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Apresentacao

O extraordinario fenobmeno da longevidade e 0 aumento progressivo
da populagao idosa trouxeram desafios que convertem o envelhecimento
em tema urgente e dominante neste seculo XXI.

Durante todo o século passado foram chamados de visionarios os que
ousaram dizer que seria possivel envelhecer bem, cuidando dos lagos
sociais e afetivos, alem da saude fisica e psiquica.



Cumprida a profecia da longevidade, a transicao demografica € hoje
um dos mais urgentes problemas mundiais, tornando-se tema para as
politicas publicas nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

As demandas vindas do envelhecimento populacional transformaram-
se em exigéncias para todas as especialidades - até mesmo para 0s
pediatras. Interagir saberes e desenvolver competencias para trabalhar
de modo interdisciplinar sao requisitos minimos para que os trabalhos
produzidos pelas diversas profissbes oferecam respostas eficazes para
uma vida digna para os idosos neste futuro proximo.

O Seminario Nacional de Envelhecimento e Subjetividade: desafios
para uma cultura de compromisso social, ocorrido nos dias 21 e 22 de
novembro de 2008 e previsto no planejamento estratégico do Conselho
Federal de Psicologia, foi aberto a participagao dos diversos profissionais
interessados no tema do envelhecimento e teve como objetivos: 1) trazer
para o interior da Psicologia um debate amplo e transversal, abordando a
subjetividade da pessoa idosa; 2) identificar psicologos e psicologas que
atuem profissionalmente com pessoas idosas; 3) reafirmar a Psicologia do
Compromisso Social, colocando-a acessivel aos idosos e a seus familiares.

O seminario trouxe ilustres participagoes, como a do ministro Paulo
\annuchi, da Secretaria Especial de Direitos Humanos; a do presidente
do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, José Luiz Telles, que
representou também o Ministério da Satde; \aléria Gonelli, do Ministério
do Desenvolvimento Social, alem dos pesquisadores Vicente Faleiros, Anita
Neri, Beltrina Corte, Maria Elizabeth Mori, Helena Branddo e Monica
Yassuda e os incansaveis atuantes Hilma Torres, Andrea Lopes, Caroline
Buaes, Juraci Souto, Laura Mello Machado, Regina Celia e Sérgio Leme.

Pelo Conselho Federal de Psicologia, destacamos a participagao das
conselheiras Christina B. \eras e Acacia Angeli Santos, responsaveis
pelo tema envelhecimento e pela realizacao deste seminario, além
da conselheira Clara Goldman, que representou a Diretoria durante a
abertura dos trabalhos.

Os trabalhos inscritos trouxeram questoes diversas, que enriqueceram
o evento. Destacaram-se os temas memoria e inclusao digital, alem de
projetos e planos de aposentadoria.



Como produto do evento, tivemos a construcao de uma rede de
contatos para fortalecer as articulagcdes voltadas em areas como as
politicas plblicas e a fiscalizacao das Instituicoes de Longa Permaneéncia
para ldosos, por exemplo. A organizagao do seminario propds a redagao
da Carta de Brasilia, que, no momento da publicagcao deste livro, esta em
debate e, quando finalizada, estara disponivel na pagina do Conselho
Federal de Psicologia na internet (www.pol.org.br).

A Psicologia brasileira incluiu também esse tema em suas metas, apos
constatar o recorrente uso das palavras "idosos” e “envelhecimento” na
midia, nos discursos, nas agendas e em inumeras listas de prioridades.
As demandas decorrentes dessa transicao demografica nao apresentam
efetivos resultados - os instrumentos legais nao conseguem ser de fato
implementados, as politicas sao desenvolvidas de forma timida e as solugoes
lentas e insuficientes para o tamanho e a complexidade de questoes graves
como desigualdade, analfabetismo, exclusao e baixa autoestima.

Reconhecemos, durante este Seminario Nacional de Envelhecimento
e Subjetividade, que as questoes aqui colocadas nos dizem respeito e
que aguardam tratamento, solugdes e respostas.

Assim, o Conselho Federal de Psicologia reconhece que este & um
momento importante para, junto com importantes parceiros, COmo o
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e a Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB), fortalecer esta luta pela erradicagao do desespero
e pela promocao do bem-estar, do acolhimento, da seqguranga € pelo
protagonismo social das pessoas idosas.

Agradecemos a todos os que colaboraram para viabilizar a realizacao do
seminario. Esta publicagao oportuna - resultado do seminario - possibilitara
0 acesso as informagoes a todos que nao puderam comparecer, para que
possam se apropriar do contetdo dos temas apresentados.
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Envelhecimento e Subjetividade:
desafios para uma cultura de compromisso social

Abertura
Clara Goldman’

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) sente-se honrado com a
presenca de todos e de todas e, mais uma vez, ao lado de psicologos e
psicologas deste pais, acolhe o desafio de prossequir na luta por uma
psicologia atenta e debrucada sobre as urgéncias da sociedade brasileira.

Reiteramos também o proposito de defesa radical e intransigente dos
direitos humanos, na constituicao de sujeitos autbnomos, no acesso ao
trabalho, a terra, ao teto, aos bens produtivos, a saude, a educacao e,
sobretudo, na defesa do direito a viver em democracia.

Neste ano em que comemoramos 60 anos da Declaragao Universal
dos Direitos Humanos, 20 anos da Constituicao Cidada - e, para nos,
psicologos e psicologas - 10 anos da Comissao de Direitos Humanos
no Conselho Federal de Psicologia, celebrar & reafirmar o compromisso
com os direitos fundamentais do ser humano, na dignidade e no
valor da pessoa, na igualdade entre homens e mulheres, na busca das
condigcoes sob as quais a paz, a justica e o respeito possam ser mantidos,
independentemente de qualquer situagao, na responsabilidade de todos,
principalmente do Estado, de promover o progresso econdomico e social,
bem como as adequadas condigoes de vida.

Ao longo dos ultimos 15 anos, avangcamos no reposicionamento
de um modelo de psicologia que vem se distanciando das praticas
tradicionalmente elitizadas e passa a responder as necessidades do
nosso povo. Esse novo modelo, expresso na psicologia do compromisso

1. Conselheira secretaria do Conselho Federal de Psicologia.
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social, possibilitou o desenvolvimento de areas pouco instituidas, a
presenca mais efetiva nas politicas publicas e um reconhecimento
social ampliado. Fez que assumissemos como nossa, ao lado de tantos
outros companheiros, a missao de protagonizar e partilhar a garantia da
qualidade e a pertinencia dessas politicas.

A esse novo modelo da psicologia fica, portanto, definitivamente
associada a necessidade de empreender novas formulacoes e construcoes,
sustentaveis politicamente, que se traduzem em referéncias concretas
para uma atuacao e uma pratica qualificadas. Hoje, nos debrugcamos
sobre a tematica do envelhecimento com olhares em varias diregoes. A
necessidade de efetivar politicas que protejam e assegurem os direitos
da pessoa idosa, de dar visibilidade e ouvir a voz de cerca de 17 milhoes
de brasileiros e brasileiras que estao acima de 60 anos e ja se constituem
10% da nossa populacao. De lidar com a questao de forma articulada
com os demais saberes, de fortalecer os lacos sociais em torno da pessoa
idosa que se encontra, muitas vezes, em situacao de abandono, de
negligéncia e de violéncia.

A Declaragcao Universal dos Direitos Humanos se preocupou com 0s
direitos humanos dos idosos, ao estabelecer em seu art. 25 que:

Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de
assequrar a si e a sua familia bem-estar, inclusive alimentagao,
vestuario, habitacao, cuidados medicos e servicos sociais
indispensaveis e direito a sequranca em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsistencia fora de seu controle.

A Declaragao Universal deu expressao concreta aos direitos humanos e
serviu de base a acao internacional de salvaguarda dos Direitos Humanos.
Com o passar do tempo, seu carater proclamatorio inicial adquire carater
de expressao de direitos universais, servindo de base a Constituicoes -
como € o caso da brasileira, que incorpora todos os direitos humanos, e
outros que venham a surgir - e também a leis nacionais - € merecendo
referéncias na jurisprudéncia dos tribunais e nos programas de governo,
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como € o caso de inumeros julgados de nossas cortes e do Programa
Nacional de Direitos Humanos.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos tem o mérito de colocar
em carater definitivo o tema dos direitos humanos no rol dos grandes
temas nacionais e de dar inicio ao desenvolvimento do chamado direito
dos direitos humanos.

O Estatuto do ldoso, em perfeita harmonia com os principios da
declaracao, estabeleceu linhas de agao para a politica de atendimento
a pessoa idosa, assinalando, no art. 8°, que “o envelhecimento € um
direito personalissimo e a sua protecao um direito social” €, no art. 9°,
afirmando que:

E obrigacao de o Estado garantir 3 pessoa idosa a protecao
a vida e a salide, mediante efetivacao de politicas sociais
publicas que permitam seu envelhecimento saudavel e em
condigdes de dignidade.

Nesse sentido, a insercao da psicologia nas politicas publicas para a
pessoa idosa € um grande desafio que se coloca neste momento, pois o
tema do envelhecimento da populagao brasileira nao pode ser deixado
para segundo plano. Os instrumentos legais precisam ser efetivamente
implementados, as politicas nao podem ser desenvolvidas de forma
timida e as solucbes precisam ser rapidas e suficientes para o tamanho e
a complexidade das questoes relativas ao envelhecimento populacional
acelerado, desigual e, quase sempre, estigmatizado.

Nesse sentido, o envelhecimento demografico e o aumento da
longevidade no Brasil carecem da atengao dos profissionais da psicologia,
uma vez que as pessoas e as autoridades nutrem importantes expectativas
de compromisso com a qualidade de vida e com o cuidado da vida. Diante
disso, a questao da pessoa idosa tem sido apontada como um dos temas
prioritarios pelo Sistema Conselhos de Psicologia, que compreende os 17
Conselhos Regionais e o Conselho Federal de Psicologia.

Entre as deliberacoes do 6° Congresso Nacional de Psicologia, realizado
em 2007, quando foram definidas diretrizes para o Sistema Conselhos
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com relacao a questao do envelhecimento no Brasil, esta a construcao de
referéncias para o psicologo no atendimento ao idoso, na perspectiva de
uma politica de inclusao social e de atengao integral a satde do idoso.

Alem disso, o congresso propods realizar debates e acoes sobre o
Estatuto de lIdoso, bem como sobre a atuacao do psicologo nas politicas
publicas para esse segmento, apoiando a implementacao de politicas que
respeitem o Estatuto do Idoso. E propds fomentar a criacao de grupos
de trabalho sobre idosos, sobre o estatuto, sobre politicas publicas e
assistencias aos cuidadores.

Entre as diversas acbes que estao sendo desenvolvidas pelo Sistema
Conselho, destacam-se;:

- a realizacao do premio monografico Brasil, Nacdo que
envelhece: o lugar do idoso na sociedade, os desafios para a
psicologia, promovido pelo CFP em 2007;

- ainspecao nacional nas instituicoes de longa permanencia para
idosos, organizada pela Comissao dos Direitos Humanos no CFP em
parceria com a OAB, tendo sido visitadas 23 instituicoes, publicas e
privadas, em 12 unidades da federagao. Como fruto dessas vistorias
foi publicado um relatorio que aponta os problemas encontrados
nessas instituicoes;

- apresentacoes de mesas no 2° Congresso da Uniao Latino-
Americana de Psicologia e no 2° Congresso Ibero-Americano de
Psicogerontologia, com a exposicao do tema do envelhecimento;
- a participacao no Conselho Nacional dos Direitos do Idoso,
da Secretaria Especial dos Direitos Humanos, inicialmente
como observador, mas agora como membro titular do Conselho
Nacional, eleito para 0 mandato de 2008 a 2010. A conselheira do
CFP Christina \kras & nossa representante e esta aqui presente.

Temos aqui, portanto, uma exigéncia, em termos de reflexao e
compromisso, que agora se fortalece nas entidades da psicologia
brasileira, ao proporcionar neste evento reflexao ampla e transversal
sobre essa problematica, abordando temas como politicas publicas,
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Estatuto do Idoso, experiencias de projetos com idosos, subjetividades
e, assim, constituir este espaco de dialogo e debate sobre os desafios da
psicologia diante da questao do envelhecimento.

Podemos perceber que todos querem viver mais, mas ninguem quer
ser velho. Entretanto, nem sempre isso tem um significado positivo, afinal,
conseguir viver mais nao € sinonimo de viver melhor. A vivencia primeira
da velhice se da no corpo, 0 corpo por si s6 nao se revela como atributo da
velhice, mas uma vez que ela, como estigma, se instala no corpo e passa a
inquietar o idoso, onde se expressa o0 sentimento de um corpo imperfeito,
emdeclinio, enfraquecido, enrugado, extrapola a visao do corpo, ampliando
para a personalidade, o papel social, econdmico e cultural do idoso.

Ha, no estabelecimento dessa correlagao, uma imediatidade de
caracteristicas que sao do corpo e vao para outras esferas, psiquica,
social, politica e econdmica da vida. O envelhecimento evidencia uma
concepcao de subjetividade fundamentada na identidade individual,
social, psiquica e de genero, apresenta-se como dinamica ou como
historica, apoiando seu dinamismo e retirando sua marca, seu simbolo,
de uma historia passada, nesse momento de trazer o simbolo para o
presente. Assim, viver o presente implica repor, reproduzir o passado,
entrar no campo da produgao que se realiza com o desejo. A nocao de
subjetividade apoia-se nas ideias de invencao, de producao, de novas
situacoes vividas pelo desempenho, tanto individual quanto grupal dos
idosos, de suas decisoes cotidianas.

Em 14 de outubro de 2008 foi publicado um novo decreto, que
convoca a 22 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa:

Fica convocada a 2° Conferéncia Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa a se realizar no periodo de 18 a 20 de marco
em Brasilia, sob os auspicios da Secretaria Especial de Direitos
Humanos, da Presidénciada Republica, com o objetivo de avaliar
0 desenvolvimento das estratégias de constituicao da rede
nacional de protecao e defesa da pessoa idosa, identificando
0s avangos e desafios do processo de implementacao das
politicas destinadas a realizar os direitos da pessoa idosa.
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Entendemos que a realizacao da conferencia, cujo norte & tracar
balizamento para as politicas do campo, nao faz sentido se o tema nao
ganhar as ruas, nao se incorporar as preocupacoes da sociedade, ou nao
gerar multiplos debates entre muitos parceiros, na direcao de promover o
envelhecimento bem-sucedido e satisfatorio. O CFP e os Conselhos regionais
estarao devidamente mobilizados para contribuir com este debate.

O Seminario Nacional de Envelhecimento e Subjetividade, desafios
para uma cultura de compromisso social pretende focar a questao
do envelhecimento trazendo aspectos da salde e da subjetividade e
oportunizar o encontro com temas diversificados e com profissionais
atuantes na area, que podem referendar o aspecto “envelhecimento”
com uma oOtica alem da espectadora. Pretende, também, chamar a
atencao dos profissionais da psicologia, estudantes, academicos, gestores
e interessados no tema para a seriedade e a gravidade da inércia que ha
diante do envelhecer.

Convidaaindaareflexao sobre como podemosser melhores com o passar
do tempo, envoltos em politicas publicas efetivas e bem implementadas,
que possam garantir bem-estar, sequrancga e qualidade de vida.

Por fim, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos, representada na
pessoa do excelentissimo senhor ministro Paulo Vannuchi, manifestamos
nosso agradecimento pelo apoio e pelo empenho na viabilizacao das
condicbes necessarias para a participacao da professora Tereza Orosa,
da Universidade de Havana, Cuba, que, infelizmente, em virtude de
embaracos diplomaticos, nao pdde chegar a tempo. Principalmente, o
nosso reconhecimento pelo trabalho realizado em prol da populacao
idosa, especialmente da atencao as situacoes de violencia e de maus-
tratos praticados contra elas e pela conducao democratica a frente da
secretaria, particularmente pela postura ética e coerente na luta pela
efetivacao dos direitos humanos no Brasil.

Aos amigos e companheiros da Diretoria do CFP e da Associacao
Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP), especialmente aos integrantes
do Grupo de Trabalho (GT) sobre o Envelhecimento, coordenado pelas
nossas conselheiras Christina Veras e Acacia Santos; a Ana Luiza de Souza
Castro, coordenadora da Comissao Nacional de Direitos Humanos -
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CFP; Roberta Azzi, presidente da Abep; Daniela Lopes, diretora da Abep;
Anita Neri, Ruth Lopes, Isolda Gunther, Fernanda Vanderley Andrade e
Delia Goldfarb.

Recentemente, em 17 de outubro de 2008, promoveram o debate on
line preparatorio para o seminario nacional que, com participacao de
universidades de todo o pais, debateu as politicas publicas para os idosos,
o Estatuto do Idoso, o fendbmeno do envelhecimento e os desafios para a
formagao. A todos os funcionarios do CFP agradecemos o empenho e a
dedicacao na organizagao do evento. Ao GI agradecemos o empenho, o
carinho e a competéncia com que tem cuidado do tema. Aos participantes
deste seminario que sejam bem-vindos e bom trabalho a todos e a todas
nestes dois dias de intensos debates, agradecendo igualmente a todos
os palestrantes. Debates esses que desejamos possam ser desafiadores,
instigantes e propulsores de construcoes humanizadoras.
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Valéria Maria de Massarani Gonelli?

Gostaria de parabenizar a iniciativa do Conselho Federal de Psicologia
por realizar este debate, de estar preocupado também com esse cenario
positivo. Acho que também no6s temos de pensar isso como uma boa
noticia. Apesar do entender o envelhecimento como um problema, pensar
como uma possibilidade importante para 0 nosso pais esse aumento, a
cada década, da capacidade da meta de vida.

Acho que isso nos precisamos também pensar do ponto de vista
dessa potencialidade e, olhar os dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que sairam em setembro de 2007: esse € o cenario que mais se
projeta para as politicas publicas, & o desafio colocado.

Um olhar mais detalhado na PNAD de 2007 demonstra de fato a
direcao da preocupacao imediata das politicas publicas brasileiras, que
vem contribuindo de forma bastante positiva na perspectiva de contribuir
para um envelhecimento mais saudavel. Podemos pegar, nos ultimos
dados do proprio IBGE e da propria PNAD, o sentido do aumento da
renda da populagao idosa, do aumento de certa qualidade de vida para
as populacoes mais pobres no nosso pais, com estratégia principalmente
desenvolvida na combinacao de ampliagao de beneficios e de renda
para a populacao - muito potencializada pelo beneficio de prestacao
continuada, pelo programa Bolsa Familia -, que nos temos essa condicao
de contribuicao nessa capacidade de ampliacao de renda.

Em que pesem essas reducdes de desemprego, em que pesem 0s
esforcos todos empenhados por todas as politicas desenvolvidas nos
ultimos tempos pelo governo brasileiro, em parceria com 0s governos
estaduais e com 0s governos municipais, nés ainda temos grandes
desafios, principalmente em relacao a populagcao idosa no pais.

Convivemos com problemas bastante complexos, principalmente que
diz respeito a logica do protagonismo de vencer preconceitos, a l6gica

2. Diretora do Departamento de Protecao Especial e titular do Conselho Nacional dos Direitos do
|doso da Secretaria Nacional de Assisténcia Social.
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de potencializar essa populacao para o envelhecimento saudavel e para
ser, de fato, nao um problema, mas uma grande poténcia, no sentido de
contribuicao com sua experiencia de vida, com sua historia, com sua
maturidade. Acho que esses sao grandes enfrentamentos.

Temos problemas no campo da politica de assisténcia social, em que
nos temos dois grandes focos. Trabalhamos com duas grandes unidades
de referéncia espalhadas por todo o pais, o centro de referéncia de
assisténcia social e o centro de referéncia também especializado, onde
buscamos contribuir na perspectiva de construgao desse protagonismo,
do ponto de vista mais preventivo e também numa perspectiva de encarar
um fendmeno atual fortemente presente, que & o da violéncia contra as
pessoas idosas.

Temos trabalhado, tentado contribuir para a potencializacao dos
centros de referéncia especializados de assisténcia social para que esses
centros possibilitem a atencao as pessoas idosas que estao passando por
situacao de violencia, dentro de casa ou na rua; e situacoes também de
constrangimentos, de preconceitos, de violacoes de direitos.

Nessa perspectiva, queremos agradecer e parabenizar, na fala da
professora Clara, esse esforco da psicologia, dos Conselhos, na perspectiva
de popularizar mais a psicologia. £ um esforco também aberto pela
politica publica.

Costumo dizer que a politica de assisteéncia social tem contribuido
nessa direcao, ao colocar nas nossas normas o profissional de psicologia
como fundamental para o desenvolvimento dessa politica, juntamente
com o profissional do servigco social - uma exigencia que temos feito &
que, em cada Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) do Brasil e
em cada Centro de Referéncia Especializado de Assistencia Social (Creas)
do Brasil, tenha, pelo menos, um profissional de psicologia e, pelo menos,
um profissional do servico social na construgao dessa politica. Nos temos
contribuido, embora ainda com graves problemas na efetivacao desse
profissional, pelos problemas trabalhistas que enfrentamos, com uma
série de questoes.

Estou vendo as pessoas balancarem a cabeca. Sao sérios problemas:
& uma politica recente, ainda estamos disputando um pedago efetivo
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de recursos, para que essa politica publica se efetive e, de fato, sabemos
que a efetivacao de qualquer politica publica se da por meio de seus
trabalhadores, da efetivacao de seus trabalhadores. O maior exemplo que
nos temos disso & um Sistema Unico de Satide implantado aqui no pais
e, nesse sentido, também contamos muito com o conjunto CFP, CRPs
do Brasil, no sentido de trabalhar essas proposicoes, da efetivacao da
politica publica da assisténcia social.

Nao sei se voces ja se debrugaram também no PL 3077, que esta
tramitando no Congresso e que, de fato, constroi essas alteracoes
na Lei Organica da Assistéencia Social para que essa politica tenha
financiamento mais concreto, mais efetivo e eficiente. Também quero
parabenizar e agradecer todas as contribuicoes e o fato de sempre poder
contar com o CFP, com os Conselhos Regionais e com essa categoria
de profissionais para a efetivacao de toda essa rede de protecao social
publica que vem sendo implantada no pais, sob a direcao do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Como gostaria também
de agradecer o convite que foi feito ao ministro, que esta aqui, trazendo
0 abrago do ministro Patrus Ananias, que me incumbiu de vir aqui para
fazer essa saudacao na abertura do evento.
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José Luiz Telles®

Este & um ano especial, € um ano que nds comemoramos 60 anos
de Declaracao de Direitos Humanos, em um mundo extremamente
conturbado, mas também em um mundo em que se tem buscado muito
a organizagao social na luta pela garantia dos direitos fundamentais da
pessoa humana.

Neste ano também no Brasil nos comemoramos 20 anos de
Constituicao Cidada. Essa Constituicao, pela primeira vez, coloca a
salide como direito de todos os cidadaos e cidadas brasileiros. Sao
20 anos de Sistema Unico de Saude. Fu gostaria de destacar pelo
menos dois avangos que me parecem extremamente significativos no
processo de producao da vida em sociedade e dos processos dinamicos
de saude e doenca.

O primeiro & o modelo, que nos estamos transformando de um
modelo voltado para a doenga para um modelo voltado para a satde
na comunidade para uma estratégia satide na familia. £, sem divida
nenhuma, uma das principais acdes que o Ministério da Saude, junto
com as secretarias estaduais € municipais, vem implementando, desde
1994, e na area especifica da atencao a populacao idosa. Isso tem um
significado especial.

Hoje nos temos cerca de 13 milhdes de pessoas idosas cadastradas
nessa estratégia, significa dizer que pelo menos uma vez por mes
recebem a visita de um agente comunitario de satde. Nos assumimos a
qualificacao dessa rede de atengao basica na area do envelhecimento e
da salde da pessoa idosa como uma prioridade do ministério e assim foi
em 2006, quando se assinou o pacto pela vida.

Ao mesmo tempo, em 2008, na comemoragao dos 20 anos do SUS,
0 ministro José Gomes Temporao assinou uma portaria dos nlcleos
de apoio a saude da familia. Esses nucleos abrem perspectivas de
incorporacao de outras categorias profissionais, inclusive a categoria da
psicologia. Esses niicleos reforcam o trabalho que hoje se faz na ponta,

3. Presidente do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso e representante do Ministério da Salde.

29



da equipe da saude da familia, e fortalecem ainda mais esse modelo
que nos estamos deslocando, de uma assisténcia hospitalar para uma
assisténcia comunitaria, uma atencao comunitaria.

O segundo destaque, um avango significativo e que tem a ver com tudo
que nos conseguimos colocar dentro dessa Constituicao que € colocada
como Constituicao Cidada e que tem a ver com esta comemoragao dos
60 anos da Declaracao dos Direitos Humanos, € a participacao popular,
o controle social instituido no Sistema Unico de Satde por meio dos
Conselhos de Satde Estaduais, Municipais e do Conselho Nacional
de Salde. Essa & uma questao-chave nesse processo de cidadania, de
construcao de cidadania neste pais. A participacao das pessoas no
processo de produgao de politicas publicas, no controle da execugcao
dessas politicas publicas e 0 acompanhamento constante e sistematico,
fazendo que todas as pessoas nas suas comunidades possam interagir
Com Seus governantes e propor novos rumos, novas perspectivas.

E & nessa perspectiva que, agora, assumindo essa dupla militancia
de profissional do Ministério da Saude, na presidencia do Conselho
Nacional de Direitos do ldoso, queremos trazer a marca do trabalho
do Conselho. Se tem uma palavra que deveremos colocar, e ja foi
posta aqui por algumas das pessoas da mesa, € o protagonismo: o
familiar, o protagonismo comunitario, o protagonismo politico, das
pessoas idosas, da nossa populagao idosa. E ai o Conselho Nacional dos
Direitos do Idoso tem um papel importante, fundamental, de fortalecer
as instancias estaduais, fomentar que os Conselhos Estaduais de
Direitos avancem nos municipios, formando Conselhos Municipais. Que
esses conselhos interajam com outros conselhos, com Conselhos de
Salide, com as pessoas com deficiencia, com o Conselho Nacional de
Assisténcia Social. Nos fortalecemos cada vez mais 0 movimento social
nessa direcao de participacao das politicas publicas, e para que? No
caso da velhice, no caso da populagao idosa, tem uma palavra chave:
emancipagao. E, mancipacao das amarras do preconceito, emancipacao
das amarras das iniquidades sociais, fazer que esse protagonismo
efetivamente se configure numa nova construcao de relacdes sociais
mais solidarias e mais justas.
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Portanto, boas-vindas a todos, que este seminario sobre subjetividade
avance nessa perspectiva de construcao de outro olhar sobre a velhice,
para empoderar cada vez mais essa populacao que ainda € subjugada
por um preconceito difuso por toda a nossa sociedade.
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Maria Christina Barbosa Veras*

Tenho muita satisfacao de estar aqui, falando em nome do Grupo de
Trabalho constituido pelo Conselho Federal de Psicologia. A realizacao deste
primeiro Seminario Nacional sobre Envelhecimento e Subjetividade: desafios
para uma cultura de compromisso social teve seu primeiro rascunho esbocado
na gestao do XlII Plenario. Minhas palavras aqui serao breves, porque compdem
um curto discurso de boas-vindas e a contextualizagao das nossas agoes.

O acelerado envelhecimento brasileiro e as demandas decorrentes
da longevidade populacional produziram exigéncias para todas as
especialidades profissionais e, nesse contexto, um trabalho permanente foi
realizado durante o ano de 2007 com a tematica do envelhecimento.

Brasil, uma Nagao que Envelhece - O Lugar do Idoso na Sociedade
e os Desafios para a Psicologia - foi o titulo escolhido para o Prémio
Monografico CFP-2007. Nessa ocasiao, foi constituido um Grupo de
Trabalho por colegas psicologas da academia e do campo pratico de
diversas instituicdes, que nos apoiariam no tratamento das questoes
relativas as pessoas idosas e as possibilidades de intervengao da Psicologia
nessa complexa etapa do desenvolvimento humano, que merece ser
apreendida em suas tendéncias e multiplas dimensoes.

Em setembro, 24 Instituicoes de Longa Permangncia para ldosos
(ILPIs), distribuidas em 11 estados da federagao, foram inspecionadas
pelo CFP em parceria com a Ordem dos Advogados do Brasil (0AB), com o
objetivo de avaliar, por amostragem, as condigoes concretas a que estao
submetidos 0s nossos idosos.

Nos Ultimos trés meses de 2007, com o titulo Envelhecimento, Dimensao
Subjetiva e Exclusao, o Conselho Federal de Psicologia levou o debate a
outros paises da America Latina - primeiro a Havana (Cuba), por ocasiao
do Congresso da ULAPSI e, depois, a Montevideu, no Uruguai, no Congresso

4. Conselheira do XIV Plenario do Conselho Federal de Psicologia, € psicologa especialista em
Psicologia Clinica e Psicologia Hospitalar, pos-graduada em Administragao dos Servigos de Satide.
Na area de ensino, acumulou experiéncia docente em faculdades de Psicologia de Pernambuco.
Atuou como coordenadora municipal de Satde Mental nos municipios de Camaragibe e de Brejo
da Madre de Deus (em Pernambuco). Representa o CFP no Conselho Nacional de Direitos do
Idoso (CNDI), e coordena o Grupo de Trabalho do CFP sobre Envelhecimento.
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Iberoamericano de Psicogerontologia. Nossa proposicao nestes dois debates
teve a adesao de outros cinco paises: Cuba, Chile, Bolivia, Uruguai e México.

Em 2008, com o apoio do Grupo de Trabalho, da Comissao Nacional de
Direitos Humanos e da ABEP evoluimos no debate sobre o tema, realizamos
em outubro um debate online, acessivel a outros paises da América do Sul,
conquistamos novos parceiros e, por meio de eleicao, um assento efetivo
no Conselho Nacional de Direitos da Pessoa Idosa (CNDI).

O CNDI & um importante espago legitimo para as intervencoes da
Psicologia por melhores condicbes do envelhecimento no Brasil - condigoes
estas que envolvem questdes polemicas como seguridade, protecao em
relacao a maus-tratos, garantia de direitos basicos como alimentacao, satde,
trabalho, transporte, habitagao e modos de moradia (inclusive ILPIs).

Nesse sentido, & importante registrar a nossa surpresa com a descoberta
de tantas produgoes, tantos trabalhos que puderam estar aqui. Todos voces
poderao constatar isso com a participacao durante o seminario.

