importantes acometem

menos na terceira idade.

Desde que diagnosticado e tratado pre-
cocemente, o glaucoma pode ser controlado
pelainstilacdo de colirios adequados que fa-
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zem baixara pressdaoocular, pelaaplicacdode
laser, ou por cirurgia imediata (no glaucoma
agudo) ou planejada, quando os colirios ndo
conseguem mais manter essa pressao em

nivel suficientemente baixo.

Apesar de controlavel, como visto, o
glaucoma é uma das principais causas de ce-
gueira entre idosos em todo o mundo. Dada a
auséncia - em suas fases iniciais - de qualquer
sintoma no glaucoma mais freqiliente entre os
idosos, o glaucoma crénico, quanto finalmen-
te eles aparecem ja ha significativa perda da

capacidade visual, infelizmente irreversivel.

Os sutis sintomas mais freqlientes nessa
fase podem incluir a troca freqliente do grau
dos 6culos, a dificuldade de se adaptar a visao
em ambientes escuros, halos coloridos em
torno de luzes, vermelhidao do globo e visao
embacgada ou diminuida. Com o passar do
tempoeaevolucdaodadoencga,avisaocomeca
adiminuircentripetamente, ouseja,aparecem
inicialmente areas cegas na periferia,emforma
dearcos, quevaogradativamente se estenden-

do para o centro do campo visual.

No glaucoma agudo, a visao é toda abo-
lidarepentinamente, ha dor ocular muitoforte
e latejante que se irradia pelo mesmo lado da
cabeca, acompanhada de ndusea ou mesmo
vomitos, exigindo tratamento de urgéncia

absoluta.

Portanto, a prevencao € a Unica arma
contra essageralmente silenciosa, mas terrivel
doenca ocular, e deve ser feita com exames
periédicos em que a medida da pressao ocular

(normalmente situada entre 10 e 18mmHg)
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deve ser valorizada e informada aos pacientes
idosos, que devem memoriza-la, como geral-
mente ja o fazem com sua pressao arterial ou

seu nivel de glicemia.

A degeneracao macular relacionada a
idade (DMRI)

A DMRI faz parte do processo natural de
envelhecimento e apresenta sintomas os mais
variados que vao desde uma alteracao quase
imperceptivel navisao-nasfasesiniciais-atéa
total falta de foco, distorcao de linhas retas ou

area central de pouca ou até nenhuma visao.

Ela se instala centralmente, ao contrario
do glaucoma, afetando inicialmente a visao
de detalhes, raramente se estendendo até a
periferia do campo visual. Trata-se de uma
doenca grave e frequiente, atingindo cerca de
5% das pessoasdaTerceiraldade, poisacomete
desde 2% da populacdo acima de 50 anos, até
o percentual de mais de 30% entre as pessoas
com 70 anos ou mais. Ela pode se apresentar

em duas formas: seca e Umida.

A DMRI seca ocorre em 90% dos casos e
é devida ao afinamento que aretina apresenta
como passardotempoedepdsitosamarelados
que se depositam na macula - diminuindo sua
capacidade de perceber detalhes pequenos
- visdo embacada, dificuldade de ler e, com
a evolucao, impossibilidade de identificar
o rosto das pessoas. Ela ndo apresenta dor,
é de evolucdo lenta, mas praticamente nao
tem tratamento. No entanto, se as alteracdes
retinianas nao atingirem a visao periférica, as

pessoascom esse mal podem continuar fazen-

do muitas atividades, com a ajuda de 6culos

ou lentes especiais.

ADMRIUmidaocorre nosdemais 10% dos
casoseédevidaaformacaodevasossangline-
osanormaisnaretina, preponderantemente na
macula, que permitem vazamento de sangue,
O que representa uma ameacga bem maior a
visao,levandoacegueirafuncionalemcercade

dois anos, se nao for tratada adequadamente.

Ela provoca inicialmente uma visao dis-
torcida que pode ‘entortar’ a visao de linhas
retas, visdo embacada, cores alteradas, dificul-
dadecrescentealeitura, de reconhecerorosto
das pessoas situadas mais distantes, indo atéa
cegueiracentral,sendoentaoirremedidvel.Nas
fases iniciais, esse tipo pode ser tratado com
cirurgiaalaser,um procedimentoambulatorial
breve e indolor em que os vasos sangliineos
sangrantessao‘cauterizados’pelolaser.Emboa
parte dos casos, esse procedimento consegue
preservar a visao geral, embora os pequenos
pontos de aplicacdao do laser permanecam
escuros, deixando a visao ligeiramente com-

prometida.

Atualmente, tem sido tentada uma nova
terapia chamada ‘fotodinamica’ para esse tipo
exsudativo de DMRI, em que é aplicada na
correntesanguineaumadrogaquesedeposita
nos vasos anormais da retina e sao ativadas
por um laser frio que os destroem sem afetar
os tecidos normais em torno deles. Esse novo
tratamento tem apresentado resultados ani-
madores no sentido de estabilizarem a visao,
porém, como a terapia tradicional a laser, nao
devolvem a visao ja perdida e, além disso, ge-

ralmente tem de ser repetida de tempos em
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tempos, buscando manter esse estado.

Enquanto tratamentos experimentais -
como o transplante de células saudaveis que
substituam aquelas degeneradas - tém sido
desenvolvidos para ambos os tipos de DMRI e
parecem promissores e enquanto a Engenha-
ria Genética também tem prometido futuros
tratamentos-, tentativas cirdrgicas deremocao
dos vasos sangliineos anormais da macula,
bem como a transposicao dela para area da
retina de tecido mais saudavel tém sido feitas

em casos mais desesperadores.

Outras ameacas aos olhos na Terceira
Idade

Além das trés importantes doencas
oculares acima descritas, outras alteracdes
acometem esse importante 6rgao de sentido,
caracteristicamente na velhice:

A presbiopia

A conhecida “vista cansada” é anomalia
de visao, obrigatéria para todas as pessoas
apo6s os 40 anos. Em que pese poder exigir
correcao 6ptica prépria mais tardia em alguns
casos - como, por exemplo, entre os miopes
que logo aprendem que basta tirar seus 6cu-
los de longe para poder ver de perto ou para
outros, com catarata nuclear, ou outros ainda,
na dependéncia da necessidade de nitidez da
visdo de perto que tenham, de acordo com a
atividade que mais exercem -, ela é inexoravel:
todos os seres humanos passam a precisar de
ajuda externa para melhor focar os objetos

pequenos préximosaosolhos,apésos40anos.

Essa deficiénciando tem prevencao, pois
62

ocorredevidoaperdadaelasticidadeeaumen-
todocristalinoeaimpossibilidade decorrente
de a musculatura ciliar mudar seu formato,

mudanca que permite focalizar os objetos.

A popularidade desta anomalia ocular e
sua corregao: 0s prosaicos 6culos para perto,
geralmente em meia armagao - vendido sem
prescricdo ou restricdo em qualquer farmacia
oumesmo em’‘camelds’-atornaveiculodeum
dos maiores perigos a saude ocular naTerceira
Idade, pois, como ja vimos exaustivamente, é
justamente a partir dessa idade que as graves
doencas oculares mais se apresentam e, ao
comprarumdesses‘édculos prontos, geralmen-
tede baixa qualidade, em qualquer canto, sem
qualquerexame médico oftalmoldgico prévio,
0 paciente perde a grande oportunidade de
ver diagnosticado um ou mais desses males
freqlentes e proprios de sua idade e caminha
para a perda progressiva e irreversivel de sua
visao.

A presbiopia, em si, pode ser corrigida
de vérias maneiras, além desse simples 6culos
para perto: lentes bifocais, multifocais, lentes
de contato progressivas bem adaptadas em
consultérioouautilizacdo datécnicade’'mono-
visao,quandoumdosolhospodesercorrigido
para fornecer boa visdo de perto e o outro de
longe, e até novas e revolucionarias cirurgias
comimplantesoualaserpodem permitirboae
confortavel visdo para perto ao paciente pres-
biope. No entanto, qualquer dessas solucdes
so deve ser escolhida ap6s se afastar qualquer
possibilidade de conviver com umaou maisdas
graves doencas aqui tratadas. E isso, como ja

vimos, sé podeserfeito atravésde um eficiente
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exame oftalmolégico completo realizado por

profissional médico competente e motivado.

Alteragdes palpebrais

Os efeitos daidade avancada se aplicam
as palpebras da mesma forma que as outras
partes do corpo. As palpebras superiores
podem ‘cair’ devido a perda da tonicidade de
seus musculos, o que chamamos de ‘ptose’ a
qual pode se tornar ndo apenas um problema
exclusivamente estético, mas também limitar
a acuidade ou pelo menos a ‘agilidade’ visual
na velhice. Uma simples correcao, por vezes
mais funcional do que estética, corrige esse
problema, mastrazaindasignificativa melhora
cosmética que geralmente contribui signifi-
cativamente para a elevacdo da auto-estima

do idoso.

Por vezes, ndao é o musculo orbicular o
responsavel pela‘queda’da palpebra superior,
masapenasapeleéque,detaoflacida, também
cai.Otratamentoé omesmo:correcaocirurgica
feita com anestesia local, com resultados, em

geral, igualmente bons.

Em outrassituacoes, as palpebrasinferio-
res é que sofrem com o relaxamento muscular
excessivo e também ‘caem’ se abrindo para
fora, afastando-se do globo ocular, ndo mais
mantendo Umidas suas estruturas, causando
irritacao, que se traduz por vermelhidao cons-
tante e, por vezes, lacrimejamento, ja que essa
eversao palpebral afasta também o ponto de
drenagem lacrimal.Umavezmaisotratamento
cirdrgico costuma oferecer boa solugao fun-

cional e estética.

Ainda, as palpebras podem se inverter,
curvando-se para dentro e levando consigo
os cilios que passam a tocar constantemente
as corneas. Apos periodo de desagradavel
irritacao ocular, pode causar Ulceras repetidas
de cérnea, secrecdo abundante, infeccoes e
conseqiiente comprometimento davisao.Seu

tratamento também é cirdrgico.
A Sindrome do Olho Seco

Como vimos, as lagrimas exercem a im-
portante funcdo de manter a parte anterior
dos olhos constante e uniformemente Umida,
protegendo-osdeinfeccdes, lubrificando-ose
eliminando elementos estranhos.Comaidade,
aproducaodelagrimasdiminui,podendo cau-
saraSindromedoOlho Seco, que se caracteriza
pela irritacao, fotofobia e sensacao de ‘quei-
macao’ dolorosa. Por vezes o olho reage com
lacrimejar defensivo intenso, mas a qualidade
desta lagrima nao tem grande poder de lubri-
ficacdo. Boa parte das pessoas acima dos 60
anos apresenta essa desconfortavel sindrome
que afeta principalmente as mulheres, talvez
por associacao com os hormoénios alterados

Nna menopausa.

O tratamento depende de diagnéstico
detalhado, no qual se procura estabelecer a
real causa e trata-la, juntamente com o efeito,
através da prescricao de lagrimas artificiais
apropriadas para cada caso e orientacodes
adequadas quando ao ambiente em que

mais permanecem esses pacientes.
As “moscas volantes” e os “flashes”

E muito comum, idosos se queixarem de

pontos ou filamentos pretos flutuando em seu
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campo de visao, principalmente ao olharem
para uma superficie clara (parede branca, tele-
visao).Geralmentesetratadeagrupamentosde
células no humor vitreo que fazem pequenas
“sombras” na retina, sendo percebidas por ela
como fossem “moscas” que se movimentam
em frente aos olhos. O humor vitreo também
podesedescolardaretina, causando o mesmo
efeito. Apds 0s 60 anos, 25% das pessoas apre-
sentam essa alteracdao que chega a acometer

65% delas aos 80 anos.

Os “flashes” de luz, também freqlente-
mente percebidos naTerceiraldade, se devem
amovimenta¢desdohumorvitreo que podem
causar pequenastracdes naretina que sao por

ela interpretadas como estimulos luminosos.

Geralmente esses problemas nao apre-
sentam qualquergravidade, sendo, noentanto,
necessario distingui-los do importante diag-
nostico de descolamento de retina, doenca

grave e de tratamento ciridrgico de urgéncia.

O descolamento de retina

Osinocentes sintomas de “moscas volan-
tes” e “flashes” podem significaroinicio do sério
disturbio chamado descolamento de retina.
Normalmente colada a parede posterior do
olho, como um papel de parede, a retina pode
se descolar dalieisso também ocorre com mais
freqiiéncia na velhice, principalmente em altos
miopes, que tém o globo ocular maisalongado,

0 que torna a retina mais ‘esticada’.

Odescolamentogeralmenteseiniciapela
formacao de um buraco naretina que permite

a passagem de liquido do humor vitreo para o

64

espacoatrasdela,empurrando-aparalongeda
parede, descolando-a assim. Uma vez desco-
lado, o tecido retiniano sofre alteracées que o
impedirao de exercer sua importante funcéo
de captar os raios luminosos que incidem no
olho e transforma-los em impulsos nervosos
e envia-los ao cérebro. S6 a cirurgia precoce
pode fazer voltar a retina ao seu devido local
a tempo dela recompor sua funcao, antes
de perder totalmente esta capacidade. Uma
vez mais, o diagndstico precoce - a partir dos
primeiros sintomas que podem se constituir
em inocentes “flashes” ou “moscas volantes” é
fundamental, nabusca dadeteccao de peque-
nos orificios ou esgarcamentos periféricos da
retina, que,umaveztratados-geralmentecom
aplicacao de laser -, diminuem ou eliminam a

possibilidade dela descolar.

Algumas conclusées

Os olhos sao 6rgaos de extrema delica-
dezaesuperespecializadosemsuafuncao, que
respondem por pelo menos 85% da interacao
que as pessoas idosas fazem com o ambiente
emquevivem.Seu processo deenvelhecimen-
to aumenta sua fragilidade exigindo atencoes
redobradas,quando comparadosaos cuidados
queexigematéchegaremaTerceiraldade.Suas
alteracgdes tipicas, bem como a maioria das
doencas que osacomete navelhice,diminuem
gradativamente sua funcao, fazendo com que
oidosonemsempreasperceba,acostumando-
-se paulatinamente a baixa acuidade visual,
atribuindo tudo a sua idade ou simplesmente

aos‘Oculos fracos’.
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Ainda nao faz parte da cultura brasileira
aprocurade atendimento médico qualificado,
na busca da prevencao e tratamento adequa-
do dos problemas oculares. Na velhice, os
olhos se tornam extrema e progressivamente
vulneraveis a graves doencas tanto proprias
como de repercussdes de outros males sisté-
micos, tornando a Terceira Idade a detentora
do maior indice proporcional de cegueira em

todo o mundo.

Embora a catarata, o glaucoma e a DMRI
sejam as doencas mais freqlientes na velhice,
outras doengas também acometem preferen-
cialmente essafaixaetdria, que estaigualmente
sujeita as demais altera¢des de saude ocular

das outras fases da vida.

