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EDITORIAL/EDITORIAL

Envelhecimento ativo e informacdo acessivel e
qualificada

Active aging and acessible and quality information

Encontra-se disponivel no site da UnAT| o documento Envelheci-
mento ativo: um projeto de politica de satde, aprovado durante o Segundo
Encontro Mundial das Nagoes Unidas sobre Envelhecimento, realizado
em abril de 2002, em Madri, Espanha (www.unati.uerj.br).

Buscando ampliar a percepg¢io sobre as questdes relativas ao
envelhecimento populacional e individual, o documento enfatiza a
necessidade do reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais
velhas e dos principios de independéncia, participagio, dignidade,
assisténcia e auto-realizacao. Para tanto, sio valorizados os conceitos de
curso da vida e envelhecimento ativo como mais adequados a compre-
ensio do fendmeno em tela e para subsidiar a formulagio de politicas,
conferindo-lhes contornos cada vez mais elaborados.

Paralelamente, ao complexo processo de envelhecimento da
populagio mundial, acelera-se o desenvolvimento de tecnologias de
informagao, o qué se coloca como um “mega” evento capaz de influenci-
ar os mais diversos setores da sociedade.

E na intersecgio desses dois grandes acontecimentos que nos
situamos como um centro de organiza¢io e dissemina¢io de informagdes
nacionais sobre envelhecimento. Este cenirio coloca-nos dois grandes
desafios: em primeiro lugar, oferecer informagées qualificadas acerca do
objeto de nossa existéncia; em segundo — e tio importante quanto — langar
mao de tecnologias de informagio que possibilitem o acesso cada vez mais
facilitado aos usuirios. Nesse sentido, estamos investindo, permanentemen-

te, na atualizacio de nosso site, trabathando com ferramentas de busca mais
ageis e precisas combinadas com uma navegag¢ao confortavel.

ﬁextos Envelhecimento |Unaﬁ/UER] [Rio de Janeiro [ano 4 n° 8 I p.1-90 [2° semestre 2002.
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Durante estes meses, a pagina eletronica da UnAT| estd passando
por uma série de modificagdes.As bases de dados referentes a progra-
mas de pés-graduagio, institui¢des asilares, grupos de pesquisa e
legislagdo encontram-se em processo de atualizagao e, gradativamente,
aparecerio em sua Versao 2.0, em novo formato e com maior volume de
informagoes. Além disso, o site estd sendo reformulado, apresentando, a
cada dia, novo padrdo visual — resguardando-se, com todo cuidado, sua
identidade institucional.

Também nossa revista Textos sobre Envelhecimento esta sendo
ampliada. Passa a contar com uma nova se¢do: Resenhas. Mais um meio
de divulgacio, inclusive on-line, de langamentos editoriais no campo do
envelhecimento.

O ano de 2003 corresponderi a uma nova etapa para o CRDE-
UnATI-UER]. Nesse processo de atualizagio constante, esperamos
contribuir para que o curso da vida de cada um de nés - que lida com
o envelhecimento humano e que envelhece - esteja mais elaborado e
critico a fim de que possamos discutir, implementar e reorientar politicas
de envelhecimento ativo neste mundo cada vez mais informatizado.

Shirley Donizete Prado
Editora

Textos Envelhecimento |Unaci/UERJ | Rio de Janeiro | ano 4 n° B | p.1-90 |2° semestre 2002.
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Convivio de geragoes: ampliando possibilidades
The acquaintanceship of generations: amplifying possibilities

Teresinha Mello da Silveira*

REesumo

Esse trabalho tem como meta refletir sobre a insergio do idoso na sociedade
através de encontros intergeracionais que resultem em atividades que benefici-
em tanto os participantes dos encontros quanto a comunidade em geral. Com
essa finalidade apresento inicialmente um pouco da cara da velhice no Brasil, tal
como se apresenta no momento atual, com seus alcances e seus limites. Em
seguida, chamo a atengdo para os encontros intergeracionais como um caminho
possivel para melhor integragio do idoso. A esse respeito descrevo, neste
topico, as peculiaridades dos grupos com pessoas de geracdes diferentes,
imaginando que esses grupos podem conduzir a projetos de agdo social
conjunta, propiciados pelos intercimbios entre os jovens e os idosos. Sem
descartar a responsabilidade do Estado e das autoridades, pretendo por fim
descobrir formas de despertar nas pessoas mais velhas uma participagio mais
ativa e consciente como cidadios. A exposi¢io baseia-se no que observei em
idosos que freqiientam a Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade
do Estado do Rio de janeiro.

Palavras-chave: idoso; relagdo entre geragoes; universidades; Rio de Janeiro

INTRODUCAO

Recentemente fui chamada a substituir uma colega que, em virtude
de um imprevisto, nao poderia dar uma aula de gerontologia para um
grupo de universitirios de diferentes dreas da salde, os quais, movidos
pelo espirito empreendedor dos jovens, estavam desenvolvendo um proje-
to de trabalho com a comunidade. Fiquei agradavelmente surpresa com
tudo que presenciei. Eram estudantes de medicina, enfermagem, servigco
social, odontologia e psicologia, entre outros, discutindo sobre a possibili-
dade de prestarem servigos de prevencio e promogio de sadide s pesso-
as da rua, sem nenhuma discriminagdo. Tratava-se de uma iniciativa dos
proéprios alunos que, achando que era muito pouco o que podiam ofere-
cer como estagiarios, dispunham-se a colaborar como cidadaos conscien-
tes para uma methor-qualidade de vida aos cariocas. De maneira bastante
informal eles pensavam formas de participagio, metodologias, apoio, re-

| Textos Envelhecimento [Unat/UER{[Rio de Janeiro [ ano 4 n° 8 [ p.7-19 [2° semestre 2002.]
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cursos financeiros, enquanto procuravam embasar as futuras priticas com
informagdes sobre a populagio que eles pretendiam atingir e foi ai que eu
entrei nessa histéria.Varias reunides ja tinham sido feitas abordando temas
sobre infincia, adolescéncia, mulher, mae, aduito jovem e agora era a vez dos
idosos.Também foram convidados alunos da Universidade Aberta daTercei-
ra Idade (UnATI-UER]) e alguns, ou melhor, algumas, estiveram presentes.

Feitas as apresentagdes iniciais e explicitado o objetivo pelo qual
estivamos juntos, propuseram-me que eu falasse sobre caracteristicas da
pessoa idosa.Apds um predmbulo, aproveitando a disposigio das cadeiras
(em circulo), abri para uma dinimica com a pergunta: a que palavra cada
participante associava 2 palavra idoso! Os resultados nio tardaram a vir:
preconceitos, estereétipos, negagdes, simulagdes — exemplos variados de
casos disso e daquilo facilitaram o meu trabalho e produziram uma inten-
sa troca de experiéncia entre aqueles membros mais jovens, alguns quase
adolescentes, e os mais maduros. Percebi neste processo a mudanga que
ia ocorrendo, na forma dos estagiarios verem os mais velhos, das pessoas
mais velhas verem os jovens, dos mais jovens se verem, e dos mais velhos
verem eles mesmos.Ao final tentei dar um fechamento tedrico aproveitan-
do as colocagdes dos diversos participantes. Seguiu-se entio uma discus-
sio sobre como o projeto poderia ser viabilizado com a participagio de
todos. Cada membro deu sua opiniao e pude contemplar, satisfeita, que o
intercimbio inicial ja dera frutos, possibilitando uma comunicagio mais
fluida entre geragoes diferentes.

O relato desse acontecimento faz-se importante na medida em que
me levou a refletir sobre a riqueza que podem ter, nio s6 os encontros
intergeracionais, como as atividades desenvolvidas por pessoas de diferen-
tes geragdes A partir do que foi exposto neste trabalho pretendo discutir
os encontros intergeracionais, suas particularidades, importincia e impli-
cagdes no contexto cultural, socioecondmico e politico do pais, dado as
construgdes e desconstrugdes que permeiam o envelhecimento. Pretendo
ainda oferecer pistas de saida para a problemitica atual do idoso, através
de projetos de agbes sociais conjuntas, que envolvam pelo menos duas
geragdes, considerando a énfase na pluralidade, na multiplicidade e na
diversidade e as priticas multidisciplinares apontadas pelas circunstincias
pés-modernas.

[ Textos Envelhecimento [Unat/UER] | Ric de Janeiro ] ano 4 n° B p.7-19 [2° semestre 2002.]
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Para fins desta exposi¢io tomei por referéncia pessoas das cama-
das média e média baixa da populagio urbana, que tém possibilidade de
acesso 20s servigos gerontolégicos e com as quais desenvolvo parte de
minhas atividades como psicéloga.

ENVELHECIMENTO E VELHICE: PREOCUPACOES CONTEM-
PORANEAS

Falar em envelhecimento e velhice implica em entrar num mundo
de ambiguidades, paradoxos e contradigdes. Logo de inicio, existem multi-
plas definicdes para velhice, cada uma enfatizando um aspecto da vida hu-
mana, seja ele fisico, psicolégico, existencial ou social. Um outro aspecto a
se considerar & sobre com que idade a pessoa esta velha: 50, 60, 70 anos?

Secco (1999, p.12) explica que:

O envelhecimento embora marcado por mutagées biolégicas visi-
veis, &€ também cercado por determinantes sociais que tornam as
concepgdes sobre velhice varidveis de individuo para individuo, de
cultura para cultura, de época para época. Deste modo, fica evidente
a impossibilidade de pensarmos sobre o que significa ser velho, fora
de um contexto historico determinado.

A colocagao de Secco faz pensar que na velhice de pessoas sauda-
veis, as adaptagdes as perdas sio feitas com sucesso, de acordo com o
contexto socioecondmico e cultural em que elas se encontram inseridas.

A respeito da pessoa velha, Debert (1999, p.65) diz que:

Uma das marcas da cultura contemporanea é, sem diivida, a criagao
de uma série de etapas no interior da vida adulta ou no interior
deste espago que separa a juventude da velhice como “meia-idade”,
“idade da loba”, a "terceira idade”, a “aposentadoria ativa”.

Seja como for, todas essas expressdes tem pelo menos dois senho-
res: um deles é o mercado de consumo para cada uma das etapas, o outro
é a tentativa de quebrar preconceitos.

Para fins deste trabalho, em acordo com a Organizagio das Nagoes
Unidas, situarei a partir dos 60 anos o marco inicial do envelhecimento, o que
coincide com a idade minima para os alunos ingressarem na UnATI-UER].

‘ Textos Envelhecimento ‘UnatleERj ‘Rio de Janeiro |ano 4 n° 8 | p.7-19 [2° semestre 2002.|
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Novaes (1999, p.39), lembra que:

O século XX serd lembrado por trés grandes inovagdes: meios sem
precedentes de salvar, prolongar e intensificar a vida; meios pode-
rosos de destruir a vida pondo em risco o mundo; percepgdes
amplas da natureza, de nds mesmos e do universo.

Embora o assunto em pauta diga respeito 4 primeira inovagio as
outras, de uma forma ou de outra, estario permeando esta exposi¢io.

A SITUACAO ATUAL DO IDOSO NO BRASIL E NO MUNDO E
TAL QUE MERECE UMA MELHOR COMPREENSAO.

Autores diversos ja alertaram para o aumento desta populagio
(Veras, 1994; Novaes, 1995; Monteiro e Alves, 1995; entre outros) e essa é
uma das razdes para os olhares dos estudiosos estarem mais voltados para
esse fendmeno. No entanto, este é apenas um dos aspectos a se conside-
rar. Em verdade, por razdes diferentes, sempre houve preocupagiao com o
envelhecimento (Groisman, 1999). Nio tendo este trabalho uma perspec-
tiva histérica, deter-me-ei em algumas considera¢des sobre como e por-
que o envelhecimento hoje tomou tanta visibilidade, levando em conta as
particularidades brasileiras.

A propésito da realidade brasileira, constata-se que algumas difi-
culdades que envolvem o poder piblico nio se restringem aos idosos, mas
afetam todos os cidaddos. A minha ética aqui incidira sobre os idosos.
Autores como Groisman (1999) e Debert (1999), acrescentam diversos
fatores a justificativa mais comum, ou seja, o aumento do nimero de pes-
soas mais velhas e da expectativa de vida.

Embora o termo gerontologia tenha sido cunhado em 1903 por
Metchinicoff para identificar o estudo sobre a populagio idosa (Neri, 1995),
durante muitos anos somente alguns poucos estudos foram realizados nesta
area. Depois da metade do século XX é que grande parte dos trabalhos
cientificos sobre esse segmento da populagio foi apresentado.A maioria era
de cunho social, envolvendo pesquisas sobre aposentadoria e lazer entre
outros. Na psicologia um grande avango foi alcangado nesta érea quando
em 1950, Erik Erikson (apud Neri, 1995), propée a ampliagio das etapas do
desenvolvimento para além da vida adulta, até a idade madura.

l Textos Envelhecimento [Unat/UER|[Rio de Janeiro [ano 4 n° 8] p.7-19 [2° semestre 2002,
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A partir da década de setenta esses estudos foram cada vez mais
intensificados, por diversas razdes. As familias cada vez mais reduzidas
deixam visiveis os idosos, a0 mesmo tempo em que eles crescem em nu-
mero. O sistema capitalista voltado para a produgao discrimina o velho
como alguém incapacitado para a forga de trabalho, ao passo que as apo-
sentadorias, que seriam a justa recompensa pelos muitos anos de labuta,
também prenunciam o abandono e a falta de opgbes sociais dos idosos. A
medida que mais pessoas terminam o seu tempo de trabalho, proliferam as
aposentadorias trazendo um 6nus para as empresas e para o Estado. Con-
tudo, no capitalismo tardio com o elevado indice de desemprego e
subempregos, ainda sio essas aposentadorias que ajudam ou sustentam
filhos e até netos aptos para as frentes de trabalho.

Os ideais individualistas e as revolugbes sociais dos anos sessenta
tornam mais frouxos os lagos parentais, diminuindo a lealdade e o senti-
mento de reciprocidade para com os mais velhos na familia; embora algu-
mas familias se mantenham como as mais tradicionais, cuidando e aco-
Ihendo seus parentes mais velhos, outras se afastam e surge a questio de
quem é responsavel por cuidar. Dado a diversidade de caracteristicas indi-
viduais comeg¢a um movimento para distinguir o idoso sadio do doente
(antes uma coisa era sinénimo da outra). Na década de setenta proliferam
também as pesquisas sobre substancias psicoativas, tornando-se necessa-
rios diagndsticos mais precisos sobre sindromes que acometem a popula-
¢ao em geral. No caso das pessoas mais velhas, as depressdes, as deméncias e
as psicoses tardias passam a ser melhor investigadas, confirmando que uma
percentagem minima de idosos portava doengas mentais. A preocupagao
com a qualidade de vida conduz a uma visao multidisciplinar do idoso, ou
seja, os cuidados nao s3o feitos apenas pelo médico mas por diversos
profissionais. O envelhecimento também é evidenciado de uma forma an-
tagdnica pelo mito da juventude eterna, apelo constante da midia e dos
veiculos de comunicagio, como se envelhecer fosse um pequeno defeito
que precisasse ser disfar¢ado pelos miiltiplos produtos de beleza. Multipli-
cam-se os remédios contra ou a favor de um bom envelhecimento, as
vitaminas geriitricas tomam conta do mercado, exatamente como manda
o padrio mundial de consumo: o velho ji é consumo e consumidor. Em
meio a todo esse quadro, ressurge com vestes novas esse segmento da
populacao.Agora eles podem ser chamados de diversas maneiras: terceira

| Textos Envelhecimento [Unati/UER] | Rio de Janeiro | ano 4 n° 8] p.7-19 |2° semestre 2002. |
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idade, nova idade, idade avangada, nova onda...(Novaes, 1995), cada ter-
mo trazendo implicagbes sociais as mais variadas.As associa¢des, centros
de convivéncia, Unatis, sio os lugares para o pleno exercicio do envelhe-
cimento sadio. Numa tentativa de dar conta e de estabelecer as fronteiras
dessa velhice construida, a gerontologia comega a ocupar seu lugar na
histéria. Vé-se que, como afirma Groisman (1999, p.44), a velhice atual
“n3o é um problema social é, antes de mais nada uma construgio social”.

A gerontologia estando estabelecida, o passo seguinte é mostrar a
cara desse novo contingente. As idéias negativas a respeito dos velhos
comegam a ser questionadas: doente, deprimido, fragil, caduco, coitadinho,
incapaz, nio aprende mais, apitico, desinvestido do presente... A entio
chamada terceira idade comega a lutar para quebrar preconceitos e este-
reétipos. Também as idéias positivas demais sio objeto de discriminagio.
Nem todos os velhos sio sibios, solidirios, carinhosos como alguns pos-
sam pensar e mesmo que sejam, isso nao é privilégio de uma faixa da
populagio.

Em outro trabalho meu (Silveira, 2000), a propésito das atividades
que desenvolvo no ambulatério da UnATI-UER|, falo do que observo nas
dependéncias desta instituigao. As pessoas que passam por |4, guardadas
as diferencas individuais e as condigdes socioecondmicas, sofrem com suas
perdas, preocupam-se com doengas, choram a morte de entes queridos,
deprimem-se, estudam, fazem amigos, namoram, dangam, participam de
passeios, gostam de festas, fazem ginastica, desenvolvem atividades domés-
ticas, filantrépicas, de voluntariado, culturais e religiosas. Chegamos ao
ano 2001 com uma outra concepgio de velhice, com a dissolugio de
alguns preconceitos, com a percepgio de que nio existem s6 idosos aban-
donados, miserdveis, doentes (embora eles ainda existam em grande nu-
mero, apelando para os nossos cuidados e atengio). No entanto, esses
idosos tao vivos ainda precisam estar inseridos socialmente junto a pes-
soas de outras geragdes, numa troca mais igualitiria em favor da socieda-
de em geral. Como questionam Frang¢a e Soares (1997), mesmo conside-
rando os resultados positivos advindos dos grupos e centros sé para ido-
sos, estes também podem resultar em uma forma de segregagio.Tratando-
se de Brasil, ainda si3o poucas as agdes intergeracionais e acredito que, na
luta pelo direito dos e com os idosos, esta é a etapa seguinte.
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ATIVIDADES INTERGERACIONAIS

As leituras que tenho feito recentemente sobre o relacionamento
dos avos com os netos, (Barros, 1991,1999a, 1999b e Brun, 1999) tém me
ajudado a pensar nos beneficios que podem advir das trocas entre pesso-
as de idades diferentes. Os conflitos, os cuidados mutuos ou nio, 2 dife-
renga dos avos de agora para os de meados do século XX, a vontade dos
mais velhos de serem aceitos e tornarem-se Uteis, os pontos de encontro e
desencontro que passam adolescentes e adultos jovens nesta fase de visi-
vel transicao familiar, ievam a refletir sobre as possibilidades de encontros
intergeracionais.