Finalizando, registro aqui a participagao incansavel da companheira
Acacia Santos, sequida de Roberta Azzi que, juntamente com Daniela
Lopes representam a ABEP no GI, também Ruth Lopes, Anita Neri, Delia
Goldfarb, que nao pdde estar aqui hoje, Fernanda Andrade e Isolda
Gunther. Com a formagao do GI e o debate online que ocorreu agora
em outubro, demos inicio a um importante dialogo com pesquisadores,
profissionais da area e gestores publicos.

Quero sublinhar também aqui 0 compromisso ético e a vontade politica do
XIV Plenario que, desde o inicio da gestao, marcou no planejamento estratégico
a opgao de dar visibilidade as questoes da subjetividade da pessoa idosa.

Quero agradecer,em nome desse grupo, 0 apoio expressivo também da
Secretaria Especial de Direitos Humanos, por meio do companheiro Perly
Cipriano, que acompanhou o nosso percurso até o Conselho Nacional
do Direito do Idoso - uma representacao que nos compromete ainda
mais com as deliberacbes do Congresso Nacional da Psicologia e com o
compromisso do Sistema Conselhos como um todo, em nivel nacional,
com a tematica do envelhecimento.

Agradeco a todos e desejo, em nome do Grupo de Trabalho, que a
gente produza bons resultados.
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Paulo Vannuchi®

F sempre uma alegria, Christina e Clara, estar presente nos eventos
do CFP, dos Conselhos Regionais, que constituem uma das poucas,
pouquissimas redes que nos temos no Brasil inteiro, sentinelas em defesa
dos direitos humanos. Sempre que nos deparamos com esses casos de
violagao, e eles acontecem cotidianamente, temos de nos dirigir a alguma
autoridade dos poderes plblicos, mas muitas vezes € indispensavel ter
uma presenca fora do juiz, fora do promotor, do delegado, do prefeito e
realmente & muito importante contar com essa militancia das psicologas,
dos psicologos, articulados nacionalmente e sempre dispostos a agir, a
cobrar e a denunciar.

Alegria também de estar aqui com a \aléria, companheira de tantas
jornadas e com o Telles. Nos somos aqui trés ministérios, mas ele tem agora
um status duplo, ambivalente, porque também no Conselho dos Direitos
do Idoso, que ele preside, evidentemente passa a ter uma autonomia
também de sociedade civil, 0 que nao & mau, porque um governo
democratico tem de ser composto de quadros que busquem pensar o
maximo possivel em sintonia com o que pensa a sociedade civil, embora
cuidando de nao confundir os papeis, porque infeliz o pais em que a
sociedade civil e o Estado pensam igualzinho. Desaparece um dos grandes
dinamismos democraticos, que & o da cobranga, da exigéncia, da pressao
e o ciclo de alternancia, tao desejavel, saudavel na democracia, que faz
determinada forga politica, por decisao do soberano voto popular, voltar
a sociedade civil. E quando esse soberano voto popular decidir de novo
voltar, que tenha o cuidado de construir politicas e de respeitar politicas
anteriores. E construir pensando em amplitude sempre, na capacidade de
sobreviver a essa saudavel alternancia de partidos no poder.

No meio do ano que vem nods ja vamos estar em processo sucessorio
mais uma vez, a lei agora nao possibilita a reeleicao do presidente
Lula, o processo € inteiramente aberto, dai a importancia de tudo que
planejarmos, ja planejarmos com essa perspectiva de longo prazo e nao

5. Ministro da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidencia da Replblica.

35



mais dentro do estrito periodo de um governo, de dois mandatos que
sejam. Entao eu queria dizer que a minha presencga aqui também vem
muito carregada de alegria, de prazer, porque tenho pessoalmente muito
interesse por estar nesses temas novos. E & um contrassenso falar em
tema novo do envelhecimento.

Evidentemente que nos temos ja decadas de avangos e temos seculos,
milenios de reflexdes sobre isso, mas novo no sentido de que ele &€ um
tema emergente. Falei com a imprensa ha pouco. As perguntas geralmente
sao assim: "Olha, como que nos vamos fazer com o envelhecimento?" E
ja vem carregada de uma nuvem escura.

Nao. Que bom, noticia boa: o mundo esta envelhecendo, o Brasil esta
envelhecendo, isso reflete avancos da ciéncia da satide, da qualidade de
vida, da sociedade que foi construindo isso. Isso nos permite viver mais
10 anos, 20 e participar mais, e produzir mais em todos os sentidos. Os
dois temas deste seminario, envelhecimento e subjetividade, sao temas
em que, de fato, qualquer pessoa aqui presente, domina melhor que eu
os dados, os conceitos.

O pouco que eu sei vem, primeiro, do fato de eu ja estar chegando
muito perto da faixa de 60 anos e, alias, noto que os passos vao ficando
cada vez mais rapidos nessa direcao, ao contrario da logica geral de
que 0s passos vao ficando um pouco mais morosos. fodo mundo sabe
quando lembra, como que o intervalo entre um Natal € o outro antes
demorava muito mais do que agora. Demorava uma eternidade e agora
nao. Ja chegou o Natal de novo.

Eu sei um pouco o que eu aprendi com a minha querida amiga
Raquel Vieira da Cunha, la no final dos anos 70, em Sao Paulo, no Sedes
Sapientiae, onde eu trabalhava e ela também, e com seu forte sotaque
austriaco-alemao, alem do pouco que ela e o grupo dela me ensinaram de
gerontologia, também partilhavamos as nossas conversas conspirativas
contra a ditadura militar, pois ela era uma pessoa muito engajada nesse
empenho da reconstrugcao democratica.

Um pouco do meu estudo na Cigncia Politica de Bobbio, que me fez
ler os seus dois livros dos 90 anos, repetindo Cicero e dialogando com
o que era velhice no tempo de Cicero e o que € para ele este momento.
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Alguns grandes amigos que eu tenho hoje na faixa dos 90 anos, 0 mais
querido deles & Antonio Candido, com quem gosto de conversar e consigo
conversar, as vezes algumas horas, sobre a velhice.

E sobre subjetividade todos nos temos muito interesse, territorio em
que a psicologia, 0s psicologos, as psicologas ttm um imenso territorio,
total. Me € caro o tema geral da subjetividade, por ser um militante que
vem de uma formagao marxista e que em Boaventura de Sousa Santos
e em outros encontra o reconhecimento, do final do século XX, de que
uma das grandes lacunas desse pensamento socialista esta na auséncia
de teorias da subjetividade.

Nosso colega Fernando Haddad, num dos seus livros também diz isso,
provavelmente resultante dele com nossa amiga comum Maria Rita Khel,
mas ele propoe que 0 marxismo, no final do seculo XX, que & o periodo do
livro, soubesse incorporar o aprendizado da psicanalise, da subjetividade
como um todo. A percepcao como autoridade de governo que sou hoje,
que estou hoje, & de que as politicas publicas concebidas sem incorporar a
sensibilidade que emana da subjetividade tendem a ser politicas publicas
tolas, positivistas, engessadas, com alta chance de fracasso. Entao eu
queria que essa minha participacao aqui fosse um pouco de dialogo
sobre esse trabalho. Que as entidades aqui representadas, presentes,
gerontologia, geriatria, o GI, o trabalho do CFP, tudo isso, neste tema
do seminario e nos que virao como desdobramento, nos articulassemos
para uma aproximagao sempre maior.

Aleém dos trés ministérios aqui presentes, evidentemente nos temos de
trazer mais alguns, com certeza Previdencia. Nao deixemos a Previdencia
virar o territorio da anteposicao com o calculo numeérico, atuarial. E,
assim como estaremos abertos, com seriedade, com dignidade para abrir
a discussao, também, de que o corte 60 anos ou 65 nao precisa ser
eterno. Se ele foi concebido num periodo, inicio do seculo XX, em que a
expectativa de vida no Brasil era de 38 anos, e nos ja dobramos isso, nao
ha por que nos agarrarmos a uma ideia de que a idade, 0 momento, o
tempo & sempre isso.

E eu gosto de brincar, alguns ja ouviram essa minha piada e nao
vao achar graca ou alguns nao vao gostar dela, porque eventualmente
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podem achar politicamente incorreta, mas, nesta mudanca que o avangco
da qualidade de vida leva ao planeta e ao Brasil, € bom lembrar que a
mulher de 30 de Balzac era a mulher vivida, que ja tinha casado, amado,
tido filhos e comecava a ter um olhar sobre a vida juntando o desejo, a
afirmacao e o desencanto. Entao, naquele periodo, a mulher da terceira
idade € a mulher de 30. Se eu, com os meus 58, fizer um gracejo com
uma mulher de 30, hoje, posso ser acusado de pedofilia, porque de fato
0 que existe € um dinamismo da humanidade que leva a uma situagao
em que vamos sentar aqui num seminario como este, com os colegas da
Previdencia e dizer: "Olha, a vida nao se resume a um calculo atuarial,
que nos estamos dispostos a fazer, também”.

Os temas envelhecimento envolvem mais direito ao trabalho e
fiquem tranquilos em relacao a Previdencia, porque mais direito ao
trabalho também pode assegurar mais recolhimento de contribuicao.
Ha mecanismos na participacao para equacionar essas dificuldades. Nao
pode haver bloqueios sectarios de lado nenhum.

O Itamaraty precisa estar presente, depois vou explicar por que. Mulher,
todo o recorte. E varios outros. Certamente, no Desenvolvimento Agrario,
ha programas de cidadania que tém o recorte tematico, racial, etario,
politicas de juventude, politicas de envelhecimento. E na caminhada
hoje de manha cedo aqui, disciplinadamente acordei as 6h30 para dar
uma relida no material, no briefing que a Socorro me preparou; reler um
pouco a Declaracao de Brasilia, o Plano de Madrid.

Todos aqui sabem que a caminhada & internacional e que &
importante levar em conta, neste momento, quando formos pensar
em passos adiante, o empoderamento do tema, de um Seminario da
Subjetividade. Temos de partir para um seminario sobre qual tema, sobre
que tipo de cursos, que tipo de debates promover nos estados para
assequrar o que a Clara chamou de ganhar as ruas? Entao eu queria
lembrar rapidamente de um primeiro, remoto pronunciamento da ONU
em 1971. A primeira Conferéncia Internacional sobre envelhecimento
foi em Viena, 1982. Para quem € dos direitos humanos, com militancia,
Viena sediou dois eventos muito importantes, porque 11 anos depois
da primeira Confereéncia do Envelhecimento, aconteceu la mesmo a
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primeira Conferéencia Mundial dos Direitos Humanos, que balizou a
tematica de avancos dos ultimos 15 anos.

Celebramos 60 anos, conseguimos, estou feliz, porque em 2008 vejo o
debate na imprensa. O conjunto de seminarios, de discussoes, de cursos
sobre Direitos Humanos realmente aproveitou o aniversario redondo e
duplicou, triplicou. Eu tenho isso com indicadores muito concretos, com
meu clipping de imprensa diario, que ja tem 3 anos, e quem tem la,
em vermelho, "Direitos Humanos” E eu comparo a média da imprensa
hoje com o que era ha 3 anos. Nos realmente demos um salto que nao
podemos deixar perder agora, com o fim do ciclo de celebragcbes do 60°
aniversario. Viena firmou na sua declaracao - que teve uma participacao
brasileira muito importante, o redator foi o embaixador Gilberto Saboya,
também meu antecessor no cargo, no periodo Fernando Henrique - as
ideias da indivisibilidade, da universalidade e da interdependencia.

De 1948 em diante as Nacoes Unidas construiram instrumentos - o
nome geneérico para convencoes, declaragoes, protocolos - e dois grandes
pactos despontam na leitura desses instrumentos, ambos de 1966: o Pacto
dos Direitos Civis e Politicos e o Pacto dos Direitos Econdomicos, Sociais e
Culturais. Os estudiosos gostam de chamar Primeira Geracao e Seqgunda
Geragao. Grosso modo, a Declaracao Universal de 1948, sinteticamente,
no art. 1°, consequiu formular - com a ajuda também de outro brasileiro,
Austregeésilo de Ataide, que la estava -, repete as ideias de liberdade,
igualdade e fraternidade dos revolucionarios franceses de 1789.

A ideia de fraternidade, podemos atualizar para o conceito de
solidariedade, porque dispensa a metafora do laco de sangue, nds nao
precisamos ser da mesma familia, apenas a capacidade de sentir como
acontecendo em nbs mesmos qualquer preconceito, discriminacao,
violencia, opressao que se abata sob qualquer ser humano do planeta.

Entao, nesse tripé que foi incorporado nas duas linhas e meia do art. 1°
da Declaracao de 1948, os direitos de liberdade geram um pacto em 1966.
Os direitos de igualdade, outro pacto, no mesmo ano, cada um ai com 20,
30 paginas. Ao contrario da declaracao, em que a adesao dos paises nao
obriga compromissos, 0s pactos obrigam quem é signatario, € a adesao
e voluntaria. Os paises aderem se quiser, se obrigam a um procedimento
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permanente de relatoriosquinquenais, geralmente longos - 30,50 paginas -,
prestando contas sobre o cumprimento de cada um deles.

No Pacto dos Direitos Civis e Politicos nos teremos os temas do direito
de pensamento, de liberdade religiosa, de participagao popular, de voto.
NoOs nao tinhamos, de 20 anos para ca temos, a condenacao da tortura e do
trabalho escravo. Sao relatorios em que o Brasil tem um reconhecimento,
crescimento na ONU, na OEA, nos foruns internacionais, por ser dos
poucos paises que la dizemos no deny, pais que nao nega. O relatorio que
apresentamos em Genebra, em abril deste ano, & o relatorio periodico
universal, corrigindo a pratica de 10, 20 anos em que a guerra fria levou a
seletividade, os Estados Unidos so queriam discutir direitos humanos na
China. Claro que os paises asiaticos, africanos queriam discutir direitos
humanos no racismo norte-americano ou Guantanamo e Abu Ghraib
agora, entao isso gera um impasse, porque direitos humanos nao sao o
territorio adequado para fazer essa litigancia. Sao o territorio do dialogo,
do reconhecimento de que cada um de nos de alguma maneira esta
movido por conviccao de verdade. E estamos diante entao de verdades
colidentes e precisamos achar um jeito de lidar com isso que nao seja
a guerra, porque a guerra ao longo de milénios ja demonstrou a sua
incapacidade para impor verdades a outros, ao outro.

Para superar a seletividade, o conselho introduziu agora o mecanismo
periodico universal e o Brasil apresentou, em abril, o primeiro grupo de
16 paises sorteados. Tera de repetir isso agora a cada quatro anos. O
relatorio foi considerado exemplo e a ONU esta propondo que os paises
leiam o relatorio brasileiro antes de escrever o seu. Por qué? Porque a
gente recolheu, de cada um dos ministérios, as informacdes basicas
sobre cada uma das areas e sempre apresentamos o bloco como politicas
que temos, 0s avancos que temos e os desafios ainda nao equacionados.
Com franqueza, com sinceridade, nos fazemos o nosso discurso la em 10
minutos e voltamos, sentamos para ouvir ai mais 10, 20, 30 discursos de
10 minutos cada um.

O saudita vai dizer que a Arabia Saudita € movida pelo Alcorao e os
direitos humanos e Alcorao sao a mesma coisa €, portanto, a Arabia
Saudita respeita integralmente e plenamente os direitos humanos. E nos
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sabemos que, pelo menos em regides da Arabia Saudita, a mulher nao
pode sair sozinha na rua. Em areas e costumes seculares, milenares,
ainda se pratica amputacao, excisao clitoriana para impedir o prazer
da mulher e eu percebo que aquele saudita tem de ser convencido por
algum mecanismo de dialogo, e nao alguma determinagao a qual ele vai
resistir, porque ele considera que aquela posicao dele € guiada por Ala,
que Maomeé formulou.

A busca dos direitos humanos deve ser a busca de um mecanismo
de pressao, de exigéncia, de cobranca que deixe a guerra como Ultimo
recurso - e isso esta no preambulo da Declaragao de 1948: unicamente
para realizar o direito, sagrado, milenar, de rebeliao contra a tirania e a
opressao. Quando as tiranias € a opressao nao sao removiveis com toda
a insisténcia, entao ha, sim, o legitimo direito de defesa e esse direito
autoriza o frances, o italiano, a empunharem armas contra o ocupante
nazista, por exemplo, na guerra do holocausto que gerou o clima de
perplexidade fundador da Declaracao de 1948.

Os tratados dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, a Sequnda
Geragao, eles vao caminhando no sentido de construir temas como este,
educacao, saude, moradia, participacao cultural e depois os instrumentos,
o0 primeiro deles de combate ao racismo, depois mulher, depois crianga,
crianga € uma designacao universal até 18 anos, no Brasil nos temos a
biparticao crianca/adolescente, cortando nos 12 anos.

Depois outras convengdes importantes, desaparecimento forcado
chega a primeira convencao do século XXI, tem dialogo com 0 nosso
tema, que € a Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiencia, porque
a sensibilidade & um tema que de cara junta os dois contextos, porque ha
um problema da pessoa com deficiencia fisica, dnibus, rampa, escada,
banheiros, etc, que & um tema também pertinente ao nosso debate.

E nessa caminhada o Brasil vem construindo, ha muitos anos,
numa perspectiva que deve ser assim, que atravesse governos, que nao
& um enfoque sectario, nos contra eles. Vamos deixar para nos dividir
em temas como politica econdmica, diplomacia, alinhamento com os
Estados Unidos ou independeéncia diplomatica, que seja, mas no tema
crianga e adolescente, no tema direitos do idoso, no tema pessoas com
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deficiencia, no combate a homofobia, nos precisamos buscar o mais largo
campo de consenso, com ajustes que sao permitidos pela autoridade
do voto popular, que estabelece novos governantes, mas dentro de um
compromisso que é de Estado. Estado & muito mais do que governo, e ele
& de Nagao, que € muito mais do que Estado.

O Estado & um importante aparelho de poder, mas nos aqui
conhecemos as teorias atualizando o conceito de poder e Foucault e a
biopolitica e a ideia de que o poder também & uma relagao micro, que se
estabelece dentro das nossas casas. Nao € mais o palacio de inverno em
Petrogrado, que o dia em que eu assaltar e tomar, 0 mundo recomega.

As relagdes de poder sao realimentadas pela televisao e um aparelho
de televisao, uma rede, ela pode prevalecer amplamente ao longo de 20
anos de partidos adversarios que se revezam no poder. Ela permanece
dialogando bem com cada governo e com a sua capacidade de produzir
coisas ruins e também coisas boas, porque nao temos esta visao
apocaliptica de que tudo o que a televisao faz & errado ou & contrario
aos direitos humanos.

As novelas da Globo tem introduzido temas da pessoa com deficiéncia,
a menina com Down, a questao do alcoolismo, a questao dos direitos
do idoso. Elas tem introduzido temas atras de temas que ajudam, sim,
a fazer um primeiro desblogueio. Nesse contingente mais amplo das
pessoas que nao estao na universidade, que nao estao em associacoes
como os Conselhos de Psicologia e que se alimentam basicamente
daquela informagao diaria da novela, sempre mexe, sempre ajuda um
pouco nessa construcao do espirito solidario.

O Programa Nacional dos Direitos Humanos do Brasil insere o
tema, mas insere com uma importancia muito abaixo do que precisa
registrar hoje, e nds estamos em 2008, completando agora 0 processo
da 112 Primeira Conferencia Nacional dos Direitos Humanos, que, desta
vez, tera como agenda central atualizacao, revisao do Plano Nacional
de Direitos Humanos, cuja primeira edicao foi em 1996 e a segunda
em 2002. Grosso modo, a primeira se centrou nos direitos de liberdade,
no Pacto dos Direitos Civis e Politicos. A segunda edicao, nos direitos
econodmicos, sociais e culturais.
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S6 que o primeiro exercicio de atualizacao dificil sera incorporar, por
exemplo, as 48 Conferéncias Nacionais realizadas de 2003 para ca, num
esforco que mobilizou diretamente pelo menos 4 milhdes de pessoas.
Crianca e adolescente & uma série historica, realizou a 72. A Conferéncia
de Direitos Humanos € a 112, mas a grande maioria foi primeira, sequnda
e terceira conferéncias, como as de salde e meio ambiente, juventude,
igualdade racial, pessoas com deficiencia, direitos do idoso.

Direitos do idoso: a primeira foi em 2006, realizamos agora 0 processo
estadual que esta pronto, nao tivemos condicoes internas, sobrecarga de
mudancas de equipe para processar. E a coincidencia de ocorrer nos dias
em que estamos realizando no Rio um evento inédito que & a Primeira
Conferéncia Mundial de Combate a Exploracao Sexual de Criangas com
3 mil pessoas, 1,5 mil visitantes de outros paises, de 130 paises, rainha
da Suécia, primeiras-damas, 40 ministros de outros paises € que esta
levando a nossa equipe Crianca/Adolescente a passar uma semana ja
sem dormir e sem fim de semana, para fazer esse esforco.

Temos, dia 1° de dezembro, a 22 Conferencia Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiencia. Temos, de 15 a 18, a 112 Conferencia dos Direitos
Humanos, ficamos completamente sem folego. E ainda havia a grave
possibilidade de o presidente Lula nao comparecer na data prevista, e
consideramos que nesse sentido era melhor aguardar a renovagao do
Conselho Nacional, agora com nova composicao, nova presidéncia e
realizar em marco o0 processo que ja pode inclusive incorporar temas
como o desse seminario.

Entao, sempre entendendo que o PNDH 3, que sera o PNDH desse
periodo em que a democracia participativa deu um salto, o Estado se
convenceu historicamente de que todas as politicas publicas tem de
seguir o caminho mais demorado, que € o do dialogo, o da construcao
eivada de tensoes, de cobrancas.

A Sociedade Civil nao existe para dizer amém ao que o governo quer.
Muitas vezes nos, com a nossa cabeca de militantes, nos consideramos
injusticados: “Puxa vida, acordei as 6 da manha para ler o material, para
preparar minha fala e por que o pessoal cobra com tanta dureza?" Porque o
pessoal as vezes tem um discurso como se nos realizassemos 0 mesmo tipo
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de empenho diante desses temas do que aquele feito pelos governantes de
20, 30 anos atras, mas € da dinamica das coisas que seja assim.

E eu termino dizendo que, nesse avanco nacional, o Brasil teve uma
participagao muito importante quando decidiu sediar, a pedido da
Comissao Econdomica para a America Latina e o Caribe (CEPAL), Madri+5.
Vinte anos depois de Viena, a 22 Conferencia Mundial do Envelhecimento
Madri-2002, no seu Plano de Acao propds o prosseguimento de encontros
regionais. Em 1996 o Chile realizou o primeiro e, em Brasilia, dezembro de
2007, Madri+5 lancou pela primeira vez a proposta que, a boca pequena
vinha sendo cozida, vinha sendo fermentada lentamente, de que nao
€ a hora de construir uma nova Convencao da ONU, a Convencao dos
Direitos do ldoso.

Me convidaram para estar, em 2 de outubro passado, Dia Internacional
dos Direitos do Idoso, na sede das Nacoes Unidas, como palestrante,
Unico representante de governo no mundo para uma conferencia de
ONGs, especialmente uma ONG chamada Congo, que & Comite do
Envelhecimento. E do nosso discurso em Brasilia tiraram o convite para
que eu fosse como representante de um governo disposto a se declarar
formalmente a favor da construcao de uma nova convencao. E eu
passei tres meses hesitando se poderia ir ou nao, querendo ir mas sem
autoridade para resolver uma decisao de governo, sobretudo esse tema,
que € da alcada do Itamaraty.

NOs procuramos evitar levar as questoes para o presidente da
Republica porque ele nao tera capacidade de arbitrar dezenas de disputas
e diferencas que ocorrem diariamente, como a minha com a Advocacia-
Geral da Uniao (AGU), no tema da tortura. Ela agora se tornou publica,
teve de ir para a imprensa o debate sobre se a tortura do regime militar
tem de ser esquecida, se esta prescrita ou se cabe algum procedimento.
O procedimento que queremos nao é vingativo, nao é revanchista, nao
e taliao, e so saber, € a memoria, a verdade. O Judiciario discute se tem
punicao ou nao. Houve uma punicao a um torturador de Sao Paulo. Muito
simples, mas & uma punicao, ele & declarado pelo Judiciario brasileiro
torturador, 0 que encerra esse ciclo, que & de uma negativa. Nao invado
o meérito da AGU, a ela compete definir qual posicao juridica da Uniao.

44



Minha discordancia com a AGU & que nao precisava incorporar os tres
elementos que incorporou, porque eram plenamente dispensaveis a tese
da AGU e colidem publicamente com a posicao dos direitos humanos
que eu levei anteriormente, com toda a delicadeza e confianga, ao meu
colega ministro.

A primeira discordancia & sobre a tese de que o Ministério Publico
nao € competente para discutir esse tema, porque o Ministério Publico,
na leitura da AGU, so pode cuidar de interesses coletivos e difusos, e o
interesse individual tem de ser defendido por advogado privado, ou seja,
a tortura & um interesse so do torturado. Eu nao posso ficar silencioso.

O governo do presidente Lula nao pode aceitar esse tipo de construgao,
porque a tortura interessa a cada um dos brasileiros, de todas as familias,
de quem defendeu o regime militar, esteve no regime militar e de quem
se op0s. Sobre 0 seqgundo argumento, de que a anistia encerrou qualquer
possibilidade de procedimento, meu questionamento & que o tema é
polémico, no governo, no Judiciario, no Legislativo, na sociedade, na
imprensa, entao a Advocacia Geral da Uniao nao pode firmar posicao de
governo, que obviamente nao é.

E o terceiro: a AGU diz que nao ha arquivos da repressao politica,
quando nos estamos trabalhando, a ministra Dilma, com Avisos
Ministeriais, com pressoes, com cobrangas, e a AGU sabe disso.

O Itamaraty chegou a fazer o processo de consulta em Nova lorque
com as demais missoes junto a ONU. E a embaixadora nas Nagoes Unidas,
Maria Luzia Viotti, felizmente & a anterior diretora do Departamento de
Direitos Humanos e Assuntos Sociais aqui do Itamaraty. A postura foi de
venha, defenda, defenda com ressalva a consulta que um diplomata nosso
fez a pedido dela junto a 40 missbes sobre a conveniencia de construir
uma convencao. Ela encontrou 30 claras rejeicoes, 7 ou 8 hesitacoes e
1 ou 2 apoios, com certeza o da Argentina, que tem a mesma posicao
brasileira, topa fazer e topa propor.

A convengao, como eu ja disse, tem adesao voluntaria, quem adere se
dispde a cumprir os preceitos e tera de prestar contas periodicamente
sobre isso. Elanao tem forga de lei, 0 pais nao vaiser punido por descumprir,
mas sempre se expoe ao desgaste na disputa de postos e cargos e -
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quem sabe até um dos objetivos, hoje, legitimos da diplomacia brasileira,
que € a reforma da ONU, levar o Brasil a ter um posto permanente no seu
Conselho de Seguranca - pode ter um diferencial ai.

A Unica convengao que o Brasil continua devendo € a sobre o
direito do trabalhador migrante e de suas familias. Entao a onda
xenofobica, europeia contra os mouros, contra as hordas que vem la
da Uniao Soviética desagregada e aqui no Brasil com reflexos contra
nossos irmaos paraguaios e bolivianos, principalmente em Sao Paulo,
e colombianos, em Manaus. Quando precisamos lembrar que o Brasil &
um pais de migrantes, aqui todo mundo & migrante, nao tem o menor
cabimento fechar a porteira e dizer: A partir de agora nao mais." Ou seja,
tudo o que nos fizemos, no6s fomos e somos nao vale para o paraguaio
e o boliviano, que & 0 mesmo italiano, 0 mesmo portuguges, 0 mesmo
espanhol, 0 mesmo japongs, 0 mesmo libanés que veio para ca em busca
de reconstrugao familiar, trabalho e insercao, construindo o Brasil com o
que ele tem de bom, que & essa mixagem, essa diversidade.

Entao eu argumentei isso e na Declaragcao de Brasilia na verdade se
pedem duas propostas, estao la, 25 e 26, se nao me engano, da Declaragao
Final. A primeira € um relatorio da ONU para os direitos do idoso, em
que a ONU tem relatores, eles percorrem o mundo inteiro, escolhem
paises por amostragem e fazem um relatorio final com recomendacoes
universais e para o pais. O Brasil & um dos paises mais visitados por
relatores, porque & dos poucos no mundo que tem “convite permanente”
para que venham, o que a gente pode negociar é sobre data.

Ha paises que resistem por cinco anos a receber um relator,
porque sabem que o relator sera fonte de critica, de cobranga, de
denlncia, como o recente relator para execugoes sumarias, que fez um
relatorio duro sobre o Rio de Janeiro, especialmente, eu me vi numa
situacao muito delicada, porque ha o respeito federativo € a0 mesmo
tempo tudo o que o relator da ONU disse & rigorosamente verdade. E a
autoridade estadual foi a publico xingar a ONU, dizer que era intrometido,
como as velhas republicas de banana faziam ou ainda fazem. O relator
da ONU & pouco e ele sera um relator complicado, porque ele sera um
relator que nao trabalhara em cima de nenhum instrumento vinculante,
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ele tera a Declaragao da ONU de 1991, independencia, participacao,
cuidados, autorrealizagao, dignidade, mas ainda muito no terreno
da generalidade.

Entao me parece que o caminho que demorara cinco anos ou mais
para construir € o caminho de uma convencao. Entao, uma vez adotada,
a convencao obriga a legislacao do pais a se adequar e, depois da reforma
do Judiciario brasileiro, em 1° de janeiro de 2005, se ela for aprovada com
quorum qualificado, 60%, ela tem forca de norma constitucional, & mais
do que lei. Nos restara convencer os juizes a decidir de acordo com a lei
e a Constituicao.

NoOs temos a Lei Maria da Penha, que todos os dias tem sentencas de
juiz desrespeitando, considerando inconstitucional porque o lar € reduto
inviolavel do cidadao, o Estado nao pode interferir no que acontece la
dentro. E toda violencia domestica que nos sabemos!

Ou o jogador Richardson, do Sao Paulo, homossexual, que o juiz
diz disse: "0 futebol & um esporte viril, se ele € homossexual, entao
crie uma nova liga de futebol dos homossexuais” Um juiz fez isso e
ainda com um jogador que € do Sao Paulo, o melhor time de futebol
do Brasil! Tem tres estrelas l1a de campeao mundial e cinco de campeao
brasileiro e esta com as maos na sexta. Alias, estou vendo se, no jogo
Sao Paulo e Fluminense, que provavelmente vai ser o jogo de pegar o
caneco, nos entramos no programa do Conselho Nacional das Pessoas
com Deficiencia (Conad), um golago que fizeram, times estao entrando
em campo com a faixa da sensibilidade e com um grupo de mascotes
Down, cadeirantes, deficientes visuais, motores, paralisia cerebral, essas
coisas que a televisao mostra e vao mostrando ali para aquele publico
do domingo a tarde, do jogo de futebol.