O acompanhamento médico, com con-
sultas completas e frequentes realizadas por
profissionalmédico competenteéamaiorarma
profilatica as graves perdas visuais e cegueira

que incide fortemente na Terceira Idade.

A ambicao comercial, que tem determina-
do o avanco ilegal de pretensos ‘profissionais’
nao habilitados na drea de satide ocular significa
umsérioriscoaintegridadevisualdosbrasileiros,

particularmente os velhos.
Comentarios finais

Sabidamente, a populacao de nosso
Pais — como bem nos mostra o Censo 2.000
— estd se tornado cada vez mais velha, com
aumento proporcionalde 17% do contingente
de idosos brasileiros: de 7,3% maiores de 60
anos, em 1991, para 8,6% deles, neste ultimo

recenseamento.

Essacrescente parte de nossa populagédo

torna-se cadavezmaisimportante, ndoso pela

participacao social que exerce, pois mais da
metade deles (54,5%) sao hoje “avés de fami-
lia” - ou seja, respondem pelo sustento tanto
de seus filhos como o dos filhos destes, seus
netos, morandotodos sob seuteto-como pelo
eventual6nusqueacuradeseusmalesoculares
representa e representard cadavez mais, custo
esse, inumerasvezes maior,quantoremediado
- clinica ou cirurgicamente - do que quando

diagnosticado e tratado preventivamente.

O 6nus da baixa visdo, que compromete
diretaefortementeessaimportante ecrescente
funcéo dos “avés de familia”, representard o
empobrecimento igualmente crescente das
novas geragoes, pois serao por consequéncia
criadasem condi¢cdes menosfavoraveis doque
aquelas que poderiam sserfornecidas poresses
“chefes defamilia”que, apesardeidosos,ainda

respondem pela sua manutencao.

Portanto este quadro, porsisd, jajustifica
qualquer incremento na atencao aos olhos
por parte de qualquer profissional envolvido
na assisténcia as pessoas mais velhas, além do
6bvio fator humanitario implicito, quando se
tenta manter a integridade funcional desse
maravilhoso 6rgao do sentido, o qual - no
dizer do insubstituivel prof. Hilton Rocha - é
0 Unico que tem dupla funcéo: ver e chorar.
A estas fun¢des, me permito acrescentar mais
uma: sorrir! Pois os olhos de qualquer idade
também podem sorrir..desde que possam

continuar enxergando.
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Trabalho Vo-
luntario

Vis-a-vis a Marginaliza-
cao
do Idoso:

Um Paradigma de
Integracao Social
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Economista Pés Graduado em Gestao e Estratégia de Em-
presas pelo Instituto de Economia da Universidade Estadu-
al de Campinas — UNICAMP.

“A sensacao de sentir-se ainda util, comprometendo-se com valores
filantrépicos é uma forte motivacao alternativa que leva um idoso a ocu-
par seu tempo livre com um trabalho voluntario. A acao voluntaria surge

como uma oportunidade de praticar uma boa acao, estar

integrado a um grupo, ajudar a comunidade e melhorar a prépria
disposicao vital. Para chegar a esse nivel de satisfacao o idoso precisa estar
preparado, ter independéncia econémica, disponibilidade de
tempo, dedicacao, perseveranca e organizacao”
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INTRODUCAO

Inserido na problematica da margina-
lizacao social do idoso brasileiro, o trabalho
voluntdrio objetiva criar uma discussao que
possibilite a sua integracao no seio da so-
ciedade, ampliando seu papel de cidadao e
tornando-se elo de ligacao entre o idoso e os

servicos a ele destinados.

A organiza¢ao e mobilizacao de pessoas
paraaintegracao social doidoso apresenta-se
como uma grande oportunidade para conso-
lidar o voluntariado como um componente
essencial para uma sociedade cada vez mais
participativa e responsavel. Com essas pos-
sibilidades a velhice torna-se um campo, ao
mesmo tempo de participacao e de interven-
¢ao popular,em uma proposta que se destaca
comoumaalternativade politica social. O valor
de um problema social certamente nao pode
ser medido apenas pela extensao percentual
de um grupo no contexto da populacgao total.
Antes, é preciso avaliar as condi¢cdes de vida
desse grupo, as agdes que sao propostas pelo
sistema social e a eficacia dessas acdes na re-

cuperacao desse grupo populacional.

Paragrande partedapopulacaobrasileira
avidarepresenta umaacumulacao de sucessi-

vas deficiéncias. O tempo da velhice com suas

dificuldades particulares acentua as proéprias
condi¢cdesdevida,agravadas pelainexisténcia
de politicas que resguardem e amparem as
pessoas idosas. Embora se reconheca a gravi-
dade da questao da velhice, a multiplicidade
de problemase,emespecial asituacdode mar-
ginalidade e abandono em que se encontram
a infancia e a juventude brasileira, relegam-se
para um segundo plano as acdes em favor da

Terceira Idade.

A questao social da velhice no Brasil
teve, durante muitos anos, encaminhamento
semelhanteaodasdemais questdessociais, ou
seja,asacoOeseramde naturezaassistencialista,
preocupadas apenas em suprir caréncias basi-
cas.Nessa perspectivaas politicasdeacao para
este setorconfundiam-secom caridade,eeram
efetivadas em grande parte por instituicdes
asilares, com a finalidade exclusiva de manter

o idoso biologicamente vivo.

Apartirdas ultimasdécadasdoséculo XX,
oEstadoBrasileirocomecaamudarsuaatuagao
naareasocial. Comoaumento efortalecimento
do pequeno e atuante Terceiro Setor’, novos
recursos humanos sao mobilizados — os vo-
luntarios — com uma preocupacao de medida
preventiva ao isolamento e a marginalizacao

do idoso.

'Terceiro setor é o espaco institucional que abriga um conjunto de acdes de carater privado, associativo e voluntarista,

geralmente estruturadas informalmente, voltadas para a geracdo de bens e servicos publicos de consumo coletivo;

se ocorrer excedentes econdmicos neste processo, estes devem ser reinvestidos nos meios para consecucao dos fins

estipulados. (ALVES, 2000). Atualmente o Terceiro Setor representaria a oitava economia do mundo se pudesse ser

considerado uma economia independente. Perderia em ordem decrescente para os E.U.A,, Japao, China, Alemanha,

Franca, Reino Unido e Italia, sequndo pesquisa comparativa da Johns Hopkins University, USA, set/95.
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Barreiras a Integracao do Idoso

No ciclo biolégico do homem a velhice
leva a desvantagem de ser a ultima fase, a do
retornoinexoravela MaeTerra.Sustaresse me-
canismo éatentar contraasleis naturais.Torna-
-lo mais lento, menos penoso e com razoavel
manutencao de uma velhice bem sucedida?,

é uma justa aspiracao de todo ser humano.

A sociedade brasileira estda um tanto
distante dessa realidade. Multiplos fatores
impedem-na de se concretizar, pois estao
presentes diversas barreiras a integracao do
idoso, das quais participam ele préprio, afami-
lia, a sociedade, a situacao sécio-econdmica,
o grau de instrucao e de educacao e as mo-
dificagdes dos servicos urbanos (transporte,

saude, seguranca, lazer etc.).

Podemos ordenar as causas que dificul-
tam aintegracao dos idosos como fisico-pato-
I6gicas, psiquicas e sociais. De modo genérico,
os tipos de dificuldades estao principalmente
relacionados a aversao do meio social em que
vivem, baseados em trés esteredtipos basicos
de envelhecimento: os que envelhecem nor-
malmente, sem maiores alteragcdes organicas
e mentais; os que manifestam precocemente
modificacbes somato-psiquicas; e osqueacres-

cemamarcharegressivaum estado patolégico.

Alternativas de Combate as Barreiras de
Integracao

A questao do envelhecimento popula-

cional,mesmocomavelocidadecomquevem
ocorrendo, nao despertou significados publi-
cosnem novasalternativas paraenfrentaruma
questao social, inusitada para os técnicos do
governodesatentosaos resultados dos censos.
Ha trés décadas, aposentados e novos velhos
vém se constituindo numa nova classe social,

a de“novos miseraveis”.

Namaioriadoscasos,asaposentadoriasnao
permitem a satisfacdo das necessidades prima-
rias dos individuos. A perda do poder aquisitivo
soma-se a perda das estruturas da sociabilidade
centradas no trabalho, na familia e secundaria-
mente nas relacdes de vizinhanca, sobretudo
as de lazer. O aposentado, principalmente nas
grandes cidades, torna-se solitario pelaauséncia
dafamilia e pela dificuldade de serelacionar fora
do antigo ambiente de trabalho. A sociedade
quecriouomitodaaposentadoria,comoum
tempo de lazer, ndo lhe oferece condicdes
de participacdao em atividades que possam
preencher o enorme vazio provocado pelo

desligamento profissional.

Diante dessa realidade, a situacao do
idoso estd caminhando para um modelo de
mortesocial peloisolamento,ao mesmotempo
em que nas camadas médias da populacao
constroe-se um modelo de marginalidade
para a maioria dos trabalhadores assalariados

de baixa renda e desprovidos de patrimonio.

O idoso deve modificar aimagem nega-

tiva que tem de si mesmo, ou aimagem que a

2 0 conceito de velhice bem-sucedida associa-se a idéia de realizacdo do potencial individual para o alcance do grau

de bem-estar fisico, social e psicolégico avaliado como adequado pelo individuo e pelo seu grupo de idade.
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sociedade faz dele - fisicamente desgastado,
doente,incapaz, inutil,implicante etc. Quando
ele aprende que a velhice é um estado normal
davida, e porisso mesmo deve ser aceita,uma
sériede complicacbeseapréopriadoencaserao
minimizados, desde que medidas preventivas
sejam tomadas no devido tempo.

Ha duas principais situa¢des a evitar: o
complexodeinutilidadeeasolidao.No primei-
ro caso, qualqueratividade, mesmo voluntaria,
conforme aptiddo anterior ou preferéncia
pessoal, deve ser estimulada; no segundo, seo
idosovive comfamiliaresdeve saberadaptar-se
aos novos habitos e costumes, aos modismos,
embora ndo os aprove ou pratique. E impera-
tivo dissociar a velhice da impertinéncia, da

rabugice, da incapacidade e do egoismo.

O idoso precisa também vencer o com-
plexo de inferioridade, praticando esportes e
divertindo-seem clubesereunides sociaissem
descambar para o ridiculo e o exibicionismo.
Esses problemas anteriormente citados nao
sdo encontrados apenas no Brasil. Em paises
mais desenvolvidos hd, por parte do Estado
ou de iniciativas particulares, tentativas para
diminuir ou mesmo eliminar todo tipo de

barreira contra os idosos.

Alguns exemplos serao citados no item
posterior, onde o préprio trabalho voluntario,
quando nao atuando diretamente, se insere
como elemento complementar ao servico de
profissionais em programas de integracao dos
idosos.Esses programas mostram a necessida-
dedeum melhorrelacionamento entre jovens,

adultos e idosos, além de determinarem os fa-
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toresnecessarios paraassegurara participacao
continua dos idosos na sociedade, através de
uma modificacdo daimagem queo publicoem

geral e os mais velhos fazem do idoso.

O Ensino

Ainda hoje constata-se em nossa socie-
dade, como causade marginalizacdo doidoso,
ograndeindice de analfabetismo e aincapaci-
dade que a grande maioria tem de se adequar
aos avancos tecnoldgicos e cientificos. Com
o objetivo de minimizar esta situacao muitas
experiéncias educacionais ja foram implanta-
das, e com resultados bastante satisfatorios.
Podemos apontar como exemplos: as Escolas
e Universidades Abertas para a Terceira Idade,
os Cursos dereciclagem de conhecimentos, as

Cartilhas e os Guias informativos.

Podemaindaserressaltadasasiniciativas
€ 0s programas que procuram atender carén-
cias e necessidades regionais de diferentes
grupos de idosos, atendidos tanto pelas Asso-
ciagoes e Entidades particulares, como pelos

organismos publicos.

O Lazer

O isolamento dos idosos, sobretudo os
aposentados, é uma das conseqliéncias do
envelhecimento demogréfico, provocado por
sucessivas transformacdes sociais na maioria

das sociedades.

O envelhecimento biolégico nao pode
ser contido. E possivel, no entanto, impedir
suas manifestacdes patoldgicas. Para isso os

velhos nao podem continuar sendo marginali-
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zadoseimpedidos de participarnasociedade.
Aconcepcaodevelhice,como etapa particular
do ciclo de vida e sujeita a limites e possibi-
lidades, exige politicas sociais direcionadas

e objetivas:

-criagao de servicos eficientes, Uteis e de baixo

custo;

- implantacdode centrosabertos, defacil aces-
so,que prestem servicos médicos, psicolégicos

e de lazer;

-implantacao de centros de convivéncia,onde
os idosos possam restabelecer papéis e con-
tatos sociais com atividades fisico-esportivas

e socio-culturais.

Olazer,entendidocomoumadimensao
de saude global, traz muitos beneficios ao
idoso: melhorar o funcionamento e saude
organica; desenvolver a concentracao, a co-
ordenacao e o equilibrio psicossocial; auxiliar
na superacao de estigmas e preconceitos; e
principalmente ajudar o idoso a estar mais
integrado consigo mesmo, comafamilia,com
0s grupos de convivéncia e com a sociedade

em geral.

Trabalho Voluntario?

A sensacao de sentir-se ainda util, com-
prometendo-se com valores filantrépicos é
uma forte motivacao alternativa que leva um
idosoaocuparseutempoliviecomumtrabalho
voluntario. A acao voluntaria surge como uma
oportunidade de praticar uma boa agao, estar

integrado a um grupo, ajudar a comunidade e

melhorara prépriadisposicaovital.Parachegar
a esse nivel de satisfacdo o idoso precisa estar
preparado, ter independéncia econémica,
disponibilidade de tempo, dedicacao, perse-

veranga e organizacao.

Deummodogeral,aocupagaodotempo
livretornaoenvelhecimento maisequilibradoe
harmonioso;trazsensiveis beneficios;ajudana
preservacao e tratamentodasaude,adescobrir
objetivos e perspectivas novas, a manter equi-
librio nas alteragéesfisicase comportamentais
e também a encontrar mais satisfacdes para a

vida afetiva e sexual.

Adisponibilidade dosidosos que querem
uma ocupacao voluntaria pode ser melhor
aproveitadaquandoorganizada porentidades

e associagcdes ou por grupos de convivéncia.