Franca e Soares (1997, p.151) defendem as relagdes intergeracionais
para quebrar preconceitos e afirmam que “As trocas geracionais n2o de-
vem se limitar 4 familia e aos programas e politicas governamentais, mas
serem expandidas as institui¢des privadas e a outras representagdes da
sociedade”.

Com o auxilio delas gostaria de tecer algumas consideracées sobre
a viabilidade dos encontros de diferentes geragdes, dentro de uma
metodologia prépria que facilitasse esses encontros e que resultassem em
ag¢des conjuntas, em atividades sociais escolhidas por eles.

Num grupo é possivel discutir temas referentes as caracteristicas,
necessidades, preocupagdes, semelhangas e diferencas intra e intergeracdes,
conflitos e possibilidades de intercimbio entre pessoas de faixas etirias
bastante diferentes. O grupo é um espago impar para assimilagio de no-
vas atitudes, promovendo mudancas ripidas e eficientes. O grupo permite
que se veja uma mesma situagio de maneiras diferentes, favorecendo o
respeito as diferengas. O grupo informa, esclarece, reorganiza. Aléem do
mais, ele ap6ia e melhora o refacionamento interpessoal e neste sentido, o
compartilhar faz descobrir identificagoes. Embora o grupo seja um lugar
de interagao e comunicag¢io, ndo sao apenas as caracteristicas sociais que
se desenvolvem. Nele as pessoas podem tomar consciéncia dos seus tra-
¢os mais individuais, dos seus medos, do que acha que deve ser guardado
como segredo, dos sentimentos mais ocuitos, que podem ou nio ser par-
tilhados, de suas preferéncias, de seus gostos, de sua fungio e do seu papel
dentro e fora dele.
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Novaes (1999, p.124-125) citando Habermas, diz que:

O agir comunicativo é o pano de fundo, sendo compreendido num
processo circular no qual somos, a0 mesmo tempo, desencadeadores
de a¢des e produtos de agdes dos grupos, bem como das influéncias
e tradi¢coes das sociedades e culturas as quais pertencemos.

Assim também a intera¢ao entre os membros podera ser o pano de
fundo para os novos rumos a serem tomados. Os temas discutidos entre
os participantes podem seguir para o planejamento de priticas sociais,
educativas, promotoras de saude, atividades culturais, abrindo um espago
as possibilidades de atuagio. Por fim viriam as ag6es em si, as quais seriam
sempre avaliadas, tornando-se gratificantes para o proprio grupo. Pensar
em grupos intergeracionais é pensar também no que seus membros tém
para oferecer uns para os outros, sem paternalismo ou protecionismo.

Longe de pretender rotular cada grupo etirio, apontarei agora para
algumas caracteristicas que sio mais comuns as faixas de idade sobre as
quais me dispus a refletir: o final da adolescéncia, os adultos jovens e os
idosos.

O final da adolescéncia é o momento de investir na vida, no futuro,
na carreira: os jovens tém pressa.A impetuosidade, a intempestividade, os
temas apaixonantes, as causas justas, a rapidez de raciocinio, o movimento
para se expandir, a onipoténcia, fazem o jovem pensar em muitas coisas ao
mesmo tempo e a colocar em agao muitas delas. Eles nio temem os obsti-
culos e em geral tém saidas maravilhosas para os impasses. As idéias sur-
gem como turbilhdo. Se mais novos, de vez em quando tentam infringir os
limites. Com o passar dos anos ha uma tendéncia a uma vida mais
contemplativa sem contudo significar depressao. Hi uma expansio da
espiritualidade e da religiosidade; os valores morais sao mais internalizados;
aumenta a solidariedade, talvez porque as pessoas mais velhas achem que
elas, em breve, precisario de ajuda. Ha a melhor utilizagiao da experiéncia
de vida acumulada para beneficios pessoais, familiares e sociais; hi maior
seletividade nos relacionamentos afetivos e sociais; hi uma tendéncia a
revisitar o passado.Ao contririo do que se pensa, os idosos sadios sentem-
se felizes e embora muitas vezes estejam voltados para o passado, gostam de
trabalhar para mudancas futuras, de fazerem um balango de suas vidas e de
seus familiares, além de desejarem cuidar ou serem cuidados.
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Pode-se imaginar quio rica esta troca pode ser! A articulagio de
caracteristicas tio relevantes para um trabalho conjunto trara sem duvi-
das resultados excelentes, se me permitem sonhar. Mas os componentes
dos grupos também podem ter retornos bastante positivos. Os jovens
podem retificar a imagem distorcida que tém dos idosos, modificar rela-
cionamento com avos e avds, agir de forma mais realista e menos sonha-
dora, desenvolver a solidariedade e a cooperatividade, lidar melhor com
regras e limites, compreender a importincia dos idosos se voltarem para o
passado, pois esta é a sustentagio para mudangas futuras. Por outro lado
os idosos se sentirdo Uteis, menos solitirios, aumentariao a auto-estima
que pode estar diminuida pelas constantes perdas e pelo descrédito que
ainda paira sobre eles, poderio lidar com um outro tipo de autoridade,
descobririo muito do seu potencial e estabelecerio uma relagio de mais
confianga com os mais jovens.Ambos, jovens e idosos, poderio descobrir
que é possivel ter um vinculo de afeto com um membro de outra geragio
que nao seja seu parente ou muito préximo.

A idéia de formar grupos intergeracionais nio é a de fomentar
relagdes de amizade por semelhangas ou identificagdes, de tal forma que
os amigos participem de programas sociais e de lazer juntos, mas a de
utilizar as diferengas em favor dos membros do grupo e de toda a so-
ciedade. Lembro que é mais comum o estabelecimento de lagos de ami-
zade com pessoas de idades proximas e isso é preferéncia pelo fato de
haver interesses comuns e nao discriminagio. Por exemplo, um jovem
de 20 anos nao ira correr todos os dias dez quildmetros com uma amiga
de 75. Nio se trata de ensinar nem aprender e sim de incorporar novas
realidades que, com um efeito cumulativo, transbordari do grupo para
fora.Viver uma nova realidade, onde a diferenca pode levar a transforma-
¢Ses num ambito maior, & contribuir para que muitas outras pessoas se
sintam mais felizes.

A dinimica grupal também podera trazer barreiras e impasses.As
pessoas que gostam de dar conselhos, as reagdes mais agressivas, os sinais
de impaciéncia, as competigdes, as tentativas de fazer aliangas excluindo
outros membros, sio resisténcias que deverio ser ultrapassadas por um

ou dois coordenadores com experiéncia favorecendo a que o grupo atinja
seus objetivos. Ha de se pensar em temas, técnicas, recursos e uma boa
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forma de manejar o grupo, dentro de uma metodologia passivel de atingir
as metas desejadas.

Contradigdes e incertezas estario sempre presentes, cabe aos ho-
mens encontrarem caminhos e alternativas que viabilizam a expan-
sio do conhecimento e do saber com vista 2 promogio e ao bem
estar social de todos, além da constru¢do de um mundo mais justo,
humano e criativo (Novaes, 1999, p.37).

As palavras de Novaes me incitam a rever os beneficios das priti-
cas intergeracionais.

Uma das coisas que caracteriza os paises do primeiro mundo é
o quanto as pessoas da populagio em geral sentem-se comprometidas
com tudo que acontece em seu pais. Recentemente, em viagem a Ale-
manha para um curso sobre trabalhos em institui¢ées hospitalares, tive
a oportunidade de ver em Dusseldorff, no Hospital Universitario, toda
uma ala de atividades para os pais de criangas com cincer construida
por pais da comunidade local. Essas pessoas tinham ciéncia das dificul-
dades financeiras por que passava a prefeitura local e decidiram cola-
borar, ndo sé com donativos mas executando a obra em acordo com o
hospital. O local ficou lindo, cheio de opgdes e era visivel a alegria das
criangas e dos que as acompanhavam; dava a idéia mais um clube do
que um hospital.

O que eu quis destacar com o exemplo acima nao é o investimento
econdmico das pessoas e sim o comprometimento social.Talvez as priticas
intergeracionais possam abrir um caminho para isso. Dos asilos, prisdes,
hospitais, todos os tipos de excluidos poderiam mais facilmente ser
reinseridos no contexto social. Ndo se trata aqui de obras de caridade
mas de cada um ocupar o seu lugar na histéria. Os participantes do grupo
agirao como qualquer cidadio que se preocupa com seus compatriotas e
com o que acontece no lugar onde moram: acolher, ouvir, sugerir, orientar
na busca de recursos em geral, indicar trabalhos, funcionar preventiva-
mente, exercer trabalhos voluntdrios, tudo de acordo com a demanda de
cada situagio. E claro que essas atividades teriam uma programagio ante-
rior. Por outro lado os membros dos grupos também poderiam desenvol-

ver atividades festivas, culturais e religiosas de acordo com os interesses
dos seus componentes.
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Nao tenho desenvolvido ainda um projeto na linha destas refle-
x&es. Trata-se apenas de uma oportunidade de compartilhar os meus anseios
mais atuais.

CONSIDERACOES FINAIS

Chegando ao final desta exposi¢io quero reforgar os deveres do
Estado, do poder piblico no manejo dos recursos dentro do que é
prioritirio e que me remete as problemiticas da educagiao, da saude e da
seguranga em nosso pais. Um provivel descuido das autoridades, no en-
tanto, nio deve ser razio para os cidadaos brasileiros deixarem de parti-
cipar responsavelmente nas transformagoes estruturais que possam resul-
tar da contribui¢ao de cada um.As grandes revolugoes sociais foram feitas
pelo povo e nao pelas autoridades.As ag¢des participativas retroalimentam
quem as conduz. No caso das trocas intergeracionais, elas ja existem ha
muito entre professores e alunos, entre pais e filhos, entre avés e netos,
entre profissionais de creches, escolas e instituigdes de salde e sua clien-
tela de criangas, adolescentes e jovens, sé confirmando a artificialidade e a
discrimina¢io com as pessoas mais velhas.

Dumazidier, citado por Franga e Soares (1997, p.153), nos ensina que:

Doravante, as pessoas idosas ja n2o sido apenas as guardids da me-
moéria coletiva das instituigoes. Sio também criadoras de uma nova
economia, de uma nova sociedade e de uma nova cultura, que inte-
ressam a todas as geragdes e as relagdes entre elas.

As palavras de Dumazidier deixam uma mensagem de esperanga, e
refor¢am as minhas impressées sobre os caminhos que podem tomar os
grupos intergeracionais. Um tanto de sonho, um tanto de desejo que po-
dera passar da utopia para a realidade, nio somente para os idosos, mas
para que se possa vislumbrar melhores dias para todos.

NOTAS

Doutoranda em psicologia clinica pela Pontificia Universidade Catélica do Rio
de janeiro (PUC-RJ), mestre em psicologia clinica pela mesma universidade,
psicologa supervisora na drea de psicologia clinica do Instituto de Psicologia

[ Textos Envelhecimento |Unat/JER|[Rio de Janeiro[anc 4 n° 8] p.7-19 |2° semestre 2002.|




—

da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER|), coordenadora do Grupo
de Apoio aos Familiares Cuidadores de Pacientes Demenciados do Nicleo de
Acengio ao Idoso, da Universidade Aberta da Terceira Idade- Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (NAI-UnATI-UER]).
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ABSTRACT

This article has the aim to reflect about the insertion of the old peopie in
society through intergeneration meetings that result in activities that benefit
either the participants of the meetings and the community in general as well. So,
| initially present a bit of the face of the oldness in Brazil as it is nowadays, with
its possibilities and limits. Then [ call the attention to the intergeneration
meetings as a possible route to 2 better integration of the old person. In this
topic | describe the peculiarity of groups with people from different
generations, believing that these groups can lead to projects of united social
action, provided by the interchange between young and old people. Not
rejecting the responsibility of the State and the authorities, | finally intend to
discover forms of awakening in the old people a more active and conscious
participation as citizens. This exposition is based on what | have observed in the
old people that frequent the “Open University of the Third Age of the
University of the State of Rio de Janeiro”.
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Cuidados ao fim da vida: uma preocupacio da pratica
da Medicina Geridtrica
End-of-life care: an issue in Geriatric Medicine

Claudia Burls”

Resumo

O propésito deste artigo é apresentar os conceitos bisicos da Medicina
Paliativa com énfase nos cuidados 2o fim da vida do paciente geriitrico em fase
final de doenga. A capacitagio profissional para lidar com a pessoa doente e com

seus familiares se impde para um adequado controle e alivio dos sintomas que
geram sofrimento. Serdo abordadas algumas medidas de controle de sintomas
como dor, fadiga, dispnéia, anorexia, confusio mental e constipagio. Quando, para a
doenca de base nio ha cura possivel, sempre haverd alguma medida que, controlan-
do os sintomas angustiantes, desconfortiveis ou dolorosos, propiciara uma
sensacdo de alivio, melhorando a qualidade de vida do paciente até sua morte.

Palavras-chave: geriatria; assisténcia paliativa; doente terminal; relagdes

médico-paciente; qualidade de vida; morte.

Ndo é uma questdo de morrer cedo ou tarde,

mas de morrer bem ou mal.

Morrer bem significa escapar vivo do risco de morrer doente.
(Séneca, 42C)

O Brasil vem experimentando um acentuado envelhecimento
populacional. Se, em 1950, o Brasil era o 162 pais do mundo com maior
numero de pessoas acima de 60 anos de idade, em 2025 projegdes indi-
cam que ele tera a sexta ou quinta maior populacio acima dos 60 anos do
planeta. Observa-se hoje uma mudanga drastica no perfil demografico da
populagio brasileira. Se hi 100 anos a sobrevida de 70 anos era um fator
de sorte ou acaso, no século XXl isto é uma realidade constante.

Um dos esteios dessa circunstincia, a Geriatria vem se firmando
como especialidade médica, autdnoma das outras especialidades clinicas.
£ consagrado, hoje, que o organismo do idoso apresenta caracteristicas
préprias, diferentes das de um adulto. O estado catabédlico, comum no
envelhecimento, faz com que o idoso seja portador de comorbidades, apre-
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sentando problemas organicos de natureza diversa, sejam condigdes natu-
ralmente crénicas, como a hipertensio arterial sistémica ou a cronificagio
de uma condigio cujo evento agudo foi controlado.

Na Geriatria vém surgindo varias subespecialidades como
Psicogeriatria e Cardiogeriatria. O propdsito deste artigo é apresentar a
que talvez seja a2 mais nova das ireas de interesse da Geriatria: os cuida-
dos ao fim da vida em pacientes idosos com doenca avangada. Conside-
ramos avangada aquela condicao clinica passivel de controle, mas nao
de cura.

Quando o paciente apresenta doenga crénica em fase avangada,
o final inevitivel é a morte. Entretanto, a condugio do processo de
terminalidade estd nas mios da equipe de saide. Esta equipe precisa
ser treinada especificamente para lidar com situagdes que impdem a
paliagio como a abordagem correta para o paciente geriitrico com
doenca avangada.

O exercicio da Medicina Paliativa exige dos profissionais nio sé
um profundo conhecimento médico sobre o controle de sintomas, como
também uma enorme disponibilidade interna de “doagio” e uma 6tima
capacidade de comunicagio. A capacitagio especifica para a Medicina
Paliativa e os Cuidados ao Fim da Vida se impde, pois a formagdo médica
tradicional enfoca o processo de cura da doenga, com reversio do quadro
clinico, o que nao é o objetivo da equipe paliativista. O objetivo da Medi-
cina Paliativa é o de oferecer um adequado controle dos sintomas que
geram sofrimento para o paciente, independente da possibilidade de cura
que j3 nio mais existe nos casos de doenga avangada. A Organizagio
Mundial da Saide (OMS), em 1990, através de um comité voltado para a
temitica do alivio da dor do cincer e de cuidados paliativos firmou o
conceito de cuidados paliativos que sio os cuidados totais ativos a pacien-
tes cuja doenga nio responde a tratamento curativo sendo fundamental o
controle da dor, de outros sintomas e de problemas psicoldgicos, sociais e
espirituais.

Os principais sintomas presentes na fase terminal de um paciente
sao dor, fadiga, dispnéia, niusea e vémitos, constipacio, confusio mental,
inquietagao, anorexia. Todos sao sintomas extremamente desagradaveis, e
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que devem ser prontamente controlados.Aceita-se, via de regra,que dor e
sofrimento fazem parte do processo de morrer.Tal conceito é absoluta-
mente falso. Existem medidas farmacoldgicas e de suporte que aliviam
sintomas angustiantes e dio conforto ao paciente.

Dor é aquilo que o paciente diz que o incomoda. Cerca de 50%
dos pacientes portadores de cincer apresentam dor ao longo do seu pro-
cesso de morte, e apenas a metade recebe o tratamento adequado. £
fundamental determinar a origem da dor, se nocioceptiva, neuropitica ou
ambas. A escolha do analgésico vai depender do tipo da dor, da sua seve-
ridade e intensidade. E mais dificil controlar um episédio de dor do que
prevenir a sua recorréncia, e a expectativa de sentir dor gera uma angus-
tia muito grande no paciente e seus familiares. Assim, um dos aspectos
mais importantes no controle da dor é a administragio regular de analge-
sicos. A OMS recomenda uma escada analgésica para alivio da dor que
deve ser seguida a risca. Existem ainda alguns mitos que a falta de conhe-
cimento especializado faz perpetuar na pritica clinica. Muitos profissionais
receiam prescrever analgesia com opiiceos, ou prescrevem, equivocada-
mente, opidceos em carater SOS para a dor persistente. Além disso, o
profissional deve estar aberto a medidas nio farmacoldgicas de analgesia,
como relaxamento, meditagio, suporte espiritual, hipnose e até mesmo
procedimentos que, a primeira vista, poderiam parecer exagerados, como
blogueios de terminagio nervosa e procedimentos neurocirurgicos.