O que & que é isso, a sensibilidade, fizemos um ato la com o Rei
Pele em Sao Paulo, infelizmente a imprensa sumiu com ele, mas € um
tema. Bom, eu so termino dizendo isso, que 0 meu agradecimento por
esse trabalho & também um oferecimento aberto de mais parcerias. Os
Nossos recursos orgamentarios, estruturais, sao muito pequenos, mas
nos temos parceiros gigantes aqui do nosso lado, a Satde, o Ministério
do Desenvolvimento Social, e podemos falar com o presidente Lula sobre
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isso. Ele esteve na primeira conferéncia, deve estar na segunda em margo,
tem apego ao assunto, tem interesse.

A conferéncia vai incorporar as duas ou tres citacdes genéricas do
PNDH atual. Precisa se transformar em algumas paginas propositivas,
assim como o Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais que,
desde a sua primeira conferéncia nacional, em junho deste ano, foi o
segmento mais disciplinado nas conferéncias estaduais, estava la em
bloco e preparou uma agenda nova, que vai ser das grandes diferencas
quando formos comparar o PNDH3, que ficara pronto no ano que vem,
via Decreto Presidencial.

Com o PNDH2, vigente, nds vamos notar que o que cresceu para
valer foi o tema dos direitos do idoso, os direitos das pessoas com
deficiencia, os direitos do segmento LGBI, mais dois ou tres temas,
insercao de instrumentos internacionais. E, a partir deste seminario,
que discutira subjetividade, eu espero que possamos planejar, quem
sabe, os tres ministerios, mais o Itamaraty e a Sociedade Civil, no meio
do ano, quando der para fazer um encontro de envergadura, de talvez
convidados estrangeiros, de dois, tres dias, com varias mesas, bases para
a construcao de uma Convencao da ONU sobre os direitos do idoso, o
que prepara o Brasil para assumir de novo aquilo que ele teve em Viena,
em 1993, e teve na Convengao dos Direitos da Pessoa com Deficiencia,
com a Dra. Izabel Maior.

Estao abertas as portas. Se quisermos, se assim entendermos para
0 Brasil sair na frente com esse tema, aproveitando este momento em
que o pais goza de um respeito mundial inédito, pela sua mudanca
diplomatica, a nova geografia politica, econdmica e mundial, que & de
independencia. O Brasil so teve exercicios de diplomacia independente
em curtissimos periodos, que nao foram consistentes, € & uma
independéncia nao sectaria, nao rupturista. O Brasil & interlocutor,
sempre que se precisa ter um dialogo com algum pensamento
exacerbado, rupturista, o Brasil tem a autoridade de um pais que esta
realizando o mais importante programa de combate a fome e a pobreza
do mundo. Um pais que tem trabalho escravo, mas realiza o que a OIT
considera 0 mais sério programa de enfrentamento do trabalho escravo.
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Um Brasil que esta levando a sério, que ainda nao colhe os frutos do
enfrentamento a tortura, que tem no CFP um importante parceiro. Eu
participo em Sao Paulo na proxima quinta-feira de um importante
Seminario do Conselho Regional sobre este tema. O Brasil pode ser
realmente vanguarda da construgao dessa convencao.

49






O direito humano ao envelhecimento
€ o impacto nas politicas publicas

51






O direito humano ao envelhecimento
e o impacto nas politicas publicas

Comunicacao: instrumento de formacdo para a longevidade

Beltrina Corte®

Boa tarde a todos. Gostaria de agradecer ao Conselho Federal de
Psicologia pelo convite e acolhimento. Esta € a primeira oportunidade
na qual registro publicamente minha relacao com a Psicologia. Minha
formacao inicial @ em Comunicagao, mas ha muito tempo venho atuando
com enfoque multidisciplinar. Foi no decorrer desse percurso que, em
2000, me tornei uma "agregada” da area da Psicologia ao assumir a
edicao da revista Kairds-Gerontologia, da Pontificia Universidade Catolica
de Sao Paulo (PUC-SP). Na ocasiao, a diretora da Editora da PUC (Educ),
Maria do Carmo Guedes, ao ver minha angustia e desconhecimento
ante o processo de indexagcao de periodicos cientificos - exigencia das
agéncias de fomento a pesquisa - me indicou ao pessoal da Psicologia
da Universidade de Sao Paulo (USP) para que seus profissionais me
orientassem; afinal, a Gerontologia, como area de saber, ainda nao existia
na relacao da Capes, assim como nao existe até hoje.” Antes disso ja tinha
procurado colegas da minha area, mas sem sucesso. lambém, na ocasiao,
me associei a Associacao Brasileira de Editores Cientificos (Abec), mas
nao tive o apoio nem o acolhimento como o do pessoal da Psicologia.

Desde a primeira conversa na Biblioteca de Psicologia da USP até as
reunioes dos editores de revistas cientificas da area de Psicologia me senti
acolhida e amparada. Lembro-me que, em uma das reunioes, acredito
quando da formagao da Associacao Brasileira de Editores Cientificos

6. Pos-doutora em Ciencias da Comunicagao, editora da revista Kairbs-Gerontologia e
coordenadora executiva do web site Portal do Envelhecimento. E presidente do Observatorio da
Longevidade Humana e Envelhecimento (Olhe) e docente do Programa de Pos-Graduagao em
Gerontologia da PUC-SP. E-mail: beltrina@uol.com.br.

7. Na Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), a Gerontologia esta
inserida na area Interdisciplinar e, ali, incluida na Camara de Satde e Biologicas.
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de Psicologia (ABECiP), expus que, embora nao fosse da area, gostaria
de estar integrada. Hoje, relembrando aqueles momentos, observo que
desde entao a area estava aberta a outros olhares e que, no Brasil, talvez
tenha sido a que mais se abriu para a complexidade do envelhecimento.
E, para minha surpresa, ca estou de novo para junto desta area que,
talvez até antes, mas oportunamente naquele momento, mostrava-se
atenta para a questao do envelhecimento.

Foi nesse espagco de interlocucao que aos poucos fui também
compreendendo algumas questdes da area e, também, acredito que fui
ao menos acostumando o ouvido de muitos (especialmente daqueles
que estao na academia), para temas como Gerontologia, envelhecimento,
velhice e longevidade. Resultado disso € que participei no | e [l Congresso
Americano de Psicogerontologia, ocorridos na Argentina e Uruguai,
respectivamente, e estou na organizagao do terceiro congresso, a ser
realizado em novembro de 2009, na PUC-SP.

Como jornalista, nao poderia deixar de trabalhar a questao da
comunicacao. Ela sempre esteve presente em minhas reflexoes e faco dela
um dos pilares de meus estudos. O acesso a informacao e a compreensao
& um direito humano. Alias, a Declaracao Universal dos Direitos Humanos,
que completou 60 anos em dezembro de 2008 e que serve de orientagao
para a Organizagao das Nacoes Unidas, &€ marco referencial para todas as
politicas de direitos humanos que vem sendo implementadas pelo mundo
afora. Nela consta que “Todo individuo tem direito a liberdade de opiniao e
expressao; este direito inclui a liberdade de, sem interferéncia, ter opinioes
e de procurar, receber e transmitir informagoes e ideias por quaisquer meios
e independentemente de fronteiras". £ o que esta escrito em seu artigo 19,
adotada que foi a Declaragao em dezembro de 1948, hoje endossada por
mais de 130 paises, alem de diversas convengoes regionais. Vale lembrar
que na mesma ocasiao foram langadas as bases para o desenvolvimento
dos paises semiperiféricos e da periferia mais remota.?

Na realidade, a geracao de direitos, na qual se inscrevem os direitos
humanos, teve inicio pelo movimento historico no seculo XVIII, na esteira

8. Especialmente com a implantacao do Plano Marshall, por volta de 1946.
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das revolucoes burguesas. A Declaracao Universal dos Direitos Humanos
consiste na primeira geragao de direitos. Sao os direitos civis - liberdade
pessoal, de pensamento, de religiao, de reuniao e liberdade econdmica.
Direitos que obrigam o Estado a uma atitude de renuncia, de abstengao
diante dos cidadaos.

Hoje, a luta pelos direitos humanos € considerada por todos,
especialmente entre sociedade civil e governo. Nao € so do governo, nem é
so da sociedade civil. A luta pelos direitos humanos & composta por essas
duasforcas. Sao responsabilidades compartilhadas. E com essa compreensao
que o envelhecimento ganhou importancia, tanto como objeto de estudo,
de pesquisa e também de elaboragao de politicas sociais, envolvendo o
Estado, a sociedade e a universidade, apos 60 anos da Declaracao.

Os direitos humanos dirigidos a populacao idosa estao evidenciados
como politica oficial e podem ser observados desde 1982 (Viena/Austria),
quando da | Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, na qual ja se
percebia a preocupagao dos governos internacionais diante do aumento
das demandas e das pressoes do envelhecimento populacional. Naquele
ano, os governos adotaram um plano de acao Internacional que, até
hoje, constitui a base das politicas publicas elaboradas para a populacao
idosa. Um dos aspectos reconhecidos como essenciais desse plano € o
papel da midia na elaboragao de imagens positivas do envelhecimento.

Outra evidencia ocorreu cerca de 10 anos depois, em 1991, quando
da Declaracao Universal dos Direitos Humanos da Populacao ldosa e
nela foram aprovados os principios relativos aos direitos humanos em
favor desse crescente segmento: independencia, participagao, cuidados,
autorrealizacao e dignidade. Oito anos depois, em 1999, foi decretado o
Ano Internacional da Pessoa ldosa. Apos tres anos, em 2002, foi realizada
a Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (Madri/Espanha). Nela
foram definidas as diretrizes prioritarias que orientam as politicas
publicas relativas a populagao idosa para o seculo XXI. Refor¢a o conceito
de envelhecimento ativo (bem-estar fisico, social e mental durante toda
a vida) para ampliar a expectativa de vida saudavel, produtividade e
qualidade de vida na velhice. Foi ali que as primeiras diretrizes da criacao
de um ambiente propicio para o envelhecimento foram criadas.
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Um ano depois,em 2003, foi realizada a | Conferéncia Regional da América
Latina e Caribe sobre Envelhecimento, resultando em um documento
intitulado “Estratégias Regionais de Implementagao para América Latina e o
Caribe do Plano de Acao Internacional de Madri sobre Envelhecimento”

Os direitos humanos dirigidos a populacao idosa foram mais uma vez
evidenciados como politica oficial em 2007, em Brasilia, quando se deu a
Il Conferencia Regional da América Latina e Caribe sobre Envelhecimento.
Ela resultou na Declaragao de Brasilia, tendo destaque a designagao de
um relator do Conselho de Direitos Humanos da ONU para velar pela
promogao dos direitos da pessoa idosa e que cada pais consultasse seus
governos sobre a criagao de uma convengao da pessoa idosa como um
documento juridico em ambito internacional.

No Brasil, a luta pelos direitos dos idosos esta sendo travada ha mais
de 30 anos. Ela se iniciou na sociedade civil que, durante anos, pressionou,
e ainda o faz, o Estado para o reconhecimento das necessidades e dos
direitos de sua populacao mais velha. Apesar das politicas oficiais
evidenciadas, na condicao de minoria sociologica nesse segmento,
faltam, muitas vezes, espacos e interlocutores para a explicitacao, o
debate e a negociacao de suas necessidades.

A comunicacgao como direito humano e seu papel na criacdo de um
ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento

Ao longo desses anos, essas politicas oficiais e de ambito internacional
Impactaram e comunicaram outras representacoes do envelhecimento.
Elas ja nao se referem a velhice como sindnimo de doenca, ou apenas de
perdas e declinio. Comunicaram-nos outros "sobrenomes" (atributos) ao
envelhecimento, tais como: saudavel, bem-sucedido, produtivo, ativo.

Termos que incluem a atividade, o ocio e a questao da continuidade
e da vivencia no proprio ambiente social. Termos que nos permitem
entender essa etapa da vida, a velhice, de uma maneira diversa, e
singular. Certamente essas politicas trouxeram a tona outras imagens
sobre a velhice, € nos comunicam que esta em curso um novo momento
de envelhecimento no pais, que € o da velhice que vai se transformando
na busca de conhecimento e de lazer como prazer.
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Passa-se de uma velhice fragil e praticamente so de perdas para
uma velhice ativa e produtiva. Na realidade, essa velhice esta dentro de
alguns conceitos que, de certa maneira, sao construidos e reproduzidos
pelos meios de comunicacao que, entre outros, sao responsaveis pela
instituicao de representacdes sobre as mais diversas etapas da vida.

O conceito de comunicacao como direito humano também esta na
Constituicao do Brasil de 1988, em seus diversos artigos, especialmente
0 5° que inaugura o titulo "Dos Direitos e Garantias Fundamentais”,
apontando mengoes a liberdade de expressao e de informacao. Os avangos
tecnologicos no mundo da informacao e da comunicacao exigem, na
sociedade contemporanea, concepcoes sobre o direito a comunicacao
enquanto um novo direito humano fundamental.

Mas o que vem a ser a Comunicagao? A evolucao da humanidade esta
junto com o processo de comunicacao. Ela €, na realidade, o que nos liga
a outro, que faz que nbs nos compreendamos, e esta muito relacionada
com a informacao. A comunicagao depende da informagao. Nos vivemos
rodeados por diversas formas de comunicagao; 99% dos lares brasileiros
também estao, ou sao bombardeados de diversas maneiras por veiculos
de comunicacao. Pela comunicacao & que percebemos o outro.

Temos diversos veiculos pelos quais nos “alimentamos” sobre tipos de
velhice e envelhecimento, sejam jornais, teves, radios, internet, celulares...
Embora muita gente demonize a midia televisiva, Mulheres Apaixonadas®,
uma telenovela brasileira, trouxe a questao dos direitos humanos com
efeitos tao esclarecedores a populagao como nenhum outro meio
conseguira até entao. Dentre eles, a violencia domestica cometida
contra idosos em lares de classe média € a importancia da campanha de
vacinacao dos idosos, conseguindo mobilizar a sociedade nesse sentido.

Temos também as imagens das propagandas de televisao: embora
se critique muito e genericamente a midia, insisto em afirmar que as
propagandas, nao me referindo ao produto em si, mas a informacao
contida nelas, sao hoje as grandes instituidoras de uma velhice positivada,
diferente daquela velhice cristalizada em nosso imaginario como

9. Escrita por Manoel Carlos, produzida e exibida pela Rede Globo entre 17 de fevereiro e 10 de
outubro de 2003, e reprisada na sessao \ale a Pena \er de Novo, em 2008.
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declinante ou mesmo decrepita. Assim, as propagandas estao construindo
um novo senso comum sobre as imagens de uma velhice que & possivel
na contemporaneidade e até desejavel. Nesse sentido, acredito que as
informacbes contidas nas propagandas (deixo claro que a referéncia nao
incide sobre os produtos em si), estao cumprindo um papel benefico a
sociedade: o de evidenciar, nos seus multiplos significantes, uma nova
maneira de ver e viver o envelhecimento.

Acomunicagao como direito humano também esta no primeiro Relatorio
da Comunidade Internacional sobre Direitos Humanos, publicada ha mais
de 28 anos, conhecido como O Mundo em Muitas Vozes.® Nele o direito a
comunicagao é entendido como um prolongamento logico do progresso de
uma sociedade. E esse relatorio € ainda o mais completo e 0 mais conhecido
sobre a importancia da comunicagao da sociedade contemporanea.

Hoje, o direito a comunicagao enquanto novo direito humano &
fundamental, porque nobs estamos na sociedade da informacao. A
comunicacao faz parte dos direitos de “Quarta Geragao", que sao os
direitos democraticos, o direito a informagao e o direito ao pluralismo.”

No entanto, nos ainda nao a vemos elevada ao pretendido patamar.
Por concordar com o que vem afirmando alguns autores, reproduzo a
sequir alguns de seus dizeres:

A primeira e fundamental consequencia de se reconhecer o
direito a comunicacao € o reconhecimento de que ela precisa
ser colocada no mesmo patamar das politicas plblicas
essenciais; nivelando-a a educagao, salde, alimentagao,
saneamento, trabalho, sequranca, entre outras.t?

10. Unesco, Um Mundo e Muitas \bzes - comunicacao e informagao na nossa época. Rio de
Janeiro: Editora da Fundagao Getulio Vargas, 1983.

11. Os direitos de "segunda geragao” consistem na liberdade de associacao nos partidos, direitos
eleitorais e estao ligados a formagao do Estado democratico representativo. Implicam uma
liberdade ativa, uma participagao dos cidadaos na determinagao dos objetivos politicos do Estado.
Os direitos de "terceira geracao” sao os sociais: direito ao trabalho, a assisténcia, ao estudo, a
tutela da salde, liberdade da miseria e do medo. Implicam, por seu lado, um comportamento
ativo por parte do Estado ao garantir aos cidadaos uma situagao de certeza.

12. Cf. RAMOS, M.; BAYMA, 1.; LUZ, D. (2001) Por Politicas Democraticas de Comunicagao. Disponivel
em http://www.intervozes.org.br/artigos/5-politicas.pdf, acesso em 30 de agosto de 2005.
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Observamos, no entanto, que a comunicagao, na saude, por exemplo,
e utilizada apenas como ferramenta de trabalho nessa area, nao como
um direito das pessoas.

Colocar a informagao a disposi¢ao da sociedade € fundamental, mas
nao suficiente para a democratizacao do conhecimento. Os avancos
tecnologicos no mundo da informacao e da comunicacao exigem, na
sociedade contemporanea, concepcoes sobre o direito a comunicacao
enquanto um novo direito humano fundamental. Nao se trata meramente
de ‘fornecer comunicacao’, de forma similar a como o Estado fornece
salide ao construir hospitais e postos de saude. O direito a comunicagao
e diferente de outros direitos, como a satde, por exemplo. A sociedade
tem de se apropriar da comunicagao e de seus diferentes componentes,
para que esse direito efetivamente se realize.

A comunicacao € um direito humano que integra e promove a
cidadania. Promove a longevidade. Porque, uma vez transformada,
torna-se conhecimento capaz de mudar a realidade. Capaz de mudar
nossa forma de pensar a velhice e o envelhecimento. Nesse sentido, nos
lutamos pelo direito a uma informacao de qualidade e o conhecimento,
hoje, passa a ser um recurso essencial na sociedade da informacao.

Portal do Envelhecimento: acesso a informacdo e a compreensao

Existem alguns web sites, tanto promovidos pelo Estado, quanto
pela sociedade civil, que estao engajados nesse direito a informacao de
qualidade. Um deles, criado no ano passado, € o Observatorio Nacional
do ldoso, uma iniciativa da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidencia da Republica, em parceria com o Centro Latino-Americano de
Estudos de Violencia e Satde. Consta no site que ele esta em funcionamento
em 18 centros do pais e trabalha na prevencao a violencia cometida contra
a pessoa idosa. Outro, também promovido pela area governamental, & o
da Associacao Nacional dos Membros do Ministério Publico (Anpidi),
relacionados a pessoa com deficiencia e também aos idosos.

Da sociedade civil, trago o Portal do Envelhecimento, do qual sou
coordenadora executiva e venho editando-o, junto com um grupo de
pesquisadores do pais afora. Ele, inclusive, & reconhecido pela Biblioteca
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Virtual de Psicologia. Se voces procurarem no localizador de informacoes
de Psicologia, la consta o Portal do Envelhecimento. Ele foi implantado pela
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP)®®, em 2004, para
oferecer a sociedade informagbes qualificadas sobre o envelhecimento,
com o objetivo de contribuir para a formacao de profissionais, atualizar
formadores de opiniao e contribuir para a construgao de saberes sobre
o envelhecimento e longevidade humana. Em 2006 passou a fazer parte
tambéem do Observatorio da Longevidade Humana e Envelhecimento (Olhe).

Portanto, propiciar novas formas de pensar a velhice e o envelhecimento
& um assunto crucial que envolve a todos nos. Por isso o Portal tem como
objetivo contribuir para a construcao de saberes sobre o envelhecimento e a
longevidade humana, sendo um canal formador de opinides, onde profissionais
e pesquisadores podem redefinir e refazer conceitos sobre o tema, a partir da
perspectiva do ser que envelhece e nao unicamente do ser que adoece.

Desde sua implantacao, vem fomentando uma rede de comunicagao
e solidariedade, com todos os membros em carater voluntario. Esta rede
& que amplia 0 acesso a informacao cientifico-técnica nas areas sociais,
humanas e de saude para governos, tomadores de decisao, profissionais
que lidam com o segmento idoso € o publico em geral, contribuindo
para o desenvolvimento do pais.

O uso do termo rede, do latim rete, na lingua portuguesa, significa
uma conexao de nos. Ora, os pesquisadores-mentores, interligados entre
si, permitem a adesao, a comutacao, a troca e a mudanga de pensamento
sobre a velhice e o envelhecimento. Portanto, novos paradigmas de
criacao e difusao do conhecimento emergem no Portal a partir da
colaboracao voluntaria, e aberta, de profissionais de diversas regioes do
Brasil e mesmo de outros paises. Via internet, se permite a producao e
a exploragao da informagao sobre o envelhecimento, de forma rapida e
acessivel, alem de possibilitar a integracao direta e imediata de usuarios,
pesquisas, € experiencias que ocorrem no pais € no mundo.

F um canal que permite uma renovacao das praticas sociais, visando a
estimular a inclusao social, a melhoria da qualidade de vida e o exercicio

13. A PUC-SP & uma instituicao privada com caracteristica de universidade publica por sua
reconhecida fungao social.
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da cidadania da populacao idosa. O acesso da sociedade a comunicagao
€ um dos aspectos da democratizagao. Acredita-se, tal qual consta no
Relatorio MacBride, que a “reivindicacao de uma democratizacao da
comunicagao tem conotagoes varias, muitas alem das que se costuma
acreditar” (...). Sequndo trecho do Relatorio, “se requer umas informacoes
mais abundantes, procedentes de uma pluralidade de fontes"

O Portal, portanto, forma uma rede de “encontros”, onde profissionais,
orgaos publicos, empresarios, pesquisadores e formuladores de politicas
publicas e de opiniao se encontram, para trocar e formular ideias, tendo
como principio a solidariedade, o apoio, a comunicacao e a informacao,
insumos basicos para o desenvolvimento cientifico e tecnologico de uma
nagcao rumo a longevidade.

O Portal do Envelhecimento € possuidor de algumas fungoes que
contribuem para a democratizagao do saber e que identificam melhor
0s papeis da comunicacao.' Sao eles:

- O de reformadora do espago publico mais decisivo para o exercicio
da cidadania;

- O de importante instrumento de educagao publica;

- 0 de importante instrumento de formacao cultural ampla;

- 0 de importante instrumento de difusao de informagoes e,
portanto, da realidade ou da nao realidade nacional,

- O de importante instrumento na determinagao do carater
nacional,aindaincluindo o aspecto politico, de soberania enquanto
Nacao, e da sociedade em termos gerais;

- 0 de importante instrumento de preservacao e afirmacao de
valores culturais;

- 0 de importante instrumento de integracao e afirmacao da
cultura nacional nos ambientes transnacionais e globalizados.

14. Segundo os autores Murilo Ramos, Israel Bayma, Dioclécio Luz, no artigo Por Politicas
Democraticas de Comunicacao, adaptacao de texto original apresentado como ideario a
reconstrugao do Forum Nacional pela Democratizagao da Comunicagao, em 2001, disponivel em
http://www.intervozes.org.br/artigos/5-politicas.pdf, capturado em 30 de agosto de 2005.
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Gracas ao concurso Talentos da Maturidade, promovido pelo Banco
Real, em 2005, o Portal foi reconhecido e ganhou uma dimensao
nacional, tornando-se referéncia nacional sobre o envelhecimento.
Desde sua implantagcao ha um link que se chama Psicogerontologia,
idealizado e coordenado por Delia Goldfarb e alimentado hoje pelo
grupo Ger-Acoes. A cada mes, todas as informacoes relacionadas a essa
area sao transformadas e sistematizadas e as pessoas podem ter acesso
a informacbes anteriores. £ uma espeécie de biblioteca virtual.

E me atrevo, aqui, diante de tantas testemunhas e publicamente, a
propor ao Conselho Federal de Psicologia que tome para si e transforme
0 que € apenas um link em um site de divulgacao de uma area de
saber emergente, que & a Psicogerontologia, a qual demanda um olhar
multidisciplinar.

Temos muitos usuarios da area da Psicologia que nos solicitam
informacbes com qualidade, pois nao sabem o que fazer com os velhos
que chegam em seus consultorios, nao sabem o que é velhice, nao sabem
nem o que oferecer, pois nao tiveram em suas formagodes absolutamente
nada sobre essa etapa da existéncia humana. E nos demandam uma
serie de informacoes. O link Psicogerontologia tenta atender um pouco
essa demanda.

Assim como a area da Psicologia me acolheu, assumindo a revista
Kairos-Gerontologia entre as suas, abrindo-se para a complexidade dessa
etapa da vida, o Portal do Envelhecimento acolheu a Psicogerontologia.
Cabe agora, a ambos, alimentarmos essa area do saber que, sem dlvida,
demandara cada vez mais profissionais capazes de atuar com esse
segmento populacional.

Obrigada!
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O direito humano ao envelhecimento
e o impacto nas politicas publicas

Envelhecimento no Brasil: desafios e compromissos

Vicente Faleiros'

Gostaria de agradecer a gentileza do convite do Conselho Federal
de Psicologia.

\bu tentar falar para voces sobre envelhecimento no Brasil destacando
as dimensbes da heterogeneidade da velhice, do envelhecimento hoje na
sua multidimensionalidade, seus desafios, da relacao entre autonomia,
protecao e trocas sociais com uma refereéncia a visao da subjetividade
social na velhice presente no livro Memoria de mis putas tristes, de
Gabriel Garcia Marquez.

Para se discutir e pensar a velhice tomamos como ponto de partida a
consideracao de sua heterogeneidade e de sua multidimensionalidade e,
ao mesmo tempo, a perspectiva de que a velhice € uma oportunidade de
desenvolvimento, implicando uma imprevisibilidade no seu desdobramento.

O envelhecimento € inexoravel, mas a velhice € imprevisivel. Esta € a
dialética do movimento e do desenvolvimento ao longo da vida que nao
representa um curso continuo de crescimento e depois de perdas mas, como
salienta Anita Liberalesso Neri, podemos envelhecer com desenvolvimento.
A velhice nao estanca o processo de relacoes e de autodesenvolvimento
e nem encerra o ciclo da vida, mas constitui um momento, uma etapa de
ganhos e de perdas num equilibrio instavel entre ambos.

Para entender esse equilibrio instavel no caminhar da vida €
necessario situarmos, no mesmo no contexto, as compreensoes sobre
envelhecimento individual e envelhecimento socialmente considerado.
Assim, & importante destacar tanto os conceitos como 0s preconceitos

15. Graduado em Direito e Servigo Social, especialista em Planejamento, doutor em Sociologia, pos-
doutor em Ciencias Sociais na Escola de Altos Estudos em Cigncias Sociais de Paris (EHSS), pesquisador
do CNPg, professor da Universidade Catolica de Brasilia e colaborador da Universidade de Brasilia.
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sobre a velhice ou a idade avangada. Nao & raro chama-la de terceira
idade, idade dourada, melhor idade, como se esses eufemismos ajudassem
a classificar essa etapa da vida.

No contexto da modernidade, a categoria dominante para classificar
as pessoas de maior idade é referencia-las a ausencia do trabalho em suas
vidas e coloca-las como nao produtivas, principalmente para os homens.
Em relacao a mulher, o envelhecimento esta associado a nao reproducao,
em funcao da menopausa. Ja em sociedades mais tradicionais havia
o que foi denominado de gerontocracia, com valorizacao dos papéis
atribuidos aos idosos, de aconselhamento, de transmissao da experiencia
e de cuidado. Participavam, inclusive, da decisao de se provocar ou nao
a guerra, por causa da experiencia acumulada. Com isso, criou-se entre
nos o que podemos chamar, paradoxalmente, de um estereotipo positivo
do velho, portador da sabedoria, visao decorrente do papel social
predominante em muitas dessas sociedades tradicionais.

Com a industrializacao capitalista, o que passou a ser valorizado na
sociedade foi o trabalho assalariado e principalmente a produtividade,
pois toda a sociedade capitalista esta centrada na exploragao do trabalho
e na estigmatizacao do nao trabalho, atribuida a indolencia, ou ao vicio e
ao parasitismo. Essa estigmatizacao aparece em romances, em simbolos,
em marcas, na vida social e nas cobrangas que se tem sobre 0 homem e
a mulher com as expectativas de se seguir um curso de vida sequencial
centrado na aprendizagem, no trabalho, no casamento, na reprodugao
biologica e no isolamento e morte.

Assim, predomina uma visao do envelhecimento como momento
improdutivo. No entanto, considera-se que na gerontologia o
envelhecimento e a velhice nao se resumem a um estereotipo e nem
podem ser reduzidos a um estigma, mesmo num contexto construido
socialmente para o lugar do “improdutivo”.

O envelhecimento, em sua diversidade e no alcance da longevidade,
passou a ser visto nao s como uma etapa de desenvolvimento, mas
como uma conquista da sociedade, tanto no aumento da protecao social
como da implementacao do cuidado da saude, inclusive com novas
técnicas e drogas.
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O Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento, aprovado em
Madri, em 2002, coloca muito claramente o “aumento da expectativa
de vida como uma das maiores conquistas da humanidade” Assim, a
longevidade & um processo contraditorio com a modernidade, pois
aumenta-se a longevidade e se coloca a questao da discussao da
improdutividade e da finitude da vida, ou seja, a preocupacao em se viver
muito com qualidade e com a preocupagao de nao se viver sempre.

Nas condicoes de prolongamento da longevidade fica mais evidente
a discussao da finitude da vida, tanto numa perspectiva teorica e ética,
como numa perspectiva politica e subjetiva diante da dependéncia e
da morte. Impbe-se a discussao sobre cuidados paliativos, eutanasia,
distanasia, ortotanasia. [0 escritor Jose] Saramago ja colocou no livro
As intermiténcias da morte, a situacao de que se a gente nao viesse
a morrer, que aconteceria? No romance, evidencia-se o paradoxo de
conviver com a eternidade num tempo finito.

Por outro lado, as revistas de publicidade e de marketing das indUstrias
farmactuticas vendem a ideia de uma vida permanentemente jovem com
os produtos “antienvelhecimento” Existem areas medicas que entraram
no jogo do antienvelhecimento, mas também os que nao aceitam esta
forma ilusoria de lidar com as aparéncias fisicas e com as doengas. Essa
discussao leva a considerar a medicina na onda da indUstria farmaceutica,
da industria cosmeética. O antienvelhecimento na verdade passa a ser
encarado numa visao cosmetica da propria vida e da cultura, com a
ilusao de que se pode ser jovem para sempre ou de forma “Matusalem”.