Trabalho Voluntario

O trabalho voluntario tem sido reco-
nhecido, tradicionalmente, como uma ati-
vidade de doagao voluntaria de tempo ede
habilidades para se realizar determinados
servicos. No mundo inteiro é sinébnimo de
exercicio de cidadania, de solidariedade e
de realizacao pessoal. A cidadania partici-
pativa engloba dois componentes, um de
carater pessoaleoutrosocial.O componente
pessoal corresponde a uma inquietagao in-
terior, uma vontade de construir, uma chama

que impulsiona a realizacdes. (DOHME, 1998)

Oservicovoluntdrio é consideradoformal

quandofeitoviaumaorganizacao, ouinformal

3 A discussao do idoso voluntario sera também discutida no item — O Idoso como Voluntario.
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quando realizado sem um vinculo interme-
diario, por conta prépria dos individuos. A
distincao se refere mais a estrutura do servico
doqueaatividade propriamente dita, umavez
que os servicos serao similares, se realizados

formal ou informalmente.

Trabalho Voluntario a Servico da So-

ciedade

Por razées de altruismo ou beneficios
de impostos, ou ainda por uma combinagao
dos dois, mais ONGs estao sendo abertas para
fins voluntarios. Indubitavelmente, economia
e politica tém ajudado a ampliar os interesses

pelo trabalho voluntario.

A importancia econdmica das ONGs é
amplamente reconhecida. Dentro dessas Or-

ganizacdes Nao Governamentais, um papel
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_|mportante é desempenhado pelas organi-

zacoes voluntarias, fornecendo servicos em
areas como esportes, cultura, religiao, educa-
cao, saude e servicos sociais. O interesse por
voluntarios nunca foi tdao grande. O numero
de agéncias e organizacdes que utilizam o

trabalho voluntario cresce significativamente.

O reconhecimento da importancia dos
servigos voluntarios, porém, nao é novo. De
fato, o inicio dos servicos dos primeiros hos-
pitais organizados emanou de voluntarios
que cuidavam dos enfermos. Voluntarios em
hospitais, escolas e comunidades, todos eles,
contribuiram para a ampliacdo e efetivacao
deservicos.Porisso ndao é surpreendente,em
tempoderestricdes orcamentariase cortesde
servicos, que o voluntario seja considerado
como uma parte importante na provisao de

trabalhos.

ATERCEIRA IDADE, SAO PAULO, V. 14, N° 26, P.68-83, JAN-2003



&
&

Quando as comunidades comecam a
assumir responsabilidades adicionais pelo
Bem-Estar de seus cidadaos, ou quando as
restricdesfinanceirasseacentuam,ademanda
pelos servicos voluntarios crescem. O trabalho
voluntario e aacao do setor social privado tém
sidochamados paraassumirresponsabilidades
sociais durante estes tempos de globalizacao,
devido aos cortes de verbas em quase todos
os programas federais de Bem-Estar Social em

diversos paises.

O voluntarismo?*, também tem recebido
recentemente grande visibilidade, como um
dos promotores da eficiéncia na resolucao de
algunsproblemas publicos,queantesndaoeram
resolvidos pela esferagovernamental. O volun-
tarismo, nesse novo cenario global, tornou-se
umterceiro pilarnaeconomia, juntamentecom
oGovernoeo SetorPrivado.Os papéis tradicio-
nais dos trés setores ainda estao mudando, de
forma que agora cada setor contribui um para
com o outro. Isso significa que o setor privado
deve criar programas sociais, casoo Estadonao
o faca. Assim, o futuro do setor privado e do

voluntariado sao insepardveis.

O Papel do Voluntario

A sobrevivéncia das ONGs depende do
sucesso em atrair voluntarios e utiliza-los bem.
O conceito utilizar voluntarios bem reforca a
definicdo do papel do voluntariado, além de
levantar a questdo: o voluntario é principal-

mente um ajudante ao lado de profissionais

treinados? Ou quando bem treinado pode se
tornarumampliadordosservicos profissionais,
até mesmo fornecendo servi¢os Unicos ou nao
disponiveis?

O papel do voluntario varia conforme o
meio. Numa organizacao este deve ser o de
suplementar e complementar o trabalho de
funcionarios profissionais. O voluntdrio nao é
aquele que faz o trabalho de um profissional,
porém muitas vezes trabalha com um profis-

sional para melhor realizar as tarefas.

Em alguns casos, seu papel serd o de
encontrarnecessidades especificas do publico
que atende;emoutros, deverefletir necessida-
des genéricas. Porém, em ambos os casos ha
uma nova dimensao dos servicos prestados,
na qual os voluntarios devem ser os Unicos
provedores dos servigos, ou atuarem como

ampliadores de servicos profissionais.

Muitos afirmam que as atividades volun-
tarias podem constituir-se como uma alterna-
tiva do Estado, face a grave crise na garantia
dos direitos sociais basicos da populacéo. E
notoria a atuacao das ONGs nas diversas areas
de populacdoidosa mais carente,que o Estado

nunca atendeu em suas necessidades basicas.

O Voluntariado como promotor de Inte-

gracao do Ildoso

As transformacdes em relagao a velhice

estao ocorrendo em esfera mundial, mas é

preciso compreender a situacdo do idoso no

4 Pela definicao, voluntarismo é um sistema ideoldgico de realizacdo de certos objetivos através da dependéncia do

trabalho voluntario.
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Brasil uma vez que, como afirmam Lima e
Viegas (1983), a velhice é uma categoria so-
cial construida com base nos valores de cada
sociedade, e vivida conforme os diferentes
contextos sociais nos quais estd inserida, o
que gera grande variabilidade. “Pode ser que
nas particularidades culturais dos povos — em
suasesquisitices—sejamencontradasalgumas
das revelagdes mais instrutivas sobre o que é
ser genericamente humano”(GEERTZ, 1978).
No entanto, a busca de conceitos universais
pode ser necessaria a fim de encontrarmos o
que seria inevitavel na situacao dos idosos e
notratamento davelhice,independentemente

das variagdes culturais.

Dessa busca um elemento fundamental
para que hajaum encadeamento sistémico da
promocao de uma integracao social do idoso,
via participacao voluntaria, é o da respon-
sabilidade social. A grande responsabilidade
dasociedade brasileira, na questao doidoso, é
aderesgatar osdireitos de cidadania de quem
esta envelhecendo, haja vista que envelhecer
tem o extraordindrio mérito de sintetizar todas
asidades. Ficaevidente, no entanto, aseguinte
contradicao: a sociedade moderna privilegia
valores, como respeito a vida, singularidade
pessoal edireito acidadaniaeafelicidade, mas

nao os aplica aos idosos.

Cada idoso, se bem posicionado, bem
atendido nas suas necessidades, bem esti-
mulado a participacao social, € um individuo
que pode compreender e criticar os aconte-
cimentos atuais, e também contribuir para a

construcao da modernidade e do futuro da

nossa sociedade.

Segundo Novaes (1995), apesar dos
esforcos de associa¢des e sociedades nao
governamentais, ndo ha um programa siste-
matico de acbdes nacionais, que beneficiem
essa populacao, pois a cultura do voluntaria-
do organizado ainda é incipiente. Em geral,
a caridade vem a reboque da doacdo e do
assistencialismo, posturas predominantes e

que ainda sao confundidas com voluntariado.

Para evitar que a sociedade se desinte-
gre em milhares de iniciativas locais isoladas,
sem uma finalidade e uma direcao nacional
coerente, é necessario que o Governo Federal
alavanque o setorvoluntarionacional paraque
se mantenha uma identidade e uma vontade
politica nacional em vista da construcdao de

uma nova economia social.

Cabe ao Estado promover mecanismos
que possibilitem uma maior insercao do
voluntarismo na cultura nacional, para que
assim se possa oferecer melhores e mais ser-
Vicos, a0 mesmo tempo em que 0S recursos
governamentais possam ser alocados para
outros programas. Sugerimos alguns desses

mecanismos:

- Identificacdo e publicacdo de exemplos de
iniciativas publicas e privadas, que foram ou

estao sendo bem sucedidas;

-Incentivoacriacdoemanutencaode parcerias
comunitdrias; ou seja, estimulo aos trabalhos
conjuntos de organizacdes privadas com go-

vernos locais;

« Formulacao de incentivos e remocao de obs-

taculos para as iniciativas privadas;
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» Contribuicao para a melhoria das politicas

publicas.

Aos poucos, empresas e pessoas estao
percebendo quedisponibilizarconhecimentos
e sensibilizar parceiros e colaboradores é mui-
to mais importante e compensador do que
simplesmente emitir um cheque. A partir do
exercicio do voluntariado as ONGs brasileiras
vao, passo a passo, disseminando essa cultura.
O apoio da sociedade é que torna possivel a

formacao de redes de solidariedade.

A Participacao

O mais importante recurso no processo
de desenvolvimento da integracao social do
idoso através do trabalho voluntario é o da
participacdodosagentes.Eatravésdelaqueos
voluntarios fazem uma compensacao da par-
ticipacao “econémica” daesferapublica,uma
vez que os custos de programas voluntarios
sdo pequenos em relacdao aos burocraticos, e
que seus retornos sociais superam em muito

as despesas.

A participacdaodacomunidadeapresen-
ta-se como o caminho mais adequado para
enfrentar os graves e complexos problemas
das restricées de financiamento dos gastos
deste projeto. Ora, a citacao das contribui-
¢Oes possiveis da participacao poderia levar
a um conceito puramente instrumental. No
entanto, se procurarmos a motivagao dos
participantes de uma atividade voluntaria
qualquer, notaremos uma satisfagao pessoal
e intima que vai muito além dos resultados

Uteis de sua participacao.

O sucesso social e a satisfacdo pessoal
dos agentes, envolvidos em trabalhos vo-
luntarios, sdo os porqués de um projeto na-
cional de incentivo ao voluntarismo em prol
do idoso. Através desse projeto é possivel a
criacdodeumaamplafrente deamparo social
e de integracdo dos idosos no proéprio bojo
da comunidade local, despertando maior
adesao a iniciativa social, que além de criar
novas possibilidades amplia a capacidade

delasdesenvolverem outrostrabalhos sociais.

A participacao, além de instrumento, é
também o caminho natural para a pratica de
tudo aquilo que é desenvolvido na sociedade.
O objetivo da participacao voluntaria, ante as
condicdes de marginalidade dos idosos, con-
siste em um processo coletivo transformador,
através do qual os idosos se beneficiam dos
servicos prestados na medida em que a co-
munidade se incorpora a agao social, criando

meios de integracao do idoso.

Essa pratica requer dos voluntarios a
interacao com os idosos; e para isso exige ex-
pressao e desenvolvimento do pensamento
reflexivo, surgindo assim mais umajustificativa
paraacriacao do projeto, uma vez que propor-
ciona aos agentes condi¢des de ampliar suas

potencialidades.

Conclui-se que a participagao nesse
contextorefleteduasbasesdeinteresses com-
plementares. Uma instrumental-voluntaria,
em que a comunidade local abre novas opor-
tunidades para que seus membros estejam
em contato com a praxis; outra instrumental-
-idoso, em que os beneficios recaem sobre a

populagao idosa.
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A Micro e a Macroparticipacao

Quando falamos em participacao vo-
luntdria, transferimos uma carga imediatista e
superficial para as conseqiiéncias que recaem
sobre o amago das estruturas sociais, politicas
eecondmicasenvolvidas. Paraevitarmosessas
peculiaridades no trabalho voluntario a parti-
cipacao deve desdobrar-se em duas, a fim de
definirmos o momento e a esfera de atuacao
da sociedade.

A primeira é a microparticipacao, aquela
na qual a comunidade local se agrega para
desenvolver programas deamparo aosidosos,
resultando beneficios pessoaiseimediatos para

ambos os agentes envolvidos no processo.

A segunda é a macroparticipagao, como
a esfera de divulgacao dos resultados do tra-
balho voluntdrio, de forma a ampliar a expe-
riéncia desenvolvida, e com isso desenvolver
uma mentalidade que favoreca uma maior
acessibilidade dos idosos junto ao amago da
sociedade. E uma falacia se pretender uma
politica nacional para a integracao do idoso,
vis-a-vis as experiéncias desenvolvidas em

diversas localidades.

Nao se trata de uma proposta utépica;
basta relembrarmos como foi a proliferacao
vertiginosa e osresultados alcancados pelos
projetosdo Betinho,da Comunidade Solida-
ria e dos Amigos da Escola, exemplos vivos
deamplaadesaosocialnum curtoespacode
tempo.Verificamos que o “cenariodefundo”
é acuradamente similar, haja vista que se

tratam de populagbes carentes. Para tanto

basta a adesao das comunidades locais ao
trabalho voluntario, e de politicas eficazes
deincentivo a este tipo de voluntarismo em

todo o Brasil.

Atencoes para o Voluntariado

Os fatores que mais fortemente esti-
mulam a adesao de uma pessoa ao trabalho
voluntario, provavelmente, ndao serao os
mesmos que melhorexpliquemalongevidade
de sua participagcao. Nao se tem motivado os
voluntarios como se deveria, dai serem altos

os indices de desisténcia.

Para se reduzir o niumeros de voluntarios

desistentes, sugerimos:

1) melhor selecao de processos;
2) melhorias no treinamento;
3) melhor supervisao e suporte.

Umrecrutamentoreflexivoeumaselecao
bem estruturada sao elementos criticos, pri-
mariamente para os servicos fornecidos, pois
os idosos constituem um grupo heterogéneo,
embora com caracteristicas especificas. Em
detrimento disso, o atendimento a tal faixa

etdria requer conhecimentos especializados.

Secundariamente tal exigéncia é impor-
tante paraque haja uma maiorretencaode vo-
luntdrios. Muitas pessoas seriam voluntarias se
Ihestivessem sidodadas condi¢cdesdecriacaoe
aexperiénciadaauto-realizacdo e satisfacdode
algumas necessidades basicas. Portanto, trei-
namentoeatividades educacionaisvoltadasao
trabalho voluntario sdo fundamentais para o

sucesso de ambos, os voluntarios e os idosos.
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O Idoso como Voluntario

O trabalho voluntario doidoso contribui
para melhoria da auto-imagem e auto-estima;
traz reconhecimento e, principalmente com-
bate o isolamento e a depressao. Sabe-se que
a auséncia de um projeto de vida na Terceira
Idade pode trazer desanimo e descrenca;
pode até antecipar a morte. Um “projeto de
vida” pode ser a busca de satisfazer objetivos
singulares, fazer planos e novos amigos, par-
ticipar, conviver, motivar os outros, ouvir, se
doar etc. Possibilidades estas que podem ser

concretizadas através do trabalho voluntario.

Muitas organizacbes que contam com
o trabalho de pessoas idosas como volunta-
rios os consideram inestimdveis. Geralmente
demonstram uma grande dedicacao e entu-
siasmo. Nesse grupo etario algumas pessoas
aindaestdonomercadodetrabalho,enquanto
outras ja se aposentaram. Sdo idosos das mais

diferentes classes sociais e profissoes.