Fadiga nio deve ser confundida com depressao em termos de diag-
nostico, muito embora haja semelhangas no seu tratamento.A maioria dos
pacientes apresenta um quadro de tristeza, e pode haver preocupagio
com algumas pendéncias legais, sociais e financeiras. O ambiente familiar
deve ser de tranqiiilidade. E fundamental haver um adequado suporte
psicolégico, para que o paciente e seus familiares possam expor seus me-
dos e angustias. Os antidepressivos devem ser usados criteriosamente,
quando houver indicagio precisa. O ideal é que as doses sejam baixas, e
deve-se levar em conta que o inicio de agio é tardio (15-20 dias). Para um
paciente em fase final de doen¢a o uso de psicoestimulante a base de
anfetamina é o mais indicado pelo rapido inicio de agdo (3-5 dias).

A dispnéia é um dos sintomas mais comuns ao fim da vida, e um

dos que causa mais angistia. Sempre que possivel, deve-se tentar determi-
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nar a causa desse sintoma, se decorrente de infec¢io, compressio ou
distirbio metabélico. Também a ansiedade provocada por esse sintoma
deve ser controlada, com o uso de ansiolitico, se necessario. O uso do
oxigénio tem um efeito mais psicolégico que pratico. Muitas vezes, o uso
de um ventilador ou simplesmente abrir-se a janela trazem um conforto
muito grande. O uso de opiiceos em baixa dose pode reduzir a freqiiéncia
respiratoria, aliviando a dispnéia e permitindo um sono mais tranqdiilo.
Também é indicado o uso de anticolinérgicos em infusio continua pela via
subcutinea para reduzir as secregdes.

Muitos pacientes apresentam nausea até o momento final, sem ter
vomito. A causa mais freqiente de niusea é a constipag¢ao crénica que
como sintoma normalmente é negligenciado. Mesmo na fase final, o alivio
da constipag3o traz muito conforto para o paciente.Alguns fatores provo-
cam constipagao, como o alentecimento do esvaziamento gastrico (que é
fisiolégico na velhice), obstrugio intestinal, restri¢io ao leito, inatividade,
ingesta preciria de alimentos, desidratagio, aumento da pressao
intracraniana, distirbios gistricos, hipercalcemia, uremia. Se o paciente
estiver em uso de opidceo ou outro firmaco constipante, deve-se associar
uma medicagio preventiva dessa condigio.

E fundamental prevenir-se a impactagio fecal, utilizando-se regular-
mente laxativos (senna) e emolientes de fezes. Os laxativos osméticos do
tipo lactulose s3o Uteis para aumentar o conteldo de liquido nas fezes e
melhorar o processo de eliminagao. Uma boa opgio é o uso de bisacodil
na forma de supositério pela sua agio rapida. Deve-se fazer o toque retal
quando o paciente ficar constipado por mais de trés dias, pois hi o risco
de impactagio fecal (fecaloma). Sempre se usa supositério de glicerina
antes de enterdclise (para evitar trauma do 4nus), e deve-se fazer analgesia
(n3o necessaria em paraplégicos) em caso de desimpactagio manual.

A confusao mental é muito freqiiente na fase final da doenga, e
provoca um profundo impacto na familia, que levari consigo a lembranga
do seu ente querido num estado de transtorno mental. A intervengio é
necessaria se o paciente estiver incomodado e a familia apresentar alto
grau de ansiedade. Se o paciente, apesar do problema, estiver confortivel,
deve-se conscientizar e orientar a familia.
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A ansiedade e a agitagio podem ser causadas por dor ou, em casos
de pacientes dementados, pela incapacidade de comunicar problemas que
estejam causando desconforto. Incluem-se dentre esses a retengao urinaria,
impactacao fecal, ferida cutinea, transtorno de sono. Uma musica ambien-
te suave pode zjudar a tranqiilizar o paciente.

E de se observar que ins6nia nio é um diagnéstico clinico, e sim
sintoma, provocado freqlientemente por depressio e ansiedade. Também
o ruido ambiental, dor, distirbios metabélicos, inatividade e efeito colateral
de firmacos podem causar insdnia.Além disso, aspectos emocionais como
o medo e proximidade da morte, a necessidade de despedidas e de resol-
ver pendéncias podem afetar o sono do paciente.Técnicas de relaxamento
e meditagido podem ajudar a superar esse problema.

A anorexia é um sintoma muito comum ao fim da vida, e causa mais
transtornos a familia que ao paciente.A principio, deve-se sempre respeitar
o desejo do paciente, especialmente se ele estiver licido. O aconselhamento
médico é importante para tranqiiilizar a familia. Como sugestio nio
farmacolégica para aumentar a ingestao de alimentos pode-se oferecer uma
pequena quantidade de bebida alcodlica (a preferida pelo paciente) cerca
de 30 minutos antes da refei¢io, para estimular o apetite, oferecer alimentos
olorosos e saborosos, e ainda oferecer alimentos fracionadamente, em pe-
quenas quantidades. A utilizagio de alimentagio artificial (parenteral) deve
ser criteriosamente avaliada, discutindo-a com o paciente e familiares, pois
os tubos causam muito desconforto além do custo envolvido.

A hidratagio basica pode ser feita a noite pela via subcutinea ou
colocando-se pequenos cubos de gelo na boca do paciente ao longo do dia.
Nio ha necessidade de se atingir os niveis ideais de hidratagao, e sim o
conforto do paciente.Também a boa higiene bucal dd conforto ao paciente.

Todas as medidas terapéuticas, farmacolégicas e nao farmacoiogicas,
visam o conforto do paciente. E inerente i formagio paliativista a percep-
¢3o que o foco do tratamento é o paciente na sua dimensio holistica, e
n2o um exame ou uma doenga. Nesse processo de finitude, deve-se levar
em conta nio a quantidade de vida que resta ao paciente, mas a qualidade
de vida que ele deve levar até o final. A qualidade de vida é uma sensagio
de satisfagao subjetiva, ligada a todos os aspectos inerentes ao ser huma-
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no, sejam fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais. A qualidade de vida é
boa quando as aspiragdes individuais sio atendidas ou correspondidas
pela vivéncia daquele momento. A melhoria da qualidade de vida, no
ambito dos cuidados paliativos, consiste em reduzir-se 20 maximo o hiato
entre o ideal e o possivel.

O processo de morte é uma experiéncia muito marcante para o
paciente, seus familiares e para a equipe clinica. Os profissionais nao fo-
ram treinados para lidar com o sofrimento e a morte, ja que esta represen-
ta o “fracasso” da atuagio médica. Se o paciente sofreu, teve dor, se os
seus sintomas foram mal controlados, o trauma dessa experiéncia acom-
panhard os familiares pelo resto de suas vidas, possiveimente com reper-
cussdes negativas no futuro, caso algum desses familiares tenha que passar
pela mesma experiéncia. Ao contririo, se o processo de finitude ocorrer
de maneira digna, sem sofrimento para o paciente, certamente a familia
ficard confortada e enfrentara com mais trangiiilidade outra situagao se-
melhante que algum de seus membros venha a experimentar no futuro.

Situagdes que impliquem a retirada de medidas de suporte da vida,
a nao implementagio de medidas de suporte da vida, a decisio de nao
reanimar sdo alguns dos dilemas éticos a serem enfrentados pela equipe
médica. Sua atitude nesses casos deve ser pautada pela vontade expressa-
da pelo paciente, desde que nio afrontem a legislagio vigente.

A Medicina Paliativa é uma especialidade médica intimamente as-
sociada a Geriatria, e os cuidados ao fim da vida representam uma ques-
tio de salde publica, pela necessidade fundamental e imperiosa de se
aliviar o sofrimento de quem quer que esteja acometido de uma doenga
avancada e pelo impacto da lembranga da morte nos familiares do pacien-
te. O grande ensinamento da Medicina Paliativa e dos Cuidados ao Fim da
Vida é que hi um limite para a cura, ndo para os cuidados. Sempre haverd
aiguma medida, por menor que seja, até mesmo um toque, que aliviard e
confortara o paciente em sua fase final.

NOTAS

Especialista em Geriatria pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e

pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul; médica geriatra do Ministério da Marinha desde |985;
Secretiria Geral da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 2002-2004.
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ABSTRACT

This article presents the basic concepts of Palliative Medicine, focusing the end-
of ~life care of a geriatric patient with advanced disease. Specific qualification is
mandatory for health-care professionals for managing the patient and his family,
by controlling distressing symptoms. Management of pain, fatigue, dyspnea,
anorexia, mental confusion, and constipation are addressed. When there is no
possible cure for the disease, there will always be some measure to control
distressing, uncomfortable or painful symptoms, providing relief and improving
the patient’s quality of life until his death.
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Oficina de sensibilizacdo para o envelhecimento: uma
agdo de enfermagem
Workshop of sensitization for the aging: an action of nursing

Ana Karine Ramos Brum”™
Sénia Regina de Souza ™

Resumo

Este artigo apresenta reflexdes acerca da experiéncia vivenciada pelas autoras,
enfermeiras e docentes da Escola de Enfermagem da Universidade do Rio de
Janeiro, ao realizar uma oficina de sensibilizagio para o envelhecimento
intitulada Eu sou vocé ... amanha! Trata-se de uma oficina voltada para académicos
de enfermagem que cursam ou cursardo disciplinas relativas a atengio a satde
do adulto e do idoso, cujo objetivo é sensibiliza-los para o envelhecimento,
contribuindo com reflexdes e discussdes que possam torni-los mais atentos
para o “cuidar-cuidado” para a pessoa idosa, a partir da experiéncia de “perce-
ber-se idoso”. Foi utilizada metodologia de dinimica de grupos, desenvolvida
em quawro momentos de atuacio, e a participagio na atividade parece ter levado
os alunos 2 reflexdo/sensibilizagio sobre seus (pré)conceitos acerca da velhice.
Algumas observagdes indicam manifestagdes de particular interesse desses
alunos em participar de projetos de extensio e pesquisa sobre envelhecimento;
também hd indicagGes de posturas diferenciadas desses alunos durante as
atividades praricas supervisionadas de disciplinas voltadas para a pritica do
“cuidar-cuidado” da pessoa idosa.

Palavras-chave: idoso; enfermagem; cuidados de enfermagem; estudantes de
enfermagem; empatia; relagdes enfermeiro-paciente

OFICINA DE SENSIBILIZAGCAO PARA O ENVELHECIMENTO:
UM CAMINHAR...

No cotidiano das relagdes com os académicos, no campo das ativi-
dades tedrico-pritico (ambulatério, centro de saide, grupos da comuni-
dade, hospital), enquanto “facilitadoras no processo ensino-aprendizagem”,
lidamos com a necessidade de aproximar o “aluno”, sujeito do ato de
aprender, do seu objeto de aprendizagem, o “outro” em toda a sua subje-
tividade e complexidade que permeiam as distintas fases da vida.

Neste sentido, representa para nés um grande desafio trazer esse
“aluno” para refletir a respeito do “outro”, seu contexto, valores e expec-
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tativas, principalmente quando ele (o outro) esti hd pelo menos duas
geracdes a frente: o idoso. Esta reflexio é critica porque implica objetos
sdcio-politicos-pedagégicos organizados mediante determinada postura no
contexto da pritica social.

Com a reforma curricular, iniciada em nossa escola de enfermagem
ha mais ou menos sete anos, deparamo-nos com duas importantes disci-
plinas pertencentes ao nosso departamento:Atengio a salde do adulto e
do idoso | e ], que se referem ao cuidar, no ambito hospitalar de média e
alta complexidade, de pacientes com doengas crénicas, agudas e traumas.

Em discussdes sobre as estratégias para atender aos contetdos
curriculares, surgiu a problematica de tratar do tema envelhecimento, vis-
to que as consideragdes gerontolégicas presentes no curriculo antigo se-
riam agora trabathadas de forma mais especifica e aprofundada. Desta
forma concordamos com Silva (2000, p.48), quando menciona que:

O docente tem como responsabilidade preparar os alunos para se
tornarem cidadios ativos e participantes na familia, no trabalho, nas
associagdes de classe, na vida cultural e politica. Tem como caracte-
ristica mais importante a mediagdo entre o aluno e a sociedade.

Os estudos demogrificos indicam o envelhecimento mundial. As
populagoes de diversos paises, incluindo o Brasil, terdo progressivo e sig-
nificativo aumento de idosos a cada ano, remetendo-nos a preocupagdes
de ordem sécio-politico-econémicas. No Brasil conforme

... as projecoes estatfsticas da Organizagao Mundial da Salde, entre
1950 e 2025, a populagio de idosos no pais crescerda dezesseis
vezes contra cinco vezes da populagio total. Este crescimento
populacional é o mais acelerado do mundo e sé comparivel ao
México e a Nigéria (Brasil, MPAS, 1997, p.07).

Diante deste contexto do envelhecimento nacional nés, enfermei-
ras e docentes da irea da salde, nos preocupamos com a situagio de
nossa realidade profissional, o “cuidar do idoso” nos diferentes espagos
de atuagio.

Hoje verificamos um quantitativo crescente de idosos no hospital —
nosso espaco de atuagio profissional. Seja na emergéncia, na clinica médi-
ca, no servigo de terapia intensiva ou unidade coronariana, os idosos es-
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tio presentes mostrando suas necessidades a serem assistidas pelo “cui-
dar-cuidado” de enfermagem.

Por outro lado, existem valores socio-culturais que excluem os
idosos do convivio social, criando barreiras que impedem a participagao
dos idosos em virios cenarios da sociedade, como referenciado por
Mercadante (1996, p.75) “Na nossa sociedade, ser velho significa na maio-
ria das vezes estar excluido de virios lugares sociais. Um desses lugares,
densamente valorizado, é aquele relativo ao mundo produtive, o mundo
do trabalho”, assim como no entendimento da identidade dos idosos
construida por nossa sociedade, onde Mercadante (1996, p.76) refere que

(..-) a identidade de idosos se constréi pela contraposi¢do a iden-
tidade de jovens, como conseqléncia, se tem também a
contraposicio das qualidades: atividade, forga, meméria, beleza,
poténcia e produtividade como caracteristicas tipicas e geralmen-
te imputadas aos jovens e as qualidades opostas a estas (ltimas,
presentes nos idosos.

Assim justifica-se a importincia das atividades de ensino-aprendi-
zagem voltadas ao aluno jovem, que nas suas relagdes pessoais e principal-
mente profissionais, no Ambito da assisténcia ao adulto e idoso, vai se
deparar com o quantitativo significativo de pessoas idosas, em suas singu-
laridades.

Observamos 2 escassez de informagdes a respeito das relagdes entre
jovens e idosos na area de enfermagem — idosos entendidos no contexto
do presente artigo como pessoas com idade acima de 60 anos, que possu-
em alteragdes fisioldgicas e/ou patoldgicas e que necessitam de cuidados
especificos que devem ser valorizados e assistidos pelo profissional de
enfermagem. Dentre a restrita literatura, neste campo especifico, Berger &
Mailloux-Poirier resgatam as relagdes dos jovens e da sociedade no que se
refere aos idosos afirmando que: “Por fazermos parte desta sociedade,
mantemos em relagio a ela e as pessoas que a compdem (muitas vezes
inconscientemente), todo tipo de preconceitos, de crengas, de chavées, de
tabus e de estereétipos.” (1995, p.64); consideram que as “(...) atitudes
desenvolvem-se muito cedo na vida e sio influenciadas por mdiltiplos fato-

res (educagio, meios de comunicagio social, idade etc.)”; e observam que
estas “(...) atitudes negativas ou positivas revelam-se por comportamentos
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que muitas vezes falseiam ou melhoram as relagdes entre enfermeiras e os
beneficiarios.” (1995, p.65).

A partir deste entendimento e tomando por base os resultados do
estudo anterior de Brum (1999) que trata da (re)apresentagao social dos
idosos para os académicos de enfermagem da UNIRIO, optamos pela rea-
lizacao de uma “oficina de sensibilizagio para o envelhecimento”, destina-
da aos alunos que iriam cursar ou estivessem cursando as disciplinas rela-
cionadas a populagao idosa. Essa técnica considera que o grupo motiva o
individuo e o individuo aprende com o grupo, sensibilizando a todos para
O tema em questio.

OFICINA DE SENSIB’ILIZACAO PARA O ENVELHECIMENTO:
TRABALHANDO IDEIAS, CONSTRUINDO OS ALICERCES
PARA O CUIDAR NO COTIDIANO

Utilizamos nesse momento a metodologia participativa que segun-
do a Family Health International (1999), consiste no conceito de permitir
a atuagio efetiva dos participantes no processo educativo sem considera-
los simples receptores de informagdes.

Buscamos valorizar a experiéncia do grupo, envolvendo-o na dis-
cussio e identificagao das questdes no cotidiano, no que diz respeito a
ag¢ao de cuidar do idoso.

Segundo Boff (1999) pelo “cuidado” nio vemos a natureza e tudo
o que nela existe como objetos, a relagao nio é sujeito-objeto, mas sujeito-
sujeito.A partir desse entendimento, & oportuno um momento para expe-
rimentos, reflexdes e ainda para cogitar nossos valores, emogdes e simbo-
los que podem conduzir a uma agio permeada de (pré)conceitos. Para
Moscovici (1997) esses (pré)conceitos que emergem do cotidiano consti-
tuem um universo especifico de estudo que é o de qualificar a conduta do
individuo, analisar a freqiiéncia desses atos e a influéncia no ensino-
apredizagem.