O processo de envelhecimento nao é so heterogéneo individualmente
ou por grupos, mas demograficamente, acontecendo no Brasil uma
expressiva transicao na idade e nas condicoes de vida da populagao
no século XX e inicio do século XXI. Precisamos nos dar conta dessa
mudanca de forma consistente.

O Brasil conta, em 2008, com aproximadamente vinte milhoes de
idosos, 10,5% de sua populacao. No periodo de 1997 a 2007 a populagao
em geral apresentou um crescimento de 21,6%, enquanto que a
populacao idosa aumentou 47,8% e o contingente acima de 80 anos
teve o incremento de 86,1%.
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A esperanca de vida ao nascer em 1996 era de 60,9 anos, e, em
2007, 11 anos depois, passou para 72,7 anos. Nessa década tivemos um
aumento continuo meédio anual de 0,35 anos na esperanca de vida. Em
2000, o Brasil tinha 1,8 milhao, quase 2 milhdes de pessoas com 80 anos
ou mais. Em 2050 esse contingente sera de 13,7 milhoes.

E previsivel que exista nao sb um envelhecimento significativo da
populacao, mas uma diversidade de idosos em varias faixas etarias hoje
chamadas de jovens idosos, idosos medianamente idosos e idosos muito
idosos. Essas transformacdes colocam desafios tanto para a sequridade
social, para a previdencia, para a assistencia e demais politicas publicas,
como para as familias e para a sociedade. A sociedade tem impacto
no envelhecimento e o envelhecimento tem impacto na sociedade. £
necessario pensarmos os desafios decorrentes dessa mudanca. Ela se
expressa também nas piramides etarias que passaram de cone para barril,
com alargamento do topo da piramide, 0 que mostra que o niumero de
idosos vai corresponder ao numero de criangas e adolescentes em pouco
mais de 25 anos.

Nesse contexto coloca-se a questao da relagao intergeracional entre
jovens e velhos. Sequndo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2000 havia 30% de brasileiros de 0 a 14 anos e os maiores de
65, nao maiores de 60, representavam 5%. Em 2050 esses dois grupos
etarios se igualarao, cada um deles representara 18% da populagao. Nesse
mesmo periodo muda a razao de dependeéncia, que € o nimero de idosos e
criangas, os chamados inativos, em relagao a Populagao Economicamente
Ativa (PEA), que era de 7% em 1975 e vai ser de 30% em 2050.

Alem da relagao intergeracional o envelhecimento muda a relagao
entre sexos, pois a populacao de mulheres tem um peso maior que a de
homens. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2007'® indicam que existe uma razao de sexo (razao entre homens e
mulheres expressa no nimero de homens para cada 100 mulheres) de
79,5 para maiores de 60 anos. A razao se reduz a 72,5 para 70 anos ou
mais, 0 que indica a feminizacao da velhice.

16. Todas as referéncias de PNAD 2007 ou de 2007 sao retiradas de IBGE, 2008.
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Nas grandes regioes, a razao de sexo para a populagao com mais de
70 anos passa para 57,4. Em 2000 havia 84,1 homens por 100 mulheres
na faixa de 60 a 79 anos e de 66 na faixa de mais de 80 anos. As mulheres
idosas sao mais longevas.

A familia de idosos € diferencada quando se considera o estado
conjugal, diferente para homens e mulheres. Isto tem um impacto
significativo no trabalho com a familia, evidenciando inclusive o numero
maior de vilvas que de viuvos. No entanto, como mostram algumas
pesquisas, as vilvas que tiveram uma vida opressiva hoje se colocam, na
maioria, de uma maneira muito positiva porque elas conseguem ter um
projeto de vida autbnomo, conseguem realizar sonhos que 0 machismo
nao permitia antes.

Em 2007, havia 9.754 mil domicilios com pessoasidosas, e em 53% desses
domicilios os idosos contribuem com mais de 50% da renda disponivel. Ha
diferencas de género também quanto a responsabilizacao pelo domicilio.
As mulheres sao pessoas de referéncia em 37% dos domicilios € os homens
em 62,4%, manifestando grande numero de mulheres também que sao
idosas que sao responsaveis por um domicilio.

O tipo de familia dos idosos também varia. Dados da PNAD de 2007
mostram que 13,5% dos idosos vivem num arranjo unipessoal, 22,1%
como casal sem filhos, 10,2% morando sem filhos e com outros parentes,
14,5% morando com filhos menores de 25 anos, 30,5% morando com
todos os filhos com 25 anos ou mais e 9,1% com outros tipos de
arranjo. Segundo o IBGE, em pesquisa com dados de 2006, as familias
unipessoais aumentaram, de 1996 a 2007, de 11% para 13,5%. Nota-se
ainda a existéncia de idosos morando com filhos, mas € expressivo o
arranjo de vida unipessoal considerando que pode aumentar com a taxa
de fecundidade atual de 1,9.

Ha tambéem diferenca de género de quanto a renda. O trabalho é fonte
de renda muito forte para os idosos. Os homens tem 35% da sua renda
proveniente do trabalho atual enquanto que para as mulheres ela atinge
10%. A Previdencia Social trouxe uma mudanga radical na inclusao social
e na protecao da renda, seja de pensao, seja de aposentadoria. Em 1992,
649% das mulheres recebiam renda da Previdencia e, em 1999, 75%. Para
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0s idosos o seculo XX foi importantissima a inclusao na Previdencia
Social. A definicao de Simone de Beauvoir, em A Velhice de que ser idoso
era ser pobre e excluido, mudou no século XX, apesar de haver ainda 20%
de idosos excluidos dos beneficios da Previdencia. E isso tem um impacto
muito profundo nas mudancas da familia e na condicao do idoso.

Pensar e trabalhar comafamilia na conjunturaatualimplica considerar
a possibilidade de convivencia de varias geracoes e a diversidade de
arranjos dessas varias geracoes entre si, a0 mesmo tempo que a existéncia
de arranjos unipessoais. Existe maior diversidade de arranjos familiares, e
esse € um dos temas mais importantes para a intervengao psicossocial.
As familias estao ficando menores, em termos de consanguinidade, mas,
por outro lado, essas familias vao ter novos arranjos.

As familias de idosos podem ter que enfrentar o desemprego dos filhos
e também suas separagoes, pois torna-se mais dificil a sobrevivencia
na sociedade tecnologica. Tem aumentado o numero de idosos que
sustentam os filhos.

Apesar da viuvez, a taxa de nupcialidade dos idosos nao é alta, mas
varia de 9% no Acre para menos de 19% no Rio Grande do Sul. Ha lugares
em que os idosos voltam a se casar em maior numero, o que implica
também um impacto na relagao com os proprios filhos, porque ainda
ha uma disputa em relacao a heranca e ao afeto dos pais € mesmo
uma preocupagao com 0 novo cdnjuge da pessoa idosa como mostra o
filme Elsa e fred.

Existem idosos que voltam a se casar e outros que preferem morar
SO e expressam satisfacao com a situacao nessas diferentes formas de
vida. Qutros expressam insatisfacao. Alguns idosos nao querem viver
essa etapa de vida com o mesmo tipo de familia com que conviveram
até esse momento, e buscam outro tipo de relacionamento.

Uma parte dos idosos, no entanto, sofre de violencia na familia. Em
pesquisa publicada em 2007, constatamos que a violencia fisica esta
presente nas 27 capitais, com taxa de denuncia de 70% a 75% em duas
capitais. Com menos de 9% das denuncias de violencia fisica, somente 6
capitais. Ela esta hoje crescendo nas denincias. A violencia psicologica
esta denunciada em proporgoes entre de 40% e 50% em 6 capitais € a
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violencia financeira em proporcoes entre 20% a 40% em 14 capitais. O
abandono esta presente em 10 capitais em proporgoes de 10% a 20%.
A negligéncia esta presente em 13 capitais em proporgao entre 20% e
50% das denuncias. A violencia sexual esta presente em 8 capitais, mas
em proporg¢ao inferior a 9% das denuncias. No total, em 2005, nas 27
capitais foram contabilizadas 14.803 denuncias de violencia intrafamiliar.
Os principais agressores sao filhos e filhas (54%) e as principais vitimas
s30 as mulheres (60%). £ necessario acrescentar as denuncias de violencia
social e institucional expressas na desigualdade, no mau atendimento,
na falta de acesso aos direitos estabelecidos.

As denincias, nessa pesquisa, foram colhidas em quatro fontes: na
Delegacia, no Ministério Publico, no Disque-ldoso e também no Datasus.
Em cada fonte ha predominancia de um tipo de denuncia. No Ministério
Publico predomina a deniincia financeira. Na Assisténcia predomina a
negligéncia. Na Policia predomina a violencia fisica. No Datasus estao
contabilizadas as violéncias por causas externas. O perfil da violencia
nao pode ser obtido em uma so fonte, esse € um dos principais achados
da pesquisa. Em cada fonte ha um perfil.

Em outra pesquisa, de Faleiros e Brito, publicada na Revista Ser
Social em 2007, mostramos que os fatores de risco de violéncia estao
associados ao uso de drogas ilicitas e licitas, a dependéncia do agressor
em relagao ao idoso e ao desemprego, assim como a transtornos do
comportamento. Quando temos esses ingredientes, temos uma bomba
de violéncia. Assim, a promogcao do emprego € um grande desafio para
0s jovens e para a prevencao da violencia. Mostro, em trabalho publicado
na Revista Educagdo e Realidade, em 2008, que existe, para a juventude,
o desafio de conciliar escola/emprego. Existe a combinacao de dois
desafios: o de envelhecer com filhos desempregados e o de encontrar
emprego para esses filhos.

A escolaridade e o emprego dos jovens potencializam melhores
condicoes de vida para os idosos e podemos afirmar que a escolaridade
€ a melhor vacina contra a violéncia. Estimular a escolaridade, tanto
dos jovens quanto dos idosos, € fator de redugao de riscos, implicando
melhores relacoes na familia.
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No Brasil um dos grandes desafios para viver e envelhecer & o
da desigualdade, expresso na desigualdade de renda, que se reflete
também na condicao dos idosos. Em 2007, sequndo o IBGE, 12,6% dos
idosos viviam em domicilios com até meio salario minimo per capita,
31,7 % com mais de meio a um salario minimo, 28% com maisde 1 a 2
salario minimos e 23,4% com mais de dois salarios minimos. Isto reflete
a desigualdade de renda no Brasil.

E preciso considerar, apesar da previdencia social, a realidade
do enfrentamento da pobreza na velhice e muitos idosos buscam
compensar a baixa aposentadoria com o dinheiro do trabalho. Alguns
idosos de classes mais favorecidas continuam trabalhando por prazer e
nao por necessidade financeira. Na faixa de 60 anos ou mais existem
30% de idosos ocupados e na faixa de 65 ou mais, 23%. No total de
idosos existem 70% de aposentados.

No Brasil também existe uma territorialidade diferencada do
envelhecimento em funcao das relacbes sociais dominantes pois, por
exemplo, em Alagoas, em 2006, temos 66% de expectativa de vida,
enquanto que no Rio Grande do Sul & de 72%, 6 anos a mais.

A escolaridade dos idosos tem uma grande defasagem, mas pode
melhorar com o acesso a escola dos mais jovens. O EJA precisa trabalhar
mais com os idosos. A meédia de anos de estudo de pessoas com
60 anos ou mais & de apenas 3,8 anos, enquanto que a populagao com
20 anos ou mais ja tem quase 9 anos de estudo. Dentro da familia
constata-se uma disparidade muito grande da escolaridade, o que pode
dificultar muitas vezes o dialogo entre as geragoes.

A salde e a doenga da populacao idosa vem passando por uma
transicao epidemiologica. E esse &€ um dos grandes desafios do
compromisso social e do pacto federativo.

O Ministério da Salde vem estimulando uma mudanga na
atencao basica e na atencao especial aos idosos, mas os prefeitos nao
dao prioridade para isso nos municipios. Em Brasilia, por exemplo,
a prioridade politica do atual governo tem sido o favorecimento
as construtoras e empreiteiras para construir prédio, estrada, estadio
de futebol.
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Em relacao a salde ha também uma diferenca de genero. Os
homens tem uma taxa de sobremortalidade em relacao as mulheres,
considerando téem condicoes de vida diferentes: alcoolismo, tabagismo,
risco de envolvimento em homicidios e acidentes. Por sua vez, as mulheres
continuam morrendo mais por cancer de mama, com um diagnostico ja
em estagio avancado. As quedas afetam muito mais as mulheres que os
homens. No entanto, & necessario considerar a possibilidade de se reverter
essa situagao, pois podemos reduzir os anos vividos com incapacidade,
se houver investimentos em politicas de saude.

Na pesquisa do Sesc sobre os idosos, de 2007, a principal queixa desse
grupo em relacao a satude em geral refere-se a presenca de pressao alta
e de hipertensao, mas na pesquisa da Datafolha o problema de saude
mais frequente relatado & de dor muscular (57%), seguido de pressao
alta (56%). Na pesquisa do Sesc, o segundo problema, relatado por 23%,
€ o de vista, 0 que parece ser uma falta de politica de atendimento, pois
existem correcoes para deficiencias visuais que podem ser facilmente
disponibilizadas. Problemas de visao e dores nas costas representam as
trajetorias de vida desses idosos, de “carregar o mundo nas costas” e que
podem ser aliviados. 84% dos idosos se queixam de problemas bucais, o
que mostra as condigcdes do descaso em relacao a a satide bucal dessa
essa populacao.

Na pesquisa SABE, de 2003, o miniexame de estado mental feito em
Sao Paulo, mostra uma prevalencia de deterioragao cognitiva de 6,9%.
Esse € um dos desafios da longevidade, diante do qual que vamos ter de
nos colocar. O Alzheimer, as demencias, outras doencas cognitivas, que
nao sao problemas somente meédicos, tornam-se problemas familiares,
sociais, de relacionamento, de politicas publicas. A avaliagao da saude
como muito boa varia muito: na pesquisa SABE essa propor¢ao atinge
46% e na pesquisa Datafolha a avaliagao 6timo/bom alcanga 47% para
as mulheres e 57% para os homens.

As internacbes por causas externas também precisam ser colocadas
na agenda publica, porque 3,2% das mortes de idosos sao por esses tipos
de causas. 60% das mulheres tém internacao por quedas. As condigcoes
da rua, da casa e das mulheres em especial precisam ser colocadas na
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agenda politica e social. Quando conversarmos com a familia de idosos
€ preciso olhar para essas condigoes.

No Plano de Madri inverte-se o paradigma de os idosos se adaptarem
a0 ambiente para o paradigma de se adaptar o ambiente ao idoso. E uma
revolucao paradigmatica na relagao do idoso com o ambiente.

E preciso tambem considerar a prevalencia das dependencias entre
idosos. Ja salientamos anteriormente a dependéncia cognitiva, mas
existe a perda da capacidade funcional. No Brasil ainda nao existe uma
politica para idosos dependentes - outro grande desafio da politica, pois
com a idade & previsivel o aumento da dependeéncia. Ha estimulo por
parte do Ministério da Salde para que os municipios implantem uma
politica de atendimento domiciliar. No entanto, nao ha uma estratégia
para que isso aconteca efetivamente.

O Ministeério do Desenvolvimento Social esta dando passos lentos no
sentido de articular um apoio domiciliar para os idosos dependentes.
preciso realmente articular melhor essa politica. Sao 13%, na pesquisa
SABE a dizer que apresentam dificuldades em uma ou duas atividades
basicas da vida diaria. Esse numero passa para 30,7% entre os maiores de
75 anos. A maior dificuldade & a de vestir-se, incluindo meias e sapatos. A
familia tem de trabalhar essas dificuldades do idoso no dia a dia e todos
os dias, inclusive aprendendo a falar com a pessoa idosa, aprendendo a
ver qual € a principal dificuldade.

O que foi mais assinalado pelos que se declararam deficientes foi a
deficiencia mental, atingindo dentre esses, 50% dos homens e 58% das
mulheres. Diante disso a gente pensa que a familia esta cuidando bem,
mas nao! A familia nao esta cuidando direito. £ preciso uma educagao
da familia, porque a pesquisa SABE também mostra que existe um
descompasso entre a demanda e a ajuda oferecida. 43,6% recebem ajuda
para locomogao. Somente 43,6% dos que necessitam recebem ajuda.
Entao, € ainda muito limitada a ajuda familiar. Sao necessarias politicas
publicas que integrem a rede primaria com a rede secundaria.

Ao mesmo tempo presenciamos, diante do envelhecimento, uma
transicao politica para garantir, ao menos formalmente, os direitos
da pessoa idosa. Esta transicao € uma passagem da filantropia para a
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cidadania, trazendo uma mudanca radical no paradigma das politicas,
que podemos qualificar como revolucao dos direitos do idoso. Passou
de pessoa dependente dos jovens ou da caridade para ser sujeito de
direitos e mesmo responsavel pelos jovens com a renda garantida da
aposentadoria e pensoes, dos beneficios assistenciais, em especial
do Beneficio de Prestacao Continuada. Na Constituicao de 1988 esta
garantido, no Artigo 230, que a pessoa idosa tem direito a reciprocidade,
a dignidade, a participacao e ao atendimento domiciliar. Nao se trata
mais de se institucionalizar a pessoa idosa.

Esta garantida, e também esta sendo construida pelos idosos, a
participagao politica, como foi a manifestacao pelos 147% da época de
Collor, quando os idosos sairam as ruas para o reajuste da aposentadoria.
Militantes politicos idosos participam de manifestacoes da sociedade
organizada e nao apenas na defesa de seus direitos especificos, como na
Revolugao dos Cravos em Portugal e nas greves na Franca. Estao nas ruas,
lutando pelos direitos de todos.

O simbolo dessa afirmacao dos direitos no século XXI, no Brasil, foi
o Estatuto do Idoso, que tramitou por sete anos no Congresso Nacional,
so foi aprovado em 2003, sequido da Lei da Acessibilidade de 2004 e
da Regulamentagao das Instituicdes de Longa Permangncia Para Idosos
(ILPIS) pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 2005.
Ha o Plano de Ac¢ao para Enfrentamento da Violéncia contra a Pessoa
ldosa, de 2005. O SUS estabeleceu em 2006 no Pacto pela Vida em
Defesa do SUS e de Gestao a salde do idoso como primeira prioridade.
O Ministerio da Satde incluiu 0 idoso na atencao basica e criou em 2007
a Carteira de Salide doa Pessoa ldosa.

Por sua vez, o Ministério Publico e o Judiciario véem também dando
atencao a pessoa idosa, este ultimo com a criacao de Varas destinadas a
pessoa idosa. emos surgir as Delegacias do ldoso e Disque-ldoso.

Estao mudanga de paradigma de atendimento ao idoso pode ser
comparada a que houve, no século XX, ao atendimento a crianga. No
Suas, principalmente nos Creas, ja vem despontando um servico de

17. Em 1994 foi promulgada a Lei n» 8.842 que estabelece a Politica Nacional do Idoso (PNI).
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mediacao de conflitos familiares para enfrentamento da violencia e de
situacbes de crise com o envelhecimento.” Essa mediagao € um dos
desafios profissionais.

Com a maior dependencia dos mais longevos ha uma questao-chave:
quem vai cuidar da velha ou do velho e quem vai cuidar do cuidador. Um
dos desafios € a formacao de cuidadores a que vem sendo dado apoio
por parte do governo Federal e de varios governos estaduais e locais, mas
a sociedade precisa participar disso num processo de mudanga cultural e
organizacional dos servigos e das relacoes familiares e de proximidade.

F preciso articular politicas de forma estratégica para se pensar na
cidade, nos servigos, no transporte (persiste a violencia de empresas)
e abrir um leque de servicos como Centros de Convivencia, Centros-
Dia, Hospitais-Dia, abrigos, servicos domiciliares dentre outros. O Centro
de Convivencia, por exemplo, &€ uma alternativa de baixo custo, que
propicia interacao e atividade fisica e mental, propiciando a saida do
isolamento. A cidade e as instituicoes precisam se adaptar ao idoso. As
pracas publicas, por exemplo, precisam ter equipamentos para idosos. E
a articulacao entre cidadania, autonomia e trocas, em que se garante a
protecao e os direitos do cidadao, a busca da autonomia e das trocas
sociais de convivencia e reciprocidade.

F o paradigma do envelhecimento com desenvolvimento, com
condicoes de autonomia, protecao e trocas sociais, € nao de € um
voluntarismo. Autonomia, trocas e protecao implicam renda, saude e
redes de servicos. A construcao dessas redes torna-se mais dificil no
contexto do neoliberalismo, pois ha pressao para reducao de direitos e
ampliacao do mercado. A atual crise do capitalismo vai afetar certamente
os direitos sociais, 0 Estado precisa ser pressionado para atender aos
trabalhadores e nao somente aos bancos num processo de cidadanizagao
versus processo de mercantilizacao.

Autonomia e protecao nao sao contraditorios, embora possam parecer
assim.Aprotecaotemsentidosociale pessoal nodesenvolverdaautonomia
como processo decisorio do modo de vida na relagao com a familia, com

18. Em Brasilia a assistente social Sueli Cordeiro vem realizando um trabalho de mediagao de
conflitos no Centro de Saude de Taguatinga.
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o Estado e com a sociedade, na construcao do protagonismo da pessoa
idosa. A autonomia, juntamente com a promogao da independencia
da pessoa idosa, € a base do protagonismo. Agich, em Dependeéncia e
autonomia na velhice, considera que autonomia “nao se resume a uma
escolha momentanea pois envolve a escolha conforme planos”. Planos
implicam atores em articulacao, temporalidade, ritmo, organizacao,
politica, recursos, territorio. Assim, autonomia € interdependencia.

Francoise Dolto, em Parler de la mort, assinala que o mais importante
para dar sentido a vida sao as trocas sociais, pois nao ha sentido no
sozinho, ele se constrdi no encontro reciproco, na troca. Isso em todas
as fases da vida e diante da morte. As trocas & que nos fazem alimentar
projetos e articular a qualidade de vida.

Memaria de minhas putas tristes, de Garcia Marquez

Para concluir, trouxe algumas questdoes sobre envelhecimento
pesquisadas no livro Memoria de mis putas tristes, de que fiz uma analise
tematica com o método da Bardin.

- No tema idade subjetiva, Marquez diz: "la edad nos es la que uno
tiene, sino la que uno siente" (a idade nao € aquela que a gente
tem, mas aquela que a gente sente). £ o sentimento da idade em
relagao ao cronos que pode estar descompassado.

- "E a0 passar, eu me olhei nas vitrines iluminadas € nao me vi
como eu me sentia e sim no mais velho e pior vestido" Diante
do espelho das vitrines ha um balanco da vida, entao, a velhice
também € um momento de balanco da autoimagem.

- "Nunca pensei na idade como uma goteira no teto que indica
a cada um a quantidade de vida que Ihe vai faltando, fui tudo o
que me deu a vida, mas também eu nao fiz nada por tirar mais
da vida" A idade nao uma goteira de tempo, mas um processo em
que se entra.

- "E um triunfo da vida, que a memoria se perca para as coisas
que nao sao essenciais” A memoria € o que se guarda de mais
importante nas trocas.
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- "Debaixo do sol da rua eu comecei a sentir o peso dos meus noventa
anos e a contar minuto a minuto, os minutos das noites que me
faziam falta para morrer”. A velhice traz também a consciéncia das
perdas e da finitude, das temporalidades e as geracionalidades.

- "Tudo mudou, o Unico que permaneceu igual foram as minhas
notas no jornal. As novas geracoes se arremeteram contra elas
como uma mumia do passado que deveria ser demolida, mas eu
as mantive no mesmo tom, sem concessoes, contra os ares da
renovacao”. A relagao intergeracional implica a mumificagao, mas
numa relacao entre o velho e novo.

- "Ocorreu-me que um dos encantos da velhice sao as provocagoes
que se permitem os mais jovens, que nos creem fora de servico” A
relacao intergeracional & também desafio.

- "Eu me tornei outro, € impossivel nao se terminar sendo como 0s
outros creem que a gente €" A identidade se constroi na relacao
com o outro.

- "Desde o principio foi evidente que obedecia as ansias de expressar-
me, mas eu me fiz o costume de toma-las em conta ao escrever e
sempre com a voz de um homem de noventa anos que nao aprendeu
a pensar como velho" O pensamento do velho nem sempre é velho.
- "E aprender e perder, a aprendizagem, 0 amor me ensinou
muito tarde, a gente se arruma para alguém e eu nunca havia
tido para quem me arrumar”. Amor e aprendizagem se aprende
todo o tempo. Assim, quando a personagem descobriu a menina
de catorze anos, comecou a ficar bonita, a se arrumar. F preciso ter
alguém, da troca, para dar sentido a vida.

- "Eu soube como me havia corrompido o sofrimento e os
sentimentos (que e onde ele se apaixonou), cego de uma firia
insensata fui arrebentando contar as paredes” Na velhice
permanece o desejo, o desejo nao envelhece, os sentimentos e o
sofrimento tornam-se presentes.

- 'As perdas, as dores erraticas me ficaram nos 0ssos e que me
mudavam de animo sem razao". Envelhecer é ter perdas de capacidade
funcional e a relagao corpo/consciencia se articula profundamente.
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Com esse “"depoimento” ou esse testemunho podemos ilustrar que
a velhice & uma construgcao/desconstrugao individual e social, de inter-
relacao entre subjetividade e condigcdes familiares, de trabalho € o
processo de autonomia, protecao e trocas sociais.
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O direito humano ao envelhecimento
e o impacto nas politicas publicas

O envelhecimento da mulher: politicas para uma clinica ampliada

Maria Elizabeth Mori'®

A satde da mulher envolve aspectos emocionais, sociais e bem-estar
fisico, determinados por um contexto politico, sociocultural e econdmico
da vida das mulheres, assim como o biologico. Pensar a satde da mulher
e a elaboragao de politicas plblicas que contemplem uma visao mais
abrangente de salide, a perspectiva de genero, € essencial.

As relacoes de género tendem a ser desiguais, refletindo-se em leis,
politicas, atitudes e comportamentos das pessoas. Esta desigualdade
atinge particularmente as mulheres que se encontram no periodo
pos procriativo, determinado nao apenas pela idade cronologica, mas
também por condigcdes subjetivas e socioculturais. As mudancas corporais
presentes na meia-idade, periodo que se estende aproximadamente dos
40 aos 65 anos, impactam a autoimagem feminina e podem potencializar
um sofrer psicologico, sequndo a visao de cada cultura em relagao a
mulher que envelhece.

Ao demandar cuidados, esta mulher acaba se inserindo num modelo
de clinica reduzida: hospitalocentrica, medicocentrada e medicalizada.
Percebe-se que a escuta psiquica nao tem sido valorizada nas politicas e
programas quando comparamos o numero de psicologos em relacao aos
demais profissionais nos servicos de satide. Assim, essas mulheres ainda
costumam ser vistas na area da saude como usuarias passivas € nao
como protagonistas da propria historia, capazes de articular prioridades
e tomar decisoes.

19.Psicologa, mestre em psicologia clinica e especialista em teorias psicanaliticas pela Universidade
de Brasilia/UnB; consultora da Politica Nacional de Humanizagao/PNH, HumanizaSUS, Ministério
da Satide/MS; psicanalista e membro filiada do Instituto de Psicanalise Virginia Leone Bicudo, da
Sociedade de Psicanalise de Brasilia (SPB).
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Contrariamente a esta forma hegemonica de se agir em saude, a Politica
Nacional de Humanizagao (PNH), criada em 2003 pelo Ministério da Saude,
propde que as agoes sejam referenciadas por um conceito de clinica
ampliada: visa ao sujeito e a doenga, a familia e ao contexto, tendo como
objetivo produzir salide e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e
da comunidade. Utiliza como meios de trabalho a integragao da equipe
multiprofissional, a adscricao de clientela e a construgao de vinculo, a
elaboragao de projeto terapeutico conforme a vulnerabilidade de cada caso,
e a ampliacao dos recursos de intervengao sobre o processo salide-doenca.

Aposestabrevesinopse, querocumprimentarasintegrantesdesta mesa
e agradecer o convite do Conselho Federal de Psicologia, particularmente
a professora Isolda Gunther, por estar presente nesta conversa sobre
0 direito humano ao envelhecimento e o impacto nas politicas publicas.
A professora Isolda esteve presente na banca de meu mestrado e foi uma
das professoras do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia
(UnB), com quem dialoguei durante o trabalho teorico e empirico
voltado para a mulher em processo de envelhecimento. Minha fala esta
direcionada as mulheres que iniciam o processo de envelhecimento, dos
40 aos 60 anos, sendo a menopausa o evento biopsicossociocultural que
caracteriza esse momento da vida.

Alem de psicologa clinica, também me reporto ao lugar de analista
institucional que ocupo no Ministério da Salde, consultora de uma
politica plblica - Politica Nacional de Humanizacao (PNH) - que, em
2003, foi formulada por uma equipe multiprofissional de saude -
psicologos, meédicos, enfermeiros e outros. Cabe ressaltar que foram as
reflexbes desse trabalho do mestrado que me levaram para este lugar.
A PNH & uma politica publica que tem como uma das diretrizes a
clinica ampliada, uma clinica caracterizada pelos diferentes saberes do
trabalho em satide. Enfrentamos, portanto, um debate contemporaneo:
a centralidade da medicalizagao - que nos cuidados a mulher no seu
processo de envelhecimento se expressa pela alta recomendagao medica
de reposicao hormonal e uso de antidepressivos/ansioliticos.

Trarei reflexdes para pensarmos sobre esta fase da vida que antecede
a entrada na terceira idade. Principalmente, a importancia da escuta
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psicologica no modelo de atengao/assisténcia ofertado a esta mulher que,
depois de perder sua capacidade reprodutiva, se ve restrita as consultas
ginecologicas. Neste sentido, também estou plenamente satisfeita em estar
presente nesta mesa, de poder dialogar com colegas da area sobre o papel
do profissional psicologo na formulacao de politicas publicas de satde.

F nessa indissociabilidade entre a clinica e a politica que a PNH tem
procurado intervir, de forma transversal, nas demais politicas e programas
formuladas/implementadas pelas trés instancias (federal, estadual e
municipal) doSistema Unicode Satide (SUS), e nos processos de intervencao
nos servicos e unidades de satide do sistema. Essa questao vai de encontro
a um paradigma que consideramos, obviamente, ultrapassado, seqgundo
0 qual a atuagao do psicologo clinico deve estar distante da politica.
Como dito anteriormente, trata-se de enfrentar o modelo hegemonico
medicocentrado, biologizante, medicalizado e hospitalocentrico.