Inimeras sao as areas de atuacao nas
quais o idoso podera desenvolver um bom
trabalho voluntdrio. Abaixo estdao algumas

possibilidades:

- Saude e Higiene: enfermagem, cuidados
médicos, odontoldgicos e fisioterapicos; ca-

beleireira, barbeiro etc;

 Nutricao: reciclagem alimentar, alimentagao
alternativa, manuseio e preparo de refei¢des,
aproveitamento de sobras, controle de des-

perdicio etc;

- Ecologia: meioambiente, melhoria de bairro,

preservacao de animais e plantas etg;

«Educacao:alfabetizacao, reforco escolar, edu-
cacao informal, educacao profissionalizante,
recreacao etc;

«AssisténciaSocial:atuacaojuntoapopulacdes
carentes, portadores de necessidades especiais,

trabalho em asilos etc;

« Administracao: servicos de secretaria, recep-
cao e atendimento, contabilidade, marketing

e campanhas;

- Lazer, Cultura e Artes: musica, teatro, museus

ebibliotecas, atividades esportivas, recreativas.
A Guisa de Conclusao

As possibilidades de envelhecimento so-
cial normalmente sao maiores para as pessoas
que, por qualquer motivo, se sentem forgadas
avivernum ambiente social indesejado;inver-
samente, sdo menores paraaquelasintegradas
em seu proprio meio.

Na primeirasituacao aperda pelapopula-
caoidosados papéisfamiliaresenomercadode
trabalho estimula o afastamento das gerac¢des,
assim como o conflito e aindiferenca, quando
nao o desprezo ou a tolerancia forcada. No
final da vida véem-se os idosos condenados
ao isolamento social e cultural pela fragmen-
tacaodafamilia, pelaaposentadoriaeporuma
politica insatisfatéria de atendimento as suas

necessidades.

Uma possivel contrapartidanocombate
a essa situacao de morte social dos idosos
reside em iniciativas de responsabilidade
social,através das quais o trabalho voluntario
pode capacitar o cidadao a ter iniciativas de
participacao,aempreendereassumirrespon-

sabilidades. E através do avanco do trabalho
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voluntario que se pode delinear novas ten-
déncias para possiveis politicas deintegracao
social do idoso no cenario nacional.
Deve-se ter claro o papel a ser desem-
penhado pelo trabalho voluntario. O Estado
nao pode se desobrigar do envolvimento
direto com a solucao dos problemas sociais.
Considerando a enormidade deles e a tran-
sicdao da centralizacao estatal, pensar que
o Terceiro Setor possa substituir o Estado
nao passa de uma utopia. As solucgdes locais
nao podem ser aplicadas em escala global.
Todavia, a solucao cooperativa entre estes
agentes pode ser bem proveitosa, para am-
bos e principalmente para a integracao do

idoso com seu meio social.
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Todos possuimos uma imagem do ido-
so, formada a partir de nossa experiéncia ou
daquilo que nos é repassado pela familia, pela
sociedade, enfim, pelanossacultura. Todo esse
processo de experiéncias pelas quais passa
o idoso pode ser reunido, segundo Schons
(2000), em seis grupos de atividades, a saber:
fisicas erecreativas, familiares, sociais, politicas,

culturais, beneficentes e religiosas.

Essas atividades desenvolvidas pelo ser
humanoatendemacinco patamares de neces-
sidades que, para o grande representante da
Psicologia Humanista, Abraham Maslow, po-

dem ser visualizadas sob a forma de piramide.

No primeiro patamar (base) situam-se as
necessidadesfisioldgicas que, uma vezsatisfei-
tas,levamoindividuoautomaticamenteao pa-
tamar seguinte, o da seguranca (manutencéao
davida),ondeselocalizam as necessidadesdo
trabalho, dos beneficios sociais e financeiros.
Somente depois de atendidas essas necessi-
dades basicas, fisiolégicas e de seguranga, o
homem passaabuscarasociabilidade e o afeto,
que se manifestam quando oindividuofilia-se
agrupos, clubes,ouaté mesmo quando pratica
algum ato de generosidade visando aceitagao
social. Quando esseanseiode camaradagemé
realizado, o organismo volta a condi¢ées mais
satisfatoérias; quando nao, abre-se umcaminho

para desajustamentos graves.

O nivel seguinte é o da estima e do re-
conhecimento, que abracam os campos do
exercicio profissional e do convivio social. Este
nivel representa a conscientizacao da prépria

importancia paraosoutros, e oreconhecimen-
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to por eles. Elimina-se aqui o sentimento de
inferioridade, ou fraqueza do ego, elemento
de sindrome de muitas neuroses, porque em
seu lugar instalam-se a auto-confianga sadia,

o prestigio, o merecido respeito.

No ponto mais alto da piramide Maslow
situou a auto-realizacdo, que depende do que
a psicologia chama de nivel de realidade, o
que requer boa dose de andlise da vida e seus
momentos, de auto-avaliacdoe,acimadetudo,
de auto-conhecimento. Trata-se do desejo de
se tornar cada vez mais o que se &, de tornar-
-se tudo o que se é capaz de ser, levando-nos
a uma aplicacao maxima de nossos talentos e
nossas potencialidades paraservirasociedade,
independente da posicaosocialem que esteja-
mos inseridos. Neste patamar, ao que parece,
situa-se a felicidade humana como um misto
de conquistas materiais e transcendentais

apreendidas no transcurso da vida.

Quanto maior a busca por necessidades
primarias e menor pelas afetivo-sociais, mais
distante encontra-se o homem da felicidade.
Inversamente, quanto maior a faixa de meta-
necessidades e menor a de necessidades de
faixas inferiores, maior a oportunidade de se
aproximar da felicidade, alcancada através do

sentimento de saciedade.

Convidado pela Coordenagao Regional
da Secretaria de Estado do Desenvolvimento
Social e da Familia/SC a proferir palestra para
grupos de idosos em vinte e dois municipios
da regiao da Grande Floriandpolis, resolvi fazer
uma experiéncia. Propus aos idosos, para os

quais palestrava, duas perguntas. A primeira
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-quem é o idoso? Apds respondida e anotada respondente que o assunto ficaria mais claro
as respostas, seguia-se a segunda: - quem é o em seguida.
cidadao?

Na primeira, o idoso foi identificado por
expressdes dicotbmicas como: uma pessoa

com mais de sessentaanos, aposentada, triste,

. Na segunda pergunta, o cidadao foi
alegre, dependente, trabalhadora, experiente,

. . ~ considerado como alguém cumpridor de de-
cansada, divertida, que nao faz sexo. Ocorre-

. . veres, que tem direitos, é trabalhador, sabio,
ram tentativas de se registrar, como resposta,

. . o Y participantedacomunidade,temfilhos, possui
a expressao - ‘o idoso é cidadao’. Nao efetua-

. . saldrio, ativo, experiente. Foram 97 respostas
mos o registro desta resposta, informando ao

de idosos compartilhando uma visao otimista

Quadro 1 - Percepcao do idoso sobre a pessod3BIerRDAEHAGL HeRsI Y23 1+

VISAO OTIMISTA VISAO PESSIMISTA
Ato continuo, perguntamos aos idosos o
Conceito e Numero de citacdes Conceito e Numero de citagdes
- Experiente (08) «Velho — mais de 60 anos (11)
- Alegre (05) - Dependente (04)
- Vivido - sabido (05) - Nao pode trabalhar (04)
« Trabalhador (03) - Desesperancado (03)
+ Honesto (03) + Necessita cuidados (03)
- Sabio (02) « Aposentado (02)
« Sensivel (02) « Outros (20)

« Cabeca jovem (02)
- Corajoso (02)

« Outros (29)

TOTAL 61 (56%) TOTAL.....couueuueen. 47 (44 %)

idosos (SC)
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porque de ndo terem identificado a pessoado
idoso com o mesmo perfil estabelecido para
a pessoa do cidadao. O que teria motivado a
identificacdo do idoso com o perfil de uma
pessoa necessitada, carente, ja que esta era a
situacao presente em quase 50 % das respos-
tas? (Quadro 1).

Na reflexdo que se seguiu, os idosos bus-
caram justificar-se de diversas formas, e houve
um fundo comum nas respostas: a questao
cultural. O esteredtipo do idoso ‘dependente’
estd presente no adulto, que o repassa aos
filhos. A incorporacdo social da questao da
‘dependéncia’ocorre, conforme manifestaNara
Costa Rodrigues (SCHOONS, 2000), porque
ha muitos mitos e verdades sobre a velhice.
Vejamos algumas situag¢des nas quais isto

transparece:

1. A memoria diminui com a idade - ela

nao diminui, modifica-se.

2. A inteligéncia diminui com a velhice -

naodiminui, salvoquando ocorre umadoenca

mental.
3. O velho nao aprende - nao é verdade.
4, Ovelhoédesatento,nao prestaatencgao

em nada - ele nao presta atencao aquilo que
nao lhe interessa.

5. Oidosoperdeointeresseeacapacidade

sexual - ndo é verdade.

6. Ovelhodeveserassistido e permanecer

na familia - nem sempre.

7. O velho ndo tem futuro, ja deu o que

tinha que dar - mentira

Para Zimerman (2000), ao longo da vida,
o idoso aprende a conviver com doencas
crénicas e proéprias da sua idade; elabora suas
perdas, ndo esquecendo seusganhos;driblaos
preconceitos e aprende a utilizar seu tempo,
curtindo a vida e gozando as coisas boas. Essa
dicotomia encontrada nos idosos, incluso nos
depoimentosdoscatarinenses, provavelmente

decorre dai.

Alids, as atitudes se formam em funcao
das normas e dos valores dos grupos sociais e
da sociedade em que se vive. Nas diferentes

culturasosidososdesfrutam de status variados.

Como mudar? A chave esta na prépria
familia, através da educacao e de uma sensi-
bilizacao para a importancia de se discutir o
relacionamento entre jovens e velhos. Neste
sentido,ganha consisténciaamanifestacdaodo
Papa Joao Paulo 1l (2002) que, pretendendo a
protecdodestesfrageismembrosdasociedade,
exalta o principio da solidariedade que deve
ser estabelecida entre as geragdes; o reconhe-
cimento da capacidade do idoso, que deve
ser considerada pela sociedade; e a educacao
para o envelhecimento, que deve ser buscada

através de programas formativos.

E porissotambém que nacomposicaodo
conceito do termo idoso devemos considerar:
a) normas e valores dos grupos sociais e da so-
ciedade;b)aidéiasobrevelhice transmitidade
geracaoageracaoe;c)apropriaposturadove-
lho. Fica definida assim a co-responsabilidade
dasociedade,dosjovens,dafamiliaedaescola,
semesquecer o papeldoidoso, natransmissao

dessa ideologia.
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Odidlogoentreasgeracdes exigerespei-
to, comunicacao e afeto, permitindo-se a um
colocar-se no lugar do outro. Perceber o outro,
interagircomele nasatividades, crescere com-
partilhar, possibilitam o surgimento, namaioria
dos grupos religiosos cristaos, de uma visao
existencial preocupada com uma nova ordem
social, alicercadanoamor, nafraternidadeena
tolerancia. Valores intangiveis materialmente,
mas componentes da felicidade. Ninguém é
feliz se ndo partilhar esse sentimento com os

outros.

Nara Costa (SCHOONS, 2000), ao apre-
ciar as atividades desenvolvidas pelos idosos
na construcao de seus espacos em busca da
felicidade, sugere uma sistematizacdo em seis
grandes conjuntos. A localizagao dos idosos
nesses conjuntos informa o momento que
estdo vivenciando: se mais afetivos, mais refle-
xivos ou mais sofridos. Isto permite estabelecer

estratégias de apoio aos grupos.

Vejamos o que informaram as anotagdes

feitas noseventos de dezmunicipios visitados.

Quadro 2 - Atividades Desenvolvidas

pelo Idosos
Atividades Frequén-
cia
Fisicas e Recreativas 05
Familiares 03
Sociais 05
Politicas 23
Culturais 16

Beneficentes e religiosas 09

TOTAL 61

O quadro mostra uma forte vocacao dos
idosos para as atividades culturais e politicas, e
uma leve preocupacao com a benemeréncia.
Estequadrotraduzabuscadoreconhecimento,
da aceitacao de seus limites (reduzida citacao
de atividades fisicas), e demonstra a presenca
dos aspectos inconscientes, valores éticos,
morais e religiosos. O fundamental para o
idoso catarinense é que todos aceitem a ve-
lhice com dignidade, tendo por base o amor
a vida, o equilibrio emocional e a maturidade

dos seus valores.

Segundo aFilosofiadosValores, apresen-
tada por Valle (2001), o homem reconhece-se
como um ser carente; e preenche suas carén-
cias,seusvalores,escolhendo seres ou elemen-
tos que julga poderem atender suas lacunas
materiais, fisicas, morais, afetivo-emocionais
e espirituais. Nem sempre acerta na escolha,
como éfacil constataremderredorouemnossa
prépria experiéncia pessoal.

Para satisfazer a fome, por exemplo,
valemo-nos do alimento, que se concretiza
no pao ou na fruta; no entanto uma crianga,
muitas vezes, come terra quando sente fome,
escolhendo um ser ou um elemento errado,
como fazum adolescente ou mesmo um adul-
to, quando atravessa, por exemplo, uma fase
de inseguranca emocional, de dificuldades
financeiras ou de desemprego; e volta-se para
o uso dos toxicos, do fumo, do alcool, como

“compensacao’aindaquenao consciente, para
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o preenchimento de suas lacunas existenciais.

Aperguntafundamental é:comoserfeliz?
ou em outros termos que valores preencher
e como fazé-lo? A resposta ndo nos parece
dificil: - Onde esta nosso coracdo, ai esta nosso
tesouro, vale dizer, a nossa felicidade. Como
a felicidade é o desiderato de todos nos, se
perguntarmos ao ser humano o que falta para
atingirafelicidade, ele provavelmenterespon-
derd deacordo com seus gostos, necessidades

e preferéncias.

Acriancarecém nascida vai expressarque
€ no gozo da sua primeira mamada no peito
da mae. Um operdrio dird que é uma casa, um
politico que é o poder, um empresario que é
o dinheiro. O idoso catarinense, ao responder
sobre as caracteristicas que entende devam
ser as do cidadao e localiza-las no patamar da
auto-estima (escalade Maslow), enunciou que
airesidem os principais elementos que compode
sua felicidade. E o que nos mostram os dados

do quadro a seguir:
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Quadro 3 - Percepcao do idoso sobre a pessoa do cidadao, classificacdo conforme patamares

de necessidades (MASLOW) - consulta em 2001.