Sa (1996, p.39) considera que:

grande parte desse universo provém do fundo cultural acumulado
na sociedade 20 longo de sua histéria. Esse fundo cultural comum
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circula através de toda a sociedade sob a forma de crengas ampla-
mente compartilhadas, de valores considerados como referéncias
histéricas e culturais que conformam a meméria coletiva e até a
identidade da propria sociedade.

E ainda neste contexto Fazenda (1999, p.45) menciona:

(..) Ha um interesse crescente pelas atividades do dia-a-dia, pelas
questdes mais rotineiras que compdem os acontecimentos didrios
da vida e os significados que as pessoas vio construindo, nos seus
hdbitos, nos seus rituais e por todo o sentido que as pessoas dio as
priticas e aos comportamentos.

Podemos dizer que os relacionamentos correspondem a uma dina-
mica de familiarizagao onde pessoas, objetos e eventos sio percebidos e
compreendidos em relagio a paradigmas prévios. E o que Moscovici (1997)
aponta como resultado onde as imagens prevalecem sobre a realidade.

PRIMEIRO MOMENTO: ACOLHENDO O GRUPO.

Aproveitamos a oportunidade do evento da Semana de Extens3o na
Universidade do Rio de Janeiro, para realizar a primeira oficina. Participaram
aproximadamente vinte académicos, que se encontravam na faixa etiria de
jovens cursando entre o 4° e 6° periodo da graduagio em enfermagem.

Em uma sala ampla e arejada as cadeiras foram colocadas de forma
circular. O tema da oficina foi escrito no quadro a giz e uma mdsica alegre
de um grupo de MPB tocava no ridio gravador. Os alunos iam sendo
recebidos pelas docentes e, neste momento, eram feitos comentirios como:
“o que vai acontecer?” “O que vocés vio fazer?'. O clima era de
descontragao e de uma certa curiosidade por parte dos alunos.

SEGUNDO MOMENTO: RELAMPAGOS E TROVOES - UMA
TEMPESTADE DE IDEIAS

Esta dinimica foi escolhida por apresentar caracteristicas que pos-
sibilitam a construgao de conhecimento pelo grupo participante.

Neste momento, foi colocado no centro do circulo formado pelos

participantes uma caixa de presente grande, embrulhada com papel e
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Este momento causou grande impacto nos alunos. Alguns deles
foram convidados a olhar o que havia na caixa e se depararam com a
propria imagem refletida em um espelho. Paz (2000, p.45) em seu estudo
da imagem sobre o “homem-velho”, desenvolvido a partir de representa-
¢Hes, significados e aspectos simbdlicos afirma que “(...) as imagens podem
ocultar ou (re)velar contelidos diversos e aspectos ideoldgicos — nesse
sentido atravessam geragdes mantendo-se ativos”.

Este exercicio proporcionou aos alunos perceberem que todos os
valores atribuidos 20 idoso hoje, em sua maioria pejorativos, serdo aqueles
atribuidos a eles mesmos por outros jovens no futuro. Este momento nos
propiciou a2 muitas reflexdes, os alunos perceberam que estavam envelhe-
cendo e que possuiam a mesma imagem de ontem e a atual seria transfor-
mada para uma imagem nao desejada, uma imagem que até aquele momen-
to pertencia aoc “outro” e n3o a “mim”. O imaginirio acerca do idoso é
presente em nossa saciedade e nos é transmitido através da familia, educa-
¢io, trabalho. Neste sentido o momento possibilitou aos alunos reflexées,
discussdes e o que consideramos a “sensibilizagio para o envelhecimento”.

QUARTO MOMENTO: NAO MAIS ESTRANGEIROS E SIM
PASSAGEIROS DE UM MESMO TREM

Para Zimerman (2000, p.59) “(..) ndo basta ser velho, é preciso
senti-lo e tentar entender a forma como ele sente”. Para a autora, os
jovens olham o vetho mas nao o enxergam, nio o sentem.

Com estas reflexdes chegamos ao fim da oficina. Solicitamos aos
alunos que, de pé, ao som da misica “Tempo Perdido” da Banda Legiio
Urbana, realizassem a confraternizacio cantando algumas dessas frases
como: “Todos os dias quando acordo ndo tenho mais o tempo que passou, mas
temos muito tempo, temos todo tempo do mundo”.

Para nés, este tempo & um tempo imprescindivel. E aquele capaz de
modificar o outro, preparando-o para © movimento da aceitagio e da
compreensio acerca do processo de envelhecer.E o tempo de trabalhar a
inter-relacio entre o individuo, a sociedade e o mundo. E o tempo de
refletir o didlogo entre geragdes e acompanhar as transformagdes que
ocorrem ho mundo.
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E necessdria uma mudanga de atitude para que se possa estabelecer
um verdadeiro didlogo. Zimerman (2000) acredita que a chave para mudan¢a
de atitude esta na sensibilizagio para o respeito, comunicagio e afeto. No que
diz respeito i atitude de cuidado, esta deve provocar, segundo Boff (1999),
preocupa¢io, inquietagio e sentido de responsabilidade, que inclui significa-
¢io de desvelo, solicitude, atengio e envolvimento. O desafio de educar o
aluno para “cuidar” do idoso nao representa uma simples transmissio de
informagio, mas requer uma mudan¢a de atitude, de uma atitude de Pré-
Conceito para uma atitude de Pré-Ocupagdo com o que desejamos cuidar. Ea
busca da emersio dos instrumentos proprios para cuidar do outro.

Na medida em que abordamos o sentido central do “cuidado” na
figura do “idoso” e trazemos essa perspectiva a disciplina, acreditamos
estar contribuindo para um aprendizado onde o compromisso com o ou-
tro € aliado ao compromisso para com nés mesmos.

O CAMINHO ENFIM...

Esta experiéncia vivenciada por nds autoras e pelos alunos, nos
aproximou do objetivo-desafio de sensibilizar o outro para a questio do
envelhecimento.

A participago nessa atividade parece ter levado os alunos a reflexiao/
sensibilizagio sobre seus (pré)conceitos acerca da velhice; algumas observa-
¢oes indicam manifestagoes de particular interesse desses alunos em partici-
par de projetos de extensio e pesquisa sobre envelhecimento; também ha
indicagbes de posturas diferenciadas desses alunos durante as atividades pra-
ticas supervisionadas de disciplinas voltadas para a pritica do “cuidar-cuida-
do” da pessoa idosa nos setores de clinica médica e de terapia intensiva.

Os alunos parecem demonstrar uma aproximagao, um “olhar” mais
sensivel as necessidades apresentadas pelos idosos, enxergando-as como
necessidades que um dia poderio ser apresentadas por cada um de nés.
..Afinal EU (nés) SOU (SOMOS) VOCE ( O IDOSO DE HOJE)... AMANHA!

Esta vivéncia nos remete a uma percepgio empirica inicial, que
deverd ser estudada futuramente. S3ao registros bastante preliminares e

necessitam de aprofundamento, encaminhando-nos para a construgio de
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novos conhecimentos.Acreditamos que por serem raros os registros acer-
ca da experiéncia relatada, estejamos contribuindo com os docentes das
mais diferentes ireas do conhecimento, auxiliando-os na formagio de re-
cursos humanos na drea da gerontologia e geriatria.

NOTAS

*

Enfermeira, Especialista em Gerontologia e Geriatria pela Universidade Fede-
ral Fluminense (UFF), Mestre em Enfermagem e Professor Assistente do
Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica da Universidade do Rio de
Janeiro (UNIRIO)

Enfermeira, Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, Mestre em Enfer-
magem e Professor Assistente do Departamento de Enfermagem Médico-
Cirargica da Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO).
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ABSTRACT

This is a story of experience lived deeply for the authors nurses and professors
of the School of Nursing of the University of Rio de Janeiro when carrying
through a workshop of sensitization for the intitied aging / am you ... tormormow
workshop deals with come back to academics from nursing that attends a
course or will attend a course disciplines of attention to health of aduit and
aged, whose objective is to sensetize them for the aging contributing with
reflections and quarrels that can become them more sensible for the To take care
oflcare for the elderly, from the experience to perceive itself AGED. Dynamic
methodology was used of groups, developed at four moments of performance.
1° moment receiving the group, 2° moment lightning and thunders: the storm of
ideas, 3° moment. Discovering the Reflected surprise... of | in tomorrow and 4°
moment. not more foreign and yes temporary of one exactly train.The
presence in this activity seems to have taken the pupils the reflection/
sensitization on its (daily pay) concepts concerning the oldness; some
comments indicate manifestations of particular interest of these pupils in
participating of extension projects and research overageing; also it has
indications of positions differentiated of these pupils during the supervised
practical activities of you discipline come back toward the practical one of the To
take care oflcare of one of the elderly.
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Contribuindo para a construgdo da rede de cuidados:
trabalhando com a familia do idoso portador de

sindrome demencial
Building the caring web: working with the demented elderly family

Célia Pereira Caldas’

REesumo

Este artigo aborda a experiéncia desenvolvida em uma institui¢do publica
universitdria, em nivel ambulatorial, com os familiares de idosos portadores de
deméncia acompanhados pela equipe interdisciplinar no Programa de Assistén-

cia e Estudos Cognitivos. O fato de um membro da familia desencadear um
processo demencial desestrutura toda a dinimica familiar. A dindmica do
atendimento 2 familia inclui trés momentos: a aproximagio e conhecimento da
estrutura familiar; a intervengio junto a familia; e o acompanhamento da
evolugao do processo e da adaptagio da familia 2 nova realidade das necessida-
des assistenciais do idoso. A adesdo das familias ao programa é muito boa. Eles
nio faltam as reunides agendadas, relatam melhora do seu desempenho 2o lidar
com o seu idoso e permanecem tendo a equipe como referéncia quando

surgem novos eventos ou comportamentos do seu familiar idoso. Mas o
importante é que, progressivamente, os préprios familiares tornam-se capazes

e independentes da equipe para lidar com o seu idoso.
Palavras-chave: idoso; deméncia; cuidadores; familia; relagao profissional-
familia; relagbes familiares.

INTRODUCAO

Embora a grande maioria das pessoas envelhega sem grande compro-
metimento cognitivo, & importante considerar que no Ambito da assistén-
cia 2 salde do idoso uma especial atengio deve ser dada as pessoas que
vivenciam um processo demencial. Na verdade, esta assisténcia é princi-
palmente prestada pela familia, centralizada na figura do cuidador principal.

O cuidador principal é aquele que tem a total ou a maior respon-
sabilidade pelos cuidados prestados ao idoso dependente, no domicilio.
Os cuidadores secundirios sio os familiares, voluntirios e profissionais,
que prestam atividades complementares. Usa-se a denominagao “cuidador
formal” (principal ou secundario) para o profissional contratado (auxiliar
de enfermagem, acompanhante, empregada doméstica etc.) e “cuidador
informal” para os familiares, amigos e voluntarios da comunidade.
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Em relagio ao cotidiano dos cuidadores,Witmer (1990) afirma que
a medida que a pessoa vai demenciando, ha uma mudanga de papéis dos
membros da familia. Se o doente é um dos pais, os filhos adultos assumem
a fungdo de decidir e tomar as responsabilidades dos pais. O filho adulto
torna-se cuidador e ficara sobrecarregado com essa fun¢io que se soma
as atribuigoes familiares e a seu emprego.

Freqiientemente os familiares véem-se limitados, e os sentimentos
de desespero, raiva e frustragio alternam-se com os de culpa por “nio
estar fazendo o bastante” por um parente amado. A rotina doméstica
altera-se completamente. Geralmente hd uma perda da atividade social da
familia. Muitos amigos nio entendem as mudangas ocorridas com a pessoa
que demencia e se afastam. O aumento da despesa também é fator
preocupante para a familia.

Mendes (1995) aponta que, geralmente, as decisGes para assumir
os cuidados sio mais ou menos conscientes, e os estudos revelam que
embora a designagio do cuidador seja informal e decorrente de uma dina-
mica, o processo parece obedecer a certas regras refletidas em quatro
fatores: parentesco - com freqiiéncia maior para os cdnjuges, antecedendo
sempre a presenc¢a de algum filho; género - com predominincia para a
mulher; proximidade fisica - considerando quem vive com a pessoa que
requer os cuidados; proximidade afetiva - destacando a relagio conjugal e a
relagio entre pais e filhos.

A dinimica da atengio ao idoso que vive um processo de demén-
cia tem toda uma estrutura especifica que difere da assisténcia ao idoso
sem comprometimento cognitivo. Vivenciar um processo que apresenta
um curso de deterioragio progressiva pode ter efeitos devastadores nas
pessoas afetadas e seus familiares.

O idoso e sua familia necessitam de uma rede de apoio ampla que
inclui desde o acompanhamento ambulatorial da pessoa doente até o su-
porte estratégico, emocional e institucional para quem cuida.

A deméncia tem assumido maior importincia como problema
de saide pulblica devido ao aumento da populagao envelhecida em
todo mundo, particularmente a faixa etiria acima dos 80 anos. Por ser

Textos Envelhecimento [UnaﬁIUERj | Rio de Janeiro | ano 4n° 8 |p.39-56—| 2° semestre 2002.‘




z//)

41

um processo geralmente irreversivel para o qual nio ha perspectiva de
interven¢io medicamentosa nem indicag¢do de institucionalizagio, é fun-
damental que a familia e a comunidade aprenda a conviver e lidar com
uma realidade cada vez mais comum — a existéncia de pessoas em
processo demencial.

Hoje a deméncia é reconhecida como uma sindrome caracterizada
por deterioragao intelectual que ocorre em adultos e é tio severa que
interfere com o desempenho social da pessoa. Ocorrem alteragdes cognitivas
que incluem disttrbios da meméria, linguagem, percepgio, praxis, habili-
dade de desempenhar seu autocuidado, capacidade de solucionar proble-
mas necessarios a vida cotidiana, pensamento abstrato e capacidade de
fazer julgamentos.

Este familiar é o principal responsivel pelos cuidados e assume a
maior parte da carga fisica e emocional. Por haver uma relagio com o
idoso anterior ao processo demencial, este cuidador demonstra de diver-
sas formas a dificuldade de aceitar a transformagao daquele ente querido
que progressivamente vai assumindo um outro modo de ser, embora o
mesmo corpo tio conhecido permanega.

CUIDADO FAMILIAR E A ATENCAO AO IDOSO - ASPECTOS
SOCIAIS, CULTURAIS E POLITICOS

E caracteristico em todos os paises do mundo que o cuidado dos
idosos seja feito por um sistema de suporte informal. Este sistema inclui a
familia, amigos, vizinhos e membros da comunidade. Geraimente, € uma
atividade prestada voluntariamente, sem remuneragio.A familia predomi-
na como alternativa no sistema de suporte informal.

De acordo com Kosberg (1992), existem muitas explicages para o
cuidado familiar aos idosos. Certamente a influéncia da tradigio histérica
é importante. Se na sociedade, a responsabilidade tem sido da familia,
entio o idoso ja tem esta expectativa e a familia ndo a questiona. Neste
contexto tradicional o cuidado familiar faz parte da cultura. Quando nio
cumpre esta fungio adequadamente, a familia sofre sangdes sociais, pois é
considerada negligente e/ou irresponsiavel.
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Adicionalmente aos imperativos culturais existem os preceitos reli-
giosos. Muitas religides no mundo, se nao todas, sustentam a nogio da
responsabilidade da familia sobre os idosos (assim como sobre outros
membros dependentes). Por exemplo, as religides orientais enfatizam a
norma da piedade filial. As religioes judaico-cristis instruem seus seguido-
res a honrar seus pais e maes,

As mulheres da familia tém sido a maioria entre os cuidadores de
idosos. Isto tem sido constatado na maioria dos paises. Parte da explicagao
deste fato é devida a tradi¢io. No passado as mulheres permaneciam den-
tro da casa, tornando-as disponiveis para esta atividade.

Embora o relacionamento entre os idosos e suas familias varie de
cultura a cultura, a maioria das sociedades valoriza a interagio
intergeracional como uma das bases da construgao da cultura.

Embora o cuidado familiar seja um aspecto importante da cultura,
nio se aplica a todos os idosos. Existem idosos que nio tém famiilia. Estes
idosos podem nio ter se casado, ser vilvos e/ou nao ter filhos. Os filhos
de alguns idosos podem ter morrido ou mudado para longe de seus pais.
Nos Estados Unidos, por exemplo, muitos idosos mudam-se para areas do
pais com climas amenos (e com muitos servi¢os de apoio a eles). Em
outros paises, como no México e Egito, os membros jovens da familia
costumam sair do pais em busca de oportunidades de emprego, deixando
as geragdes anteriores sozinhas ou vivendo entre seus contemporaneos.

Ha idosos cujas familias sio muito pobres para prover um cuidado
adequado. Outros tém familiares que precisam trabalhar e nio o podem
fazer em hordrio parcial ou deixar o mercado de trabalho para cuidar
deles. Além disto, existem ainda os idosos que perderam o contato com
suas familias ao longo dos anos.

Embora geralmente as familias cuidem de seus parentes idosos,
situagdes de convulsio social, fome, doenca disseminada, conflitos inter-
nos e guerras, entre outros eventos catastroficos, podem alterar os siste-
mas tradicionais de cuidado.

Outra razio porque a familia nao pode ser vista como a Unica
estrutura para o cuidado das pessoas idosas é a qualidade do relaciona-

ﬁ'extos Envelhecimento |Unat/UER] | Rio de Janeiro | ano 4 n® 8 [p.39-56]2° semestre 2002. |




7.:3/.//}

43

mento com seus parentes. Muitas abordagens sobre a obrigagdo que os
filhos t&m de cuidar dos pais sdo baseadas na crenca de que existe um
bom relacionamento entre as geragdes. E evidente que esta suposi¢io
pode ser facilmente desafiada pela existéncia de conflitos permanentes,
por situagdes de abandono do lar por um dos cénjuges e desarmonia
familiar resultantes de incompatibilidade de personalidades, de valores e
de estilos de vida entre jovens e os mais velhos.