A PNH, ao contrario, ao convocar a atuacao profissional de forma
transdisciplinar, cuja presenga do profissional psicologo na formulacao
de politicas publicas de salde traz para pensarmos a importancia do
acolhimento para o estabelecimento de vinculos entre profissional
e paciente, como central na linha de cuidado. Nessa politica nos,
profissionais Psi, temos conseguido fazer diferenca também como
analistas institucionais. Trata-se de trazer para a roda do trabalho em
satide 0 nao dito, o acting-out das relacoes de poder institucionalizadas,
caracterizadas nas relacoes entre as profissoes de salde e com os usuarios,
esforcando-se para articular continuamente o sentido presente com o
sentido ausente, como nos lembra René Lourau, "a mensagem com seus
vazios semanticos"

Bom, entao vamos la! Essa pesquisa teorico-clinica aconteceu durante
0s anos de 2001-2002, a partir de uma demanda de escuta psicologica
ao Centro de Atendimento e Estudos Psicologicos, do Instituto de
Psicologia da UnB (Caep), de um servico hospitalar publico de satide
do Distrito Federal (DF), cujos ginecologistas e enfermeiras conduziam
um Programa de Atendimento ao Climaterio. A decisao em acolher esta
solicitagao fortaleceu uma linha de pesquisa existente no departamento
de psicologia clinica, sobre processos de envelhecimento. Assim,
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realizamos: 1) estudo teorico sobre a faixa etaria conhecida como meia-
idade ou idade madura, 2) levantamento sobre os tipos de atendimento a
mulher que se encontra nesta fase da vida, na rede publica hospitalar do
DF, 3) entrevistas com profissionais da area de salide plblica de Brasilia
- enfermagem, ginecologia, psiquiatria, psicologia e administracao
hospitalar e, 4) atendimento psicoeducativo na Unidade demandante
deste servico. Cabe ressaltar que, nesse momento, estavamos eu € minha
orientadora, professora \era Coelho, também conselheira do CRP, vivendo
as especificidades de nossa meia-idade.

Aqui cabe um comentario: no estudo teorico realizado identificamos
que as pesquisadoras eram, na grande maioria, mulheres que estavam
experimentando esse momento de vida. Como diz a pesquisadora
Marie-Cristine Laznik, a incapacidade fisiologica de gerar filhos pode
potencializar a mulher para outras situagoes de criagao/geragao: novos
casamentos, redirecionamento de carreira, desenvolvimento de pesquisas,
orientagao de jovens/alunos, dentre outras. Ja que ela nao pode mais
gerar filhos, comeca a gerar saberes.

Alem dessa pesquisa, vou me referir a PNH - HumanizaSus - que
tem a transversalidade como um dos principios centrais. Ou seja, trata-
se de aumentar o grau de conversa, de comunicacao entre as diversas
politicas e programas de saude, como por exemplo, com a Politica
Nacional do Idoso. Qutro principio da PNH & a inseparabilidade entre o
modelo de Atencao a saude e 0 modelo de Gestao. Gestao e Atencao sao
indissociaveis. Dependendo de como os processos de trabalho acontecem
teremos a forma, o jeito como a assistencia € ofertada a populacao. Aqui
ja cabe uma reflexao na clinica que ofertamos aos idosos: 0 modo de
gestao na saude tem se caracterizado pela fragmentagao dos processos
de trabalho, autoritarismo e burocracia.

Podemos pensar, portanto, que a assisténcia prestada caracteriza-
se pela fragmentagao do cuidado: 1) a especialidade, sem conversas/
combinacbes/acordos, 2) o saber meédico que tem se colocado como o
mais importante do que os demais saberes da saude (estamos ainda
enfrentando o poléemico ato medico), 3) o excesso de hierarquias/
instancias que retardam o atendimento e a identificacao dos diferentes
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graus de agravos/vulnerabilidade, com graves prejuizos ao acolhimento
das demandas de urgéncia/emergencias. Com isso, estamos produzindo
uma clinica do corpo de 6rgaos e nao uma clinica do sujeito.

Por isso, a PNH tem como terceiro principio o protagonismo e a
autonomia dos sujeitos envolvidos na producao de satde. Trabalhadores,
gestores e usuarios valorizados nos diferentes saberes que possuem.
O que queremos dizer com isso neste caso desta mesa? A mulher de
meia-idade, por exemplo, usuaria do SUS, que vive seu envelhecimento,
tem um saber a partir de sua experiencia neste processo, que vai alem
das queixas fisicas, cabendo ao trabalhador de salide escutar/acolher o
que ela esta dizendo (inclusive, o seu nao dito). Ao fazer isso, estamos
produzindo nao apenas satde, mas também sujeitos. Assim, concluimos
que nao ha separabilidade entre clinica e politica.

O que tem caracterizado a meia-idade ou a maturidade feminina?
Uma fase de ganhos, como dito anteriormente, mas também de perdas. A
midia tem contribuido para a desvalorizacao da mulher que se encontra
nesta etapa da vida: valoriza-se a satde, a juventude, a beleza. Assim,
se vive conflitos intensos diante do envelhecimento que aponta para
a impossibilidade de “podermos tudo" (como pensamos quando somos
jovens). Momento de mudancas - fisicas e emocionais - e, por isso, crise!
Ao mesmo tempo, como toda crise, e momento de elaboracoes de perdas/
transformagcoes, de reformulagoes e redirecionamentos.

A menopausa nao tem sido escutada/percebida como uma etapa
natural da vida, mas como uma doenca e, por isso, medicalizada. O
grande desafio a ser enfrentado neste momento € a busca de estratégias
para lidar com a finitude. E & nesse momento - por mais que saibamos,
desde sempre, que um dia a vida acaba - que o fim nos aparece como a
coisa concreta. Continuamos desejando a “vida eterna”.

Na pesquisa teorica tive acesso ao livro da psicanalista Delia Goldfarb,
que realizou um trabalho de escuta grupal com idosas. Uma delas, com 78
anos de idade, disse assim: "Eu deveria ter passado por um atendimento
psicologico como este quando iniciei meu processo de envelhecimento,
assim eu teria me preparado melhor para enfrentar este momento”. Essa
mulher idosa nos ensina que ela sentiu falta de ter podido conversar,
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compartilhar, elaborar, dar sentido as mudancas impactantes do inicio
do processo de envelhecimento.

Qual & a idade e como & a entrada na menopausa? E diversificada,
cada uma de nos vive de maneira singular esta experiencia. Entretanto,
existem aspectos comuns, partilhados por todas as mulheres “maduras”
Momento do “espelho negativo®, na cultura ocidental, que valoriza,
cultua o corpo, a beleza e a juventude e, como dito anteriormente,
desvaloriza a velhice. £ a juventude a qualquer prego. £ claro que falamos
da mulher de classe social favorecida (o que nao impede com que a
outra, da classe social desfavorecida, deseje): uso de hormonios, cirurgias
plasticas, cremes dermatologicos e aplicacao de botox e tudo mais que o
mercado medico/farmaceutico tem nos disponibilizado.

E esta estranheza causada pelo nao reconhecimento de si que a
mulher sente diante do espelho! Se antes jovem, diante do espelho, se
via com a pele lisa, brilhante, com certo vico, agora, as rugas, a opacidade
da pele, o ar de cansago, denunciam que ela "nao € mais" quem ja
foi. Trata-se de um processo inverso, de desconstrucao da identidade
formada na infancia, para outra, a ser construida. Lacan dizia que o
sujeito se integra pelo olhar no espelho, olhar da mae que o confirma e
a identidade & construida. O espelho negativo, por esse sentido, &€ uma
ameaca a esta integridade psicologica estruturada, afetando, portanto,
a salde psiquica.

Assim, a atitude em relacao ao envelhecer dependera de cada cultura.
A nossa cultura ocidental, infelizmente, nao ajudado e, ao contrario,
tem contribuido para o aumento do sofrimento de muitas mulheres no
enfrentamento da velhice.

A salde publica tem contado muito com o movimento de mulheres e
de feministas na formulacao de politicas publicas. Em geral, as politicas e
0s programas privilegiam a mulher que esta na fase reprodutiva, apesar
de, no fim dos anos 1970, o tema da menopausa/climateério ter aparecido
como fundamental no programa de atendimento integral a satde
da mulher. Ainda hoje muitas secretarias estaduais € municipais nao
produzem programas para que a mulher que envelhece esteja incluida
dentro da linha de cuidado a mulher.
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A mulher idosa ja esta incluida na Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa, que em 1999 teve sua primeira portaria e, recentemente, em
2006, teve esta politica revista, atualizada. Se observarmos, essa mulher
da meia-idade esta no /imbo: ela nao esta nem la e nem ca. Nem 13, no
momento em que se encontra fertil, em plena fase reprodutiva e que por
questoes demograficas tem em sua defesa politicas e programas publicos
de salide, e nem ca, idosa, para a qual 0 momento € o de fortalecimento
de acoes para que a mulher idosa fique bem mais protegida.

Em 2002, o levantamento realizado sobre o atendimento a mulher na
menopausa no DF indicou que poucas unidades de salde prestam servigos
ampliados para a mulher nessa faixa etaria. Em geral, nestes lugares onde
algo a mais & ofertado alem das consultas ginecologicas, como consultas
psicoeducativas de enfermagem, orientagcdes nutricionais e de exercicios
fisicos, auxilio do servigo social, sao atividades que partiram de iniciativas
individuais dos profissionais de saude. Ou seja, sem vinculo com uma
politica, um programa da Secretaria Estadual de Satide local. Iniciativas de
ginecologistas e enfermeiras que estudavam o tema e, portanto, tinham
interesse profissional de trabalhar com essa faixa etaria.

E a escuta psicologica? ldentificamos que a equipe de enfermagem
tem realizado a sua maneira este importante trabalho. Num atendimento
de quase uma hora, as enfermeiras desta Unidade onde realizamos
a pesquisa escutavam dores, lamentos e sofrimentos emocionais e
procediam com orientacoes educativas. Ou seja, muitas vezes eram elas,
as enfermeiras, as primeiras profissionais que ouviam “aquilo tudo que as
mulheres guardaram a vida toda e nunca tiveram para quem contar, com
quem compartilhar e, portanto, elaborar as experiéncias, perdas vividas.”
Por esta razao, fomos procurados por estas profissionais de enfermagem,
no Caep/UnB. Elas sabiam do limite que tinha o atendimento prestado.

Naquele momento me perguntei: qual & o lugar do psicologo na
rede de saude? E quantos somos? Em 2002, a Secretaria Estadual de
Satde do DF ofertava 4 mil vagas para médicos, 205 para assistentes
sociais, 1.410 para enfermeiras e 76 vagas para psicologos. Em novembro
de 2008, a Secretaria disponibiliza 175 vagas para os profissionais de
psicologia, mas informa que nem todos atuam nos servicos de salde.
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Um numero bem reduzido desses profissionais de fato atua diretamente
na formulacao e na implementacao de politicas publicas de saude. Esses
numeros nos dizem que a importancia do trabalho psicologico ainda nao
e reconhecida pelos gestores da salde, cabendo ao Conselho Federal de
Psicologia corroborar sobre a relevancia do saber psicologico, integrante
da atuagao multidisciplinar do Sistema de Satude. A realizagao de eventos,
como este seminario, também & uma maneira de analisarmos como tem
sido nossa atuacao (em quantidade e qualidade) na satide publica.

O atendimento psicologico grupal realizado nos mostrou que as
mulheres precisam falar das faléncias das estratégias adotadas para
cumprir 0s seus papeis - filha, mae, esposa, trabalhadora ,etc. Mostrou
que o desconforto da menopausa pode ser o visivel que pode ser falado
de um invisivel que nao encontra caminho de expressao, algo que o
atendimento psicologico poderia proporcionar. O fisico rebate com
sintomas as situacoes, reflexoes, pensamentos e devaneios que a mulher
nao pode dizer, porque nao tem alguém para escutar.

Nos, psicologos, sabemos disso. Como este canal nao esta disponivel,
o sofrer solitario tem sido medicalizado, nas consultas médicas.

A mulher, ao passar por um consultorio medico - ginecologista,
psiquiatra, cardiologista - € medicalizada com antidepressivos, ansioliticos,
mesmo que ela nunca tenha tido historia de depressao. As tristezas
diante das desilusoes, incomodos, frustracoes e perdas, também diante
do espelho, nao encontram espagos de elaboracao, de busca de sentido
e significado. Os temas trazidos nos grupos de encontro com mulheres
de meia-idade e também na clinica individual sao: o evento em si da
menopausa (desconhecido pela maioria), a sexualidade, o processo de
envelhecimento e limite imposto pela finitude e os estados depressivos. O
envelhecer € a questao para essa mulher. Em geral as mulheres nao sabem
0 que & a menopausa, a desconhecem como um evento fisioldgico e pouco
criticam, pouco analisam como um evento sociocultural, necessitando de
orientacoes psicoeducativas.

O preconceito em relagao ao envelhecimento feminino & bem maior que
em relacao ao envelhecimento masculino. Sequndo elas, suas falam sao
classificadas como, simplesmente, queixosas e sem sentido. “O problema nao
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e esse, 0s problemas sao outros”. Esses “outros” problemas sao os desafios
psicologicos, emocionais dessa historia de vida que esta mulher nunca teve
a possibilidade de pensar/analisar. Estamos falando de uma maioria da
populacao brasileira que nao tem acesso a uma escuta psicologica.

Sobre a sexualidade na idade madura: a menopausa nao impede que o
corpo erotizado continue desejoso de encontros, de afetos. Nao perdemos
essa erotizacao que foi iniciada ainda quando éramos bebe. A mulher
permanece ativa sexualmente, mas existem muitas historias de falta de
prazer, devido as experiencias de desafetos, de violencia fisica e moral,
situacbes singulares que foram vivenciadas ao longo da historia e que
nao encontraram espacos para ser falados e elaborados. A sexualidade
pode ser problematica quando vivenciamos relagbes amorosas, afetivo-
sexual, problematicas. Ou seja, existem encontros/casamentos falidos,
com problemas de toda ordem. A mulher muitas vezes costuma ser
responsabilizada, pelo companheiro, do fracasso da vida conjugal.
Sabemos, por meio da escuta psicologica, que os homens também tém
suas dificuldades. Entretanto, & para essa mulher que esses problemas sao
direcionados. Em geral, sao vidas conjugais e sexuais insatisfatorias, o que
nao significa que a sexualidade nao esteja ali e possa ser experimentada e
vivenciada de maneira rica, como quando se era jovem.

Ouvimos mulheres que cuidam de netos, de filhos que ainda nao sairam de
casa, dependentes financeiramente desta mulher, portanto, sobrecarregadas
de outros afazeres que perturbam, desalinham o curso de sua vida.

Quanto as reacoes depressivas: algumas das mulheres que ouvimos
tinham vivenciado momentos depressivos em outras etapas da vida,
mas nem todas. As pesquisas sobre climatério costumam estudar esta
variavel, a depressao. Mas & importante, como ja dito, ter cuidado neste
diagnostico, porque nem todas as mulheres viveram perdas irremediaveis.
Muitas experiencias de perdas sao elaboradas e nao acarretam danos
estruturais na personalidade.

Temos, portanto, uma discussao sobre esse tema sobre o qual eu penso
sernecessario refletir. O que faz falta, de fato, € a possibilidade de expressao
e busca de sentido das experiéncias vividas. £ necessario considerar a
linguagem como um material privilegiado, cujo nao dito também ocupa
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0 seu lugar. Sabemos, como psicanalistas, que a impossibilidade de
expressar a palavra, simbolizando um vazio existencial, as manifestacoes
corporeas expressam, de forma sintomatica, uma indicacao de uma
vivencia traumatica deste momento da vida. A medicalizagao entra entao
como a promessa de atacar esses sintomas € abreviar o tratamento.

Em relagao ao tema do envelhecimento: percebemos que se trata de
um assunto que as mulheres nao queriam analisar, apesar de este tema
surgir aqui e acola nas falas das participantes dos grupos e pensamos
que se trata de um reflexo da sociedade contemporanea. A atualidade,
analisada por profissionais das ciéncias sociais € humanas, caracteriza-
se pela exacerbagcao do narcisismo. Como que & poder envelhecer numa
sociedade em que queremos ser tudo? Talvez a confrontagao coma finitude
seja de fato a experiencia limite do "nao poder ser”. Dai a importancia da
atuacao psicologica para essa etapa de vida, pois 0 que a sequir & um
futuro “de nao ser tudo”, de "impossibilidades” de se retornar aquilo que
se foi um dia ou daquilo que se gostaria de ser, quando jovem. E nao tendo
o desejo, a mulher mais velha pode ser arrancada do proprio desejo.

Nessa experiencia de intervencao psicologica grupal com mulheres de
meia-idade pudemos perceber a necessidade delas em compartilhar suas
experiencias, de conversar com outras que se encontram na mesma etapa
de vida e poder ouvir 0 que se esta falando. Os profissionais entrevistados
foram unanimes em dizer sobre a importancia da escuta psicologica para
essa etapa da vida, nessa perspectiva de uma clinica, uma clinica ampliada,
e nao essa clinica reduzida que tem “tratado” dessa mulher.

Neste paradigma de inclusao pensamos a PNH. A inclusao dos
diversos saberes, do saber do paciente, nao apenas dos profissionais,
e dos aspectos afetivos e sociais que caracterizam este momento de
vida. O saber especialista tem colocado essa mulher numa relagao de
assujeitamento. A clinica reduzida hegemonica & hospitalocentrica,
medicocentrada e medicalizada, atingindo nao so esta faixa etaria, mas
a todos. £ importante nao perder isso de vista.

Na época da minha pesquisa li, num dos estudos sobre a menopausa,
que na Suica grande parte dos médicos nao frequenta Congressos, nao
le artigos cientificos. Se atualiza pelos representantes de laboratorios
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que passam pelos seus consultorios distribuindo amostra gratis de
medicamentos, de hormonios. Isso & preocupante. Se na Suica era, até
recentemente, assim, no Brasil nao deve ser tao diferente. Frequentamos
consultorios médicos e vemos estes representantes de laboratorios com
suas maletas de remédios. Gostaria de chamar a atencao sobre esse
aspecto, pois nos preocupa que o saber cientifico esteja centrado nas
maos das industrias farmactuticas.

O papel da escuta psicologica, o acolhimento das questoes relativas
as experiencias de vida € necessario nos processos de subjetivacao. O
acolhimento da estranheza diante deste novo - o envelhecimento -
precisa de um lugar para ser pensado. Lembrando que & possivel reavaliar
e orientar a propria vida.

Como analistas institucionais, em hospitais publicos, nossa intervencao
se da num modelo de gestao e assistencia fragmentada, numa rede
desconectada, onde nao ha conversas entre a atencao primaria, secundaria
e terciaria. Ha auséncia de trabalho em equipe e multidisciplinar. Existem
equipes meédicas, de enfermagem, de psicologos, etc., mas nao existe uma
equipe multidisciplinar que realiza um projeto terapeutico para o paciente,
responsabilidade de todos que o atendem. A ausencia do psicologo no
campo da gestao também tem contribuido para esta situacao, pois €
com o saber, com as questdes propostas pela analise institucional que
podemos melhor intervir nas linhas de cuidado da satde.

Essa interface de atuacao da psicologia com o SUS deve ser dar no plano
coletivo, nas equipes de trabalhadores, de trabalhadores com usuarios,
repensando-se, portanto, as politicas e os programas de saude. Falamos
da inseparabilidade entre os modos de atender, de cuidar e de gerir os
processos de trabalho, como afirma Regina Benevides, psicologa, professora
aposentada da Universidade Federal Fluminense e uma das mentoras da
PNH. A clinica ampliada &€ um compromisso com o sujeito no plano coletivo,
estimulo a diferentes praticas terapeuticas, com responsabilidade dos
gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producao de satide. Nosso
lugar como psicologos € o de estimular praticas de atengao compartilhadas
e resolutivas, racionalizar e adequar o uso de recursos em SUS, em especial
0 uso do medicamento, eliminando acoes intervencionistas desnecessarias.
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Ampliar o dialogo entre trabalhadores e a populagao, sempre nessa linha de
uma gestao da satide de forma compartilhada.

Para concluir, trago uma frase que eu ouvi na pesquisa e que reafirma
a importancia da escuta psicologica nos cuidados a saude da mulher em
processo de envelhecimento: "o problema € que nao temos ninguém
para nos ouvir. E quando se tem alguém que é todo ouvidos, como vocgs,
temos de aproveitar e falar. E a gente tem tanta coisa para falar e poder
pensar. Uma vida toda até hoje vivida"

Obrigada.
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O direito humano ao envelhecimento
e o impacto nas politicas publicas

Desafios de uma cultura de compromisso social

Laura Mello Machado?®

Quero muito agradecer o convite para estar aqui, principalmente as
professoras Anita Neri, Ruth Lopes e Delia Goldfarb, que me indicaram
para estar aqui. E quando a conselheira Acacia Santos entrou em contato
comigo, e eu vou explicar a vocg, Daniela Lopes. porque eu disse "Nao
me tire meus 20 minutos”, logo de inicio, por ser a Ultima. Eu fiquei
extremamente emocionada e montei minha fala de uma maneira que
pudesse mostrar para voces um pouquinho da minha emog¢ao de estar
aqui hoje. Eu disse para ela que eu estaria hoje de férias, tres dias de
ferias, porque ontem foi Dia da Consciéncia Negra, na minha cidade, no
Rio de Janeiro era feriado, eu ia fazer essa ponte. E, realmente, diante do
convite, me sinto dentro da minha casa profissional, dentro do Conselho
Federal de Psicologia, trinta anos depois do dia em que eu me formei, dia
21 de novembro de 1978 e este foi meu Ultimo dia de estagio no Servigco
de Psicologia Aplicada (SPA), da PUC-RJ. No dia 1° de novembro eu recebi
meu diploma e fiz a minha jura profissional. Entao & extremamente
importante e emocionante estar aqui.

Para comecar minha fala, esse titulo me fez montar um percurso muito
dificil, porque eu tinha de falar sobre envelhecimento, subjetividade,
direito humano, impacto nas politicas. Entao eu vou convidar voces para
um filme, um filme de mim mesma preparando essa fala. Me dei conta
que comecou em 1978, quando eu escolhi fazer psicologia clinica e
também hoje trabalho um pouco com politicas publicas, entao € possivel

20. Mestre em psicologia clinica, Representante para a Ameérica Latina e o Caribe da International
Network for the Prevention of Elder Abuse (Inpea), Consultora do Banco Real para o projeto
Talentos da Maturidade, membro da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia e
representante da Associacao Internacional de Gerontologia da ONU (IAGG).
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e mantenho, continuo na clinica privada como psicologa, trabalho so
com pessoas idosas ou filhos de pessoas idosas, mas, naquele ano, para a
gente se formar, eu tinha de fazer um estagio em clinica.

La fui eu para o SPA, e qual nao foi a surpresa da vida, e s muitos
anos mais tarde € que eu consegui entender isso. A primeira paciente
que chegou € que ninguém queria pegar, naquela época, era uma mulher
de 50 anos. Ninguém queria pegar essa senhora. Eu aceitei prontamente,
nao sei como, Nao sei 0 que me veio, SO anos depois & que eu fui repensar
essa questao. Eu tinha 22 anos. Em um ano, psicoterapia focal, como tem
no SPA, aquela senhora que procurou, recém enviuvada, num quadro de
depressao, na menopausa. E eu pensava, como foi possivel, em um ano,
eu conseguir prestar um atendimento a essa senhora.

Naquela época, achei que era devido aos excelentes supervisores que
eu tinha. Depois, passados 0s meus anos de percurso profissional, entendi
que ja desde aquele momento eu nao tinha preconceito contra as pessoas
idosas. Eu acreditava que elas podiam e mereciam receber tratamento
psicoterapico e que elas podiam ser beneficiadas. Eu nao tenho a menor
divida que foi isso que fez com que aquela senhora saisse.

Entao, naquela época, eu nem sequer tinha instrumental teorico
que a faculdade me desse para chegar aquele resultado. E, alias, queria
saber o seguinte: quem aqui nesta sala & psicologo pode levantar a
mao, se teve, no curso de graduacao, Psicologia do Desenvolvimento
IV, que incluiu envelhecimento e velhice, por favor. Seis pessoas. Eu
também nao tive. E eu acho, Daniela, que isso € um primeiro ponto que
eu queria deixar aqui como contribuicao, que € a atuagao do Conselho
Federal de Psicologia nas politicas publicas, no Ministério da Educagao.
A Politica Nacional do Idoso recomenda a inclusao nos cursos de
graduacao e até hoje voces vejam como nos nao somos capacitados
para exercer essa fungao.

Em 1978 nossos cursos de psicologia estavam centrados na
crianga, nos estudavamos psicologia infantil, as teorias psicanaliticas
vinham carregadas de Melanie Klein, de Winnicott e de tantos outros
que contribuiram para a historia da psicologia clinica. Mas, para nos,
psicologia do desenvolvimento parava na vida adulta.
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Passaram-se 10 anos. Na minha historinha aqui eu vou de décadas
em décadas. Em 1988, novamente voltei para a minha casa, a PUC do
Rio de Janeiro, € o meu projeto era Psicanalise e Velhice, resisténcia
ou reexisténcia, esse € o titulo da minha dissertacao de mestrado, para
quem quiser acessar. E de novo, eu passei pelo preconceito, ninguém
queria me orientar. Nao havia, dentro do curso de psicologia da PUC do
Rio de Janeiro quem quisesse me orientar, porque nao era uma tematica
sequer que aqueles professores tinham conhecimento, mas, mais do que
iss0, 0 preconceito estava ali de novo.

Eminhadissertacaotrabalhousobreisso, foibuscar,arqueologicamente,
onde a nossa propria ciencia de alguma maneira também contribuiu
enquanto saber na perpetuagao desse preconceito em relacao a pessoa
idosa. Fazendo um historico, rapidamente, cheguei aos dois textos
principais sobre a psicoterapia e o metodo psicanalitico, que dizia
que, se a idade do paciente estiver na casa dos 50, as condicoes para a
psicanalise tornam-se desfavoraveis. A idade dos pacientes tem assim
grande importancia em sua adequagao ao tratamento psicanalitico. Por
outro lado, perto ou acima dos 50, a elasticidade dos processos mentais,
dos quais depende o tratamento, normalmente estaria ausente.

Pessoas idosas nao sao mais educaveis. Isso foi Freud no inicio do
século, quando na Inglaterra e na Europa a esperanca meédia de vida
ao nascer era de 50 anos, entao as pessoas eram idosas aos 50 anos.
Mas quem decidiu me receber naquela altura na PUC, em 1988, como
meu orientador, Sérvolo Figueira, psicanalista, era muito amigo, naquela
época, de um psicanalista ingles, Peter Hildegrand, que vinha publicando
muito sobre essa questao do envelhecimento. Entao eu fui la bater na
porta da clinica, onde ele estava.

So que, do momento em que eu comecei a minha dissertacao de
mestrado ao momento em que eu terminei, em 1988, houve mudancas
na clinica e nossos rumos profissionais se diversificaram. Bom, e isso foi a
minha tese de mestrado e eu continuava na clinica, comecei a atender e
eu dizia: "Meu Deus do céu, meus pacientes melhoram, melhoram muito
e melhoram rapido, 0 que € que € isso, por onde passa?”. Evidentemente,
fomos estudando, fomos buscando uma formacao fora do Brasil e a nossa
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caminhada continua, mas & sb para mostrar para voces que nao so as
evideéncias clinicas iam contrarias a esse preconceito, como a vida vinha
mostrando que a expectativa de vida ao nascer vinha aumentando.

No Brasil, em 1980, a gente ja tinha expectativa de vida de 63,5 anos
e nao se justificava essa barreira contra, essa exclusao a possibilidade de
uma pessoa com mais de 50 ou mais de 60 ou mais de 70 ter acessoa um
tratamento psicologico. Isso & so para dar uma ideia rapida para voces
que 0 nosso mundo, sim, esta envelhecendo, esta envelhecendo a passos
largos, nos paises menos desenvolvidos, muito mais aceleradamente do
que nos paises desenvolvidos.

Nao vou perder tempo com dados. O Brasil que, em 1950, tinha 2
milhoes de pessoas com mais de 60 anos, era 0 16° pais no mundo. Daqui
a alguns anos, sera o sexto pais do mundo com mais pessoas acima de 60
anos, com 32 milhdes de pessoas nessa faixa etaria. Entao o preconceito
nao se justifica mais, as evidéncias numericas estao ai. Comegcamos a
pensar direito humano e envelhecimento e para isso, efetivamente, a
gente tem de fazer um mergulho nas politicas publicas.

Nos temos a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso, que veio
em 2003, quase dez anos apos. Em 2004, veio o Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa. Me vejo nessa retrospectiva e, felizmente, algumas
colegas também aqui presentes, s somos atores e sujeitos dessa propria
historia. Eu digo hoje que fico extremamente feliz por estar aqui dentro da
minha casa, vendo essa tematica sendo incorporada e a importancia dessa
tematica sendo incorporada e discutida dentro do Conselho de Psicologia.

Ja foi mencionada aqui a importancia da midia nos direitos humanos.
Embora o Estatuto do Idoso ja estivesse tramitando no Congresso e
debaixo das gavetas para ser aprovado, essa questao do preconceito €
muito forte. A gente bate na porta. A gente faz um enorme trabalho
e a gente leva muito tempo para pensar. E eu acho que & do dominio
desse Conselho aqui que pensar isso, dessa profissao, do nosso conselho
profissional. A barreira do preconceito € tao grande que € dificil mover
as politicas publicas na area do envelhecimento. A crianga, o jovem, o
adulto sempre passam na frente e, se possivel, mesmo em termos de
politicas, a do idoso vai ficando para tras.
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Nao fosse aquela novela, talvez hoje o Estatuto do Idoso ainda nao
tivesse sido aprovado. Quer dizer, a forga que isso ganhou na sociedade
brasileira fez que aquele projeto do senador Paulo Paim (PT-RS), que
estava debaixo da gaveta viesse a cena, gracas a forca da midia.

Marcos legais internacionais, também rapidamente. Alias eu vou voltar
aqui antes para fazer uma analise critica sobre a questao das politicas
publicas nacionais. Avancou-se muito nos ultimos anos. Ja temos varios
programas, varias acoes, mas para o idoso saudavel. O idoso saudavel,
gracas a Deus, aquele ativo e com dinheiro, ele ja esta bem. Mesmo
os sem dinheiro, se percorrermos esse Brasil inteiro, as Secretarias de
Acao Social estao cheias de programas, gracas a Deus, de lazer, para
essas pessoas idosas. Eles vao la, eles dangam, eles se encontram nos
Centros de Convivencia. A nossa Politica Nacional do ldoso, comparada
a qualquer outra politica da América Latina, dispara, € a mais completa,
efetivamente & completa, mas ainda deixa muito a desejar. A critica que
a gente faz a essas politicas e mesmo ao estatuto, que & muito bem-
feito, & sobre os programas e acdes para o idoso fragil. O idoso fragil,
aquele que precisa de assisténcia, do ponto de vista da satde mental, ele
esta absolutamente negligenciado pelas politicas publicas.