Patamar de Necessidades de Maslow

Descricao das atividades do cidadao idoso

Fisiologicas (02)

nguran(;a 22)

- saude (0T)
- lazer (01)

. trabalhador (08)

Saociais (27)

- liberdade (03)
- lutador por direitos (02)
- outros (09)

. respeito as leis (04)

Auto-estima (41)

- participativo (04)
- colabora (02)

- faz caridade (02)
- estudante (02)

- outros (13)

- cumpre deveres (09)

» honesto (05)

- possui direitos (05)
- respeitado (03)

- responsavel (02)

- outros (17)

« &tica (01)

Allfn—rpa|i7agﬁn (05)

01)

- prestativo (01)
- criativo (01)

- repassa experiéncia (01)

e Se preocupa com outros

ATERCEIRA IDADE, SAO PAULO, V. 14, N° 26, P.84-93, JAN-2003
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O homem se mostra em tudo que pensa,
faz ou diz, e a psicologia informa que todo
comportamento é motivado, provocado por
disposicaointima e poruma espécie de energia
interior que nos orientam para essa ou aquela
direcao navida e revelavam os valores de cada
um. Mais recentemente, informa Valle, os cien-
tistas concluiram que a felicidade depende de
quatro fatores como necessidades humanas:

otimismo, alegria, coragem e sabedoria.

Ora, o cidadao catarinense idoso, tam-
bém as considera presentes em suas vidas, e
as persegue quando manifesta seus desejos
(otimistas) pormelhores dias,empregando sua
sabedoria e vivéncia para aspirar agdes sociais
direcionadasaimplantacdo de maisoficinasde

arteelazer,melhoracessoasaude,acessibilida-

deaedificacdeselogradouros publicos, escola
para aterceiraidade e atencao continuada por

parte de programas sociais.

Oestudodasnecessidadeshumanasedo
estagio alcancado pelo idoso tem o propésito
de situar o homem na sua escalada rumo ao
pleno desenvolvimento econémico-politico-
-social, o que permite as politicas publicas
rearranjarem-se para facilitar a conquista do
bem-estar. Estado de bem-estar que sé estara
completo se associado a uma certa dose de
espiritualidade, posto que é do equilibrio entre
corpo-mente-espirito que manter-se-a contato

com a verdadeira felicidade.
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INTRODUCAO

O objeto de estudo deste artigo é o en-
velhecimento e a velhice analisados a partir
da concepcao dos idosos que participam do
Programa Conviver, executado pela Secretaria
Municipal de Bem Estar Social da Prefeitura
Municipal de Cuiaba. A importancia deste
programa é inegavel para as pessoas de baixa
renda, sendo este espaco em muitas comu-
nidades a Unica alternativa de participacao
dos idosos com seus iguais. Tal realidade me
impulsionou ainvestigar com as participantes
o seu conceito de velho e as vantagens e des-

vantagens dessa etapa da vida.

Dimensao Historico-Social da Velhice

No inicio da organizacdo da sociedade
a concepcao sobre os velhos foi influenciada
porvaloresreligiosos efuncionaisde cadacon-
juntura histdrica, a partir de valores e normas
criadas e recriadas em funcao dos diferentes
contextos.Essesvalores determinavam o papel
aserdesempenhado pelo velho nasociedade,
osquaisvariavamentreorespeitoe odesprezo,

o poder e o abandono.

Nas sociedades antigas, segundo Viei-
ra (1998 p.16), “nao existia uma lei objetiva
independente das acdes. As acdes e normas
eraminterligadas. O que predominavam eram
0s USOs e costumes; a a¢ao nao estava ainda
orientada para deveres legais reconhecidos
como coercitivos. Isto ocorrera na transicao

para os direitos tradicionais”. Nesse contexto,

avelhiceeraumararidade e poucosaatingiam
e, mesmo assim, provocava na maioria das
sociedades um certo incbmodo em razao das
fragilidades que estaoriginavano serhumano,
e da falta de assisténcia de seus filhos que, na
maioria das vezes, ja tinham morrido quando

os pais chegavam a idade avancada.

Conforme Rodrigues (2000) e Zalman
Schachler-ShalomieRonaldS. Miller (1996), ao
analisar o processo de envelhecimento numa
visdo historica, relatando as diferentes formas
deinclusaoouexclusdodosvelhosdasrelacoes
sociais nas diferentes épocas e sociedades,
pontuam que sua representacao baseava-se
nos direitos e deveres determinados pelos

valores de cada cultura.

Portanto, apesar do velho estar presente
nas sociedades mais antigas, historicamente
seu papelfoideterminado porusos e costumes
vigentes em cada cultura e contexto histoérico
estrutural, ou seja, o estatuto da velhice é im-
posto ao ser humano pela sociedade a qual
pertence, sendo influenciado pelos valores
culturais, sociais, econémicos e psicolégicos
de uma sociedade que determina o papel e o

“status” que o velho tera.

Um outro fato a ser observado é que, em
todasassociedadesondeseexaltouapresenca
do velho, constata-se um certo dominio social
deste em relagao a apropriacao do saber e
poder. Quanto mais simples a sociedade, e
quanto mais dependia do saber acumulado
e da memodria de seus membros mais idosos,
mais poder osvelhospossuiam.Osvelhoseram

transmissores da culturanas sociedades primi-
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tivas,eminentemente conservadoras, misticas,
refratarias a experiéncia, cuja estratificacdoera

feita pelas idades.

Segundo Vieira (1998 p.16), nessas so-
ciedades predominava o que o autor deno-
minou de direito tradicional, onde “as normas
sao tomadas como dadas, como convencgdes
transmitidas pela acao. As a¢des sao julgadas
a luz de normas legais tradicionais” Assim, a
participacaodosvelhosasseguravaacontinui-
dadeeaunidade das sociedades primitivas no

campo religioso, politico e econdmico.

Nessas comunidades o velho foi o
guardiao do saber de outras geracoes, sendo
respeitado pelo conhecimento da magia, da
religidao ou pelos conhecimentos naturais da
terra, vindo ainda a ter o dominio das tradi-
¢bes sagradas - cantos, mitos, cerimdnias e
costumes, representando um poder na co-
munidade. Lideres responsaveis em instruir
seus descendentes guardavam para si certos
segredos, que s6 eram transmitidos no leito
de morte, tendo em vista que o saber garantia
certos privilégios sobre a mulher, os filhos e a
comunidade (RODRIGUES, 2000 p.85).

Entretanto, respeito e privilégios nao es-
tavamassociadosatodososvelhos, masapenas
aosqueconseguiam superarosdesafiosde seu
tempo, mantendo-se lucidos, detentores de
conhecimento e com capacidade de transmiti-
-los a outras geracdes. A idade era avaliada
pela capacidade de trabalhar ou guerrear.
Portanto, o trabalho era fonte de respeito ao
ser humano, e quando o velho ndo podia mais
presta-lo através de sua forca fisica deveria ter

outras formas de compensar suacomunidade,

ouseja, atravésdaexperiénciaqueadquiriuno

decorrer de sua vida.

Analisando a trajetéria da organizacao
dasociedade, verifica-se que as pessoas velhas
sempre estiveram presentes, porém represen-
tavamuma parcelainfimadapopulacao.Aolon-
godahistériahumanahouvediversos modelos
de velhice, embora um deles predominasse
num mesmo espaco histérico, em funcao dos
valores culturais e econdmicos estruturadores

desta sociedade.

Dessa forma o conceito de velhice foi
construido historicamente e se insere ativa-
mente na dinamica dos valores presentes
nas culturas de diferentes sociedades. Na
atualidade, esse segmento conquistou maior
longevidade e a velhice passa a ser entendida
como uma etapa da vida, enquanto nas so-
ciedades mais antigas o envelhecimento era
individual e nao atingia grandes contingentes
populacionais, que raramente alcangavam 60

anos de idade.

Processo de Envelhecimento e

Padroes Socioculturais no Brasil

O envelhecimento demografico no
final do século XX tornou-se um fenémeno
mundial. A principio, o problema do envelhe-
cimento dizia respeito aos paises europeus,
norte-americanos e ao Japao, em funcao das
melhores condi¢cdes de vida. O Brasil era tido
até a década de 70 como um pais de jovens,
sofrendo nos ultimos 30 anos um acelerado
processo de envelhecimento pelainversao da
nossa piramide etaria. Dentre os fatores que

contribuiram paraoenvelhecimentodemogra-
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fico, podemos mencionar a industrializacao, a
urbanizacao, os avancos da medicina, da tec-
nologia e do saneamento basico que propor-
cionaram a queda dos niveis de fecundidade
e de mortalidade, favorecendo o aumento da

expectativa de vida da populacao.

Segundo estatisticas da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), estamos caminhan-
do para ocupar a 62 posicao de pais mais
envelhecido do mundo, com uma popula-
¢ao de 32 milhdes de idosos, s6 perdendo
para a China (1° lugar, com uma populagao
de 284 milhées de idosos), a india (2° lugar,
com uma populacao de 246 milhdes), a an-
tiga URSS (3° lugar, com uma populacao de
71milhdes), EUA (4° lugar, com 67milhoes)
e Japao (5°lugar, com 33 milhdes de idosos)
(Kalache, 1996).

Oenvelhecimento demografico noBrasil
apresenta-se marcado peladesvantagemsocial
para uma grande maioria, em fungao da nossa
estrutura histérica, onde as baixas aposenta-
dorias ou a inexisténcia desta, a auséncia de
economias acumuladas, a enorme cisdo entre
as classes, as constantes crises econdémicas, a
defasagemdosaldriominimo, ainsipiénciadas
politicas sociais, tém gerado impacto sobre
idosos, familia, sociedade e Estado. Para anali-
sar as condicdes de vida da maioria dos velhos
brasileiros é preciso pensar nas contradicoes,
que acompanharam suatrajetériadevidaena
prépria dinamica da sociedade industrial, que

intensificaram o preconceito.

Os idosos representam a histéria viva

das acdes desenvolvidas pelos poderes cons-

tituidos, silenciados pela politica, emanada
até recentemente no pais, a que favoreceu o
desconhecimento dos direitos, assim como
contribuiu paragerarumaestruturaaltamente
concentradora de renda, e que produziu uma
velhice sem recursos financeiros para custear

suas despesas.

Osvelhostrabalhadoreschegamaultima
etapa da vida sem vez e voz (MAGALHAES,
1989), pois o simples fato de ser velho ja favo-
rece a discriminacao e a exclusao das relacdes
sociais. Envelheceram sem muitas oportunida-
des diante da ideologia dominante, e no seu
cotidiano vivem o tipo de vida que foi possivel
construiraolongodesse processo,levandoem
contaseusvalores e suascarénciasemocionais,

sociais e econbmicas.

Uma grande parcela dos velhos sao os
trabalhadores que nao usufruiram do bene-
ficio da politica econémica, educacional e de
saude, entre outras. Sem falar que a prépria
condicao econbmica e educacional impossi-
bilitou o processo interativo, no qual os mais
velhos pudessem acompanhar as mudancgas

da estrutura social.

A velhice faz parte do ciclo natural da
vida, configurando-se como um processo com-
plexo, que envolve perdas e ganhos, os quais
sdo intensificados conforme fatoresinternos e
externos, e estrutura social e cultural onde o

sujeito esta situado.

Para Salgado (1982) o envelhecimento é
marcado por mudancas bioldgicas; é também
cercado por determinantes sociais que contri-

buem para que esse processo varie de cultura
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para cultura e de sociedade para sociedade.

Para o referido autor, o aspecto social do en-
velhecimento é fundamental, pois significa
queaidadesocial é determinada pornormase
expectativassociais,queenquadramas pessoas
em termos dos direitos e deveres, atribuindo
tarefas a serem desempenhadas dentro das

idades bioldgica e cronoldgica.

Concomitantemente a idéia de Salgado,
Moragas (1997) afirma que ndao podemos de-
finir a velhice simplesmente pelo critério cro-
nolégicoefuncional,impostos pelasociedade.
O conceito de velhice cronolégica representa
um enfoque objetivo da sociedade, que esta-
belece grades entre as idades, favorecendo a

construcaode normas de comportamento que

devem serdesenvolvidas.Defato,aidade cons-
titui um dado importante, mas nao determina
a condicao da pessoa; pois o essencial nao é
analisar os anos vividos, mas a qualidade de
vidaqueéinfluenciadaporfatoreseconémicos,

politicos e sociais.

Poroutrolado, avelhice funcional limitaa
andlisedavelhicecomosinbnimodeincapacida-
de.ParaMoragas, estasanalisesdesconsideram
aheterogeneidade existente naestruturasocial.
A velhice reflete todo o transcurso do tempo
e produz efeitos diversos na vida das pessoas,
pois esta etapa possui uma realidade prépria
e diferenciada das anteriores, limitada por

condicdes externas e subjetivas. E uma etapa
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acompanhada por limitagdes de ordem fisica,

é rica em experiéncia e serenidade.

Visao dos Idosos sobre a Velhice:

Vantagens e Desvantagens.

Conforme entrevistas, realizadas junto
aos integrantes dos grupos de idosos, cons-
tatou-se que os velhos tornam-se sabios de
acordo com as mediag¢des sociais, culturais e
econdmicas ocorridas no decorrer da vida. A
negacdodestedireitofavoreceaconstrucdode
uma velhice silenciosa, com marcas explicitas
da desigualdade que acompanha a histdria

brasileira.

Ouvindo, escrevendo e transcrevendo
as entrevistas, foi possivel analisar a visao das
idosasemrelagaoavelhice.Adimensaoreligio-
sa esteve presente em praticamente todos os
discursos, apesardas diferentes configuragdes
dessa etapadavida, bem como da capacidade
destas em processar seus conceitos sobre esta
etapa da existéncia. A concepcao de velhice
encontra-se descrita abaixo, a partir de depoi-
mentos expressos porvinteidosas dediferentes
bairros, que participam do Programa Conviver

no municipio de Cuiaba-MT.

Uma das entrevistadas afirma que®.. ser
velho é ter mais experiéncia, mais vivéncia.
Mas continua sendo ser humano, é como se a
sociedade estivesse esquecido deste detalhe,
ou seja, os velhos continuam tendo neces-
sidades econdmicas, culturais, sociais entre
tantas outras”. Esta afirmacao sobre a velhice
demonstraconhecimentosobreaimportancia

doconhecimentoenquanto saberacumulado,

ede que o velho é portador de todas as neces-
sidades essenciais a sua sobrevivéncia, como
os demais seres humanos. Evidencia ainda a
compreensao de que a sociedade nao possui
este esclarecimento, mesmo quando este
direito foi garantido juridicamente. A lider do
grupoexpde o queocorre no seu cotidianocom
muita propriedade, umavez que, efetivamente,

poucos direitos vém sendo garantidos.