Portanto, embora tradicionalmente os idosos tenham a expectativa
de serem cuidados por seus filhos, e os filhos adultos nio tenham ddvidas
sobre a sua responsabilidade pelos pais, estas expectativas e desejos tém
mudado. Certamente existem evidéncias da quebra de responsabilidades
tradicionais como conseqiiéncia da urbanizagdo. A maior influéncia da
urbaniza¢io certamente é a transformacio das estruturas familiares de
familias extensas em familias nucleares, o que diminui a disponibilidade de
parentes para cuidar dos mais vethos.

Outra questio a se destacar é que muitas pessoas nao querem ser
dependentes de seus filhos adultos ou de outros membros da familia. Este
fato muitas vezes gera a demora da prépria familia constatar que precisa
assumir a assisténcia ao seu parente idoso.

Um cuidado que se apresenta de forma inadequada, ineficiente ou
mesmo inexistente é observado em situagdes nas quais os membros da
familia nao estdo dispostos, estio despreparados ou estio sobrecarrega-
dos por esta responsabilidade.

Neste contexto, existe a possibilidade concreta de serem perpetra-
dos abusos e maus-tratos. Portanto, é necessario lembrar que embora a
legislagao e as politicas publicas afirmem e a prépria sociedade acredite
que os idosos devem ser assistidos pela familia (por razées morais, econé-
micas ou éticas), nao se pode ter como garantido que a familia prestara
um cuidado humanizado.

Os padrées tradicionais de fun¢Ses familiares parecem estar se
desmontando face as transformagdes sociais, econdmicas e demogrificas.
Como consegiiéncia, mudam os valores culturais em refagdo aos idosos
em geral e ao cuidado familiar ao idoso, em particular.
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Para acompanhar o fluxo de tais mudangas sdo imprescindiveis pro-
gramas e servigos para os idosos. Tais recursos sio urgentemente necessarios
pois muitos idosos isolados, dependentes e abandonados necessitam de alter-
nativas a assisténcia familiar de que n3o dispdem. Por outro fado, muitos
paises refletem uma apreensio sobre se ao prover alternativas publicas se
poderia legitimar e encorajar o abandono das responsabilidades da familia.

No entanto, é preciso considerar que uma forma do Estado garan-
tir aos seus cidadios de qualquer idade os seus direitos sociais é reconhe-
cer as suas necessidades e implantar estruturas de apoio aos idosos e
suas familias através de uma parceria entre governo, comunidade local,
vizinhanga, ONG's, setor privado e organizag¢ées religiosas.

Beauvoir (1990) afirma que o status da velhice é imposto ao ho-
mem pela sociedade i qual pertence.A sociedade destina-lhe um lugar e
um papel, e o individuo que envelhece é condicionado pela atitude pratica
e ideolégica da sociedade em relagio a ele.

A autora destaca também que a velhice difere de acordo com o
contexto social em que viveu e vive o individuo. Assim, ndo existe uma
velhice, mas velhices, masculina e feminina; uma dos ricos, outra dos po-
bres; uma do intelectual, outra do funcionirio burocritico, ou do traba-
Ihador bragal.

Destacando o Brasil como uma sociedade heterogénea,Veras (1994)
acrescenta que apesar do pais ter uma das dez maiores economias do
mundo, a distribui¢do da riqueza se caracteriza pela inigilidade e a con-
centracio de recursos nas maos de relativamente poucos. Isto se reflete
nas condigdes de vida dos cidadaos idosos gerando um grande contingen-
te de pessoas cuja fragilizagao econémica termina por intensificar a
fragilizacio da salde, considerando que as condigdes de vida determinam
a capacidade de se manter uma reserva fisiolégica suficiente para garantir
a homeostase na velhice.

Portanto, tratar um pais como o Brasil pela média - isto é, conside-
rando uniforme sua estrutura social, econdmica e demogrifica - € um erro
metodoldgico e de graves conseqiiéncias para o planejamento, por distorcer
a realidade, impedindo sua correta apreensio.
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Para planejar e/ou legislar sobre a questio da assisténcia ao idoso,
¢ importante considerar os diferentes contextos sociais, econémicos e
culturais nos quais estao inseridos os cidadidos mais velhos de nossa soci-
edade. Certamente, as Ciéncias Sociais, particularmente a Antropologia,
tém muito a contribuir neste esforgo.

O governo brasileiro instituiv a Politica Nacional do ldoso, regula-
mentada pelo Decreto n° 1948 de 13-07-96. Uma das diretrizes desta
politica recomenda que o atendimento ao idoso deve ser feito por inter-
médio de suas préprias familias, em detrimento do atendimento asilar.
Para assumir esta responsabilidade, a familia necessita de uma rede social
e de salde que constitua um suporte para lidar com seu familiar idoso a
medida que este se torna mais dependente. Esta rede de suporte nio
existe em nosso pais.

Um dos aspectos importantes desta rede é a formagio de recursos
humanos preparados para lidar com a familia do idoso, particularmente
do idoso mais dependente, tal é o caso do idoso que vivencia o processo
de deméncia.

A recente Politica Nacional de Saide do |doso (1999), reconhece a
importincia da parceria entre os profissionais de satde e as pessoas que
cuidam dos idosos apontando que esta parceria devera possibilitar a siste-
matizagio das tarefas a serem realizadas no préprio domicilio, privilegian-
do-se aquelas relacionadas a promogio da salde, 4 prevengio de incapa-
cidades e 2 manutengio da capacidade funcional do idoso dependente e
do seu cuidador, evitando-se assim, na medida do possivel, hospitalizagées,
asilamento e outras formas de segregagio e isolamento.

A deméncia precisa ser reconhecida como uma importante ques-
tio de salde publica. Seu impacto sobre a familia e 2 sociedade nio pode
ser subestimado. Os disturbios demenciais sio a principal causa de inca-
pacidade e de dependéncia na velhice.

Veras (1994), em estudo realizado em trés bairros distintos do Rio
de Janeiro (Copacabana, Méier e Santa Cruz), indicou que hi muitos fato-
res de risco associados 2 deficiéncia cognitiva: a natureza marcadamente
dependente da idade que caracteriza a deméncia, a predominancia de
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mulheres (como resultado do fator idade, pois as mulheres tém maior
expectativa de vida), a acentuada importéncia dos fatores socioeconémicos
e a associagio com a incapacidade de desempenhar as atividades cotidia-
nas. Esses fatores associados deveriam ser suficientes para deflagrar um
crescimento da preocupa¢io de saude piblica para com o problema.

O aumento do nimero de casos de deméncia refacionado direta-
mente a0 aumento da expectativa de vida na populagao ji torna a questio
um problema de satde piblica. Além disso, ndo ha justificativa, a principio,
para defender a institucionalizagio de idosos que vivenciam um processo
demencial. E mesmo que a institucionalizagio fosse uma prética aceitavel
na assisténcia ao idoso demenciado, Duarte (1991) aponta que as pessoas
idosas internadas sio minoria na populagio e que a internagao institucional
nio garante ao idoso um atendimento correspondente a manifestagio de
suas necessidades. E necessirio, portanto, que a sociedade esteja prepara-
da e existam meios para lidar com os seus cidadios idosos que demenciam,
na comunidade.

Ao analisar as possibilidades de suporte social e de saide para a
familia de um idoso que vivencia um processo de deméncia, constata-se
logo que existem poucas institui¢des voltadas para este campo. Dentre as
publicas, destacam-se as universidades.

E importante citar a existéncia de grupos voluntirios nos quais
os préprios cuidadores promovem encontros com o objetivo de ajuda
mutua.

O MUNDO DO CUIDADOR

O guia para cuidadores da Alzheimer’s Disease Society da Inglater-
ra (1992) aponta algumas questdes importantes para entendermos o “mun-
do" do cuidador:a personalidade daqueles que amam e assistem a pessoa
idosa que demencia se desagrega gradualmente; a relagao com o mundo
muda e se colocam novas e inesperadas demandas. As esperangas e os
projetos para o futuro se esvaem passo a passo.

Destacam-se como temas importantes para aquele que cuida do

idoso que vivencia um processo de deméncia: angistia, sentimento de
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culpa, inversao de papéis, ira, agressividade, embarago e dificuldades na
drea da sexualidade.

Semelhante ao que ocorre com qualquer pessoa que se ocupa do
cuidado de outra atingida por uma doenga crénica, os sentimentos podem
oscilar entre a esperanga de melhora e a angistia do conhecimento de
que a condigio é irreversivel.

£ comum o sentimento de culpa pelo modo com que o cuidador
tratava o idoso no passado, pelo embarago sentido frente a seu comporta-
mento inadequado, por perder a paciéncia com o idoso, por nio querer
assumir a responsabilidade, por ter pensado em interni-lo. E importante
que o cuidador esteja consciente destes sentimentos de culpa, para que
possa tomar decisdes claras sempre que for necessario, separando o real
do fantasioso. E muito importante que o cuidador esteja consciente de
que a deméncia n3o é conseqiiéncia de qualquer coisa que a familia tenha
feito no passado.

Freqlientemente tomar para si algumas incumbéncias do idoso, como,
por exemplo, pagar contas ou preparar a comida, simboliza para aquele
que cuida, todas as coisas negativas que estejam acontecendo. Ocupar-se
destas tarefas pode ser extremamente penoso e dar lugar a conflitos. A
inversio pai-filho é particularmente problemitica. A crianga que um dia
foi dependente do pai, inesperadamente o vé em sua dependéncia. Um
filho que durante toda a vida sempre procurou conselho com o pai pode
agora se encontrar frente a ter que assumir um papel diferente, pois a
fonte principal de seu apoio se perdeu devido a doenga.

Frustragdo e raiva também sio comuns. Raiva por aquilo que esta
acontecendo justamente aquela pessoa e raiva dos outros que parecem
nio oferecer qualquer ajuda; raiva do idoso pelo seu comportamento difi-
cil; raiva da inadequagio dos servigos que niao satisfazem as necessidades
do cuidador.

As vezes o cuidador pode ter vontade de agredir o idoso. Muitas
vezes as situagdes chegam ao limite do suportivel e a agressividade aflora.

Esta sensagio é extremamente desagradavel, j3 que muitos deles nio sio
por natureza violentos ou agressivos. E necessario destacar, que o emergir

[ Textos Envelhecimento [Unat/UER} [ Rio de Janeiro [ ano 4 n° 8 [p.39-56]2° semestre 2002.




~___///}

48

destas sensa¢des sinalizam que chegou o momento de buscar ajuda ou
fazer uma mudanga no tipo de assisténcia ao idoso.

Por vezes, o comportamento de um idoso afetado pela deméncia
pode ser embaragoso. O cuidador sente este incdmodo principalmente
porque se preocupa com os vizinhos ou outras pessoas alheias a sua
vivéncia. Se o cuidador se incomoda tanto, é necessirio entio comparti-
Ihar com o miximo de pessoas possivel a sua experiéncia. Quanto mais os
outros que convivem ao seu redor, estiverem informados, tanto menos se
sentird incomodado aquele que cuida do idoso.

O cénjuge sadio pode encontrar dificuldade na realizagio do rela-
cionamento sexual com um companheiro afetado pela deméncia, porque
muitos outros aspectos da relagio foram drasticamente mudados, como o
companheirismo, a admiragio, a atragio. Em particular, o comportamento
sexual do idoso pode estar mudado a tal ponto que resulte inaceitive! ou
incontroldvel por parte do cénjuge que dele cuida, gerando uma situagio
de crise. O idoso podera estar sexualmente incapaz, enquanto o cofijuge
pode continuar a desejar um parceiro sexual, mas sente-se culpado frente
a tais desejos ou mesmo nio estd preparado para ter um papel sexual
mais ativo junto ao companheiro demenciado.

De acordo com Caldas (1995), a sobrecarga fisica, emocional e
socioecondémica do cuidado a um familiar demenciado é imensa. E nio
se deve esperar que os cuidadores entendam e executem as técnicas
basicas de enfermagem corretamente. O enfermeiro precisa treina: =
cuidador e supervisionar a execugio das técnicas basicas de enferma-
gem, incluindo o posicionamento no leito, banho, alimentagao, troca de
roupa de cama, etc.A familia deve ser preparada para os sentimentos de
culpa, frustragdo, raiva, depressio e outros sentimentos que acompa-
nham esta responsabilidade.

Harvis e Rabins (1989) destacam que a assisténcia ao paciente
demenciado pode ser muito estressante e pode levar muitos familiares
a desequilibrios fisicos e psicolégicos. Os cuidadores apresentam va-
rios sintomas de stress, geralmente tém um balango afetivo negativo e,
em relagio i populacio geral, eles apresentam menor nivel de satisfa-
¢ao de viver.
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A medida que o paciente regride, ha um grande risco de se
desconsiderar a sua dignidade, individualidade e liberdade. Os familiares
passam a encarar o demenciado como um estranho vivendo num corpo
que anteriormente abrigou a pessoa que eles conheciam; os profissionais
tendem a vé-lo como um paciente dependente, necessitado de cuidados
integrais, sem levar em conta sua histéria pessoal de vida. Ha, portanto, o
risco do paciente demenciado ser tratado de uma forma impessoal e até
desumanizada, apesar de todo cuidado fisico.

Sao comportamentos freqiientes da pessoa que demencia, por exem-
plo:furtar, esconder objetos;agitagio na hora de dormir; reagdes catastré-
ficas provocadas por multidbes e locais barulhentos, pela mudanc¢a da
rotina conhecida pelo paciente; explosdes pela falta de repouso; fugas de
casa, perambulagdes; recusa de banho e higiene corporal; ataques de pani-
co; comportamento potencialmente perigoso ou ameagador; recusa de
alimentagio; alucinagoes; agitagdes; delirio. Para cada um destes proble-
mas existe uma série de estratégias de enfrentamento possiveis, e estas
estratégias devem ser discutidas junto com o cuidador.

A ATENCAO AO IDOSO PORTADOR DE SiNQROME
DEMENCIAL E SUA FAMILIA NO AMBULATORIO DA UNATI-
UERJ

A UnATI - Universidade Aberta da Terceira Idade é um progra-
ma da Sub-reitoria de Extensio e Cultura da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro. Concebida como uma micro universidade temitica
desenvolve atividades de ensino, pesquisa e extensio voltadas para
idosos e visando a capacitagio de profissionais para atuar na irea de
geriatria e gerontologia.

O ambulatério da UnATl atende pessoas com mais de 60 anos.Ao
chegarem ao servigo é realizada uma triagem funcional na qual sio levan-
tadas as questoes que motivaram a busca ao servico; as doengas cujos
diagnosticos jd sdo conhecidos pelo paciente e s3o aplicados testes para
uma avaliagio da capacidade funcional do idoso. Com esta triagem sio

identificados os usuirios em situa¢io de fragilidade ou com risco de
adoecimento.
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A seguir é realizada a Avaliagio Geridtrica Ampla (AGA). Este pro-
cedimento é definido como uma avaliagio multidisciplinar em que os di-
versos problemas do idoso sio dimensionados e desenvolve-se um plano
de cuidados tendo como foco os problemas identificados.

Esta avaliagio (AGA) do idoso é realizada por uma equipe mini-
ma, composta por membro do servi¢o social, pela enfermeira e pelo
médico, que através da aplicagio de instrumentos padronizados faz o
diagnéstico clinico, social, funcional e cognitivo deste individuo que se
apresenta com determinada queixa. De posse deste diagnéstico amplo,
a equipe formula um conjunto de instrugdes coordenadas, chama ou-
tras disciplinas do servigo (nutrigio, psicologia, fisioterapia e terapia
ocupacional) para opinar e intervir, e estabelece um plano estruturado
frente aos problemas detectados.

Os pacientes que apresentam sinais e/ou sintomas de déficit cognitivo
nesta avaliagio sio encaminhados para o atendimento especifico de
neurogeriatria. Este ambulatério de neurogeriatria funciona na Policlinica
Piquet Carneiro.

No ambulatério de neurogeriatria o paciente é atendido por
geriatras, neurologista e enfermeira com o apoio de nutricionistas, assis-
tentes sociais, fisioterapeutas, psicélogos e psiquiatras. Na consulta geria-
trica é realizada a investigagio diagnéstica, levantamento cuidadoso das
medicagoes utilizadas e aplicacio do protocolo para diagnostico diferenci-
al das sindromes demenciais. Hd um neurologista que supervisiona todos
os atendimentos e atua em conjunto com os geriatras. O psiquiatra tam-
bém participa do atendimento e sua atuagio é fundamental para esclare-
cimento de diagnéstico diferencial e tratamento de desordens psiquidtri-
cas associadas a quadros demenciais.

Na avaliagio inicial os seguintes exames laboratoriais sio solicita-
dos: hemograma, glicose, uréia, creatinina, provas de fungio hepitica,
colesterol, HDL, trigliceridios,YDRL, EAS,dosagem de vitamina B12 e TSH.

Na consulta clinica realizam-se o exame fisico e a analise dos resul-

tados dos exames laboratoriais visando a verificagio de causas secundari-
as e possivelmente controlaveis ou trataveis. Para esta investigagao e para
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o acompanhamento é necessirio também o exame de tomografia
computadorizada, que pode ser realizado em instituicdes da rede publica,
e é solicitado a todos os pacientes. A ressonancia nuclear magnética ou
outros exames de avaliagio funcional cerebral sio solicitados quando a
familia tem condigdes de pagar por eles, pois nao estao disponiveis gratui-
tamente para o ambulatério.

Os pacientes passam a ser assistidos por geriatras e neurologis-
tas em consulta conjunta procurando-se dar assisténcia s questdes
médicas que se apresentam.As marcagbes de seguimento sio feitas de
acordo com a necessidade, deixando-se em aberto a possibilidade de
atendimento sem marcagao quando houver uma intercorréncia. Estes
pacientes sio acompanhados pela enfermeira que intervém junto a fa-
milia e cuidadores orientando e planejando a assisténcia ao paciente
segundo o grau de severidade apresentado e acompanha a evolu¢io
do processo junto a familia.