NOs vamos ter oportunidade de ouvir aqui Dra. Monica Yassuda,
que vai falar especificamente de uma paciente, uma pessoa idosa com
demencia e seus familiares. Nos nao temos rede social, n6s nao temos
centros diurnos de atencao. Recai no cuidado sobre a familia, € nos
vimos as familias sem condigdes para assistir esse idoso. Entao esse
0 primeiro ponto, talvez, para a Carta de Brasilia, para que se registre
aqui a importancia que tem o profissional da area de saude mental, em
particular o psicologo, na atencao ao idoso fragil no nosso pais.

Em termos de politicas internacionais fizemos um longo percurso
desde 1948, aquilembrado hoje, como os 60 anosda Declaragao Universal
dos Direitos Humanos, passando pela Primeira Assembleia Mundial do
Envelhecimento. O que eu poderia dizer assim tao rapidamente sobre
a importancia dessa assembleia? Primeiro, que foi a primeira. E ai eu
volto a dizer, em 1982, um pouco antes, era 0 momento em que as
Nacoes Unidas e todos os seus Estados membros se deram conta da
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importancia da conquista do envelhecimento e do impacto que ele ia
ter para as politicas publicas.

Mas o que aconteceu nessa mesma época? A epidemia da Aids
comegou no mundo, Peter Hildebreng, por exemplo, passou a trabalhar
com a Aids. Entao, a verba destinada a epidemia da Aids no mundo,
nao tenho a menor duvida, atrasou os avangcos para a questao do
envelhecimento, inclusive da producao cientifica e das verbas de
pesquisa. Felizmente, vinte anos depois, em 2002, nos tivemos a Segunda
Assembleia Mundial do Envelhecimento, que destacaria como um dos
pontos principais o reconhecimento da importancia de que os proprios
idosos sejam protagonistas e de que eles reivindiquem, avaliem as
politicas e direcionem sugestoes.

Ja foi mencionada, pela manha, e eu quero retomar, a importancia de
o Brasil ter sediado, aqui em Brasilia, em 2007, a Segunda Conferéncia
Internacional. Foi resultado deste encontro a Declaracao de Brasilia, em que
foi proposta pioneiramente pelo Brasil a possibilidade de uma Convengao
das Pessoas ldosas. Para quem nao conhece - que eu agora estou
descortinando e tentando entender nos ultimos trés anos essa questao
da ONU - uma convengao esta para a politica de envelhecimento mundial
assim como o estatuto esta para a politica nacional, ou seja, ja existe um
plano internacional do envelhecimento, mas sem uma convengao a gente
nao tem forca juridica para que os Estados membros das Nagoes Unidas
efetivamente disponham recursos e se comprometam com aquilo.

Mais ou menos em 1998, 2000, a gente tinha Politica Nacional do
ldoso, mas nao tinha um estatuto, e voces vejam como mudou depois
do estatuto. Nos fizemos ano passado uma pesquisa com idosos, se eles
sentem que houve uma melhora em termos de respeito aos seus direitos.
Eles sentem que estao sendo mais respeitados e eles mencionam que é
gracasaoestatuto.Entao & nesse caminho que nosestamos.Nocaminhode
o Brasil efetivamente ter, como nunca, um reconhecimento internacional
enorme. E a Convencao sendo liderada pelo Brasil e pela América Latina
esta tendo, assim, uma grande forga, mas isso leva anos, como disse o
ministro Vannuchi pela manha. F muito dialogo, muita conversa, mas é
nesse caminho internacional que a gente tem de caminhar.
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As vezes a gente vai a foruns e mesmo a Conferéncia Nacional das
Pessoas ldosas, discute-se muito o estatuto, que € importante. E quando
a gente vem mencionar a importancia do Plano Internacional de Madri,
como eu fui em alguns grupos de idosos, ano passado, no Rio de Janeiro,
eles dizem assim: "Nao, mas espera ai, eu quero discutir a minha politica,
aqui, local. Nao quero saber dessa coisa internacional”. Mas uma coisa
esta ligada a outra. O portugues, a lingua portuguesa nao € lingua
oficial na ONU, entao a gente vai tentar conversar com as secretarias
a possibilidade de traduzir este documento, que & um documento
norteador de politicas publicas internacionais. E nao adianta o Brasil ser
pioneiro na luta de encabecar os direitos humanos das pessoas idosas
se, minimamente, quem esta trabalhando 1a na ponta, com politica
publica com idoso, nao tem acesso, por uma questao até de barreira de
linguagem a esse documento.

E fica uma questao. Avancamos em termos de politicas internacionais,
efetivamente? E a gente cai na mesma questao que na politica nacional.
Avancamos, avangamos muito, estamos no caminho de uma convencao
mas, volto a dizer, & dificil, € ardua a luta, &€ uma militancia dificil porque
para romper a barreira do preconceito e para que todos 0s paises
membros da ONU assinem & uma dificuldade.

\ou trazer um exemplo do que eu estou falando, para trazer
concretamente. \bces viram o percurso de politicas internacionais na
ONU, uma coisa da maiorimportancia que o Brasil também foi signatario,
todos os paises membros, que foram as metas do milénio. Todos
conhecem as metas do milénio descritas pela ONU? So para lembrar a
voces: envelhecimento nao esta la. A questao do envelhecimento nao
& contemplada. Esse & um documento de 2001. E ai vem a questao de
que continuamos lutando contra a questao do preconceito. E dificil
para 0 psiquismo humano pensar e romper a barreira de que nds Somos
finitos, de que nos estamos envelhecendo, e de que nds podemos, como
mostrou o filme, esperemos que nao, mas todos n6s podemos um dia
ser pessoas portadoras de alguma dependeéncia. Isso no psiquismo
humano é de tal dificuldade na concepgao que talvez seja uma das
maiores barreiras.
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Ainda somos muito poucos. O envelhecimento esta ai, nos psicologos
temos de nos capacitar. F uma nova demanda, nos temos de estar
preparados para a questao do envelhecimento no século XXI. Quando a
gente vai para essas conferéncias internacionais, sao muitas as mesas-
redondas para criangas, sao muitas no direito das mulheres, nos direitos
dos indigenas, nos direitos dos gays € na questao do envelhecimento havia
duas ou tres mesas. A colega conselheira hoje pela manha mencionou
o0 art. 25 da Declaragao Universal dos Direitos Humanos, que contempla
a velhice ja em 1948, mas contempla ainda numa visao medicalizada.
O art. 25 fala na questao do direito a seguranga, desemprego, doenca,
invalidez, viuvez, velhice. Ela contempla, mas ela contempla a velhice.

Coube a nos a mostrar o sequinte: muito embora o art. 25 mencione
levemente a questao do envelhecimento, no art. 2 “todo homem tem
capacidade para gozar os direitos e liberdade estabelecidas nessa
Declaracao, sem distincao de qualquer espécie, seja de raga, cor, sexo,
lingua, religiao, opiniao politica ou de outra natureza, origem nacional,
social, riqueza, nascimento ou qualquer outra condicao”. Onde esta a
discriminagao por idade neste documento? Diz-se: "sem distingao de
qualquer espécie, seja de", nao tem a palavra idade. Normal, era 1948
quando foi feita a Declaracao Universal dos Direitos das Pessoas,
absolutamente normal a questao da idade, da discriminagao por idade.
Por exemplo, no mercado de trabalho ainda nao era uma questao.

Excluir a refereéncia ao envelhecimento da Declaragcao Universal dos
Direitos Humanos poderia ser e compreensivel aceitavel ha 60 anos,
hoje € indesculpavel. Portanto, faz-se necessaria, sim, a mobilizacao
dos governos, da sociedade civil e de todos os Estados para que
efetivamente a gente caminhe no sentido de uma Convencao dos
Direitos das Pessoas ldosas.

Por que € que, por exemplo, foi mencionado pelo ministro Vannuchi,
hoje pela manha, que 37 paises membros da ONU foram consultados e
foram contra a Convencao das Pessoas ldosas? Tem custo também. Tem
um custo, tem um impacto econdmico, tem o impacto social, porque a
partir do momento que existe uma ratificacao, existe um compromisso
pelos Estados membros na assinatura daquele documento. Isso significa,

98



sim, politicas publicas nacionais; isso significa, sim, investimento
financeiro, mas, volto a dizer, € a chance que nos temos.

O Brasil efetivamente esta liderando esse processo, mas isso depende
de muito dialogo, depende de toda a sociedade civil organizada, € nos
aqui, Conselho, eu acho que temos também o0 nosso papel no sentido
do caminho. E por que nao uma Convencao das Pessoas ldosas, quando
se tem desde 1969 de raca, 1981 de mulher, 1990 das criangas, aprovada
este ano a dos portadores de necessidades especiais. Por que nao dos
direitos dos idosos? Por que quando se falava na crianca, na mulher ou
nos portadores de necessidades especiais todo mundo via como um
processo natural novamente. Por que na hora que chega no idoso: "Ah,
nao, o idoso vai trazer muito custo, nao vamos assinar"?

Entao, eu termino a minha conferéncia voltando para nos, voltando
para a psicologia, voltando para uma foto feita em 1978. Nao foi uma
foto, foi uma caricatura que meu ex-marido fez para que a gente pudesse
divulgar o Primeiro Seminario sobre Envelhecimento, o primeiro curso sobre
envelhecimento que fiz, entao na Universidade Candido Mendes. Ele ali quis
mostrar como é dificil para nos nos vermos na pele de uma pessoa idosa. Nos
nao nos sentimos com a idade que temos. Nao importa a idade que qualquer
um de voces tenha aqui, voces nao se sentem com a idade que voces tem e
ha uma profunda dificuldade de se imaginar daqui a alguns anos.

A mensagem que eu deixo € de esperanca, € uma mensagem de que
alguns dos pontos que a gente mencionou aqui vao para essa Carta
de Brasilia. Eu estou com 52 anos, estava com 22 a 30 quando me
formei e espero, daqui a 30 anos, com 82, quem sabe, estar aqui com
voces no Conselho Federal de Psicologia, num mundo que efetivamente
contemple o que a ONU tanto prega, uma sociedade para todas as idades.
E quando nos chegarmos a esse modelo, provavelmente a gente nao vai
precisar mais de estatuto, a gente nao vai precisar de filas especiais para
pessoas idosas, a gente efetivamente vai ter uma sociedade inclusiva,
uma sociedade construida para todas as idades. E que a gente tenha
efetivamente relacbes intergeracionais, eu acho que sao modelos,
também ja foi falado aqui que a gente nao tem tempo, a questao da
solidariedade que eu acho que & um caminho.
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Esperemos que a gente tenha melhores dias, inclusive para a politica,
que a Convengao das Pessoas ldosas possa ser assinada. E, para terminar,
mencionar a voces que no ano que vem nos vamos ter o Congresso
Mundial de Gerontologia em Paris. Convido todos que quiserem a estar
conosco la, discutindo as questbes do envelhecimento. Agradeco o
convite do Conselho e esperemos efetivamente que o Conselho possa
suprir essa divida, como nbs comentamos hoje de manha. Acho que o
Conselho ainda pode fazer muito, eu tenho certeza que vai fazer em prol
da satide mental das pessoas idosas.
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Saude e envelhecimento:
prevencao e promogao

101






Saide e envelhecimento:
prevencao € promogao

As necessidades afetivas dos idosos

Anita Liberalesso Neri?'

Quando fui convidada para esta mesa, tive liberdade para a escolha
do tema. Escolhi falar sobre As necessidades afetivas dos idosos, por trés
motivos. Primeiro porque essa & uma questao que tem relacao direta
com prevencao e promogao da satde. Em segundo lugar, porque € uma
questao evolutiva importante. Em terceiro, porque & uma area a qual
venho dedicando esforgos de pesquisa ha varios anos. \bu focaliza-lo sob
um ponto de vista da Psicologia do Envelhecimento, numa perspectiva
de desenvolvimento ao longo de toda a vida (/ife span) e, também, sob
0 ponto de vista da Psicologia Positiva, um movimento que prioriza a
consideracao das razbes pelas quais os seres humanos florescem, e nao
aquelas que determinam desajustamento, patologias e perdas.

Sera que as necessidades afetivas dos idosos sao diferentes daquelas
que caracterizam pessoas vivendo outras fases da vida? \eremos que
nao € assim.

A primeira necessidade afetiva dos seres humanos € o amor, que
entre os gregos era concebido como um fendomeno com tres formas
de manifestacao: Fros, Filia e Agape. O que sera que isso tem a ver
com envelhecimento, com possibilidade de envelhecer bem e com
a possibilidade de ganhar recursos psicologicos para enfrentar as
vicissitudes do envelhecimento?

Consideremos primeiro Eros, o amor erotico, que se manifesta com
maior enfase na juventude e na vida adulta, quando tem 6bvio sentido
filogenético, ou seja, esta a servico da continuidade da espécie. Tem

21.Psicologa, doutora em Psicologia pela USP, professora livre-docente e titular pela Unicamp. Cientista
visitante no Instituto Max Planck for Human Development and Education em Berlim, Alemanha, em
1994 e 1998. Introduziu o paradigma life span em Psicologia e em Gerontologia no Brasil.
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também importancia ontogenética, na medida em que as relacoes de
intimidade e o prazer derivado do contato com o parceiro funcionam
como forgas motrizes do autoconhecimento e do crescimento pessoal. O
Cantico dos Canticos, livro do Antigo Testamento, celebra o amor erotico
como um simbolo da alianca de Deus com seu povo: “Pdoe-me como um
selo em teu coracao, como um selo sob os seus bracos, porque o0 amor
e forte como a morte, a paixao e violenta como o scheol (habitacao dos
mortos), seus ardores sao chamas de fogo, os seus fogos, a chama do
Senhor" (3, 2-3).

Em outra passagem, esse livro enfatiza a intimidade que se estabelece
entre os amantes: "\bu levantar-me e percorrer a cidade, as ruas e as
pracas, em busca daquele que minha alma ama. Procurei e nao o
encontrei, os guardas encontraram-me quando faziam a ronda da cidade.
Vistes acaso, aquele que minha alma ama?" (3, 8-6). Ou seja, aquele de
que minha alma conhece a intimidade, aquele ao qual eu me liguei em
favor do cumprimento de objetivos adequados ao meu crescimento e
ao crescimento do parceiro. Neste sentido, a intimidade esta a servigco
do desenvolvimento e da integracao da personalidade. O amor erotico
associadoaintimidade remete ao desenvolvimento do self, 0 qual beneficia
o individuo, seu parceiro e a descendencia. Para Erich Fromm, em A arte de
amar, de 1964, a intimidade &€ um dos temas centrais do desenvolvimento
adulto: "0 desejo de fusao interpessoal &€ 0 mais poderoso anseio do ser
humano, & a paixao mais fundamental, € a forca que conserva, juntos, a
raca humana, o cla, a familia e a sociedade” (p. 34).

A intimidade esta também a servico do cuidado, que se traduz no
cumprimento de trés conjuntos de agoes: a de educar e proteger a
descendencia; a de criar ideias, valores, bens materiais € bens espirituais,
e a de oferecer e manter esses elementos. Essas acbes encontram a sua
maxima impressao na meia-idade e na velhice, por meio do que Erick
Erikson, em O ciclo de vida completo, definiu como geratividade, ou
tendencia a passar o bastao para a geragcao seguinte. Na vida adulta, a
geratividade relaciona-se com a procriacao, a protecao e a educacao da
prole.Nameia-idade, elaseexpandeparaaconsideracaodasnovasgeracoes
o desejo de atuar como conselheiro e mentor. Na velhice avangada, pode
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significar a preocupacao com o bem-estar da humanidade. A sabedoria é
a caracteristica do ego que deriva da resolugao da crise psicossocial que
coloca em oposicao e complementaridade a geratividade e a estagnacao.
A geratividade esta associada com a continuidade do individuo para
alem de sua existencia material. Sequndo McAdams, Hart e Maruna, em
texto de 1998, € expressao do desejo simbolico de imortalidade.

O cuidado comporta multiplas manifestacoes, incluindo a
interdependéncia entre 0os contemporaneos, 0s mais jovens e 0s mais
velhos, e as entre estes e as novas geracoes. Cuidar na meia idade e
na velhice &€ uma tarefa normativa que, se por um lado pode acarretar
onus de natureza fisica, social, e psicologica, por outro pode trazer
ganhos afetivos e sociais. Numa perspectiva de interdependencia, cuidar
& um processo de dar e receber, um caminho de mao dupla. Implica
responsabilidade, palavra que remete a ideia de responder pelo outro.
Implica respeito, que significa olhar para o outro, ou seja, de conhece-lo
e levar em conta as suas caracteristicas e 0s seus desejos.

O cuidar implica igualmente autoconhecimento advindo de nossos
contatos com 0s nossos iguais. Esse € um grande motivo que leva as
pessoas mais velhas a buscar apoio nos contemporaneos, principalmente
se sao relacoes de longa data e selecionadas ao longo da vida. Na
velhice o bem-estar dos idosos depende muito mais de associacoes de
livre escolha e das amizades de pessoas da mesma geracao do que das
relacoes obrigatorias, como as conjugais, as parentais e as familiares. Elas
sao Uteis a adaptacao se e quando proporcionam conforto psicologico,
informacao sobre si mesmo e confirmacao da identidade, da relevancia
da trajetoria individual e dos valores pessoais.

O segundo aspecto do amor € a amizade, ou filia. "A gloria da
amizade nao € a mao estendida, nem o sorriso carinhoso, nem mesmo
a delicia da companhia, mas a inspiracao espiritual que vem quando
voce descobre que alguém acredita e confia em voce”, diz um inspirado
autor desconhecido. Essa € a essencia das relagcdes interpessoais, tao
valorizadas entre as pessoas mais velhas, e cuja ausencia as faz sofrer.

O conceito da amizade remete as nogoes de rede de relagcdes sociais e
de companheirismo. A existencia de uma rede de relacbes sociais oferece
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garantias de pertencimento a uma rede de relacbes comuns € mituas. Ao
longo de toda vida, ajuda as pessoasa encontrar sentido nassuas experiencias
de desenvolvimento, principalmente quando elas sao nao normativas ou
sao adversas (exemplos: morte de entes queridos, doencas, desemprego,
exilio, imigragao, sofrer violéncia). O grupo auxilia pessoas de todas as
idades a interpretar expectativas pessoais € grupais € a avaliar as proprias
realizacoes e competéncias, com base em processos de comparacao social
e temporal. Estes ajudam a manter e a melhorar a autoestima, propdoem
metas de desenvolvimento e dao elementos para o autoconhecimento.

Como em qualquer idade, os velhos precisam das redes de relacoes
sociais parasaber que saoamados, cuidados e valorizados. Adicionalmente,
garantem que, em caso de doenca e incapacidade, poderao receber
apoio instrumental, material e afetivo. E comum idosos dizerem quer
tém poucos amigos mas que eles sao suficientes para preencher suas
necessidades afetivas. Nao se trata de um problema, mas de um processo
de seletividade socioemocional, que favorece a adaptagao. Na velhice de
fato ocorre uma reducao na rede de relagcoes. A enfase € na qualidade e
nao na quantidade. Ao contrario, as interacoes dos jovens dos jovens sao
dominadas pela necessidade de ampliar o leque de informagdes sobre o
mundo e sobre si. Na velhice, também ocorre uma redugao adaptativa
na intensidade e na variedade das expressoes emocionais, 0 que ajuda 0s
idosos a lidar com as perdas e a otimizar suas capacidades. A regulacao
emocional, ou equilibrio entre afetos positivos e negativos, &€ muito
melhor na velhice do que na juventude. Nos velhos existem mais afetos
positivos, embora a expressao deles seja menos variada e intensa.

Os idosos sao mais capazes que os jovens de vivenciar emogdes mais
complexas e, simultaneamente, emocoes positivas e negativas. Os velhos
tém maior satisfagao na vida, ao contrario do que vulgarmente se pensa;
tem menos tédio e menos pressa. Tem mais senso de dominio sobre
0 meio, quando as condigcoes de atuar sobre ele estao preservadas, ou
quando sao capazes de gerar estratégias compensatorias.

A terceira manifestacao do amor € a comunhao, nao so de corpos,
mas de mentalidades. Esse significado do amor coloca os seres humanos
em contato com a transcendéncia, que da sentido a existencia material.
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0 senso de transcendencia pode ser um apoio para lidar com eventos
incontrolaveis, cuja probabilidade de ocorréncia aumenta com o passar
dos anos. Idosos mais capazes de atribuir sentido ao sofrimento e de lidar
com os sentimentos e as cognigcoes, em substituicao a procurar resolver
o0s problemas de forma instrumental, sao menos expostos a depressao, a
ansiedade, a doengas e a vulnerabilidade psicologica.

O amor sob suas trés formas de manifestacao €, portanto, uma
importante necessidade afetiva dos idosos. Outra necessidade afetiva
importante & a alegria que se associa a exploracao do ambiente, por
exemplo por meio do lazer, do desfrute e da exploragao das relagoes
com outras pessoas. Nao e verdade que os velhos nao tém interesse por
nada. l[dosos de todos os niveis sociais podem ter uma vida interior rica,
com objetivos orientados ao self e ao mundo externo. A presenca de
afetos positivos resultantes dessas interacoes esta associada a maior
longevidade, a respostas mais adaptativas do sistema cardiovascular e
do sistema imunologico, a mais recursos cognitivos, incluindo o senso
de autoeficacia, a maior capacidade de eliciar suporte social, a mais
comportamentos de autocuidado em satde e a melhor satide fisica.

Quanto mais intensos e frequentes os afetos positivos, maior a
capacidade dos idosos de acionar recursos psicologicos para enfrentar
emocoes negativas e para diminuir a intensidade das respostas fisiologicas
automaticas associadas a afetos negativos. Quanto maior a complexidade
emocional, maior a capacidade de preservar emocoes positivas em
situacoes dificeis de dor e de estresse. Em contextos mais sequros € mais
previsiveis, 0 idoso torna-se mais capaz de expressar emogoes positivas
e negativas, ao contrario do que acontece em contextos de ameaca e
incerteza, onde prevalece a atencao a demandas imediatas e ocorrem
emogoes mais negativas. Quanto mais afetos positivos, mais fortalecidos
se tornam os idosos para enfrentar estresse, dor fisica, ansiedade e 0 dnus
fisico e psicologico do cuidado. Competéncias emocionais traduzem-se
em resiliencia psicologica, que significa a capacidade de adaptar-se,
mediante recursos pessoais em interacao com os sociais. [dosos mais
resilientes tendem a sentir-se mais felizes, a ter mais gosto pela vida e
mais esperanga, que funcionam como mecanismos protetores.
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Uma terceira necessidade afetiva dos idosos & de dominio, controle
e autonomia, temas recorrentes ao longo do desenvolvimento, mas de
importancia peculiar nessa idade, justamente porque a velhice ocasiona
riscos a manutencao dessas condicdes. Estatisticamente falando, uma
porcentagem muito pequena de idosos na faixa dos 65 anos tem grave
incapacidade - cerca de 6% -, mas a taxa sobe para cerca de 25% por
volta dos 75 anos e de 50% nos idosos de mais de 90 anos. No entanto,
mesmo com incapacidade, desde que na auséncia de depressao grave,
dores cronicas e inatividade fisica, os idosos podem funcionar bem
com as competéncias fisicas, sociais e psicologicas de que dispoem. As
autocrencas sobre capacidade fisica e cognitiva e a resiliencia emocional
funcionam como recursos adaptativos relevantes a manutencao do
bem-estar subjetivo e da funcionalidade, mesmo na presenca de perdas.
A existéncia de recursos de apoio social e, paralelamente, a competéncia
do idoso para evoca-los ou lidar com eles interage de forma decisiva com
0S recursos pessoais.

Retomemos a pergunta inicial. As necessidades dos idosos sao
diferentes daquelas que caracterizam pessoas vivendo outras fases
da vida? Como se pode perceber, o ponto de vista central a minha
apresentacao € que nao. Existe universalidade quanto as manifestacoes
do amor erotico, que transitam para a intimidade, para o cuidado e
para a geratividade; da necessidade de afiliacao, que € fundamental ao
desenvolvimento e que se relaciona com a constituicao e a manutencao
da rede de relagdes sociais €, na velhice, com a seletividade emocional;
da necessidade de comunhao, que € uma forma de encontrar sentido
na existencia e de ampliar o autoconhecimento. As manifestacoes
do amor ligam-se a alegria, a exploracao e ao desfrute; ligam-se ao
dominio, a autonomia e a realizagao, que colaboram para a construgao
de afetos positivos e contribuem para o senso de autorrealizacao e o
senso de autoeficacia.

Estamos, pois, diante de um conjunto de necessidades que existem
em continuidade ao longo de toda a vida, com diferentes formas de
manifestacao, diferentes relacbes com a adaptacao individual e
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diferentes contribuicdes a cultura. Essas relacoes remetem a questao da
subjetividade, que & construida com base na interacao da pessoa com
seu grupo e com os elementos da cultura. Na velhice, ela & da maior
relevancia para a adaptacao, por moderar a influéncia dos riscos e das
perdas fisicas, psicologicas e sociais sobre a funcionalidade fisica e
cognitiva e sobre o bem-estar subjetivo.

Qual & o papel do psicologo e, por extensao, do Conselho Federal
de Psicologia em relacao a promogao de saude na velhice, tendo a
subjetividade como um mediador? Um dos papeis do Conselho Federal de
Psicologia deve ser incentivar a formacao de psicologos nos campos do
envelhecimento e da velhice, psicologos com uma boa e especifica base
teorica, infelizmente ainda pouco conhecida e desenvolvida no Brasil.

Entre os caminhos possiveis, aponto a producao de conhecimentos
e o ensino de qualidade, em uma perspectiva life span, ou seja, de que
a velhice e o envelhecimento ocorrem no contexto do desenvolvimento
que dura toda a vida. Aponto também a producao de literatura de
divulgacao e a educagao permanente orientada a idosos e a nao idosos, as
quais podem ajudar a diminuir os preconceitos em relacao aos idosos € a
velhice. Um terceiro caminho importante € a preparacao de profissionais
para atuagcao nos sistemas publico e privado de saude, oferecendo
suporte, orientacao, reabilitacao e alivio, investindo em possibilidades de
autocuidado e autodesenvolvimento.

Nesse campo, impde-se uma mudanca de perspectiva. Os idosos nao
sao individuos a ser tutelados pelos profissionais, pelo governo ou por
outras instituicoes. Sao individuos donos de sua historia e da historia
de seu tempo. Tem discernimento, capacidade de escolha e experiencia,
condicoes que devem ser respeitadas. Envelhecer implica perdas, mas
também em ganhos. Mediante atuacoes embasadas em solidez teorica
e discernimento na analise das condicbes de contexto, os psicologos
podem apoiar os idosos, na sua justa busca por continuidade no
desenvolvimento e por bem-estar. Podem ajudar a sociedade a construir
as condigcdes necessarias ao desenvolvimento e ao envelhecimento bem
sucedidos de todos os seus membros.
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Saide e envelhecimento:
prevencao € promogao

Afetividade e sexualidade na maturidade: a vida continua

Helena Brandao Viana??

Nesses anos de estudo na area do envelhecimento, tendo contato com
a literatura especifica e trabalhando com pessoas idosas, pude verificar
alguns fatos que ocorrem com o envelhecimento, como é fantastico
o desenvolvimento da personalidade do idoso e seu posicionamento
diante de alguns fatos. Poréem, quando a minha mae comecou ter o
mesmo comportamento descrito na literatura, parece que nao foi assim,
tao interessante e natural. Como, entao, a sociedade vai lidar com essa
realidade que o idoso vive?

Meu tema desta tarde € afetividade e sexualidade na maturidade. Meu
estudo de doutorado foi sobre sexualidade na velhice e a primeira barreira
que eu encontrei foi a falta de literatura nacional, porque & uma tematica
bastante estudada ja em outro paises, mas ainda ha falta de literatura no
Brasil, pelo menos de autores nacionais sobre a sexualidade do idoso.

Trago os dados de uma pesquisa da professora Carmita Abdo sobre
sexualidade geral. Ela descreve esses resultados no livro Descobrimento
da Sexualidade no Brasil. Num pequeno trecho da pesquisa que fala
sobre a sexualidade do idoso, ela traz um dado: apos os 60 anos de
idade, 20% de mulheres e 5% dos homens relataram que o desejo sexual
diminuiu com a idade, ou seja, 80% das mulheres e 95% dos homens tem
desejo sexual semelhante ao que tinha na vida adulta. E a sexualidade
nao € restrita ao ato sexual em si, mas envolve outros aspectos da vida,
inclusive afetividade, que inclui sentimentos, emocoes, paixoes, estado
de humor e as pulsoes.

22. Graduada em Educagao Fisica, mestre e doutora na area de envelhecimento pela Faculdade
de Educagao Fisica da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Participou de intercambio
no Departamento de Pos-graduagao em Gerontologia na Simon Fraser University, no Canada.
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Muitas vezes a sexualidade & discutida como se fosse ligada somente
ao ato sexual, e como se pessoas que nao mais de relacionam sexualmente
estivessem destituidos da propria sexualidade. Como isso entao se processa
no envelhecimento? A tematica da vida afetiva e sexual do idoso & pouco
abordada pelos pesquisadores, ou seja, n6s temos inUmeros estudos sobre
inumeras tematicas na gerontologia, mas a questao da sexualidade ainda
€ pouco abordada, ainda temos muito a aprender.

Foi um pouco desse caminho que tentei trilhar nessa trajetoria do
doutorado, em que tive de fazer uma incursao nessa populagao idosa. Eu
ja trabalho com idosos ha sete anos na universidade, um grupo grande
que tenho la, mas também precisei ir a outros grupos € ouvir 0 que
o0s idosos tinham a me dizer sobre sexualidade na velhice. Com meu
grupo de idosas, até aquele momento, nunca havia conversado sobre
sexualidade. Nos faziamos atividades fisicas, culturais e muitas outras
coisas. Um dia, escrevendo um artigo sobre sexualidade do idoso, fui
conversar com esse grupo. Foi fantastica a troca de informagbes com
elas. Percebemos que, quando nos dispomos a falar de um assunto como
0 sexo, de maneira natural, da mesma forma que costumamos abordar
outros assuntos como desenvolvimento humano, ou temas nutricionais,
e quando os idosos percebem que voce esta ali profissionalmente,
querendo ensinar e aprender, as duvidas aparecem, eles conversam com
voce, eles perguntam e contam coisas que nos ajudam a comecar a
construir como realmente € a sexualidade do idoso a partir da fala dele.
Nao adianta ficarmos conjeturando, precisamos realmente coletar esses
dados e essas informacoes do proprio idoso.