Outra idosa se expressa:“.. ignoro o sig-
nificado de ser velho. Porque eu acho assim
que nao é a idade que faz a pessoa ser velha.
Na minha cabeca eu posso ter 70, 80 anos
que eu nao vou me considerar velha. Sempre
quero ter uma mentalidade da pessoa jovem.
Hoje com 57 anos, eu tenho privilégio de fazer
muitas coisasque eunaotive oportunidadede
realizar na minha juventude. A velhice esta na
cabeca das pessoas. Uns encostam na velhice,
nao querem participar de mais nada porque
sao velhos. Eu vejo diferente. Acho, mesmo
hoje, que oidoso vem sendo reprimido, sendo
desconsiderado pelo poder.Masmesmo assim
a gente nao deve se considerar velho, deve
estar sempre consciente e lutando em busca
de nossos direitos”. Pelo depoimento verifica-
-se que ocorre uma negacao da condicao de
velhice a medida em que declara que, mesmo
com 70 ou 80 anos, nao serd velha; ao mesmo
tempo em que, aos 57 anos, considerava-se
possuirprivilégios pelaidade ea¢desrealizadas.
Ao reportar que a velhice estd na cabeca das
pessoas, deixa evidente a sua nao identifica-
¢ao com esta etapa, talvez por nao se sentir
enquadrada nos padrées de comportamento

determinado, haja visto que muitas pessoas
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somente na velhice tém a oportunidade de
realizar projetos para si mesmas. No processo
dodesenvolvimentohumano,ainsercdaonesta
etapadavidaéinevitavel.Precisaseridentifica-
do, aceitoevividocomoum momento peculiar

do processo de transitoriedade.

Os discursos justificam praticamente os
mesmos conceitos em relagao a velhice”... nao
gosto que falem velho, porque o velho esta
‘jogado para as cobras’ Eu encaro a velhice
como uma coisa muito natural, envelhece-se
fisicamente. Mentalmente acho que eu néao
vou envelhecer tao cedo, porque aprendi
muito e continuo aprendendo, e a cabeca esta
funcionando melhor do que quando eu tinha
15 anos. Uma coisa é certa, depois de velha
é que estou vivendo. Quando era nova eu sé
trabalhava, nao saia, porque trabalhava. Hoje
eu saio, nao tenho compromisso com nada.
Sou velha com 70 anos, mas sou muito feliz,
gracas a Deus, e gosto de ser velha e trabalhar

com os velhos iguais a mim”.,

Embora a velhice faca parte do ciclo da
vida, as palavras ditas acima caracterizam a
nao compreensao do termo velho, velhice e
idoso; embora facam parte da unicidade do
envelhecimento, a ndo identificacdo com esta
interface é decorrente dos significados inferi-
dos pela palavra “velho” na nossa sociedade.
E importante ressaltar que o envelhecimento
é o tempo da vida humana em que o organis-
mo sofre considerdveis mutacdes de declinio
na sua forca, disposicao e aparéncia, que nao
incapacitam ou comprometem O processo
verbal. Neste sentido, Salgado (1982) afirma

que velho é aquele que tem muitos anos de

vidaeumagrande experiénciaacumulada, que
o diferencia dos outros. Idoso é uma pessoa
que continua crescendo, aprendendo; que
ainda tem potencial e cuja vida ainda contém

promessas para o futuro.

A cultura engendrada pela sociedade
constitui um impeditivo para interpretacoes
conceituais, que possibilitem a identificacao
da velhice como parte da grade etaria da vida,
cujos pertencentes a esta sao denominados
velhos. O fato de o termo ser utilizado para se
referir a pessoas como produtos descartdveis
permite que esta associacao leve a negacao
do termo e a identificacdao das condicbes do

ser velho.

Observou-se ainda que asidosas, por te-
remvivido restritas ao espaco privado, préprio
de sua geracao e de sua condicao de mulher,
incorporam na atualidade uma condicao me-
Ihor que na juventude, pela vivéncia no espaco
publicoe/oudiminuicaodosencargosdomésti-
cos e familiares. Assim, passam a poder se cons-
tituirem sujeitos coletivos. Suas experiéncias
fora do ambiente doméstico estao, sem duvida

alguma, modelando novos comportamentos.

Os depoimentos a seguir apresentam
diferentes concepg¢des de velhice:“... é experi-
énciadevida,felizaquele que cheganavelhice
pra ajudar os outros; a gente é jovem, ai passa
20, 30 anos, da para gente ter experiéncia,
nao é7? Ser velho é ter conhecimento, tem que
ensinar. Velhice é coisa boa, os problema de

salde é que tornam tudo ruim”,

Para outra entrevistada, ¢ uma etapaem

que o velho molda seus comportamentos em
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funcao dos valores e normas estabelecidas
pela sociedade:”.. na velhice a gente fica mais
mole, meio constrangida. Antes eu dancava,
pintava, quando era jovem. Agora ndo, a cada
hora aparece um novo problema de saude,
pareco uma crianga, esqueco as coisas, Nnao
sei o que faco, mas vou vivendo”. Nesta ver-
balizacao é possivel constatar que esta idosa
se identifica com a velhice pelos padrdes de
comportamento determinados historicamen-
te, como também pelas perdas do potencial
biopsicossocial, possivelmente relacionados

a sua trajetdria de vida.

Noqueconcerneaimagem queosidosos
tém e reproduzem da velhice, verificou-se que
embora nem todos estejam felizes e/ou con-
tentes com a velhice, manifestam aceitacao,

como uma etapa davida que faz parte do ciclo

natural davida, uma predestia§éo e algum
atéconcebendo-acomo privilégio poralcancar
a longevidade. Por outro lado, constatou-se
que muitos dos problemas vivenciados por
essa populagao idosa nao sao decorrentes da
velhice, mas foram agravados com ela, como
pode ser constatado no depoimento:“..ser ve-
lho é ver tudo envelhecer com vocé, as arvores
do quintal jd morreram, ali tinha mangueira,
laranja, tudo morreu, até a terra parece que
vai ficando fraca como vocé... na minha casa
tudo ta velho, preciso de novo, mas nao tenho
dinheiro. Perdi filho, marido, parente. Entao
velho é quem ja viveu o passado e quer viver

O presente, e mais o que Deus permitir”.

Esta entrevistada demonstrou com ges-
tos e nodiscurso, que servelho é conviver com

asperdasecomasensacaoconstantede”ninho
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vazio” Nesse sentido, reconhece uma certa
identidade entre o préprio processo de enve-
Ihecimento e o envelhecimento ao seu redor:
das arvores, da terra e dos parentes perdidos.
A velhice aparece relacionada ao passado e
a vida presente, cabendo a Deus mostrar no
momentodevidoasnovasexperiénciasaserem

vivenciadas.

O agradecimento a vida e a constante
busca de uma forca espiritual para enfrentar
as dificuldades desta etapa da vida estiveram
presentes nos discursos de todos os entrevis-
tados.Os depoimentos se cruzam e constréem
um coletivo de velhos que viveram muitas
dificuldades e continuam a enfrentar cada
dificuldade, amparados na fé e em Deus. A
aceitacao da velhice estd relacionada a reli-
giosidade, como uma virtude concedida por
Deus. A fé parece livrar a pessoa do desespero
diante das perdas e ameacas sentidas. E uma
ancora paraaaceitacaodos problemasgerados
pela velhice, principalmente quando diminui

o potencial fisico.

Asfalasevidenciamtambém que, apesar
do prolongamentodavelhice,aestrutura social
ainda nao possibilitou aos velhos reconstituir
e/ou construir projetos que lhes possibilitem
viver esta etapa da vida integrada ao espaco
social,favorecendo para que navelhice muitos
sintam ja ter realizado todos os papéis postos,

restando apenas a morte.

Tem-se ainda “.. ser velho nao é ser ido-
so, velho é s6 desvantagem. Idoso é um vasto
campo de experiéncia, a gente ja viveu tudo,
jatrabalhou, ja estd aposentado. Agora o tem-

po € Nnosso, nossa vantagem € essa de estar

sempre pronta para o lazer, para a conversa.
Temos tempo disponivel e vasta experiéncia

para passar aos jovens de hoje”

Procedendoaanadlisedasfalasdasidosas
em relacao a ser velho, associada a observa-
cao participante, foi possivel constatar que
a maioria das entrevistadas encara a velhice
como algo natural, e que através deste per-
curso adquire-se conhecimento e experiéncia
que podem ser repassados, e demonstrando
assim o entendimento da importancia da ex-
periéncia acumulada para as novas geragoes.
Estas tém uma visao positiva de si mesmas,
principalmente quando chegam a velhice
com saude e autonomia. Para elas o velho
é sempre o outro e principalmente o idoso
dependente, seja por questdes de saude e/ou
de inexpressivo conhecimento. Nos grupos as
pessoas que tém conhecimentos de plantas
medicinais e “benzicao” sao mais respeitadas
e sempre lembradas. Fica evidenciado que a
culturado poder pelo conhecimento perpassa

todas as geragoes.

Os desafios apontados advém de fato-
res econdmicos e de saude, associados aos
preconceitos sociais em relacao ao idoso,
principalmente aqueles relativos as perdas
cognitivas e a produtividade. Evidentemente
muitos desses preconceitosforamramificados
tanto pelaciénciaquanto pelo prépriomodelo
econOmico capitalista, em que os mais jovens
sdo vistos como os que podem produzir mais.
O préprio significado atribuido a palavravelho
como “muito antigo, sem utilidade”, concomi-
tantemente a uma estrutura social marcada

pela desigualdade entre as classes, favorece
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para que sejam sujeitos sem voz, inseridos
num sistema excludente, que oferece poucas
perspectivas aqueles desvinculados do pro-

cesso produtivo.

Em relacao ao discurso sobre a velhice,
grande parte dos entrevistados expressa a ne-
cessidadedoreconhecimentodesuacondicao
de velho, enquanto sujeito e com direitos a
serem garantidos. Demonstra desconheci-
mento em relacdo ao significado de ser velho,
reproduzindo conceitos baseados no senso
comum ao reportar “.. eu ndo gosto de falar
velho, porque eu considero velho um trapo,
uma coisaquesejoganolixo’,erevelandouma

certa resisténcia ao envelhecimento.

Asobservacgdes e entrevistas permitiram
constatar a ineficiéncia de discussdes e refle-
xoes acerca do processo de envelhecimento
e da velhice, de forma que sejam construidos
novos saberes sobre si e sobre as diferentes
etapas da vida, sem os estigmas até entao

incorporados.

Asdificuldades de compreensao sobre
os termos levantados nas entrevistas de-
monstram confusao e estreitainterface entre
velho/velhice/idoso, constituindo um desa-
fio. Entendendo que a informacao constitui
um dosdireitos dapessoahumana, fazem-se
necessdrias acdes junto aos idosos para que
superem percep¢des confusas, distorcidas e
ingénuas, através de praticas educativas no
ambito dos espacos publicos. A condicao
para a cidadania passa pela comunicacao e
debates, que culminemem um conhecimen-

to mais elaborado.

Os discursos apresentados se contra-

pdéem em duas vertentes. Em algumas narrati-
vasficaexplicitoque hdum preconceito cultural
em relacao a palavra “velho”; concebem a pa-
lavra idoso com uma conotacao diferenciada,
imprimindo valores da ideologia dominante
em que velho é sindbnimo de improdutividade,

inutilidade e esta encostado.

Emoutravertente, consideram que nesta
etapa da vida comecaram a ter liberdade e
realizacdes pessoais gracas a integracao ao
Programa Conviver, ja que puderam participar

dos espacos publicos.

Emtodososgruposvisitadosencontram-
-se participantes com cinquenta anos ou me-
Nnos, que incorporaram os estigmas impostos
pela sociedade e/ou pela prépria aparéncia
fisica, por doencas e por se considerarem ve-
Ilhas. Por outro lado, a falta de politicas sociais
e econdmicas voltadas para mulheres de meia
idade, contribui para aaceleracao do processo
deenvelhecimento.Foicomumencontrarmae
efilha,sograenoraparticipandodasatividades.
Estas se consideram velhas ja na faixa dos 40
anosdeidade.Realmenteasuaaparénciafisica
estaanosafrente dasuaidade cronoldgica. Os
grupos sao os Unicos espacos de encontro na
comunidade e, por conseguinte, de participa-
rem das atividades oferecidas; témumenorme

significado.

Quando verificado junto aos entrevista-
dos sobre quais as vantagens de ser velho, os
discursos obtidos podem ser interpretados a
partir de duas vertentes. Uma, que parte da
compreensaodequehdvantagensassociadas
a um “dom divino”, algo de merecimento, e

outra, que nao concebe a idéia de vantagem
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seseguem.Apenas cinco pessoasexplicitaram
as vantagens da velhice ao mencionar “...dar
conta de criar os filhos” Outra entrevistada
responde “.. quando pode mandar em si é
vantajoso; agora quando nao pode mandar
em si é desvantajoso até o ultimo momento”.
Por parte de uma das idosas “a vantagem de
servelho é o saber. Eum presente que Deus da
paraagente,deestarhojeaindaneste mundo...
experiénciadevidaqueagentetem”. Outrare-
fere que avantagemde servelho é”...ter vivido
muita coisa,comsaude, trabalhando e fazendo
favor a muita gente, é uma vantagem. O dificil
do idoso é aquele que estd numa cadeira de
roda,aquele que nao é util e esta sobrevivendo

na cama; fica dificil, a melhor coisa é a saude”.

Foi ainda pontuado como vantagem “...

viver com a familia, netos, ter uma vida feliz
com os filhos, isso que é uma velhice sauda-
vel”. Percebe-se que em todos os depoimen-
tos, relacionados as vantagens de ser velho,
estao presentes a importancia da saude, da
autonomia e da liberdade, que possibilitam
realizar atividades produtivas e o exercicio da

solidariedade.

Foi interessante observar nos grupos
visitados como as pessoas mais velhas, luci-
das e com saldde sao mencionadas por estas
caracteristicas, tidas como exemplo, e como
pessoas que tém sempre contribuicdes a dar,
pois tém experiéncia. Estas, por sua vez, sen-
tem um enorme prazer em dizer sua idade e
as atividades que realizam, demonstrando

nitidamente que o maior temor da velhice é
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o das doencas, porque sabem que a politica

de saude é deficitaria, nao oferece servicos

de qualidade.

As desvantagens de ser velho apare-
cem em maior niumero de depoimentos: “..
na politica de hoje, eu ndo vejo vantagem em
ser velho, porque a maioria da camada dos
idososrecebe umaaposentadoriavergonhosa,
miserdvel; aposentadoria que nao da para pa-
gar dgua e luz. Eu ja nem digo para se manter
como velho, entdao nao existe vantagem em

1

ser velho”. Outra idosa reforga: “...nenhuma,
nenhuma vantagem, mas a gente vive alegre
porque tem que se conformar com o que Deus
faz. Tudo que Deus faz é bom. Chegou nosso
tempo, nésjativemosnossajuventudeeagora

vaificando velho, e tem que se conformar com

Para outra a desvantagem esta “ na fal-
ta de saude e dinheiro, mas principalmente
no desprezo dos filhos, dos familiares. Isto é
triste demais, ver filhos colocar os velhos no
asilo para nao ter trabalho, para nao cuidar”.
Prosseguindo, diz: “é o econdmico. Os idosos
nao tém condic¢des de ajudar os filhos. Muitos
falam que tiram o dinheiro e dao para osfilhos,
mas nao dao porque o filho tem que ajudar. Se
o filho ndo tem a gente da, mas depois ele tem

que cooperar”,

No conjunto das falas verificam-se como
aspectos gerais, identificados no item sobre
o significado da velhice, como um acentua-
do conformismo em relacao a faixa etdria, a
condicao social e econdmica; fortes tracos de

religiosidade e sentimentos de privilégio por

'@-;An o carfaliz”
wlacge-e-sertenz=
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estarem nesta etapa da vida.