Além das consultas individuais com o paciente para acompanha-
mento, a enfermeira realiza consultas individuais com o cuidador principal
a0 longo do tempo. Com toda a familia do paciente, a enfermeira se retine
no inicio do acompanhamento para esclarecer a patologia, estabelecer
estratégias de cuidado e orientar para necessidades de adaptagio da dini-
mica familiar levando em conta as necessidades do paciente.A enfermeira
continuara acompanhando a familia e reunindo-se com todos os familiares
sempre que necessario para esclarecer alteragdes que ocorram na evolu-
¢io da doenga, se houver necessidade para adaptar o cuidado, e se preci-
sar alterar a dindmica familiar de alguma forma.

Os cuidadores principais sio também encaminhados ao grupo de
apoio a familiares onde semanaimente se reiinem com os profissionais da
equipe (a2 enfermeira, a psicéloga e o psiquiatra) para esclarecimento de
dividas e questdes relativas ao cuidado.

A adesio dos cuidadores principais e familiares ao programa é
muito boa. Eles nio faltam as consultas, relatam melhora do seu de-
sempenho ao lidar com o seu idoso e estio sempre procurando a
equipe quando surgem novos eventos ou comportamentos do seu fa-
miliar idoso.
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considerar os cuidadores meros cumpridores de orientagoes padroniza-
das, pois quando pessoas sio tratadas como objetos de prescri¢bes, anu-
lam-se as possibilidades de serem elas mesmas, livres para tomarem deci-
soes e exercitar sua criatividade — ficam anuladas.
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DINAMICA DO ATENDIMENTO A FAMILIA
Primeiro momento: aproximacio
Identificagio do cuidador principal, estrutura e dindmica familiar:

com quem vive o idoso, qual é o sistema familiar, quem sustenta a casa,
quem recebe o dinheiro do idoso etc.

Estrutura de apoio e suporte que a familia disp&e: apoios comuni-
tarios, de amigos, outros parentes, empregados, cuidadores secundirios
(acompanhantes), sistemnas de abastecimento de mantimentos, manuten-
¢ao da casa, limpeza etc.

Segundo momento: interven¢do

Convocar toda a familia ou responsaveis legais.
Esclarecer o processo patoldgico e prognéstico.

Devolver para a familia a avaliagio feita no primeiro momento (de
aproximagio) e apontar para a necessidade de redefini¢io da dinimica
familiar para enfrentar as alteragdes que seu familiar esti apresentando,
considerando as alteragdes que ainda ird vivenciar.

Aprazar um retorno para a familia, considerando que esta necessi-
ta de um periodo para decidir e definir as adaptagdes necessérias a estru-
tura e dinimica familiar.

Terceiro momento: acompanhamento

Em nova reunido com a familia, conhecer as solu¢es que a propria
familia encontrou para a assisténcia ao seu familiar que vivencia o proces-
so demencial.

Acompanhar o processo e evolugao da patologia através de con-
sultas mensais com o cuidador principal, que deverd participar também
do grupo de cuidadores, que é outra estratégia de acompanhamento 2
familia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tornou-se evidente, tanto através da literatura especializada quan-
to pelos registros que emergiram da pratica ambulatorial, que especial
aten¢io deveriam merecer o cuidador do idoso e sua familia-

Embora haja um membro da familia que termina tornando-se o
principal responsivel pelos cuidados do idoso, todo o sistema familiar
necessita envolver-se no cuidado, até porque, a medida que isso ocorre,
cada membro da familia tem a possibilidade de compreender o que esta
acontecendo com o idoso e pode contribuir para aliviar a carga do cuidador
principal.

Por haver uma relagao com o idoso anterior ao processo demencial,
a familia tem muita dificuldade de aceitar e enfrentar transformacio da-
quela pessoa que progressivamente vai assumindo um outro modo de ser,
embora o mesmo corpo tio conhecido permanega.

A dinimica da assisténcia de enfermagem ao idoso que vive um
processo de deméncia tem toda uma estrutura especifica, que difere da
assisténcia ao idoso sem comprometimento cognitivo. Vivenciar um proces-
SO que apresenta um curso de deterioragio progressiva pode ter efeitos
devastadores nas pessoas afetadas e seus familiares. Embora os cuidados
basicos correspondam a parcela significativa na aten¢io ao cuidador, emer-
ge da propria relagio estabelecida entre este e o enfermeiro que a priori-
dade da assisténcia & o suporte, o que significa apoio emocional e estraté-
gico a familia para lidar com a situagdo que experiencia cotidianamente.

E fundamental para a aten¢io ao idoso que seus familiares sejam
vistos nas suas singularidades. E como tal precisam ser ouvidos, suas
necessidades detectadas e, a partir deste diagndstico, receber cuidados.

O:s cuidados a serem prestados aos familiares devem garantir apoio
a sua desgastante tarefa. Este apoio nao significa apenas transmitir infor-
ma¢oes sobre a doenga e orientagdes gerais sobre o cuidado. Nio se pode
considerar os cuidadores meros cumpridores de orientagdes padroniza-
das, pois quando pessoas sao tratadas como objetos de prescrigdes, anu-
lam-se as possibilidades de serem elas mesmas, livres para tomarem deci-
sdes e exercitar sua criatividade — ficam anuladas.
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E preciso que os profissionais de saide compreendam que o cum-
primento das prescrigdes e orientagdes por parte dos cuidadores nio
significa que as necessidades do idoso estio plenamente atendidas. O ideal
€ que tais pessoas participem das decisdes sobre os rumos da assisténcia
a0 idoso, sabendo que contario com o suporte técnico.

Quando ha uma estrutura de apoio institucional, estratégico, mate-
rial e emocional, os cuidadores tém a possibilidade de exercer o cuidado
e permanecer inseridos socialmente sem imobilizar-se pela sobrecarga
determinada pela dificil e estafante atengio ao doente em processo
demencial.

Um cuidador que recebe apoio adequado busca aprender e desco-
brir novas estratégias para lidar com o seu ente querido, reduzindo os
desencontros entre as necessidades de ambos. Com isso & possivel que
aprenda a fazer ajustes no seu cotidiano e nio anule as suas proprias
possibilidades de continuar a ter uma vida prépria.

A familia precisa receber atengio especifica dos profissionais de
saude. E lidar com esta clientela exige um conhecimento que inclui aspec-
tos tedricos e metodolégicos de como aborda-la levando em conta sua
estrutura e dinamica proprias. Esse tipo de conhecimento ainda é muito
precirio na area da salide em nosso pais.

Por outro lado, embora muitas vezes o desespero, a angustia, o
turbilhio de emogdes que emergem da vivéncia dos cuidadores possam
apresentar-se como prioridades para o profissional de saide que os aten-
de, & preciso estender a atengao para além destas manifestagdes emocio-
nais e atingir as suas demandas objetivas.

O que os cuidadores familiares demandam, além de compreensio,
¢ apoio estratégico e institucional, pois suas necessidades n3o sio apenas
de ordem emocional. S3o necessidades objetivas e subjetivas, como poder
contar com estruturas confidveis para acompanhar o seu familiar idoso e
para atender a eles préprios que se esgotam e necessitam de ateng¢io. A
solugdo seria a existéncia de estruturas sociais e institucionais para apoiar
o cuidado a0 seu familiar idoso. Atualmente, além destas estruturas nio
existirem, os profissionais da irea de saude ainda demonstram outras difi-
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culdades que incluem problemas na detecgio dos casos de deméncia, o
desconhecimento de como lidar com o idoso em processo demencial e de
como apoiar a sua familia.

NOTAS

x
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ABSTRACT

The study reports an experience developed in outpatient facilities of a public
university, with relatives of demented elderly people. When a family has to care
for a member who is developing a process of dementia, the family dynamic and
the roles played by relatives change. Assistance to families comprises three
moments: approach and recognition of family structure; intervention in the
family; follow-up of the process evolution and of the family adaptation to the
new reality, that of understanding and attending the elderly in his/her needs.
Adhesion of families to the program is considered very good. They do not miss
the meetings, refer a better performance while dealing with the elderly and they
also consider the staff a reference whenever the elder relative performs new
events or presents new behavior. But the most important aspect is: gradually,
the family acquires ability and independence to deal with its elderly relative.
Keywords: aged; dementia; caregivers; family; professional-family relations;
family relations
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O curso da vida, o envelhecimento humano e o futuro
Life’s Course, Human Aging, and the Future
Shirley Donizete Prado”

Resumo

Buscamos discutir perspectivas para o futuro do processo de envelhecimento
humano a partir do conceito de curso da vida e considerando o cendrio atual
em que a tecnociéncia avanga a passos largos no desenvolvimento de mecanis-
mos de intervengao nos corpos € no ambiente em que estamos inseridos.
Palavras-chave: enveihecimento; desenvolvimento humano; geriatria-historia;
qualidade de vida; tecnologia biomédica.

SOBRE O CURSO DA VIDA

Com freqiiéncia, encontramos trabalhos que se iniciam por coloca-
¢Oes acerca das dificuldades no estabelecimento de limites para a defini-
¢ao da linha diviséria entre vida adulta e velhice; também, com a mesma
frequiéncia, informa-se a adogao de um critério — como o referenciado por
algum organismo internacional — e o objeto de estudo ja pode ser desen-
volvido. Este tipo de abordagem caracteriza a existéncia humana como
“ciclos de vidas™: fases sucessivas e universais, a saber, infincia, adolescén-
cia, maturidade e velhice. As idades sdo agrupadas e postas em seqiiéncia
linear, progressiva; cada periodo com suas caracteristicas proprias, em
modelo aplicivel a todas as sociedades como grandes conceitos
homogeinizadores.

Debert, entretanto, nos alerta para o fato de que se em todas as
sociedades ha, de algum modo, a presenga de agrupamentos etarios e
que a consideragio das idades para o desenvolvimento de estudos an-
tropolégicos é fundamental, essas grades de idade nio sio as mesmas e
guardam significados especificos a cada grupo social, devendo ser enten-
didas em fun¢io do contexto histérico em que foram
desenvolvidos.Constitui-se, entio, uma critica ao conceito de ciclos da

vida que “(...) estaria impregnado de uma visio essencialista, de cariter
a-histérico da vida” (1999, p.37).
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Alternativamente, Debert defende a idéia de “curso da vida” como
processo gradual que considera aspectos histéricos, sociais e individuais
para a compreensao dos periodos da vida, numa visao mais complexa e
elaborada. Bassit', registra a esse respeito que

(-) o estudo sobre o curso da vida vem se movimentando de uma
tendéncia que divide o estudo do desenvolvimento humano em
estigios descontinuos para um firme reconhecimento de qualquer
ponto do curso da vida precisa ser analisado dinamicamente, como
conseqliéncia das experiéncias passadas e das expectativas futuras,
e de uma integragdo entre os limites do contexto social e cultural
correspondente (2000, p.218).

Por esses caminhos é possivel compreender que nas sociedades
tradicionais a divisio da vida em etapas consecutivas € bem demarcadas
por limites de idade nio se dava como nas sociedades modernas ou como
parecem se anunciar para o futuro.Virios autores parecem partilhar desse
pensamento, como Debert (1999) e Bassit (2000).

O trabalho de Ariés (1978) sobre a idéia de “infincia” como cate-
goria de idade socialmente construida estd sempre presente no rol de
argumentos. O autor nos fala sobre a inexisténcia de separagoes evidentes
de grupos etirios nas sociedades tradicionais, tais como as entendemos
hoje; na Franga medieval as criangas participavam integralmente do mun-
do dos adultos, assumindo, muitas vezes e de forma precoce, atividades
laborais assim que houvesse possibilidades fisicas para tal. A partir de
entio, inicia-se um processo de construgio da infincia marcando um gra-
dual distanciamento entre criangas e adultos. Ao longo dos séculos, a
nogio de infincia foi ganhando contornos até ser tratada como questio
especifica.

Roupas e maneiras adequadas, jogos, brincadeiras e outras ativida-
des passaram a distinguir a2 crianga do adulto. Instituigdes especifi-
cas, como as escolas, foram criadas e encarregadas de atender e
preparar a populagio infantil para a idade adulta (Debert, 1999, p.43).

A mesma autora vale-se de Elias (1990)? para confirmar suas pers-
pectivas ao sugerir diferencas importantes entre o comportamento adulto
atual e aquele do periodo medieval: menor controle sobre as emogdes e
expressdes conferia ao adulto uma postura mais softa e espontinea, como

uma crianga que nio carrega culpa ou vergonha. Bassit faz leitura seme-
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Ihante.“Se no primeiro exemplo as criangas eram ‘mini-adultos’, no segun-
do os adultos eram como criangas, apesar de sua forga fisica e do poten-
cial para a violéncia” (2000, p.220).

Um outro exemplo diz respeito 2 idéia, desenvolvida na Franga
do Século XlI, de juventude como uma nova etapa da vida compreendi-
da entre a saida da infincia e o casamento: periodo de viagens e aventu-
ras que se encerrava com os acordos para o matriménio, substituigao
dos pais na geréncia dos bens e do poder da familia. Por essa via, a
juventude niao correspondia exatamente a uma faixa etdria precisa uma
vez que a idade para o casamento era muito variivel e que, por sua vez,
encontrava-se mais associado a fatores de natureza econdmica que bio-
|6gica (Debert, 1999).

Da mesma forma, a “adolescéncia” teria sido inventada durante o
Século XIX nas sociedades ocidentais. Bassit cita o trabalho de Hall,
publicado em 1904, sob o titulo Adolescence, que atribui a vida urbana e
sedentdria parcela importante na explicagio para o interesse sexual acen-
tuado, dificuldades nos relacionamentos intrafamiliares, violéncia e for-
tes manifestagdes emocionais que marcaram a juventude problematica
de Londres e NovaYork.Importante a participagao de Hall no sentido da
constitui¢io da adolescéncia como mais um estigio da vida, em seus
problemas e nas propostas de solugdes situadas nos campos da biologia
e da psicologia: etapa necessaria aos seres humanos na aprendizagem do
enfrentamento is questdes que surgirio na vida adulta referentes ao
corpo biolégico, ao mundo mental, as regras de convivéncia, ao consu-
mo, ao trabalho, entre outras.

Também a “terceira idade” é uma criagio recente no mundo oci-
dental. O fenémeno do envelhecimento populacional, marcante no Século
XX empurrou a velhice para idades mais avangadas. Os idosos passaram
a ser vistos como vitimas da marginalizacio e da solidio propiciando, a
partir da década de 1970, entre outros elementos, a constituicio de um
conjunto de priticas, instituigoes e agentes especializados voltados para a
definicao e o atendimento das necessidades dessa populagio®.

Pode-se depreender desses exemplos que a partir de uma forma
de vida em que a idade cronolégica tinha menor relevancia que, por
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exemplo, o status familiar, passamos a2 um outro em que a idade
corresponde a uma dimensio fundamental na sociedade. Esse fenéme-
no pode ser entendido como conseqiiente 2 mudangas estruturais de
uma economia feudal de base agraria e doméstica para o capitalismo
centrado no mercado de trabalho. Como também é possivel conside-
rar o de processo deslocamento de questdes atinentes ao dominio fa-
miliar e privado para a esfera publica, passando o Estado Moderno a
regular o curso da vida por meio de cortes etirios com vistas a
escolarizagio, participa¢cio no mercado de trabalho e aposentadoria. A
esse respeito, Bassit* nos diz que

a modernidade, ao estar associada ao desenvolvimento do capita-
lismo, da ciéncia e tecnologia e ao nascimento do Estado Moder-
no, acarreta um maior interesse em registrar, regular e disciplinar
a vida das pessoas, quer por meio do desenvolvimento das ciénci-
as humanas ou do corpo.A preocupagio central na modernidade é
periodizar a vida humana, institucionalizando as transigdes das
pessoas da familia para a escola ou o trabalho, instituindo a idade
ideal para se casar ou se aposentar, entre outras. (...) a légica da
modernidade esta fundamentada na uniformizagio e
‘universalizagio das transi¢des’ em uma grande variedade de con-
textos institucionais, bem como uma maior segrega¢ao de grupos
sociais. Esse processo acarretou uma maior diferenciagio no cur-
so de vida, com limites claramente definidos por meio de idades
cronoldgicas pré-definidas, que separam as diferentes fases da vida
como a infincia, a adolescéncia, a maturidade e as emergentes
meia-idade e velhice™ (2000, p.222).

Podemos concluir pelo exposto até agora que nas sociedades pré-
modernas ou ditas primitivas, embora a idade estivesse de alguma forma
presente como critério de marcagao de grupos, nio apresentava a mesma
relevincia que no mundo moderno onde se constituiu um complexo pro-
cesso de institucionalizag¢io do curso de vida que, para além da regula-
mentagio das seqiiéncias etdrias, inclui a definicio de projetos de vida
individuais e coletivos.

Vejamos agora como se pode visualizar o envelhecimento a partir
do conceito de curso da vida,
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SOBRE O CURSO DE VIDA E O ENVELHECIMENTO

Para abordar o envelhecimento a partir da perspectiva do curso de
vida, seguiremos os passos de Groisman que busca discutir a velhice sob
uma dimensio histérica (1999).

Seu trabalho apresenta uma critica 3 idéia de que nas sociedades
pré-modernas os idosos gozavam de prestigio e eram respeitados pelos
demais em sua autoridade e sabedoria:uma “idade de ouro da velhice” ou
uma “gerontocracia” derivada da posi¢ao de patriarcas em extensas fami-
lias onde os velhos detinham conhecimento e poder. Com o processo de
modernizagio, a industrializa¢do traria o afastamento dos velhos do mun-
do produtivo, a urbanizagio resultaria na redugio do tamanho da familia
esgotando o poder patriarcal do idoso, cujo saber n3o seria mais adequa-
do as necessidades dos jovens escolarizados e mais valorizados e, por fim,
a marginalizagio e a solidio constituiriam, em conjunto, as mazelas de
uma nova forma de discriminag@o social: o0 “etarismo”. Groisman,e Debert
(1997)° consideram a fragilidade da tese da idade de ouro, tanto pela
insuficiéncia de informagdes sobre a velhice no passado remoto, quanto
pelo fato de que em culturas contemporaneas, come o Japao, a moderniza-
¢do nao resultou, necessariamente, em declinio de status para os mais
velhos. Tampouco a marginalizagao e a solidao parecem se constituir no
destino inexorivel de todos os velhos pois, valendo-se de Katz, o autor
indica 2 constituicio de um consenso na literatura mais atual no sentido
de que a homogeneidade nunca teria sido a caracteristica da velhice:" (...)
velhos sempre foram ricos e pobres, venerados ou denegridos e tratados
tanto de forma dura quanto generosa pelas familias e comunidades, nio
havendo necessariamente um padrio para isso” (Groisman,1999, p.47).