Lembrando de um documentario em que Gianni Rato, ja velhinho,
de cabeca branca, fica muito bravo quando esta indo para uma reuniao
de trabalho e o taxista pergunta-lhe se ele ainda trabalha. O taxista se
espanta e diz: "Nossa, mas o senhor ainda trabalha?" E ele fica muito
bravo e fala que o “ainda" nao existe. Ele comenta que, quando somos
criangas, as pessoas nos perguntam se voce "ja" Voce “ja" sabe escrever?
\bce “ja" vai a escola? Entao quando vamos envelhecendo as pessoas vao
perguntando se “ainda”. \bce “ainda” ouve bem? \bceé "ainda” enxerga
bem? \oce “ainda” trabalha? \bce “ainda” faz sexo? \bce “ainda" tem vida
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sexual? £ como se o envelhecimento trouxesse todas essas perdas, e que
algumas coisas nao sao mais proprias ao idoso.

Quem costuma ditar essas regras de comportamento, do que € ou nao
adequado ao idoso, normalmente nao sao idosos. Alguns jovens dizem a
suas maes: “Mas voce vai com essa roupa? Nao esta boa, acho que a saia
esta muita curta para a sua idade!” E nao € so a questao do vestuario.
Muitas idosas, que ficaram vilvas, afirmam que nao "puderam” refazer a
vida, ou mesmo namorar, por proibicao ou oposicao de filhos e parentes.

Na questao da viuvez e nova vida amorosa apos a perda de um
conjuge, alguns filmes tém tratado de forma carinhosa e bela esse fato.
Temos os Filmes Elsa e Fred e Camila, que abordam de maneira natural e
cheia de poesia a sexualidade do idoso. Mas cenas de amor entre pessoas
idosas sao bem recebidas pelo plublico em geral? O que € bonito de se
ver na tela? Que tipo de pessoas, na opiniao do publico, & agradavel de
ver na tela em um ato de amor? E o que acontece com o olhar do outro,
quando & o idoso que esta nessa situacao? Trabalhando isso com meus
alunos na faculdade, ao passar esses filmes, algumas vezes esses ha certas
manifestacoes de espanto ao ver a cena de amor ou de beijos entre dois
idosos. E pergunto a eles se quando eles envelhecerem, nao vao mais
beijar na boca ou fazer amor com a sua companheira porque ficaram
velhos? Parece as vezes que o campo da sexualidade e da afetividade é
restrito a juventude.

Pudemos ouvir nas palestras anteriores o culto que existe ao corpo
jovem, do que & belo e das questoes comportamentais que nao sao mais
apropriadas para o idoso. José Angelo Gaiarsa afirma que no se sabe o
que pesa mais sobre o velho: se é a idade que ele tem ou a forma como a
sociedade os trata. A visao que a sociedade tem cria os esteredtipos.

Certa vez pedi para a um aluno que entrasse na sala de aula e
convencesse a todos, sem falar nada, de que ele era um idoso. Ele entrou
devagarzinho, fingindo usar uma bengala, e com uma voz diferente,
rouca, fraca. Quer dizer, qual € o esteredtipo que as pessoas tem dos
idosos? Esse nao € o idoso que nos temos na atualidade A porcentagem
de idosos fragilizados que tem esse estereotipo € muito pequena. Nos
temos realmente uma presenga enorme, e cada vez maior, de pessoas
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que estao vivendo mais, que estao chegando a velhice com muito mais
satide e podendo vivenciar todas as coisas que nos vivenciamos na vida
adulta, podendo manter todas essas atividades. Mas a sociedade ainda
enxerga o idoso com uma fragilidade excessiva.

E entao temos a questao da imagem corporal que esse idoso
desenvolve, pelo olhar do outro. Isso fica retratado na fala de Simone
de Beauvoir, quando ela fala que se olha no espelho e nao se reconhece
na velhice. Porque a gente realmente nao se ve velho. O velho € sempre
0 outro. Afirmacoes do tipo: "Nossa, voce viu fulano, como esta velho?"
Sempre o olhar do outro nos envelhece, porque a gente realmente nao
se enxerga na idade que temos, parece que, por dentro, as mudangas sao
diferentes. Se nao tivessemos tantos espelhos em nossa sociedade, talvez
0 processo de envelhecimento pudesse ser mais ameno, pelo menos
nesse quesito.

O olhar do outro sobre nos reflete em nossa autoestima. Isso nao afeta
sO 0 idoso, mas com esse bombardeamento da midia e essa busca pela
juventude, como se so a juventude fosse bela, afeta mais intensamente
0s nao “jovens e belos", aqueles todos que fogem dos padroes de beleza
ditados pelos veiculos de comunicacao visual. Numa sociedade que
valoriza um corpo ativo, um corpo Util, como fica o corpo do idoso
nessas transformacoes, de algumas perdas naturais que ele sofre nesse
processo? Como isso tem afetado emocionalmente o idoso? Como isso
tem afetado a sexualidade os relacionamentos afetivos dos idosos?

Montagu, em seu livro, fala da importancia da afetividade e do
contato fisico propriamente dito, embora a maioria das pesquisas que
ele cita tenha sido feita com criancas e adolescentes, ele menciona
também que o idoso € a faixa etaria que menos recebe naturalmente
contato fisico. Quando a gente € crianca todo mundo abraca, aperta,
aperta a bochecha. Os pais também abracam, poem no colo. Enfim,
a crianca recebe geralmente bastante afeto. O adolescente, vai se
afastando paulatinamente dos afetos paternos, mas se envolvem com
as namoradas e amigas, € continuam a receber carinho e afeto fisico.
Na fase adulta, vem o casamento, onde temos o companheiro, os filhos
pequenos com quem trocamos afeto.
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Mas quando envelhecemos, os filhos ja foram embora e vem a questao
da sindrome do ninho vazio que ja foi mencionada. As vezes os netos nao
moram mais perto, porque avo adora também apertar os netos, € 0s netos
normalmente sao muito afetivos com os avos. Mas se o idoso perde seu
parceiro, quem da afeto para essa pessoa? E o contato fisico, como varias
pesquisas na literatura mostram, € imprescindivel para a saude humana. A
falta de afeto e de contato fisico afeta a satide do adulto, do adolescente e
do proprio idoso. Em detrimento disso, o idoso conta com uma vantagem
para compensar algumas dessas perdas. Uma delas é a libertacao.

A libertagao &€ uma coisa muito interessante de percebermos no
idoso. Normalmente, quando chegam aos 60 anos, uns antes, alguns um
pouquinho depois, quase todos alcancam uma libertacao social, quando
entao nao se importam muito com a opiniao do outro. Nessa fase da
vida, o idoso alcanga um nivel de desenvolvimento da personalidade no
qual importa mais o que ele proprio acredita. Isso &€ muito bom para o
idoso, quando ele deixa aquela regra, aquele estereotipo, aquele padrao
de comportamento que a sociedade dita para ele e comeca a fazer aquilo
que ele acredita ser apropriado, inclusive no tocante a vida afetiva e
sexual. Entao ha a oportunidade de assumir aquilo que ele quer e de
fazer suas proprias escolhas. Na experiencia de trabalho com os idosos,
isso € muito visivel. Eles realmente se apropriam disso. E falam assim:
“Nao, nao quero mais, nao faco mais isso"

Em uma das entrevistas nas quais tive oportunidade de falar sobre o
meu trabalho de doutorado, o reporter perguntou-me por que algumas
pessoas idosas deixam de se manter ativas sexualmente na velhice, e por
que algumas se negam a continuar ativas. Na experiencia que tive, do
contato e entrevista com as idosas, o que se percebe, as vezes (a mulher
mais que o homem), & que o idoso se utiliza da velhice para interromper a
vida sexual. Alguns falam: "Vou me aposentar”, para deixar a vida sexual,
nao porque eles nao possam se manter ativos, mas, muitas vezes, porque
nao tiveram, ou nao estao tendo, uma vida sexual satisfatoria. Como nao
tém tanto prazer nisso, entao se “aposentam”. Eles se dao o direito de
nao fazer mais o que nao lhes da prazer. Isso acontece em varios setores
da vida, e acontece na sexualidade tambem.
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De certa forma, com esse desenvolvimento da personalidade, o que
observamos € que o idoso pode se manter feliz nessa parte também,
pois tem outra perspectiva e outra visao sobre a sexualidade. Entende
que a sexualidade envolve outras coisas da vida, como a afetividade,
0 companheirismo, 0 comprometimento. Isso foi abordado de forma
muito linda no filme, pois, embora a personagem brigasse bastante com
ele, de repente, apareceu a questao do afeto, a valorizagao de estar com
o outro. E o idoso, supostamente, tem mais tempo para amar. O idoso
nao esta mais nessa correria em que o jovem esta, de criar os filhos, de
estar na busca do trabalho incessante. Ele vive mais o seu presente do
que o proprio jovem.

O jovem vive numa perspectiva de felicidade futura: "Quando eu me
aposentar, eu vou fazer isso”; "Quando eu terminar isso, eu vou viajar
pelo mundo” E o idoso tem essa possibilidade de, entao, com sabedoria,
vivenciar aquilo que ele tinha vontade em tempos passados, porque
0 tempo para ele agora tem outra dimensao. Eles também sao mais
experientes em muitos aspectos, e alguns aprenderam muito sobre o
proprio corpo, sobre o funcionamento do corpo e muitas vezes tem
um dialogo diferente com o seu proprio parceiro ou com outro com o
qual se relaciona.

Barbara Anderson afirma que talvez s6 com a idade, quando a
personalidade alcanga seus Ultimos estagios de desenvolvimento, o sexo
e a forma de amar alcancem seu mais profundo crescimento. Interessante
que em uma das palestras que fiz no processo de doutorado, tive uma
experiencia de um casal que me chamou para conversar no final da
minha fala. Ele havia sido padre, e falou: “Eu sou padre ainda, pelo
menos me considero”. E contou a sua historia. Ele, padre espanhol, veio
como missionario para trabalhar na Amazonia. La conheceu uma freira
que estava no mesmo projeto e se apaixonaram, aos sessenta € poucos
anos, os dois. Ele conta que perdeu seu posto na igreja, porque um padre
nao poderia casar. Eles relataram ali a linda historia de amor que eles
encontraram na maturidade. A paixao da vida dele era a igreja, até que
ele encontrou Maria, que foi uma pulsao enorme a qual ele nao pode
resistir. E eles estao juntos, vivendo ali, nao tem filhos pois ela ja estava
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na menopausa. Estavam extremamente felizes de terem encontrado o
amor nessa fase da vida. E vemos claramente aqui a relacao do amor, do
sexo e da qualidade de vida.

A propria Organizacao Mundial de Salude preconiza a questao da
vida sexual como um fator de qualidade de vida. Na minha pesquisa
de mestrado, isso foi 0 que me impulsionou a estudar sexualidade no
doutorado. Quando apliquei um questionario da Organizacao Mundial
de Salide numa populagao de idosos, tinhamos dois grupos, um de idosos
ativos e outro de sedentarios. As pessoas que eram ativas fisicamente
avaliaram sua vida sexual como mais satisfatoria do que os nao ativos.
Aquilo ficou martelando na minha cabeca. Qual a influéncia da atividade
fisica na sexualidade e na percepcao da qualidade de vida?

O proprio Instituto Nacional de Envelhecimento confirma que muitas
pessoas continuam com uma vida sexual ativa e satisfatoria na velhice.
Pesquisas francesas e americanas tém apontado que a vida sexual da
pessoa idosa & muito semelhante a vida que ela teve na fase adulta.
As mudancgas fisiologicas que acontecem, que muitas vezes podem
prejudicar a vida sexual, sao minimas, € a maioria pode ser solucionada
com acompanhamento medico efou psicologico. Se mantivermos uma
vida ativa fisicamente, vamos poder continuar correndo, jogando bola,
quando envelhecermos. O que falamos para os idosos € o sequinte: nao
adianta nao treinar e querer jogar, pois entao vai se sentir muito cansado.
Quem nao treina com frequéncia, no dia do jogo, também nao tem um
bom desempenho. Para manter a vida sexual com qualidade, tem de
manter-se ativo nessa atividade também.

Li num artigo escrito por um médico em um jornal de Jundial, no qual
ele recomendava atividade sexual, no minimo tres vezes por semana,
com duracao minima de 20 minutos, para melhorar o funcionamento
cardiovascular das pessoas idosas. Era um artigo voltado realmente para
o publico idoso. A atividade sexual & importante até para o bem da saude
fisica. A sexualidade também & uma autoafirmacao do funcionamento do
proprio organismo, de como esse organismo ainda esta ativo, saudavel.
A melhora na autoestima & muito visivel, consequentemente trazendo
melhora para a qualidade de vida.
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Ja ouvimos falar hoje sobre a questao do narcisismo e do olhar do
outro. Uma das minhas idosas testemunhou que a afetividade dela, quer
dizer, a disposi¢ao dela em estar com o marido depende de como ele a
olha, e o que ele fala para ela. Entao o dia em que ele fala: "Nossa, como
voce esta bonita”, ela fala: "Ai, nossa, hoje atée namoro com ele”. Mas se
ele faz uma critica, ela nao quer saber dele aquele dia. A mulher & muito
alimentada pelo olhar do outro e nos temos também de entender que
nosso desenvolvimento, o desenvolvimento da personalidade da mulher,
& muito diferente do homem. Homens e mulheres devem procurar
entender melhor as estruturas emocionais um do outro para que possam
encontrar, na questao da vida sexual, uma sintonia que possa ser ainda
usufruida na fase do envelhecimento.

Por todos esses fatos, & importante que a sexualidade da pessoa idosa
seja discutida nas universidades, em palestras, nos centros que trabalham
com os idosos. Atualmente tem ocorrido um aumento na incidéncia de
doengas sexualmente transmissiveis entre os idosos, pois eles nao tem
informacao adequada, tem dvidas sobre a questao da sexualidade. Na
época em que ele foi criado, pelos tabus que existiam, nao se falava
naturalmente de sexualidade na familia e muitas vezes nem na escola.
Portanto ele cresceu com essas duvidas. Muitas mulheres relataram que
tiveram dificuldade em ter uma vida sexual com o proprio parceiro,
porque cresceram escutando que sexo era feio, pecado e errado. Essa
castracao cultural, e muitas vezes religiosa, que existe em relacao a
sexualidade, muitas vezes minimiza que o ser humano, que o adulto e,
principalmente, a pessoa idosa viva com intensidade tudo aquilo que ela
merece, incluindo a continuidade da vida sexual para uma promogcao de
satide e uma melhora da qualidade de vida.
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Saide e envelhecimento:
prevencao € promogao

A atuacdo do psicdlogo na deteccdo precoce das alteracdes cognitivas
e na prevencao e reabilitacdo das deméncias

Monica Sanches Yassuda®

Eu sou a Monica Yassuda, agradeco a presenca, especialmente devido
ao adiantado da hora, agradeco a permangncia de todos aqui na nossa
ultima mesa. Queria agradecer o convite também e fico muito feliz de ver
0 nosso Conselho se debrugando sobre a questao do idoso. Eu também
estou comemorando vinte anos de Psicologia, entao também para mim
& uma alegria muito grande estar aqui como voces hoje. Na verdade eu
acho que eu me sinto um pouco prova viva de que o casamento entre a
Psicologia e a Gerontologia & absolutamente viavel.

Minha formacao inicial foi na decada de 80, no Instituto de Psicologia
na Universidade de Sao Paulo, depois fiz a pos-graduacao voltada para
o envelhecimento. E hoje dou aula, sou docente na Universidade de Sao
Paulo, no primeiro curso brasileiro de graduacao em Gerontologia. Fico
muito contente de poder atuar nesta area hoje no Brasil. Selecionei
aqui, para minha participagao neste evento, falar um pouco sobre a
participacao do psicologo no universo do declinio cognitivo, das
demencias e do que n6s chamamos hoje de comprometimento cognitivo
leve. Poderia também ter falado sobre a depressao, que também & uma
patologia frequente entre idosos. Apesar de menos frequente do que em
pessoas mais jovens, ha presenca significativa de sintomas depressivos
entre os idosos. Mas eu achei mais Util voltar meu tempo aqui a
questao das demeéncias e do declinio cognitivo, porque acho que
a participagao do psicblogo no tratamento da depressao ja € mais
consagrada do que a participagao do psicologo no diagnostico e no

23. Mestre e doutora em Psicologia do Desenvolvimento Humano, professora doutora da
Universidade de Sao Paulo (USP), atua na area de Psicologia, com &nfase em Gerontologia.
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tratamento dos pacientes portadores das demencias e também no
acompanhamento das familias.

\ou falar sobre esse continuo cognitivo. Na verdade, quando pensamos
em cognicao, estamos falando das nossas funcbes mentais superiores,
das nossas fungcdes mentais mais complexas, como linguagem, memoria,
funcoes executivas, atencao, habilidades visoperceptivas, visoconstrutivas.
E esse fenomeno, o envelhecimento cognitivo, € muito heterogeneo. O
perfil cognitivo do idoso realmente se apresenta de diversas maneiras.

Assim, temos individuos idosos que envelhecem, e apresentam
0 que nos chamariamos de um envelhecimento normal, ou entao de
senessencia cognitiva, isto €, aquele idoso que apresenta as alteracoes
na memoria que sao ja esperadas, que nds sabemos que ocorrem mesmo,
mesmo na auséncia de patologia. Por exemplo, as alteragcdes que sao
notorias na memoria episodica, que € a capacidade do idoso de fazer
novas gravagoes. Sim, ele grava, mas ele tem mais dificuldade para fazer
essas gravagoes, ele precisa de mais pistas do contexto, ele precisa se
esforcar mais, precisa de varias exposicoes. Temos também a tradicional,
ja muito divulgada e documentada, dificuldade que os idosos tem em
memoria operacional.

Depois nos temos os idosos que desenvolvem quadros patologicos,
neurodegenerativos, como € o caso da doenca de Alzheimer, ou as
demenciasde origem vascular, que explicam a vasta maioria dasdemencias
entre os idosos. Temos também as demeéncias menos frequentes, como
as demencias por corplsculos de Lewy, a degeneragao lobar-fronto-
temporal, etc.

E temos o que vem recebendo muita ateng¢ao dos pesquisadores e
dos profissionais da satide, o que & chamado, hoje, de comprometimento
cognitivoleve (CCL),istoé,asalteracoescognitivas que estaoalemdaquelas
que ja sao conhecidas para o envelhecimento dito normal ou saudavel,
mas esses individuos idosos nao apresentam prejuizo significativo na
sua vida ocupacional, na sua vida social. Continuam cuidando das suas
medicacdes, dos seus afazeres financeiros, mas quando é realizada uma
testagem objetiva, esses idosos estao muito abaixo, ou pelo menos, 1,5
desvios-padrao abaixo da media. Este critério € muito problematico na
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realidade brasileira, porque nds nao sabemos exatamente o que € normal
em termos de desempenho cognitivo para muitas provas, mas, enfim,
essa zona de transicao tem recebido atencao, porque idosos que sao
diagnosticados como portadores de comprometimento cognitivo leve
tém mais risco de desenvolver quadros demenciais.

Meu objetivo aqui & discutir a inser¢ao do psicologo no diagnostico
dessa zona de transicao das demencias € o que nos podemos fazer
para a promogao € a prevencao desses quadros, a promogao da saude
mental e a prevencao dessas dificuldades. Quanto a epidemiologia
das demencias, &€ bonito ver como esse campo tem crescido no Brasil.
Nos temos diversos estudos realizados no Brasil, publicados nacional e
internacionalmente. Estes que eu listei aqui sao so alguns dos estudos
publicados. Queria destacar dois trabalhos do grupo do professor Cassio
Bottino, do Projeto Terceira Idade (Proter), que ja existe ha dez anos no
Instituto de Psiquiatria.

Eles publicaram recentemente uma estimativa da prevalencia
de demencia em uma amostra de 1.563 idosos na cidade de Sao
Paulo, em trés grandes bairros, € acharam uma prevalencia de 6,8%,
ou seja, aproximadamente 7% de demeéncia, € uma prevalencia de
aproximadamente 16% de prejuizo cognitivo efou funcional, nao
exatamente de demencia, mas idosos que pontuavam positivamente
em provas cognitivas ou em escalas de atividades de vida diaria. Temos
também o estudo de Catanduva, coordenado pelo professor Nitrini, do
setor de Neurologia da Faculdade de Medicina da USP, que também
encontrou 7,1% de demencias nessa cidade.

Temos o estudo Sabe (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento), que ja
foi mencionado hoje aqui, temos também o Epidoso (Epidemiologia do
ldoso), de Sao Paulo. Assim, temos hoje solidos estudos sobre o declinio
cognitivo no Brasil, nem todos realizados em Sao Paulo. Apenas para
destacar, no estudo do Cassio Bottino, ele encontrou a doenca de
Alzheimer como sendo responsavel por 60% dos casos.

Tanto as estimativas de prevaléencia como a frequéncia de cada uma
das demencias encontradas no Brasil estao alinhadas com os estudos
internacionais, isto €, nos temos encontrado prevaléncias proximas as
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de outros paises. A demencia vascular, que esta associada a episodios
cardiovasculares, representa uma porcentagem bastante inferior, 16%,
e o restante sao outras deméncias. Os estudos vém confirmando a forte
associacao entre idade, escolaridade e os quadros demenciais. Entao,
quanto mais alta a idade, maior o risco para desenvolver demencia, e
quanto menor a escolaridade, maior a chance também de o individuo
idoso desenvolver essas patologias.

O que eu destaco sao oportunidades de contribuicao do profissional
psicologo, desde que treinado e capacitado para fazer essa atuacao.
Queria destacar aqui os critérios diagnosticos que sao encontrados
no DSM-IV, que & o Manual Diagnostico e Estatistico da Associacao
Americana de Psiquiatria, na sua quarta edi¢ao, para a doenga de
Alzheimer. Nao vou me aprofundar, mas um dos critérios, que & muito
importante, € o desenvolvimento de multiplos déficits cognitivos, e o
prejuizo de memoria. No caso da doenca de Alzheimer, & importante
que haja documentacao de que aquele individuo idoso tem um prejuizo
de memoria e também um declinio em alguma outra funcao cognitiva,
que pode ser linguagem, visopercepcao, fungoes executivas, etc. E para
atingir critérios de demeéncia, a pessoa tem de ter também uma alteracao
na esfera social, uma alteracao na esfera profissional, que & o oposto
do caso do paciente com comprometimento cognitivo leve, que tem
preservagao nessas esferas.

No caso da doenca de Alzheimer, & importante que haja uma evolugao
gradual e continua, o que &€ o oposto do que ocorre na demencia
vascular, que normalmente ocorre em degraus. E nao pode haver outras
doengas que expliguem o declinio cognitivo, ou outras desordens do
eixo um, por exemplo, a depressao, explicando o declinio, porque senao
nao seria Alzheimer. E também esses déficits cognitivos nao ocorrem
somente na presenca de delirium, que & o estado confusional agudo. O
que eu queria destacar aqui & que o profissional psicologo devidamente
treinado, e principalmente um profissional que tem especializagao em
neuropsicologia, pode contribuir para o diagnostico das demencias,
na documentacao objetiva do declinio cognitivo, porque o profissional
meédico, seja ele neurologista, psiquiatra ou geriatra, normalmente nao
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tem o treinamento necessario para fazer uma avaliacao detalhada das
funcgoes cognitivas.

Eu destaco aqui os critérios diagnosticos para o comprometimento
cognitivo leve, que estao bastante consagrados na literatura, apesar de
polémicos. Para um idoso ser considerado portador de comprometimento
cognitivo leve, ele deve ter queixas de memoria, que sao confirmadas por
alguém da familia ou alguém proximo. O desempenho cognitivo dessa
pessoa deve estar abaixo do que € considerado normal, isto €, abaixo
de 1,5 desvios padrao, tendo, entretanto, estabilidade funcional, social,
ocupacional, e, em geral, nao atingindo os critérios para demencia.

Novamente, o profissional psicologo devidamente treinado pode
contribuir para essa avaliacao cognitiva detalhada que consegue
identificar idosos que estao com o desempenho abaixo do esperado. Ja
vou ressaltar aqui a dificuldade que nos temos com os instrumentos,
porque muitos instrumentos psicomeétricos nao se encontram ainda
devidamente validados, normatizados para a populagao idosa brasileira.
E um dos grandes desafios que nos temos nessa area e os psicologos
podem significativamente alterar esta situagao.

Nos temos de nos preocupar com o CCL. £ um grupo que tem maior
risco para desenvolver demeéncia. ldentificando pessoas que estao
declinando, no6s podemos também iniciar uma intervencao precoce,
antes que a pessoa efetivamente desenvolva um quadro demencial.
Luiz Ramos, da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), escreveu
um artigo, em 2003, e documentou na amostra do Epidoso, que ele
vem seguindo ha mais de dez anos, quais fatores estavam associados
a mortalidade naquela amostra. Como & um estudo longitudinal, as
pessoas vao morrendo ao longo dos anos, infelizmente, e ele estudou
quais os fatores que tinham a capacidade de predizer quem iria a obito.
E ele destaca coisas conhecidas como idade (quanto mais idoso maior
a chance), quanto maior o numero de doengas também maior a chance
de falecer, mais hospitalizagcoes prévias, etc. E ele destaca que o declinio
cognitivo também foi significativamente preditivo de mortalidade, assim
como dependeéncia, isto &, precisar de ajuda de outras pessoas para as
atividades diarias.
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E ele destaca que nessa lista de fatores preditivos de mortalidade
somente dois poderiam ser considerados mutaveis e passiveis de
intervencao: a dependencia e o declinio cognitivo. Entao, como eu trabalho
na area de treino cognitivo, eu sempre uso este artigo do Luiz Ramos para
justificar 0 nosso trabalho. Talvez possamos intervir no declinio cognitivo
e promover a autonomia e a independencia do individuo idoso.

Destaco também as contribuicoes do psicologo na prevencao das
demencias, onde o psicologo poderia atuar para evitar o declinio cognitivo
ou entao postergar o aparecimento das demeéncias. femos um campo muito
fertil de atuacao, por exemplo, nas atividades educativas, informando sobre
declinio cognitivo, sobre o que sao as demeéncias, a promogao da nogao do
engajamento mental e dos seus beneficios. Quando eu comecei a estudar
cogni¢ao, na década de 90, a tese de que o engajamento mental poderia
proteger o individuo idoso do declinio cognitivo era uma hipotese. Hoje
nos temos estudos solidos, todos recentes, de 2000 para ca, envolvendo
1.500, 4.000, 5.000 pessoas, alguns feitos na Europa. A doutora Fratiglioni
trabalha muito nessa area, assim como Scarmeas e Stern em Nova lorque,
vem seguindo coortes de idosos com metodologias sofisticadas. Esses
pesquisadores vém conseguindo mostrar que aqueles idosos que se
mantém engajados em atividades - e & interessante observar que nao
sao so atividades intelectuais, que exigem o funcionamento do cerebral
mais intensamente, mas também idosos que se mantém engajados
socialmente, que mantém uma rotina de lazer intensa - sao idosos que
tém risco menor para o desenvolvimento das demencias.

NoOs temos evidéncias hoje muito interessantes, muito significativas,
apoiando essa nocao da atividade mental, do envolvimento, do
engajamento com a vida. E o psicologo pode promover a nocao de que é
importante, sim, se manter engajado.

O terceiro ponto diz respeito a oferta de intervengodes cognitivas, como
as oficinas de memoria, o treino cognitivo, quando nos ensinamos o que
sao as estratégias mnemonicas, como implementa-las, e oferecemos a
oportunidade de pratica intensa com atividades cognitivas.

Nos estamos fazendo isso no curso de gerontologia da USP no
Campus Leste, e ja estamos na nossa terceira oficina de memoria, que €
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uma das oficinas mais procuradas. Neste ano eu tenho aproximadamente
60 pessoas inscritas. Fazemos um trabalho educativo com relagao as
estratégias. Uma parte das aulas é teorica, e a outra parte & pratica, na
qual os idosos praticam intensivamente as estratégias com os alunos
de gerontologia. Tem sido uma experiencia muito interessante. Temos
tentado publicar os resultados, € nos congressos também estamos
apresentando esses dados.

Quero falar também sobre um estudo que fizemos no Hospital das
Clinicas, noInstitutode Psiquiatria. Umaaluna dagerontologia da Escolade
Artes, Ciencias e Humanidades (EACH-USP) fez seu Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC) sobre treino cognitivo com pacientes diagnosticados como
portadores de CCL. Ela trabalhou com 34 idosos e, nesse caso, o treino foi
voltado para as atividades de vida diaria. Nos trabalhamos com atividades
simuladas de compra e de troco. O idoso tinha de fingir que estava no
supermercado, comprar uma lista de itens que ele tinha de memorizar.
Chegando ao caixa, ele tinha de fazer mentalmente a soma dos itens,
e conferir troco. Depois, ele fingia que era o caixa do supermercado. O
protocolo era bastante ecologico, voltado para os desafios diarios que
todos nos vivemos. Fizemos as analises estatisticas desses dados e foi
muito interessante, pois conseguimos um aumento bastante significativo
na habilidade para fazer compras e lidar com dinheiro, medidas por meio
de uma escala de atividade de vida diaria objetiva, na qual voce pede para
0 idoso fazer varias coisas, varias tarefas. Nos estamos em processo de
validacao e normatizagao para a populagao idosa.

Fizemos também outro estudo no Instituto de Psiquiatria, em 2005.
Nos medimos uma enzima, que esta associada ao bom funcionamento
dos neurdnios, e detectamos alteracoes biolbgicas como efeito do treino
cognitivo. Esta € uma area na qual temos investido bastante e temos
obtido alguns resultados muito interessantes, tentando olhar qual € o
impacto do treino cognitivo nas medidas biologicas.