Outrocomponentefundamental vincula-
-seacompreensao, daparte de muitas entrevis-
tadas, quanto a auséncia de politicas publicas
mais efetivas que possam dar-lhes respostas as
suas necessidades. A “questao do envelheci-
mento” encontra-seem processodeelaboracao,
naosoé pelolugartedricoqueocupanasciéncias
humanas, quanto pela proposicao de acdes pu-
blicasquerespondamasnecessidadesimpostas

a sociedade brasileira no inicio do século XXI.

Opaisestapouco preparado paragarantir
vida digna aos velhos, numa sociedade que
transforma preconceitosem”“vulnerabilidades’,
desenhando perspectivas pouco otimistas para
a atenuacao das desigualdades estruturais, se
considerarmosaexpansaoecondmicacunhada
a reestruturagao produtiva, em curso mun-
dialmente, na qual o Brasil se inscreve, dado
seu status de subordinacao a uma economia

globalizante.

Assim, “com a expansao da fronteira do
envelhecimento, comecamos a enfrentar os
problemas de uma velhice subdesenvolvida
emdecorrénciadecaréncias nutricionais, sani-
tarias, educacionais, habitacionais, previdenci-
arias etc, associada as mudancas ocorridas na
familia” (DEBERT, 1999), conforme demonstra
o depoimento:“muitas familias sdo a causa de
deixarosidosos maisdoentesedesgracadosna
vida, é na prépria familia que nao dao apoio e
aindatiramapequenaliberdade; ndo participa
porque tem que cuidar dos netos, tem que
sustentar os filhos que voltam para sua casa.
Tem idosa que ndo vem ao grupo por que nao

pode vir com crianga; se elas estao em casa é

aqueladordecabecadecriancada;sevem para
ogrupoetrazcriancaelesviramum pandemoé-
nio; ndo descansa nem deixa os outros idosos
descansarem. Muitos idosos dizem que eu sou
ma. Digo que nao sou ma. Digo que nao tenho
nada com crianga. Tenho com vocés, porque
vocés precisam de pelo menos algumas horas
por dia de descanso. Tem uma idosa que a
familia estava acabando com ela, 8 netos para
elatomar conta. Eram oito diabinhos e elanao
podia gritar com nenhuma crianca que nora,
filha, filho, vinham em cima dela. Resultado,
ela ficou doente, quase morreu. Quando os
filhos mandaram me chamar, eu disse que
ela estava morrendo e quem estava matando
eram eles. Os filhos admiraram, levaram ela
para o médico e foi o mesmo diagndstico, o
médico falou que a velha nao tinha liberdade.
Quando tirou as criancas ela melhorou, e hoje

estd aqui estudando”.

No item sobre as vantagens de serem
velhos manifestaram que, por terem os velhos
que cuidar dos netos e dos filhos desemprega-
dos, sua liberdade foi cerceada, constituindo
essa situacao uma desvantagem na velhice.
A familia s6 tera condicdes de amparar seus
idosos com o apoio de instituicdes publicas.
Dificilmente asfamilias poderaoarcarsozinhas
com a responsabilidade de cuidar dos idosos,
principalmente no contextoatualem quefilhos
encontram-se desempregados e dependentes

dairriséria protecao social do velho.

Haaindaaqueles que afirmam“quemnao
tem seu dinheirinho, tem que pedir sacolao.

Os filhos estdo bem mas nao ajudam os pais.
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Quando vocé chega a uma certa idade passa
a ser visto por outros olhos, vocé ja é deixada
delado.Ovelhoémenosprezado, é vistocomo
burro, pede uma orientagao e as pessoas nao
passam direito”. Para outras as desvantagens
sdo “fica sozinho, vem viuvez, solidao, doenca.
Moro com a minha filha, minha Unica diversao
é s6 aqui... eu ainda tenho marido, mas esta
velho também... falta de compreensao, des-
respeito, critica (chora)... os filhos perdem o
respeito pelagente, ndo chamam para passear
equandochamam é pracuidardosnetos, fazer
comida. Nao quero mais passear com eles, sé
vou agora sozinha ou com outros velhos. Se
vocé é velho nao pode participar por que é
velho. A discriminacdo ofende muito. E pouco
nosso entusiasmo com a vida. ATerceira ldade

nao é respeitada como deveria”“

Os depoimentos permitem a compreen-
sdo de que as vivéncias cotidianas levam um
numero significativo deidososa manifestarem
asdificuldades queacompanham suatrajetoéria
de vida. Ha narrativas que relacionam proble-
mas pessoais, traduzidos em desvantagens,
com o sentimento de nao serem reconhecidos
pelos filhos, mesmo contribuindocomarenda

familiar e cuidando dos netos.

Neste sentido, observa-se que a medida
em que os entrevistados expressavam suas
vantagens e/ou desvantagens de serem velhos,
articulavam odiscurso as suas histériasde vida
erevelavam, através de gestos e lagrimas, sen-
timentos e até falas ocultas que encobrem as
conexdes existentes entre o fator rendimento

e a maneira de viver.

Isto posto, significa que o Programa
Conviver é o Unico espaco de que dispdéem
para processar suas relacdes de sociabilida-
de, de ajuda mutua, de compadrio; relagdes
normatizadas pela ténica de visitas, de trocas,
de solidariedade nas inumeras situacdes de
enfermidade e de morte. Relacdes de suma
importancia por se tratar de um segmento
social que vem perdendo sua representacao

até mesmo nos espagos privados.

Asolidariedade, presenciadanosgrupos
deidosos que enfrentam maiores dificuldades
econdOmicas, tem sido estratégica para ameni-
zarasobrevivénciade muitosidosos que foram
excluidos de qualquer tipo de protecao social,
em funcédo da seletividade existente na Lei

Organica da Assisténcia Social/LOAS.

Naesséncia, as desvantagens apresenta-
dasreforcamaidéiade que as maioresvariaveis
vinculam-seao desrespeito, inclusive dosfilhos,
asolidao, quando afamilianao processadialo-
go com 0s mesmos, ja que os espacos publicos
em que a familia freqlienta sdo negados aos
velhos, numa demonstracao de que, embora
sendoestaa principalinstituicao da sociedade,
trazposi¢cdes estereotipadasemrelagcaoaove-
Iho e estabelece com os mesmos uma relacao

de exploragao e/ou indiferencga.

Torna-se dificil falar da velhice para estas
pessoas partindo-se do conceito de realizacao
pessoal.Paraelasasvantagensestaoassociadas
principalmente aos valores morais, religiosos
e aintegracao nafamilia. Todos porém afirma-
ram que esta etapa é perversa para alguns em

funcado da doenca e da pobreza.
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Asdificuldadesencontradas nodecorrer
da vida, associadas a falta de apoio institu-
cional, fazem com que a analise dessa etapa
da vida seja negativa, devido as incipientes
respostas dos programas em execug¢ao, bem
distantesdas necessidadesdosusuarios,numa
perversa politica de apenas minimizar a po-
breza. A “solucdo” assistencial tem pela frente
0 penoso paradoxo: quanto maiores as neces-

sidades, menores os recursos para atendé-las.

Oladonegativodavelhiceestaassociado
adiscriminacao eaassociacao do velhocomo
passado,como alguém sem contribuicao para
o futuro. A cultura e a falta de efetivacao das
leis constituemum outro fatorde negatividade.
Sem duvida o maior problema apresentado
relaciona-se ao medo das doencas, frente as
dificuldades de acesso ao Sistema Unico de
Saude/SUS. Observou-se que os idosos tém
consciéncia de que os poucos programas ofe-
recidos dependem de sua locomocao e insis-
téncia, tendo em vista que ainda nao existem
programas especificos de atendimento aos
idosos, nem mesmo para os que se encontram
impossibilitados de andar. Falta uma politica
qualitativa de saude que apoie todos os seres

humanos no decorrer de suas vidas.

A condicao do velho na atualidade nao
tem revelado grandes altera¢des dos tempos
remotos. Ao contrario,aurbanizacaoeaindus-
trializagao acentuaram as desigualdades que,
associadas aos preconceitos e estigmas, vém
demonstrando que as experiéncias acumu-
ladas durante a vida nao estao sendo aceitas

pelos mais jovens. Na contemporaneidade o

conhecimento deixa de ser transmitido de
geracao a geracao, COmo ocorria em outras
épocas. Hoje o velho tem direitos garantidos
legalmente, porém com risco de se tornarem
letra morta, pois a sociedade tem acirrado os
valores negativos em relacao a velhice, e o
modelo neoliberal colocaem risco os direitos

até entao conquistados.

Frente aos depoimentos e as andlises, o
quadro que se apresenta tem inviabilizado a
constituicao da cidadania plena dos idosos,
vez que historicamente os direitos essenciais
como educacao, saude, trabalho e renda lhes
foram negados. Os velhos ao exporem suas
reflexdes e explicacdes sobre a sua condicao,
sobre vantagens e desvantagens, desvelam o
que estava oculto a medida em que mostram
o quanto é dificil essa condicao de seres que

se encontram em desvantagens sociais.

Muito se tem falado a respeito do en-
velhecimento e da velhice, porém pouco se
tem feito, haja vista que as leis de amparo a
este segmento permanecem apenas no di-
reito legal. A garantia dos direitos sociais da
populacao idosa constitui uma resposta ao
acelerado processo de envelhecimento de-
mografico,exigindorespostas urgentesdiante
dasparticularidades que envolvem essaetapa
davida humana, associadas a inexisténcia de

politicas preventivas.
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Entr

Gianni Ratto

Gianni Ratto é um dos maiores expoentes do teatro brasileiro e
mundial. Italiano, fundou com Paolo Grassi e Giorgio Strehler o Piccolo
Teatro de Mildo. Mas, a maior parte de suavidafoidedicadaadramaturgia
brasileira. Dirigiu para Maria Della Costa e o TBC e participou do Opiniao.
Em 1955, um ano apds sua chegada ao Brasil, lancou “A Moratéria”, de
Jorge de Andrade. Dirigiu e cenografou“O Mambembe”, de Artur Azeve-
do. Sua participacao foi decisiva para o sucesso de muitos espetaculos,
como - “Cristo Proclamado’, de Francisco Pereira da Silva, “Se Correr o
Bicho Pega, Se Ficar o Bicho Come”, de Oduvaldo Vianna Filho e Ferreira
Gullar, “Gota d’Agua”, de Chico Buarque e Paulo Pontes, “Porca Miséria’,
de Marcos Caruso e Jandira Martini. Escreveu “A Mochila do Mascate’,
“Antitratado de Cenografia”’e”“Cronicas Improvaveis” Nesta entrevista,do
alto de seus 86 anos, Gianni, além de teatro, nos fala sobre suas vivéncias

e sobre varias questdes sociais, revelando seu carater profundamente

ético e humanista.
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REVISTA: Iniciando nossa conversa, conte-nos
um pouco de sua histéria de vida, quando e

onde nasceu, sua infancia...

GIANNI: No dia 27 de agosto de 1916 eu nasci.
Esqueci a hora de meu nascimento, mas por
uma confusa lembranca um tanto magica,
meu reldégio biolégico marcava trés horas da
madrugada.Logoem seguida,aminhamaeme
levou para Milao. Daifui para Génova, ondevivi

pormaisde 20 anos, estudando etrabalhando.

REVISTA - Quais foram suas ocupacdes na ju-

ventude, o que vocé estudou?

GIANNI - Estudei durante quatro anos num
colégio de padres. Aos quatorze, comecei tra-
balhar com um arquiteto que acompanhou
meus estudos influenciando minha cultura
artistica. Fui ajudado nisto também pela pre-
senca de minha mae, compositora musical e
professora de canto. Nesse periodo estive em
contato com personalidades artisticas que es-
pontaneamente foram me levar a descoberta
do teatro. Até os dezoito anos fui trabalhando
e enriquecendo minha cultura profissional
transitando por varias atividades: cenografia,
artes plasticas, cinema. Depois de uma inter-
rupgao de quase oito anos devido ao estouro
daSegundaGuerra,em 1946, tenteinovamente
reatar minha relagao com o mundo e com o
meu trabalho. No decorrer da Segunda Guer-
ra fiz uma aprendizagem de vida muito rica:
meu convivio com o povo grego, modestos
camponeses agredidos pelas milicias fascistas

114

e hitleristas, foi marcante por estruturar um
processo de sensibilizacdo que me aproximou
de uma compreensao humana até entao para

mim somente intuida.

Nestaprimeirafasedaminhavida,jaestavacom
vintee nove anos,semprefuiacompanhado por
uma sorte extraordinaria que facilitou muito
rapidamente um processo profissionalque me
levou a um éxito inesperado. Muitos colabora-
ram para comigo: Paolo Grassi, o futuro diretor
do Piccolo Teatro de Milano, Giorgio Strehler,
seu diretor artistico, Ghiringhelli, 0 magnata
milanés que reergueu dos escombros o Teatro
Scala, bombardeado pelos alemaes, e uma se-
quénciadegrandesartistas, cantores, regentes
e artistas plasticos de renome internacional

com o0s quais eu me vi recebido e apreciado.

REVISTA - Que licdes vocé tirou dessas experi-

éncias com a guerra?

GIANNI - Como disse, a grande experiéncia
foi adquirir uma estrutura interior que me
levou a compartilhar a vida em todos os seus
sentidos. Até hoje usufruo dela em minhas
relacdes humanas; me sinto irmao de todos
os que, desde o mais humilde trabalhador até
aos que pertencem aos mais altos escaldes da
cultura, compartilham do meu convivio diario
semdiferencas de categorias, valoresouidades.
REVISTA-O quevocédizidentificauma postura
critica em relacédo a vida, uma visao basica e

inevitavel.

GIANNI - Uma visao basica é a soma de fatores

definitivos: amor, companheirismo, decéncia,
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honestidade, etc, entre outras presencas, o
significado da palavra “fome” tem de ser iden-
tificado nosindnimo subnutricao. Subnutricao
é a auséncia dos elementos indispensaveis a

vida inteligente.

REVISTA - Voltando ao teatro....