Um outro aspecto criticado por Groisman na discussao sobre a
teoria da modernizagio corresponde a idéia de que as mudangas advindas
nos tempos modernos teriam acarretado aos idosos uma série de proble-
mas, mas que, simultaneamente, teriam trazido a gerontologia para soluciona-
los, de modo que a qualidade de vida na velhice estaria garantida. Apre-
sentada dessa forma, a gerontologia corresponderia a uma mera conse-
quéncia natural do aumento proporcional de idosos no mundo.

Em contraposigao a essas perspectivas, o autor parte para uma

nova abordagem reconhecendo a impossibilidade de um afastamento total
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a teoria da modernizagio, mas estabelecendo algumas distingoes funda-
mentais: buscando evitar estereétipos e

(..) tomando o préprio curso da vida como um objeto de investiga-
¢do historica, o que abre caminho para uma desconstrugao do con-
ceito de velhice. Isto significa pensar que a velhice nio é uma varidvel
fixa, que podemos analisar antes e depois da modernizagdo, mas
uma realidade culturalmente construida, inclusive pelas disciplinas
cientificas que a tomaram como aivo (1999, p.48).

Assim, Groisman passa a desenvolver a histéria da velhice a partir
da perspectiva que Katz® denomina “curso de vida moderno”, ou seja,
uma vez considerados os processos econémicos, culturais e burocriticos
em sua participagio nas diferenciagdes das idades, a vethice passa a ser
entendida como “ (...) uma etapa que se diferencia e ganhou contornos
proéprios em um dado momento histérico, no processo de construgio do
curso de vida moderno” (1999, p.49).

O periodo de passagem do Século XIX para o Século XX é indica-
do como marcante para que as caracteristicas da velhice moderna possam
ser percebidas. E para construir a histéria da velhice a partir desse perio-
do histdrico, o autor faz uso das trés “tecnologias de diferenciagao”: o
saber geriatrico/gerontoldgico, a aposentadoria e os asilos de velhos,
registrados a seguir.

Em relagao a primeira tecnologia de diferenciacao, as origens da
geriatria se confundem com as transformagoes da medicina registradas
por Foucault: os Séculos XVIIl e XIX teriam assistido a substituigio da
visio da doenca ligada as forgas césmicas ou divinas por outra que
entende a doenga nos tecidos do corpo a partir do exercicio da anato-
mia patolégica. No que se refere a geriatria, Bichat, Charcot e Broussais
constituiriam as bases formadoras das praticas modernas sobre a ve-
thice: estando a doenga nos tecidos e comprometendo em seguida os
érgios e se no envelhecimento ha a deterioragio dos tecidos, pode-se
afirmar que o envelhecimento corresponde a um processo de morte.
No inicio do Século XX, Nasher introduziu o termo “geriatria”, o que
correspondeu a tentativa de “(...) desenvolvimento de uma base clinica

que identificasse de forma separada esta etapa do curso da vida”
(Groisman, 1999, p.51).
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A partir de entdo a velhice passou para o dominio cientifico da
medicina, objeto de cuidados especializados.

J& como grupo demogrifico, os idosos passaram a se constituir em
alvo da atengio de virios outros profissionais. Citando ainda Katz, o autor
atribui a Metchnikoff a criagio do termo “gerontologia”, como campo de
estudo médico voltado para o prolongamento da vida.Autores populares,
a demografia e outros profissionais também teriam contribuido na cons-
trucao desta drea que ja se alargava para além da medicina, produzindo
um conhecimento que alicergou e fortaleceu o seu préprio campo de
atuacio.

Se a virada do século foi fundamental para um novo delineamento
da velhice, é interessante retornar a geriatria para prosseguir na histéria.
Apos os trabalhos de Nasher e suas convocagdes ao investimento na
geriatria — relata-nos Groisman (2000), a partir de Haber” — varios médi-
cos escreveram artigos sobre a velhice, mas nio foram criados cursos
nessa especialidade e tampouco os periédicos de prestigio dedicaram-se a
publicar textos relevantes sobre o tema. Em contraste com a cirurgia ou a
ginecologia, poucos eram os geriatras no inicio do século.As razdes para
esse cendrio, segundo o autor, estao ligadas as dificuldades em delimitar
veihice e doenga e as limitagdes nas prescrigdes terapéuticas para os pro-
blemas da senilidade: as condutas que indicavam dietas, ténicos e ativida-
des ocupacionais n3c acompanhavam os avangos cientificos crescentes
nas demais especialidades.

Segue-se um certo vazio de novos acontecimentos nesse campo até
aproximadamente a metade do Século XX, quando estudos no campo da
sociologia a da antropologia vio divulgar as idéias de idade de ouro da
velhice, de associagio dos idosos a marginalizagio e solidio como um todo
homogéneo, conforme ji referido anteriormente.A partir de entio,nio s6 a
produgio cientifica sobre a velhice ganhou espago, mas também os idosos
passaram a ser percebidos por politicos, legisladores, mercado de consumo
alcangando lugar de destaque nas politicas sociais. Espalha-se, mundo afora,
aidéia da terceira idade e brotam a cada dia os centros de convivéncia para
pessoas idosas. Debert nos diz que “Os anos 80 assistiram 4 transformagao
da velhice em um tema privilegiado, quando se pensa nos desafios enfrenta-

dos pela sociedade contemporinea” (1992, p.33).

[ Textos Envelhecimento [Unat/UER|[Rio de Janeiro | ano 4 n° B [p.57-73[2° semestre 2002.|




4

64

Groisman (2000), discutindo a velhice entre o normal e o patolégi-
co, registra o intenso crescimento do mercado de trabalho para os geriatras
e gerontdlogos, a despeito da imensa dificuldade em se estabelecer
conceitualmente a velhice e a gerontologia ainda nos dias atuais. Da mes-
ma forma, o autor enfatiza a ampliagao do projeto da gerontologia, que em
seu crescente impeto preventivista, parece propor a disciplinarizagio da
existéncia humana em sua totalidade.

Quanto a segunda tecnologia de diferenciagao, o autor afirma que
o surgimento das aposentadorias vincula-se a necessidade de dar respos-
tas sociais aos operarios que nio poderiam garantir sua sobrevivéncia
através do trabalho j4 em meados do Século XIX.A associagio estabelecida
nas décadas que se seguiram entre velhice e invalidez determinou a idade
como critério de afastamento da producgio baseada na forga fisica. Assim,
mesmo que apto fisicamente, ao alcangar a idade da aposentaria, o traba-
thador entra para o rol dos “inativos”. Por outro lado, funda-se o estatuto
do direito 4 aposentadoria, motivo de novos posicionamentos subjetivos
até entdo impensaveis na histéria da velhice®.

A terceira tecnologia de diferenciagio refere-se aos asilos de ve-
lhos. Peixoto (1998) menciona a definigao espacial especifica para os ve-
Ihos separados dos mendigos nas instituigdes publicas francesas do final
do Século XIX. Segundo Groisman, a transformagio as almhouses em ins-
tituigdes para idosos no Estados Unidos é citada por Katz, que também
destaca o surgimento da geriatria no interior dessas institui¢des.

Assim, pela constituigao da gerontologia e da geriatria, das aposen-
tadorias e dos asilos para idosos, novas imagens s3o atribuidas a velhice,
que no curso da vida contemporinea vio também ganhando contornos
inovadores e formando possibilidades futuras que merecem mengao. Al-
guns estudos sobre o envelhecimento sio mencionados a seguir, buscan-
do exemplificar transformagdes ocorridas e em andamento no processo
de envelhecimento, inclusive no Brasil.

Interessante registrar a abordagem de Ariés (1983)° sobre a forma
como a velhice é vivida por geragdes sucessivas ao longo do periodo que
vai do final do século passado até os dias atuais em relagio aos setores
meédios e burgueses na Franga. Para aqueles que nasceram em meados do
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Século XIX a velhice trazia a interrupgio de atividades inerentes 2 vida
aduita além de uma série de mudangas no estilo de vida e costumes fazen-
do com que a partir dos 40 ou 50 anos de idade fosse mesmo dificil
distinguir a idade das pessoas. J4, para os filhos desta geragio, que pude-
ram usufruir as comodidades materiais da vida moderna e que viam nelas
possibilidade de ultrapassar os limites da velhice (escadas rolantes, eleva-
dores, carros), nio havia razio para o afastamento as posi¢es de prestigio
e poder. A gera¢do dos nascidos entre 1910 e 1920 é a que aproveita a
terceira idade demandando servigos e profissionais especializados, lazer,
turismo.

Na Inglaterra, estudos desenvolvidos por Schuller' e citados por
Debert destacam trés grandes tendéncias: o crescimento das ocupagbes
em meio periodo, a entrada no mercado de trabalho em idades mais adi-
antadas e a aposentadoria em idades mais precoces.A partir desses dados,
a autora conclui que

a geracao atual de idosos seria, talvez, a Ultima a permanecer em
turno completo no emprego até a idade da aposentadoria.A associ-
acdo entre fim do trabalho e entrada na velhice nio s6 deve ser
revista, mas exige uma redefini¢io dos diferentes estigios da vida
(1992, p.37).

No Brasil, estudos como os de Barros (1981) sobre idosos inseri-
dos em setores médios da economia sugerem representagdes favoraveis
acerca da velhice. Martos (1990) estudando idosas de classes populares
utilizou o termo “faceirice” para expressar sua identidade feminina e des-
crever seu entusiasmo na participagio em bailes, excursoes e outras ativi-
dades realizadas em um grupo de convivéncia. Debert, discutindo os as-
pectos que marcam a publicidade em suas relagdes com a velhice, destaca
as fortes transformagoes operadas nas imagens associadas aos velhos: “a
personagem de mais idade é também objeto privilegiado para atualizagio
de outros significados como a rebeldia, a contestagio e a subversio de
padrdes sociais, o hedonismo” (1999, p.216).

Da mesma forma, nas séries de televisio, a autora afirma que

Expressio do abandono e da solidioc nas novelas tem certamente
nos velhos um elemento forte, mas eles agora sio também apresen-
tados como ativos, capazes de oferecer respostas criativas a um

Textos Envelhecimento [Unaﬂ/UERj [Rio de Janeiro [ano 4 n° 8 Ip.57-73|2° semestre 2002.|




_::/"-’////)

66

conjunto de mudangas sociais, reciclando identidades anteriores,
desenvolvendo novas formas de sociabilidade e de lazer, redefinindo
as relagdes com a familia e os parentes” (1999, p.218).

Em sintese, observamos o intenso dinamismo que marca o curso
de vida moderno no que se refere ao envelhecimento e, como indica Bassit,
também para outros momentos da vida, cabendo destacar, em especial, a
dificuldade crescente na defini¢io de uma linha divisdria entre as etapas e
a interpenetragio de umas com as outras. E importante ressaltar que as
mudangas na forma de conceber a velhice e as novas possibilidades que
vdo se abrindo e se institucionalizando para os velhos indicam a constru-
¢do de um mundo em que o envelhecimento se apresenta cada vez mais
heterogéneo. As perspectivas para o futuro parecem apontar para uma
diversidade ainda maior e, emblematicamente, confrontando-nos com mi-
tos ancestrais.

SOBRE O CURSO DA VIDA, O ENVELHECIMENTO E PERS-
PECTIVAS PARA O FUTURO

Se nas sociedades pré-modernas a idade cronolégica nio
correspondeu a critério de diferenciagio de grupos da forma como se
pode observar na modernidade — com as idades de ir para a escola, de
trabalhar e de se aposentar, entre outras — a atualidade parece indicar um
forte dinamismo no interior dos diferentes grupos etirios e nas relagdes
que estabelecem entre si. Um cendrio de mudangas que coloca algumas
questdes para a velhice que merecem registro. Debert aponta duas ten-
déncias: a primeira considera que, com a extensio do tempo de vida,
novos estigios especificos s3o propostos para a velhice a partir da combi-
nagao da idade e da capacidade funcional dos idosos, uma vez que nio é
possivel homogeneizar a populagao de 65 anos e mais. Assim, os idosos-
idosos, ou seja, aqueles com mais de 75 ou 85 anos, considerados associa-
damente indicadores de independéncia funcional, colocario em cheque as
estruturas atuais.

(...) na populagio idosa, é sobretudo o grupo com 85 anos ou mais
que terd um crescimento maior nas préximas décadas.As redes de
parentesco, pela primeira vez na histéria, contario com um nimero
maior de velhos do que de jovens, a0 mesmo tempo em que Os
casados tenderio a ter um nimero de filhos menor que o nimero
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de pais idosos. Para os idosos mais idosos, a pauperizagio, a passi-
vidade e a dependéncia marcardo a experiéncia de envelhecimento.
As formas inovadoras de moradia e associagdes sio limitadas para
esse grupo e a precariedade das politicas publicas a eles destinadas
faz com que o peso recaia nos ombros dos filhos e parentes (1992,
p.43).

Uma segunda visdo, colocada por um angulo sensivelmente distin-
to do anterior, considera que a idade como critério de constitui¢io de
grupos tende a se dissolver, uma vez que a idéia do idoso como grupo
caracterizado pela doenga, pelo isolamento e pela pobreza nio encontra
esteio na literatura atual e também porque os idosos tém se mostrado
capazes de criar estilos de vida e de lutar por/pelo reconhecimento de sua
individualidade como outros setores da populagio. Essa abordagem con-
sidera seriamente a tendéncia a perda de relevancia da idade cronolégica
como marcador de grupos e como forma de controle social. Por esse
caminho, estariamos seguindo em diregdo a uma sociedade marcada pelo
unietarismo.

Bassit, discutindo perspectivas para a velhice na pés-modernidade,
antevé também a diluigio dos grupos estruturados a partir das idades
cronoldgicas, seja por conta da ampliagio da influéncia da cultura, a
impregnar de plasticidade as vidas das pessoas, seja pela valorizagio da
juventude engendrada na modernidade que, por suas caracteristicas in-
trinsecas de renovagio e de exploragio das possibilidades de sua pro-
pria identidade, termina por trazer movimento para o curso de vida
como um todo.

(...) a pés-modernidade estd vinculada ao reverso dos processos
que contribuiram para a normatizagio das idades cronolégicas e de
suas transi¢des. O curso de vida na pés-modernidade serd funda-
mentado na desinstitucionaliza¢gdo e na nio-diferenciagio, ou seja,
na desconstrugido de todos os pardmetros utilizados anteriormen-
te para a andlise do curso de vida das pessoas; enquanto a
modernidade estabeleceu parametros claros entre diferentes peri-
odos etirios, a pos-modernidade ird obscurecé-los de novo (2000,
p-223-224).

A desconstrugio do paradigma do curso de vida moderno passa,
segundo Bassit, pelo processo de globalizagio que, ao encurtar espagos e
tempos, possibilitou acesso a culturas de outros povos e, conseqiiente-
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mente, a redefini¢3o de identidades. Em outras palavras, no lugar de uma
identidade previamente desenhada para uma pessoa em um grupo etario,
identidades em movimento para a mesma pessoa, que passa a construir
sua proépria estoria, improvisando a cada novo acontecimento, encontran-
do caminhos a partir de referéncias de outros grupos sociais, vivenciando
uma experiéncia personalizada. Referindo-se a Gullette'!, a autora nos diz
que seu trabalho

(---) apresenta experiéncias personificadas por meio de identidades
fragmentadas, bem como indica mudangas sociais, culturais, nas rela-
¢des entre género e na concepgao do corpo. Gullette, ao nos con-
vidar a luta pela reconstrugio do modelo de envelhecimento da
sociedade, também nos indica como a pés-modernidade pode ope-
rar a desconstrugio dos cursos de vida modernos e também sugerir
a construgio de cursos de vida pés-modernos” (2000, p.231).

As anilises sobre as relagdes entre envelhecimento, curso da vida e
experiéncia personificada nos conduzem a um campo importante de de-
bates sobre as perspectivas para o futuro: como moedas, de um lado, a
valorizagio do jovem/juventude e 2 repuisa ao declinio do corpo e, de
outro, a recusa da morte e o desejo de prolongar a vida.

Featherstone e Hepworth (2000) trazem para as discussdes acerca
do envelhecimento e do curso da vida alguns elementos inovadores, espe-
cialmente, sobre o papel da ciéncia e da tecnologia, que nos dias atuais
parecem estar a servico de uma sociedade que reafirma desejos imemoriais
de viver na juventude e de afastamento 4 degeneragio fisica e 8 morte. Os
autores identificam duas abordagens que, mesmo partilhando de concep-
¢bes que entendem que a degeneragio do corpo nao se da, necessaria-
mente, acompanhada da decadéncia social e psicolégica, contrapdem-se
no que diz respeito a incorporagao da tecnologia ao curso da vida e ao
envelhecimento.

Um ponto de vista considera que os limites do corpo devem ser
respeitados e entende que investimentos na preservagio da vida de forma
mais sintonizada com a natureza possibilitarao realizagdes para a humani-
dade. Esse enfoque, que defende um curso de vida natural como maneira
mais saudavel e apropriada de viver, recebe de Featherstone e Hepworth
criticas no sentido de que esta visio “reifica uma determinada imagem

cultural do corpo natural” e que a “tecnologia nio é algo que esti fora da
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natureza e da cultura” (2000, p. 122). Na defesa da premissa de incorpo-
ra¢io da tecnologia, da cultura, do self e do corpo e da natureza na con-
cepgdo de curso da vida os autores visualizam possibilidades de recons-
trugdes da propria vida.

Alinham-se, em elevado grau, ao ponto de vista que considera os
avangos da ciéncia e da tecnologia como parte integrante de nosso quoti-
diano, impondo, de forma cada vez mais intensa, modelos de velhice cada
vez mais pas-modernos, envolvendo uma diversidade ainda maior de ex-
periéncias de envelhecimento. Featherstone e Hepworth consideram o
crescimento das tecnologias de informagio estratégicas e definidoras de
outros campos tecnolégicos. No que se refere 2 comunicagao, o desenvoi-
vimento da realidade virtual associada a Internet possibilitara a constru-
¢3o de novas formas de contato social, independentes da presenqa fisica.
No ciberespago, a identidade podera corresponder a qualquer imagem
desejada, abrindo espago para uma verdadeira infinidade de selves para
uma mesma pessoa, em interagdes totaimente personalizadas, Unicas.Afas-
tando-se do modelo de comunicagio de massa, esse tipo de tecnologia
propiciard a diluicio do modeio de velhice e de envelhecimento presente
no curso de vida moderno, o que vale para todos os grupos sociais. Tam-
bém o acesso a um grande volume de informagdes particularmente sobre
o corpo — o que em geral nio esta largamente disponivel — possibilitara
um automonitoramento do corpo e do processo de envelhecimento. Quanto
as tecnologias de intervengao no corpo biolégico, a cirurgia plastica, os
transplantes e implantes, as clonagens e as interconexdes com maquinas
trario transformagdes corporais de grande repercussio sobre os limites
do corpo, os selves, o tempo de vida, a vida e a morte. Merece destaque um
mecanismo mencionado que parece proéprio das relagdes estabelecidas
com o outro e/ou consigo mesmo por meio dos recursos tecnoldgicos
como, por exemplo, o Visual Person Project:

OVPP & uma tecnologia médica que tem usos Gbvios para a cirurgia
e a pedagogia médica, e sua disponibilidade na Internet também tem
o potencial de alterar as percepg¢oes leigas do corpo, tanto por
afastar-nos do corpo visceral e viscoso como pelo modo como 2
perpetuagio do corpo digital suspende a questio da morte. Isso
aponta na diregdo de um segundo desenvolvimento no qual nao se
usa a tecnologia de informac¢io para compreender melhor o corpo

atual, mas para escapar dele (2000, p.125).
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Os autores alertam para a condigio desigual de implementagio
das mudangas tecnoldgicas; em suas palavras

(...) deveriamos entdo ser cautelosos ao supor que isso ird, ne-
cessariamente, resultar num desenvolvimento linear com uma
nova forma unificada de tecnocultura ou curso a vida incorpora-
do adotado por todas as pessoas. Ao contririo, deveriamos es-
tar cientes de que os modos de implementagdo da mudanga
tecnolégica sdo necessariamente desiguais e, hoje em dia, depen-
dem das prioridades sociais e econémicas dos governos e
corporagdes (p.127).

Como resposta a essas limitagdes, sugerem que a propria Internet
pode se constituir em instrumento democratico ao propiciar debates e
divulga¢io de informagdes sobre os usos da tecnologia, direitos e cidada-
nia, observando que a defini¢do do acesso publico e dos direitos de pro-
priedade intelectual na Internet sio elementos estratégicos na forma de
utilizagdo dessa tecnologia por diversos grupos ao longo do curso da vida.

(...) a Internet, como o telefone, auxiliam intercambios muitiplos ou
entre duas pessoas — tem um potencial democratizante e pode abrir
discussdes de uma série de assuntos sobre o envelhecimento e o
curso da vida, tais como i medicalizagio do envelhecimento e o
desenvolvimento de modelos alternativos de envelhecimento nor-
mal (p.127).

As controvérsias nesse aspecto sao intensas e a literatura traz
muitas contribui¢Ses acerca das possibilidades e limites das tecnologias
e, em particular, as de informagao para o futuro da humanidade (Quéau,
1998, Elhajji, 1999 e Demo, 2000). Uma reflexdo, em particular, deve ser
destacada: a de Sfez acerca dos projetos e utopias que a ciéncia € a
tecnologia nos colocam na atualidade e que o autor denomina A Grande
Saude (1996).

Critico dos pés-modernistas, Sfez afirma, com boa dose de ironia,
que enquanto estes estio produzindo textos sobre o fim das grandes nar-
rativas, o fim da identidade e a perda dos sentidos, os homens da ciéncia,
encerrados em seus laboratérios estio construindo as novas verdades, as
novas garantias do real e as novas certezas... Refere-se aos projetos Genoma,
Biosfera Il, Artificial Life e Cyborg.
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O primeiro, originariamente americano, ganha o mundo ao pre-
tender o mapeamento genético completo da espécie humana, a cami-
nho da eventual eliminagao dos defeituosos e do aperfeicoamento dos
demais. Resultado: o homem perfeito, o aumento da duragio da vida e,
quigd, a imortalidade. O segundo, uma grande redoma construida no
deserto do Arizona onde os biosferianos devem viver sem ajuda exter-
na e contribuir na geragio de conhecimento: perspectivas para a vida
no espago depois da explosio do sol ou outra forma de destruigio da
terra. Em Artificial Life, cérebros sem corpo conquistario a vida eterna
por meio da conexido com computadores. E, finalmente, Cyborg: orga-
nismo cibernético puro, sem doengas, sem sexo, sem contradigbes: o
limite ideal das novas utopias. Por meio destes projetos — em andamen-
to efetivamente vigoroso — o autor nos fala da construgio de caminhos
para a purificagio geral do planeta e do homem, retomando os mitos
mais ancestrais: Adio, o elixir da juventude, a pedra filosofal, a vida
sem dor, sem velhice, sem morte.

Os avangos da ciéncia e da tecnologia, em suas articulagdes como
grandes interesses econdmicos certamente terao peso bastante diferenci-
ado em relagio as vozes que se manifestam por um mundo mais natural.A
medicina, a engenharia, a informdtica e a genética crescem vigorosamente
constituindo um mundo de inovagdes para o corpo. Amplos setores da
populagio dio demonstragdes de necessidade das intervengdes médicas,
de forma que, num movimento de convergéncia, 2 tecnociéncia busca
corpos que se oferecem para a construgio de um futuro desejado. Eviden-
temente, esse processo nio se di sem percalgos, mas parece hegemdnico
na atualidade. A que prego faremos esse caminho!? Que repercussdes
trara para a velhice! Nio hd como responder agora com precisao. Mas,
certamente, € um caminho em que as velhices serdo muito diferentes des-
tas que conhecemos agora.

NOTAS

*

Doutoranda em Saide Coletiva ho Instituto de Medicina Social da Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro (IMS-UER|), Professora Assistente do Depar-
tamento de Nutrigio Social do Instituto de Nutrigio da UER], Mestre em
Saude Publica pela Escola Nacional de Saide Pablica (ENSP-FIOCRUZ), Coor-
denadora do Centro de Referéncia e Documentagio sobre Envelhecimento
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da Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI-UER)), Editora da revista
Textos sobre Envelhecimento.

' Bassit referencia GIELE, ). Z. E ELDER, G. H. Jr. Methods of life course research:
qualitative and quantitative approaches. Londres: Sage, 1998.

t ELIAS,N. O processo civilizador. Rio de Janeiro; Zahar, 1990.

O envelhecimento populacional nio deve ser tomado como o Unico respon-

sivel pela invengio da terceira idade. Para visio ampliada da questio ver

DEBERT, G. G. A reinvengdo da velhice. Sio Paulo, EDUSP, 1999.

*  Ver também FEATHERSTONE, Mike.Youth, adolescence and the transition in
the adult life. Paper apresentado na Pré Conferéncia Internacional Youth 2000,
Adolescéncia: Espagos e Formas, promovida pela Faculdade de Saude Publica
de Sio Paulo e o Centre for the study of Adult Life, School of Human Studies,
University of Teesside, Middlesbrougth, Inglaterra, 1994 e FEATHERSTONIE,
Mike. O curso da vida: corpo, cultura e imagens do processo de envelhecimen-
to. In: DEBERT, Guita Grin. Antroplogia e vethice, Campinas: IFCH-UNICAMP,
(Textos diddticos, n13), 1994.

5 Ver FISHER, David Hacket. Growing old in America. New York, Oxford University

Press, 1977.

KATZ, Stephen. Disciplining old age: the formation of gerontological knowledge.

Charlottesville: University Press of Virginia, 1996.

HABER, Carole. Geriatrics: a speciality in search ofspecialists. In:VAN TASSEL,

David e STEARNS, Peter N. Old age in a bureaucratic society. New York:

Greenwood Press, 1986, p. 66-84.

Ver, por exemplo, DEBERT, Guita Grin. Programas para a terceira idade e

associagdes de aposentados. IN: A reinvengdo da velhice.Sao Paulo: EDUSP, 1999,

p. 137-192.

®  Ariés citado por DEBERT, Guita Grin.A reinvengdo da velhice. Sio Paulo:EDUSP,

1999.

SCHULLER ,T. Work- ending: employment and ambiguity in later life. In: B.

BYTHEWAY, Becoming and being old: socioloical aproaches to later life. Lon-

dres: Sage, 1998.

"' GULLETTE, M. M. Declinig to decline: cultural combat and the politics of the
midlife. Virginia: University Press of Virginia, 1997.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARIES, Phillippe. Histéria social da crionga e da familia. Rio de Janeiro: Guanabara,
1978.

BARROS, Myriam Lins de.Testemunho de vida: um estudo antropolégico de
mulheres na velhice. Perspectivas Antropolégicas da Mulher.n.2, 1981.

BASSIT,Ana Zahira. O curso de vida como perspectiva de anilise do envelheci-
mento na pés-modernidade. In: DEBERT, Guita Grin; GOLDSTEIN, D. Politicas do
corpo e o curso do vida. Sao Paulo: Mandarim, 2000, p. 217-234.

rTextos Envelhecimento  [Unati/UER| | Rio de Janeiro [ano 4 n° 8 [p.57-73[2° semestre 2002,




J%}

73

DEBERT, Guita Grin. A reinvengdo da velhice. Sio Paulo: EDUSP, FAPESP. 1999.

. Familia, classe social e etnicidade: um balango da bibliografia sobre a
experiéncia de envelhecimento. BIB, Rio de Janeiro, n.33, 1992, p.33-49.

DEMO, Pedro. Ambivaléncias da sociedade da informagio. Ciéncia da Informagdo,
v.29, n.2, p. 37-42, maio/ago. 2000.

ELHA|)!, Mohammed. Novas estratégias organizacionais no cendrio giobal.
Ciéncia da Informagdo, v. 28, n. 2, maio/ago. 1999.

FEATHERSTONE, Mike; HEPWORTH, Mike. Envelhecimento, tecnologia e o
curso da vida incorporado. In: DEBERT, Guita Grin; GOLDSTEIN, D. Politicas do
corpo e o curso da vida. Sio Paulo: Mandarim, 2000, p. 109-132.

GROISMAN, Daniel. A velhice, entre o normal e o patolégico. Mimeo. No prelo.

.Vethice e histdria: perspectivas tedricas. Cadernos do IPUB, v.1, n.10, p. 43-
56, 1999.

MOTTA, Flavia de Mattos. Velha é a vovozinha: identidade feminina na velhice.
1990. 183 f. Dissertagio (Mestrado em Antropologia Social) ~ Programa de P6s-
Graduagiao em Antropologia Social, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre.

PEIXOTO, Clarice. Entre o estigma e a compaixio e os termos classificatérios:
velho, velhote, idoso, terceira idade. In: BARROS, Myriam Lins de. Velhice ou
terceira idade? Estudos antropoldgicos sobre identidade, meméria e politica. Rio
de Janeiro: Fundagio Getilio Vargas, 1998, p. 69-84.

QUEAU, Philippe. A revolugio da informagio: em busca do bem comum. Ciéncia
da Informagéo, v. 27, n. 2, p. 198-205, maio/ago. 1998.

SFEZ, Lucien. A satde perfeita: critica de um nova utopia. S2o Paulo: Loyola, 1996.

ABSTRACT

We seek to discuss prospects for the human aging process based on the life’s
course concept and the current scenario in which technoscience is making huge
strides in the development of mechanisms for intervention in both human
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Resenhas/Reviews

Sobre a gestdo contemporinea em satide para a

terceira idade

Concerning contemporary health care administration
Jfor the third aged
Alexandre Kalache’

Terceira Idade: gestdo contempordnea em saiide
Veras, Renato Peixoto
Rio de Janeiro: Editora

Relume-Dumara: UnATI-UER], 2002. 190 pp.

O século XX se caracterizou por imensas transformagdes. O livro que
ora analisamos tematiza talvez a maior delas: o envelhecimento populacional.
A esperanca de vida cresceu, mundialmente, cerca de 30 anos neste tltimo
século. As consequiéncias desta maior longevidade sio draméticas e pouco
apreciadas. Toda a sociedade esti sendo afetada - e continuard a sé-lo na
medida em que esperamos para as préximas décadas um processo de enve-
Ihecimento ainda mais rapido refletindo a diminuigdo acelerada das taxas de
natalidade dos Gltimos anos na maioria dos paises. A equacio demogrifica é
simples: quanto menor o nimero de jovens e maior o nimero de adultos
atingindo a terceira idade, mais ripido o envelhecimento populacional.

Fundamentalmente, envelhecimento é uma conquista: envelhecer é
bom, o ruim é morrer cedo. E o que era antes o privilégio de poucos,
chegar 4 velhice, hoje passa a ser a norma mesmo nos paises mais pobres.
Esta conquista maior do século XX se transforma, no entanto, em um
grande desafio para o século que se inicia.

No Brasil o envelhecimento populacional caminhou paralelo a pro-
gressiva urbanizagdo e respondeu a um processo de complexificagio cien-
tifica e tecnoldgica nas mais variadas areas do conhecimento - sobretudo
no dmbito da biologia e medicina. Portanto, nio apenas a estrutura da
populacio se transformou profundamente, como também suas expectati-
vas e valores.
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Cabe observar que a transigao demogrifica constitui um fenémeno
global, embora as diferencas entre as sociedades sejam, sob este aspecto,
muito pronunciadas.Assim, nos paises em desenvolvimento, a urbaniza¢io e
a modernizagio tém sido, via de regra, bastante assimétricas e com freqiién-
cia desordenadas. Dai o fato que explica porque em um pais como o Brasil
coexistam diferentes tempos histéricos em um mesmo espago geogrifico.

Ainda que em paises extremamente pobres, como os da Africa
subsahariana, o aumento da expectativa de vida seja modesto, se compa-
rado ao observado nas sociedades desenvolvidas, diversos destes paises se
véem as voltas com uma populagio que reclama aten¢io e recursos em
ambas as suas “pontas”, ou seja, existe uma populagio muito jovem de
importincia central, mas também um componente crescente de pessoas
mais velhas que vem experimentando incrementos substanciais nas ulti-
mas décadas. Estes idosos cumprem por vezes um papel fundamental -
como na Africa, assolada pela pandemia do AIDS, onde sio eles que cui-
dam dos filhos aidéticos e, apés a morte dos mesmos, dos netos 6rfaos.

O Brasil, pais de nivel intermediario de renda per capita, marcado
por profundas desigualdades sociais, apresenta situagdes absolutamente
contrastantes, com estratos sociais privilegiados exibindo padroes
demogrificos e comportamentais em tudo semelhantes aos existentes nos
paises desenvolvidos e populagdes carentes de recursos basicos, como
habitagao, saneamento e alimentacio adequada. Do ponto de vista
demogrifico, ndo resta divida de que existe uma superposi¢ic em nosso
pais de uma populagio jovem de dimensio muito relevante, com uma
populagdo envelhecida igualmente expressiva. Na feliz expressao do autor
do presente livro trata-se de um “pais jovem de cabelos brancos”.

Renato Veras e seus assistentes,ao longo de diversos artigos e cole-
tineas, vém documentando exaustivamente a transigio demogrifica brasi-
leira e suas importantes conseqliéncias para a dinimica social e a saide
coletiva. No presente trabalho,Veras vai além das formuilag6es anteriores:
nao restando divida sobre a extensdo e a profundidade das transforma-
¢bes, o que fazer para lidar com elas de forma a mais adequada possivel?

Desde o titulo, este novo conjunto de desafios se explicita clara-
mente - trata-se agora de encontrar meios e instrumentos para gerir de
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forma eficaz, efetiva e equitativa um conjunto de problemas de salde de
uma populagio crescente de idosos num contexto de recursos humanos e
materiais limitados.

Os textos deste instigante trabalho propoem uma rediscussio do
paradigma da assisténcia aos idosos e das priticas no dmbito da gestio,
prevencio e assisténcia a esta populagio.

Temas como os custos da assisténcia médico-hospitalar e as doen-
¢as mais freqgiientes nesta populagio - como a hipertensio e outras doen-
¢as cardiovasculares - merecem capitulos especificos que se beneficiam da
vasta leitura e experiéncia dos autores na sua pritica na Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UER]).

O livro nio é apenas critico em relagio aos modelos vigentes. £
fundamentalmente, propositivo, e talvez resida ai sua maior virtude, uma
vez que a assisténcia integral a popula¢ao idosa constitui questio premen-
te, que reclama propostas factiveis e pragmiticas.

Frente 2 uma medicina que muitas vezes tem amesquinhado sua
dimensao humanitiria 2 medida que sofistica seu arsenal terapéutico e
procedimentos diagndsticos e “fragmenta” em subespecialidades a aten-
¢ao médica, Veras e colaboradores contrapéem uma gestdo com face hu-
mana, plenamente integrada & prevengao e a promogio propriamente dita
da salde. Afinal, na salide, como em todas as grandes coisas a conquistar,
cabe combinar “engenho e arte”, como bem indica a sabedoria popular.

NOTAS

Médico. PhD em Medicina Comunitiria (Community Medicine) na London
Scholl of Hygiene & Tropical Medicine (LSHTM), Chefe do Programa de Enve-
lhecimento e Curso daVida da Organizagio Mundial de Saide, Genebra.
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