GIANNI - Meu primeiro contato com a cenogra-
fia teatral foi a conseqiiéncia de uma encontro
casual com um dos maiores mestres teatrais do
mundo, Gordon Craig, que na década de trinta
moravanum bairrogenovés.Suafilha,estudante
de canto lirico, freqiientava as aulas de minha
mae. Esta relacao de trabalho e amizade des-
pertou em mim uma série de descobertas que
mais tarde se concretizariam numa definicao
profissional. E foi exatamente depois da Segun-
da Guerra, em 1946, que, quando em contato
com Paolo Grassi e Giorgio Strehler, participei
naestruturacdoefundacdodoPiccoloTeatrode
Milano.Hoje, depoisdecinqlientaanosdeativi-
dades, nosso teatro permanece vivo e atuante,
independendo do desaparecimento das duas

primeiras grandes figuras que o realizaram.

REVISTA - Como foi o caminho da carreira

teatral?

GIANNI - Dificil como todas as experiéncia da
vida.O percursofoimarcado poraltos e baixos,
e o que se evidenciou de forma mais rica foi
o contato didrio com autores, dramaturgos,
atores, regentes, coredgrafos, diretores, cené-
grafos, técnicos e operarios, cujas atividades

nortearam uma série de descobertas e consta-

gianni ratto

a mochila do mascate

tacoes qualitativas, estéticas e técnicas.

REVISTA: Em meio a todos esses encontros e
atividades, comofoiasobrevivénciano periodo

pds-guerra?

GIANNI - Dificil, mas cara e coragem nao nos
faltava e aexperiénciaqueaindanaotinhamos
foi definindo cada vez mais nossos caminhos
norteados pelos contatos cada vez mais
marcantes com personalidades de alto nivel

cultural.

REVISTA: Além dedesenharcenariosvocétinha

outras atividades complementares?

GIANNI - Eu escrevia e também participava de
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seminarios, palestras etc. Hoje, meu campo de
trabalho é muitoamploabrangendo setoresde
interesses que vao desde o teatro dramatico

até a pesquisa tedrica.

REVISTA: Quais autores teatrais influenciaram

sua visao cultural?

GIANNI - A dramaturgia brasileira foi para mim
uma descoberta, uma iluminagao. Autores
como Jorge Andrade, Plinio Marcos, Nelson
Rodrigues, marcaram presenca definitiva que,
aliadas as de Shakespeare, Camus, Goldoni,
Moliére, Brecht e ao total dadramaturgiainter-
nacional, me acompanham até hoje numa ge-

nerosa convivéncia de intuicdes e de trabalho.

REVISTA: E 0s nossos contemporaneos?

GIANNI-Nossadramaturgia esta sereerguendo
deumasonolénciadeterminadapelapresenca
deumaditaduracujainfluéncianegativaainda
nao foi apagada. Com a entrada do segundo
milénio a producaoteatral parece estardesper-
tando, dando sinais de recuperacao e criativi-
dade. A presencadeautores como Bosco Brasil,
Aimar Labaki é fortemente marcante, mais do

que promissora, e isto abre caminhos novos.

REVISTA: Como é que vocé classifica o trabalho
de Antunes Filho?

GIANNI - Acho que se observarmos objetiva-
mente o panorama do processo evolutivo do
espetaculo, identificamos duas figuras que eu

considerofundamentais e antitéticas: Antunes

Filho e Zé Celso Martinez. O primeiro marcado
pela severidade tedrica e a lucidez racional
e cartesiana de sua criatividade tematica; o
segundo, com uma visao orgiastica da vida,
iconoclasta, agressiva, provocadora, genial e

alucinada.

REVISTA: E Gerald Thomas, Gabriel Vilela e

Romero?

GIANNI - Sao presencas discutiveis e apreci-

aveis.

REVISTA: E quanto aos cendgrafos brasileiros?

GIANNI - Até hoje o que me encanta sao pro-
postas desencontradas, nao privadas, de uma
certa genialidade, mas, ao meu ver, sé preocu-
padascom afirmacodesindividualistas,emgeral
divorciadas de uma visao dramaturgica rica,
critica e essencial. As grandes presencas sao

as de Flavio Império e a de Tomas Santa Rosa.

REVISTA:No panorama do teatrointernacional

com quem vocé se identifica?

GIANNI - O teatro internacional é marcado
por presencas inevitaveis: Ranconi, Strehler,
Svoboda e uma seqliéncia de grandes nomes.
Mas para mim o que eu mais prezo e admiro,
como uma afirmacaoindiscutivel e definitiva, é

Peter Brook, cujavisao abrangente é universal.

REVISTA -Existe umadivergénciade posturaou

de enfoque entre o teatro paulista e o carioca?

GIANNI - O Brasil € um pais orientado por eixos
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definitivos, que até hoje afirmam sua presenca.
Rio-Sao Paulo é um deles: tanto uma capital
como outra afirmam uma presenca civica e
cultural independente. Afinal somente 400
Km separam as duas cidades, mas cada uma
mantém suas caracteristicas especificas: Rio
com as saudades de uma ex-capital imperial,
dentrodeum contexto carnavalesco que, bem
ou mal, informa e altera seus parametros coti-
dianos; Sao Paulo, cadticae pseudo cartesiana,
naposicaodeum equilibrio permanentemente
oscilante. Ambas apoiadas no lastro de uma
cultura técnica, criativa e insegura. Ambas ri-
gorosas,famintas de éxitos, prontasaenfrentar
polémicas, debates, experiéncias e fracassos.
Ambas, generosas, olhando para o horizonte
de um futuro que cada vez mais identifica-se
no conceito de um marketing definitivo e

melancdlico.

REVISTA - Neste momento, quais tém sido suas
atividades?

GIANNI - Estou acompanhando os projetos da
Secretariade Culturada Prefeiturade Sao Paulo,
que tem em Celso Frateschi seu coordenador
geral. Estou colaborando com o projeto “So-
los do Brasil”, planejado e dirigido por Denise
Stoklos, na visao de seu“teatro essencial”. Esse
projeto é muito interessante: foi patrocinado
pelaPetrobras, visando selecbes nacionais, no
intuito de identificar novos talentos de criado-

res independentes.

REVISTA - Teatro Essencial?

CRONICAS
IMPROVAVEIS

GIANNI BRATTO

GIANNI - O sentido que a palavra essencial
abrange é o de uma visao que busca e iden-
tifica um conceito de sintese, na tentativa de
eliminar tudo o que nao é necessario a uma
presenca dramaturgica: cendrios, figurinos,
objetos, iluminacao; descobrir a riqueza dos
valores contidos napalavra, nogesto,nogrito.O
que nao significa necessariamente eliminar os
acessorios, mas limitar sua presencaao estrita-
mente indispensavel. No teatro essencial cada
um é responsavel pela sua prépria criatividade
e o espetaculo é caracterizado pela auséncia
de uma direcao técnica, pois o trabalho dos
integrantes é um prefacio as suas atividades

profissionais.

REVISTA - Qual é a sua fungao neste processo?

GIANNI - A de orientador de criatividade, in-
fluenciador de idéias na busca dos percursos
quepodemlevaradescobertadasensibilidade

individual.

REVISTA - Como vocé avalia o atual contexto
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politicoeecondémico mundial,aglobalizacao, o

governo Bush, o terrorismo internacional, etc?

GIANNI-Sem paréfrases,”lsto é umavergonha!”

REVISTA - Vocé estd pessimista em relacao ao

cenario (sem trocadilho) em que vivemos?

GIANNI-Emrelacaoaohomem estaclaro que
sou otimista, mas frente a realidade na qual
vivemos...Confio na criatividade dohomeme
aindaacredito que se possaconseguir ultrapas-
sarabarreiradamediocridade edapoliticagem
imperante. Ainda acredito que a poesia possa
nos redimir da mesmice destruidora. Acho
possivelaindasuperaramisériaintelectualque
norteia o mundo dos interesses escusos e me-
diocres. Ainda acredito na fulguracao criadora
da palavra e do pensamento. Mas nao posso
deixar de constatar que o medo do obscuran-

tismo e seus perigos permanece ameacador.

REVISTA - Como vocé avalia o atual momento
politico e econdmico do Brasil?

GIANNI - Se eu comparar a data de 1954 (ano
no qual eu cheguei ao Brasil) com 2002 de
Lula, percebo que o momento atual é de uma
esperanca abrangente e inovadora. Mas eu
sou incompetente no jogo politico, o que nao
significa nada dentro do jogo internacional
das intemperancas. Meus interesses especifi-
cos estao muito mais ligados a pesquisa dos
valores que poderiam modificar um processo

de melhoria da vida cotidiana brasileira. Nao
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entendo de politica e de economia, mas acho
importanteavaliaro custodadesnutricaofisica
e cultural que esta constantemente entravan-
do o caminho de uma liberdade ansiosa, mas
incompetente. Cristdo como eu sou, e antica-
télico por adocao definitiva, quero me situar
numterritériono qual eu possamereconhecer
em meus amigos, no meu trabalho, na busca
permanente de uma decéncia que considero

fundamental para sobreviver.

REVISTA - Como vocé vé a atual politica muni-

cipal para a cultura?

GIANNI - Existem varios projetos para com-
plementar e enriquecer as intengdes culturais,
tantodaPrefeituraquantodoEstado. Mastudo
isto (a ndo ser o projeto da Prefeitura dirigido
pelo sr. Celso Frateschi) somente leva a resul-
tados parciais por causa de todos os entraves
que a burocracia coloca na frente de quem
estiver pesquisando.

REVISTA-Comovocévéasagdesdeinstituicoes

privadas?

GIANNI - Ja tive o prazer de trabalhar com o
Sesc, 0 Sesi e o Senac. Se o governo federal con-
seguisse uma parcela minima do que acontece
com essas entidades, o processo educacional,
emtodosossentidos, levariao paisaos pincaros
de uma consciéncia nacional; a educacao é um
reflexo da cultura que, por sua vez, tem de ser
prestigiada em seu contexto geral. A cultura é
um processo hereditario cumulativo que pode
levaro povoaconquistade umaclaracidadania.
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REVISTA - Como esta revista esta voltada para
questoesdaTerceiraldadeedoenvelhecimen-
to, qual é a sua opinido sobre a situacao do

aposentado e do idoso brasileiro?

GIANNI-OSesccomsuasatividadesecomesta
revista, incontestavelmente de boa qualidade,
esta demonstrando luminosamente quantos
interesses sdao mobilizados para a conquista
de uma benesse que abranja tanto a vidafisica

como a espiritual de nossos jovens anciaos.

REVISTA-Mas, easituacaodosidososnoBrasil?

GIANNI - Se penso nas filas que se organizam
nos hospitais,e que ocupamhorasdeespera, e
emdeterminados casos provocando situagdes
graves, pensoquea proépriaPrevidénciadeveria
ser assistida por causa de sua incompeténcia.
Euachoqueasituacaogeraldosidososégrave
e em muitos casos sem retorno. Os entraves
de carater burocratico e anti-sociais dificultam
(embora muitas providéncias tenham sido
adotadas) o processo de ajuda e de assisténcia
dentro das estruturas sécio-politicasdo pais. A
sobrevivéncia e adignidade deveriam ser con-
quistas permanentes do ser humano. O valor
em dodlar de um Unico missel, o custo de uma
guerrilha qualquer permitiria a regides pobres
esquecer desnutricao e encarar o problema
da saude como algo a ser sistematicamente

enfrentado.

REVISTA - Existe alguma férmula para se viver

bem a velhice?

GIANNI - Do meu ponto de vista a velhice é

umautopia.Avelhicendopodeserconsiderada
como um inevitavel processo de desagrega-
cao. A velhice faz parte de um processo de
conquistas fisicas e intelectuais. A maturida-
de do homem deveria ser sempre orientada
para a conquista de um caminho consciente.
Penso que ohomem nuncadeveria manifestar
medo perante a presenca evolutiva da velhice.
Pessoalmente acredito que a idade nao pode
ser expressada em termos numeéricos. Na
semana passada vi um documentario sobre
musicos cubanos octogendrios num concerto
realizado no Carnegie Hall. A platéia delirou
na execucao das musicas de sua ilha. Um dos
musicos, vivissimo ecomumaevidente alegria
interior, confidenciou que, independendo de

seus noventa anos, esperava ter mais um filho.

REVISTA: Falando em Terceira ldade, em fé, em

Deusenoshomens,vocétemalgumareligidao?
GIANNI - Nao
REVISTA: Acredita em Deus?

GIANNI - Eu acredito no homem e em tudo o
que me faz acreditar na humanidade. Quando
mereconheconadimensaoabsolutado Cristo,
nao preciso mais de toda a parafernalia dos
rituais que cada religiao propde. Aimagem de
Cristo homem ilumina para mim um universo
de valores indestrutiveis. O conceito de Deus
esta ligado a busca de uma felicidade ficticia:
as guerras, as epidemias, as destruicdes, as mi-
sérias e tudo o que engloba fatores negativos

identifica uma realidade que nada tem a \1(135
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comaesperancalimpidadeumrecém nascido;
Deusnaonasceu,aindaestasendo programado

no projeto “homem pelo homem”.

REVISTA: Vocé acredita que Cristo existiu, mas

que foi um homem comum?

GIANNI - Ele existiu, foi um homem comum e
hoje permanece comoalgointocavel, parame-

tro permanente do homem comum.

REVISTA - Numa entrevista para a Folha de Sao
Paulovocéfaladabelezaedafelicidade.O que

é a beleza para vocé?

GIANNI-Viniciusjaodisse:“asfeiasque medes-
culpem, mas beleza é fundamental”.Pensando
bem, beleza e felicidade sdo sinbnimos, tanto
uma como outra levam as maiores conquistas

do homem.

REVISTA - Vocé quer fazer algum comentario

final?

GIANNI - Gostaria de expressar aos meus ami-
gos da Terceira Idade o desejo de uma vida
longa e gratificante pela presenca da poesia

e do amor.
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O SESC - Servico Social do Comércio € uma instituicao
de carater privado, de ambito nacional, criada em 1946
por iniciativa do empresariado do comércio e servigos,
queamantém e administra.Suafinalidade é apromocao
do bem-estarsocial,amelhoria da qualidadedevidaeo
desenvolvimento cultural do trabalhador no comércioe
servicos ede seusdependentes —seu publico prioritario
— bem como da comunidade em geral.

O SESC de Sao Paulo coloca adisposicao de seu publico
atividades e servicos em diversas areas: cultura, lazer,
esportes e praticas fisicas, turismo social e férias, desen-
volvimentoinfantil, educacdao ambiental, terceiraidade,
alimentacao, saude e odontologia. Os programas que
realiza em cada um desses setores tém caracteristicas
eminentemente educativas.

Para desenvolvé-los, o SESC SP conta com uma rede
de 26 unidades, disseminadas pela Capital e Interior
do Estado. Sao centros culturais e desportivos, centros
campestres, centro de férias e centros especializados
em odontologia, turismo social e cinema.