Sobre as contribuicdes do psicologo no diagnostico das demencias e
do CCL, creio que nos podemos contribuir documentando se ha ou nao
declinio cognitivo alem do esperado, podemos elaborar um perfil cognitivo
que contribui tanto para o diagnostico, como para orientar as familias e
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tambéem para o desenho da reabilitacao. E importante que o profissional que
ira oferecer a reabilitacao saiba se ha prejuizo de memoria, se ha prejuizo
de atencao, de linguagem, para poder modelar a reabilitacao. E, como
eu disse a voces, temos enorme caréncia de instrumentos psicomeétricos
validados, padronizados, normatizados para a populacao idosa brasileira.
O Conselho Federal de Psicologia vem fazendo um trabalho muito
significativo incentivando que nossos instrumentos passem por estudos
rigorosos de validagao, normatizacao, padronizacao. Muitos dos nossos
instrumentos estao validados para as criangas, para os adolescentes, mas
nos Nao temos as normas para a populagao idosa brasileira. £ um grande
desafio sabermos o que & normal para a nossa populagao, principalmente
devido a escolaridade limitada da maioria dos nossos idosos.
Tenho aqui um exemplo. Eu sempre digo que a tabela abaixo & o sonho
de toda neuropsicologa que trabalha com idosos no Brasil.
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Malloy-Diniz et al., 2007, Rev Bras Psiq

Esse instrumento, o Teste de Aprendizagem Auditivo-\erbal de Rey, é
um dos poucos instrumentos para o qual nos temos normas. O estudo
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foi publicado em 2007, na Revista Brasileira de Psiquiatria, por Malloy-
Diniz, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), e o pessoal de
Sao Paulo, como o Daniel Fuentes, também contribuiu. Num esforco
colaborativo, conseguiram fazer tabelas para os idosos de 60 até 89
anos, estratificadas por homens e mulheres - o que & muito raro para 0s
instrumentos disponiveis no Brasil. Eu fico muito feliz que ele ja exista,
mas nos temos um viés nesse estudo.

Todos os idosos que participaram daquela amostra tem pelo menos
quatro anos de escolaridade. Ainda assim, nos temos duvidas: e quando
for avaliado alguém que tenha 0, 1, 2, 3 anos de escolaridade? O que seria
entaonormal? Entao, esse estudo deveriaser replicado comescolaridade de
0 a 3. Mas nos estamos lentamente avangando. Temos um campo enorme,
uma oportunidade enorme de trabalho no desenvolvimento das normas
para a populagao idosa brasileira dos instrumentos neuropsicomeétricos,
neuropsicologicos, para avaliar a cognicao do idoso.

E também temos a esfera das possiveis contribuicdes do psicologo no
cuidado ao portador e sua familia. As intervengoes psicoeducativas na
familia sao importantes para que saibam o que sao as demencias, como
deve ser o cuidado da pessoa que é portadora, para que as pessoas tambéem
compreendam qual & o impacto dessas patologias na dinamica familiar.
Muitas familias e muitos pacientes precisam de suporte terapeutico para
poder enfrentar esses desafios. Arranjos familiares precisam ser feitos,
assim como ajustes ambientais. Equipes de cuidado muitas vezes tém
de ser contratadas. Em muitos casos, vale a pena investir em reabilitagao
neuropsicologica, principalmente nos quadros mais iniciais. O psicologo
pode ser integrado a uma equipe multiprofissional, porque na maioria
das vezes o cuidado ao portador de deméncia nao € uniprofissional. Ele
envolve o profissional medico, o profissional fisioterapeuta, o profissional
psicologo e varios outros que precisam se comunicar, se entender, se
coordenar, para que a pessoa possa receber um bom cuidado.

Queria destacar que nos temos ainda poucas iniciativas de estudos
sobre reabilitacao multiprofissional para idosos portadores de demencia.
No Instituto de Psiquiatria nos iniciamos, em 2007, o que chamamos de
"hospital dia" para portadores da doenca de Alzheimer que tenham pelo
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menos 17 pontos no Miniexame do Estado Mental. Nos nao estamos
trabalhando com idosos que tenham prejuizo muito significativo, mas que
ainda podem participar de atividades grupais. Alias, esse projeto recebeu
0 premio do Banco Real Talentos da Maturidade na sua 10* edicao, na
categoria Programas Exemplares. Cinco programas foram contemplados e
este programa foi um deles, recebendo a premiagao em novembro de 2008.

O paciente que entra nessa intervencao participa de sessoes de
arteterapia, terapia ocupacional, estimulacao cognitiva por meio de
xadrez e outros jogos, pelo menos nocoes basicas de xadrez, fisioterapia.
Depois, na quinta-feira, participa de sessoes de reabilitacao cognitiva,
fonoaudiologia e educacao fisica. Temos hoje uma equipe de psiquiatras,
gerontdlogos, alunos de gerontologia, fisioterapeutas, psicologos,
trabalhando em equipe multiprofissional, oferecendo este programa de
reabilitagao para os idosos portadores.

Nos temos feito, também, pesquisas com esses dados. Existe uma tese
de mestrado e um TCC tentando avaliar a eficacia dessa intervengao. Temos
de verificar quais sao os beneficios da participagao, que leva doze semanas,
24 sessoes. Temos um grande desafio a nossa frente, a necessidade urgente
de formar recursos humanos, e nos estamos aqui tratando do caso dos
psicologos, para atuar e intervir nesse campo, no campo da gerontologia.

Como nos podemos preparar os psicologos para detectar declinio
cognitivo? Todos que trabalham com a populagao idosa tem de estar
minimamente preparados para enxergar o declinio cognitivo, para poder
encaminhar, e também para contribuir com o processo diagnostico e
todo o processo de cuidado aos portadores das demeéncias. Nos temos
na lei a previsao que os curriculos de graduacao e pos deveriam inserir
na sua programacao disciplinas sobre envelhecimento, mas nos estamos
muito longe ainda dessa realidade. Eu queria até destacar pela experiéncia
que eu tive aqui, conversando com varias pessoas, observando que as
instituicoes mais recentes tem conseguido se adaptar a essa exigéncia
mais facilmente do que as instituicoes tradicionais.

Eu fiz uma breve busca no Sistema Jupiter da USP - sinto-me mais
a vontade para falar sobre a USP porque eu estudei la e sou docente 3,
assim estou falando sobre a minha propria casa. Fiz ali um levantamento
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sobre as disciplinas da graduagao em Psicologia e existem 267 disciplinas
registradas no Sistema Jupiter. O interessante € que as palavras
envelhecimento ou idoso nao aparecem nenhuma vez, em nenhuma
dessas 267 disciplinas. Entao a situagao, pelo menos da USP, & ainda
muito parecida com a situacao de quando eu estudei la, nos anos 80.

As palavras crianca € adolescente aparecem varias vezes nas
disciplinas, mas as palavras envelhecimento e idoso nao aparecem ainda.
Entrei até nas ementas das disciplinas sobre desenvolvimento e nem
nelas o tema envelhecimento & abordado. Nao existe, pelo menos eu
nao achei, envelhecimento I\V. Nos temos uma instituicao tradicional,
que oferece esse curso ha varios anos, e nos temos ai o grande desafio
de inserir, atrair profissionais que possam dar conta dessas disciplinas e
desses temas na USP. \kjo que em outras instituicbes mais jovens esses
temas estao contemplados.

Conversando com a Katia Maria Pacheco Saraiva, que apresentou
trabalho aqui no seminario, sobre a Pontificia Universidade Catolica
(PUC) de Pocos de Caldas, soube que neste curso bem mais recente, que
tem trés anos, esta exigéncia ja esta contemplada. Nos cursos tradicionais
nos temos ainda muito trabalho a fazer.

Quero fazer algumas sugestoes, por onde eu acho que nos temos de
caminhar. Temos de trabalhar mais duramente na divulgacao dos eventos
cientificos, das pesquisas, das oportunidades de atuagao na graduacao
em Psicologia, sobre as oportunidades no campo do envelhecimento.
Conversei com a professora Anita Neri e acho que nos, os psicologos
que fazem parte das associacoes de gerontologia, como a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), talvez possamos nos
esforcar mais para aproximar o Conselho Federal de Psicologia do que
acontece na SBGG. Eu acho que & importante tentar divulgar os eventos
no site, enfim, fazer uma aproximacao. Todos nos temos de nos empenhar
pela inclusao de disciplinas sobre o envelhecimento na graduagao e pelo
oferecimento de disciplinas também nos cursos de pds-graduagao e nas
especializacoes que existem na area. Acho que nos temos também que
lutar por maior apoio aos programas de graduacao, de pos-graduagao e
pelas especializacoes em gerontologia.
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Compartilhando experieéncias

Envelhecimento, subjetividade e saude: experiéncias de intervencdo
psicoldgica por meio da extensdo universitaria

Hilma Tereza Torres Khoury?**

Eu selecionei para falar nesta roda de conversa um assunto a que dei
0 nome, para combinar com o titulo do seminario, de Envelhecimento,
subjetividade e saude: experiencias de intervengao psicologica por meio
da extensao universitaria. Na verdade, vou apresentar uma experiéncia
de trabalho com pessoas idosas que faz parte de um programa de
extensao, por mim coordenado na Universidade Federal do Para (UFPA).
O titulo do programa & Velhice bem-sucedida, intervencoes psicologicas
para adaptacdo ao envelhecimento, a promogcao da salde, do bem-
estar e da qualidade de vida. Os objetivos sao: a) oferecer servigos de
orientacao e apoio psicologico a pessoas na meia-idade (45 a 59 anos)
e idosas (60 anos e acima); b) contribuir para a adaptagao ao processo
de envelhecimento; c) favorecer a preservagao da capacidade funcional,
que € o critério de velhice saudavel, de acordo com a geriatria € a
gerontologia; d) contribuir para a melhoria da qualidade de vida.

A equipe desse programa de extensao, alem da coordenadora, &
constituida atualmente por tres bolsistas, estudantes de graduacao em
psicologia, Marina Dalmacio, Paulyane Nascimento e Rafaela Gurjao.

Os primordios desse programa de extensao remontam a 1994,
mais precisamente de 1994 a 1999, quando eu tinha um projeto de
extensao que chamei de Trabalho com grupos: uma proposta para o
desenvolvimento psicossocial de idosos. Esse projeto acontecia na
Universidade da Terceira Idade (Uniterci), no programa de extensao do
curso de Servico Social, onde eles ofereciam cursos, palestras, educacao

24. Doutora em Psicologia pela Universidade de Brasilia (UnB), professora e pesquisadora com
enfase na area de Psicologia do Envelhecimento Universidade Federal do Para (UFPA).

133



fisica € uma série de outras atividades para pessoas idosas. Em 1994,
nao so eles nao tinham um psicologo, mas quase nenhum dos grupos de
convivencia ou centros de convivencia possuia o profissional psicologo.
Entao eu lhes ofereci um projeto para fazer atividades psicossociais com
0s idosos e eles aceitaram, foi uma experiencia muito bonita.

Na época, inclusive, a Olga Morais, que esta aqui presente, era estudante
e trabalhava comigo como bolsista nesse projeto. Nosso referencial era a
Psicologia Social mesmo, que foi uma disciplina que eu lecionei por muitos
anos la na UFPA. Nos trabalhavamos com dinamica de grupo: reuniamos
os idosos em grupo, faziamos exercicios de dinamica, exercicios de
sensibilizacao, dramatizacoes e, a partir dali, procuravamos discutir com eles
atitudes em relacao a velhice, visando a resgatar a autoestima; ressignificar
a velhice como uma fase onde nao ha somente perdas, mas onde ainda €
possivel aprendizagens, descobertas e realizacoes. Tivemos bons resultados,
evidenciados nos depoimentos dos participantes. Algumas senhoras vinham
contar que tinham resolvido ser “garota propaganda” para uma farmacia
que estava recrutando idosos para um comercial e coisas do genero.

Outro antecedente foi o periodo de 2000 a 2004, quando estive na
Universidade de Brasilia (UnB), fazendo meu doutorado sob orientacao
da professora Isolda Gunther. Minha pesquisa para a tese de doutorado
tinha o titulo: Controle primario e controle secundario: relacto com
indicadores de envelhecimento bem-sucedido. Foi uma pesquisa
realizada em Brasilia com 315 idosos, 104 homens e 211 mulheres.
Os dados, entre tantas outras coisas, mostraram associacao entre a
percepcao de controle e indicadores de velhice bem-sucedida, tais como
independencia e diversificacao de atividades. Quando eu voltei para
Belem, para a UFPA, decidi fazer a mesma pesquisa la. A amostra foi
constituida por 471 idosos (178 homens e 293 mulheres) e os dados
confirmaram alguns dos resultados que nos obtivemos na pesquisa de
Brasilia. Alem disso, corroboraram a literatura nacional e internacional,
que apontam a percepgao de controle, juntamente com a percepgao
de autoeficacia - da qual a professora Anita Neri falou aqui - como
crengas associadas a maiores niveis de independencia, desempenho e
plasticidade comportamental na velhice.
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Esses dados todos, somados a literatura da geriatria e gerontologia,
mostram que o critério de velhice saudavel - capacidade funcional - se
traduz em independencia e autonomia. Além disso, dados da Psicologia
do Envelhecimento, especialmente aqui no Brasil, nos trabalhos da
professora Anita Neri e seu grupo, tem revelado que fatores psicossociais,
como as crengas de controle e crencas de autoeficacia estao associadas
a manutencao da capacidade funcional na velhice.

Assim, concluimos que a velhice saudavel nao depende apenas de
aspectos biologicos e de habitos de vida, como geralmente a medicina
costuma enfatizar. Quando voce assiste a palestra de algum geriatra, eles
sempre mostram aquela famosa curva do envelhecimento saudavel e do
envelhecimento patologico. Mostram que a curva do envelhecimento
saudavel nao declina tanto em relacao ao patamar em que estava
quando voce era adulto, mas no envelhecimento patologico, a curva
declina bastante. Quais sao os fatores responsaveis? Fatores geneéticos,
habitos de vida, fatores ambientais e sociais. Ninguém se lembra dos
fatores psicologicos.

No entanto, ha inumeras pesquisas nacionais e internacionais
mostrando que os fatores psicologicos, especialmente as crencas de
controle e de autoeficacia, contribuem para preservar a capacidade
funcional. Mesmo em idosos que ja estao em situacao de fragilidade,
como bem lembrou a professora Anita Neri em sua palestra.

Todos esses dados serviram para que reformulassemos aquele velho
projeto de extensao e, assim, nasceu este programa de extensao que
vou lhes apresentar. Inicialmente o programa tinha apenas um projeto
(como voces sabem, um programa pode ter varios projetos) que nos
chamamos de Desenvolvimento Psicossocial para Idosos. Na verdade,
era aquele projeto antigo, acrescido de outras informagoes que naquele
tempo nos nao tinhamos. Depois surgiu também a possibilidade de outro
projeto. Em nossa universidade, UFPA, temos dois hospitais universitarios
e num deles, no Hospital Joao de Barros Barreto, descobri que havia
um servico chamado Proadi - Programa de Atendimento Domiciliar ao
ldoso. Fui la saber do que se tratava. Tem psicologo? Falaram assim: “Nao,
& uma equipe multidisciplinar, medico, nutricionista, fisioterapeuta,
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enfermeiro, assistente social, mas nao temos psicologo. Tem capacidade
para atender 12 idosos, que ja ficaram internados no hospital e estao
precisando de acompanhamento em casa. \bceé sera muito bem-vinda
se voce quiser ficar com a gente” Assim, ingressamos no PROADI. Minha
fala vai apresentar esses dois projetos para voces, para mostrar e discutir
com voces o que nos fizemos la.

O primeiro projeto, Desenvolvimento Psicossocial para [dosos,
atualmente acontece na Uniterci e também no Centro de Atencao a
Satde do ldoso, a CASA do Idoso, brgao da Prefeitura Municipal. O objetivo
geral € orientagao psicoeducacional, visando a desenvolver atitudes ou
habilidades psicossociais que favorecam a autoestima, auxiliema preservar
a independéncia e a autonomia, bem como melhorar a qualidade de
vida. Como objetivos especificos, procuramos identificar e avaliar com
eles: a) aspectos psicossociais como a autoimagem, o autoconceito,
crencas de controle e de autoeficacia, atitudes em relagao a velhice; b)
expectativas; ¢) grau de exigéncia para consigo e os outros; d) adequagao
e viabilidade de objetivos e metas nesta etapa da vida. E, aliado a tudo
isso, favorecer - que & 0 que a gente pretende com o nosso trabalho -
mudancas de atitudes e comportamentos, favorecer o desenvolvimento
da flexibilidade, que seria considerar varias possibilidades de pensar e de
agir, e auxiliar na formulagao de estratégias adaptativas, sejam cognitivas
ou comportamentais, para enfrentar o envelhecimento, especialmente
as perdas que o acompanham. E, alem disso, estimular o investimento
em metas e projetos de curto e medio prazo.

0 projeto Desenvolvimento Psicossocial para Idosos (re)Jcomegou em
2006, apenas na Uniterci, onde nos atendemos 30 idosos. Em 2007 se
estendeu para o Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, onde nos
trabalhamos com 10 idosos que pertenciam ao programa de diabéticos.
Mas o trabalho foi muito dificil com esse grupo, especialmente por
conta da frequéncia intermitente de muitos participantes. Assim, nao
teve continuidade nesse hospital. Nesse ano, 2007, o grupo da Uniterci
teve 32 participantes. Em 2008, alem da Uniterci, o projeto estendeu-
se para a Casa do Idoso; participaram 23 pessoas na Uniterci e 40 na
Casa do idoso.
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Trabalhamos em grupos de 10 a 25 pessoas. Nao gostariamos de ter
25 pessoas, a nossa proposta era ter de 10 a 15, mas na Uniterci eles
matriculam cerca de 40 idosos por ano e, mesmo com as evasdes que
la ocorrem, no final ficam 30 ou 35 pessoas, 0 que acaba extrapolando
0 numero desejado. Por isso, no primeiro ano em que nos trabalhamos
la, em 2006, dividimos os idosos em dois grupos, mas eles nao gostaram
disso - preferem trabalhar num grupo so. Entao, fizemos um grande
esforco para manter 30 pessoas em um grupo.

O numero de encontros com o grupo varia de 10 a 16. Na Casa do ldoso
fazemos 16 encontros, na Uniterci eles so nos permitem 10 encontros. £
que na Uniterci, 0 idoso se matricula no inicio do ano, para fazer o que eles
chamam de Curso de Atualizagao Cultural, composto por quatro modulos.
Um dos modulos tem informacbes sobre satide, palestras com medicos,
dentistas, etc. Outro tem informacbes sobre direitos e cidadania e ha o
modulo que eles chamam de psicossocial, que € onde eu entro com essa
oficina. Na Casa do Idoso € mais livre e pudemos fazer 16 encontros.

A participacao no grupo € voluntaria: fazemos uma palestra antes,
onde explicamos os objetivos e a metodologia do trabalho, e dizemos
que, se 0 idoso quiser participar, ele pode ficar. Mesmo na Uniterci, onde
o idoso esta matriculado no Curso de Atualizagao Cultural, dizemos que
nao vamos fazer chamada, nao vamos tomar frequéncia; ele participa se
quiser, se na palestra ele achar que & importante ficar.

Asatividadesrealizadas no grupo somos nos da equipe que planejamos,
mas esse planejamento é flexivel. Dependendo do movimento do grupo,
dos acontecimentos, podemos mudar um pouco 0 nosso script. As
técnicas advem da psicologia social, da dinamica de grupo, e ha também
técnicas cognitivas e comportamentais adquiridas em cursos e praticas
na area da terapia cognitivo-comportamental, mas que, segundo a
propria Judith Beck, hoje se aplicam a uma ampla gama de situagoes.
Nos utilizamos, especialmente, o questionamento.

Antes da intervencao, divulgamos o trabalho e fazemos a inscricao.
La na Casa do Idoso, divulgamos por meio de cartazes. Na Uniterci eles
ja sabem que vai ter aquele modulo. Depois fazemos a palestra, como
eu falei antes, e entao formamos o grupo. Ou seja, fazemos alguns
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encontros, em que as pessoas se apresentam, falam seus nomes, contam
alguma coisa das suas vidas, para se apresentar mesmo, se conhecer. Em
sequida, fazemos alguns trabalhos nos quais procuramos sensibilizar as
pessoas para aprender com o outro, para aprender com as diferencas,
para estar mais aberto a aprender com as diferencas. Depois de tudo isto,
que dura mais ou menos uns quatro encontros, aplicamos a Escala de
Desenvolvimento Pessoal (Edep), criada pela professora Anita Neri. Nos
usamos a Edep no inicio, antes da intervengao psicossocial propriamente
dita, que visa a atingir aos objetivos propostos, a fim de fazer uma
avaliacao objetiva das habilidades psicossociais dos membros do grupo.

Durante a intervencao psicossocial, fazemos atividades que
comegam com alguma dinamica de grupo, dramatizagao ou exercicio
de sensibilizagao. Depois, discutimos a atividade realizada, explorando
o desempenho dos participantes, seus pensamentos, sentimentos
e comportamentos ocorridos durante a atividade, e fazemos
questionamentos e comentarios. No final dos encontros, tornamos a
aplicar a Edep, de forma a ter um indicador objetivo do resultado da
intervencao. Fazemos também uma avaliagao subjetiva, por meio de
uma atividade ludica, onde os idosos relatam o que significou aquela
experiencia para eles, o que eles aprenderam durante aquele trabalho.

A Edep, para quem nao conhece, possui 25 itens, julgados em uma
escala de cinco pontos, que organizamos assim: 1 = "nada a ver"; 5 =
“tudo a ver comigo” Os itens avaliam nove dimensoes: dominio sobre
0 ambiente, crescimento pessoal; relacoes positivas com 0S outros;
aceitacto pessoal; autonomia; proposito de vida; criacto ou geracao;
oferta e manutengao. Os resultados, até agora, ttm demonstrado que as
dimensoes dominio sobre o ambiente, crescimento pessoal e proposito
de vida, sao as que revelam diferenca significativa entre as médias da
primeira e da sequnda avaliacao. Essas sao justamente as dimensoes que
tém a ver com o que a gente trabalha, com os nossos objetivos.

A avaliacao subjetiva tem sido sempre positiva, tanto que com
frequéncia ha solicitacao de continuidade: "Ah, mas ja acabou, nao vai
continuar"? La na Uniterci nao temos como continuar com eles. Na Casa
do Idoso, decidimos dar continuidade, so que dissemos para eles que
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teria tempo limitado. Alem disso, a continuidade nao seria mais uma vez
por semana, porém, semana sim, semana nao, e que depois terminaria
mesmo. Esse espacamento tem o objetivo de prepara-los para o término.
Essa foto foi tirada na Uniterci: uma atividade de encerramento de
grupo, uns avidezinhos de papel onde eles escreviam uma mensagem,
mostrando o que eles aprenderam com a atividade, depois jogavam o
aviaozinho e depois quem pegava lia para o grupo.

O outro projeto € o Atendimento Psicologico Individual a ldosos, que
consiste na nossa participacao na equipe multiprofissional do Proadi,
no Hospital Universitario Joao de Barros Barreto. Assim, o objetivo € a
finalidade deles que nos encampamos, ou seja, favorecer a reabilitacao
dos pacientes, a maioria diabéticos que sofreram amputagao, outros com
problemas respiratorios graves. Os objetivos especificos visam a auxiliar o
desenvolvimento de estratégias adaptativas para que o paciente possa: a)
enfrentar as perdas e se adaptar a situacao atual; b) recuperar a capacidade
funcional, no maximo de setores possivel; ¢) melhorar a percepgao de
bem-estar e qualidade de vida. Alem destes, ha objetivos acessorios como
o estimulo a adesao ao tratamento e ao suporte familiar, porque sem isso
nao se tem nada. A nossa participagao no Proadi comecou em abril de
2008. Desde entao, ja atendemos 15 idosos.
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A nossa metodologia € a sequinte: atuamos, como eu disse, em equipe
multiprofissional. A capacidade do PROADI & para atender a doze idosos,
residentes na Grande Belem. Mas nem sempre tem doze, as vezes tem
dez, oito ou seis, € também nem todos necessitam da nossa intervengao.
Porém,achamada equipe médica, grupo formado pelo medico, enfermeiro
e assistente social, sai trés vezes por semana - sequnda, terca e quarta-
feira - visitando todos os idosos que estao no programa. A quinta-feira
e reservada para a fisioterapeuta e para a nutricionista. A sexta-feira é
0 Unico dia que resta para nos, os psicologos. Alem disso, as visitas sao
realizadas somente na parte da manha. Assim, nao conseguimos ver 0s
pacientes toda semana. Tem paciente que visitamos de duas em duas
semanas; aqueles que estao melhorando, vemos de tres em tres semanas
ou até uma vez por mes.

A abordagem € individual, no domicilio. Ha também a abordagem ao
cuidador principal e outros familiares, quando necessario. Inicialmente
fazemos uma avaliacao, visando a conhecer o estado de saude do
paciente, suas expectativas na situagcao atual, sentimentos, estado de
humor, atividades exercidas anteriormente - por exemplo, trabalho,
que consideramos uma variavel importante -, e o nivel de capacidade
funcional do paciente antes e depois da internagao hospitalar. As
informacoes sobre o estado de satide e composicao familiar ja estao no
prontuario, na fichas das avaliagbes médica e social; as outras obtemos
na avaliacao psicologica. Conforme o caso, selecionamos as estratégias
de intervengao mais apropriadas, utilizando técnicas cognitivas e
comportamentais. Geralmente essas técnicas consistem em comparagao
social, correcao de distorcoes na avaliacao da situagao, levantamento de
coisas que o paciente pode comecar a fazer, dependendo da situagao
dele, e demonstracao das formas adaptadas que ele pode utilizar.

SO para citar dois exemplos, havia um senhor com capacidade
respiratoria muito complicada e que nao andava, utilizava cadeira de
roda. Porém, nao tinha nada nas pernas, apenas estava com as pernas
fracas porque estava sem comer, nao tinha apetite, mas ele achava que
nao ia andar nunca mais. Esse foi um caso de muito sucesso e que nos
deixou bem feliz. Na primeira intervengao que nos fizemos com ele, duas
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semanas depois voltamos la e ele ja tinha deixado a cadeira de rodas. O
outro exemplo foi uma senhora diabética, que ja tinha perdido quatro
dedos de um peé e dois dedos do outro. Ela também achava que nao
la mais poder andar, e estava muito deprimida com isso. Essa paciente
demorou mais, foram muitas intervencoes, mas depois ela percebeu que
poderia andar com uma bengala, apoiada no calcanhar. Entao, o hospital
forneceu-lhe a bengala e ela melhorou bastante. Assim, dos 15 pacientes
atendidos de abril para ca, seis ja receberam alta, um foi a obito, dois
interromperam o tratamento por motivos alheios a nossa vontade, e seis
estao em tratamento no momento.

O trabalho vem sendo reconhecido, tanto pelos proprios pacientes
quanto pela equipe multiprofissional que tem apontado os beneficios
que esta parceria esta proporcionando aos pacientes, possibilitando-lhes
melhor qualidade de vida e recuperacao mais rapida.
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Compartilhando experieéncias

Trabalho voluntario entre idosos:
a experiéncia americana e a brasileira

Andrea Lopes®

Eu sou Andrea Lopes, cientista social. Nestes ultimos 15 anos, venho
trabalhando bastante com Antropologia e Gerontologia. Essa € a primeira
vez que eu falo para uma plateia cuja a grande maioria € de psicologos.

E um enorme prazer poder compartilhar as minhas experiencias
advindas da Antropologia, especialmente alocadas e compartilhadas
no universo da Gerontologia. Ao chegar ao local do evento ontem e
participar das atividades do seminario, eu fiquei pensando qual seria a
melhor maneira de contribuir para as reflexdes dos aqui presentes. Ao
me acomodar na plateia, eu olhava para tras e via muitos psicologos,
eu olhava para a frente e lia na faixa colocada na mesa dos palestrantes
a palavra "envelhecimento”, olhava para tras, psicologos. Entao, percebi
que eu nao consigo falar para psicologos, eu consigo falar para
pessoas interessadas no envelhecimento. Quando a gente pensa em
envelhecimento, nao tem psicologo, médico, cientista social, mas sim
existe um fendmeno complexo e multifacetado que a gente precisa
tratar com a devida qualidade que ele merece. Foi um pouco com essa
postura que eu procurei fazer o meu trabalho de doutorado em Educagao,
cuja base tedrico-metodologica esteve ancorada na Antropologia e na
Psicologia, a fim de produzir conhecimento em Gerontologia.

Minha apresentacao trata de uma experiéncia de pesquisa, cuja
investigagao tinha como objetivo pensar variaveis psicologicas e sociais,
vinculadas ao trabalho de voluntario desenvolvido por idosos brasileiros

25. Cientista social, mestre em Gerontologia, doutora em Educagao, com &énfase em Gerontologia.
Pesquisadora visitante no Max Planck Institute, Alemanha, na University of Southern California
e no Center for Healthy Aging, Estados Unidos. Docente do curso de graduagao em Gerontologia
da Escola de Artes, Ciencias e Humanidades da Universidade de Sao Paulo.
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e americanos. Esse trabalho foi orientado pela professora doutora Anita
Liberalesso Neri (Unicamp - Brasil), pela professora doutora Monica
White (Universidade do Sul do California e Centro para o Envelhecimento
Saudavel - EUA), recebendo colaboragao das professoras doutoras Evelyn
Freeman (Centro para o Envelhecimento Saudavel) e Jackie Smith (Max
Planck Institute - Alemanha).

Eu queria agradecer muito o convite e queria agradecer também
e parabenizar a comissao organizadora pela escolha do tema e pelo
carinho e competéncia com que vem nos orientando e fazendo que esse
evento acontega. Muito obrigada a todos!

Bom, esses dois fendomenos, envelhecimento e trabalho voluntario, sao
fenomenos aparentemente recentes, no Brasil especialmente. Na verdade,
a gente envelhece desde que nasce, mas a visibilidade e legitimidade que
o envelhecimento vem ganhando no Brasil € no mundo parte dos ultimos
cinquenta anos. O mesmo se da com relagao ao trabalho voluntario, com
a organizagao desse tipo de agao social e, propriamente, com o Terceiro
Setor no Brasil. Quando a gente olha esses dois eventos de maneira mais
atenta, percebe que o trabalho voluntario e o envelhecimento vem se
encontrando de maneira sistematica no ambito do cenario internacional
e na organizagao de politicas e publicas.

Ao investigarmos os documentos oficiais da Organizacao das
Nagoes Unidas (ONU) e da Organizacao Mundial da Saude (OMS),
encontramos frequentemente, no que se refere as diretrizes propostas ao
envelhecimento, em especial, a atengao voltada aos idosos, as seguintes
afirmativas: "faca trabalho voluntario”; e "o trabalho voluntario promove
0 bem-estar, o envelhecimento ativo e saudavel”. Bom, eu comecei a
olhar os meus parentes, comecei a olhar os meus professores, comecei a
olhar meus amigos e ninguém fazia trabalho voluntario. Entao, esta todo
mundo fadado a infelicidade?

O contato com esse material e essa forma de pensar e gerenciar o
envelhecimento foi me inquietando. Logo depois de acabado o mestrado
em Gerontologia coincidentemente aconteceu o Ano Internacional do
\bluntario, em 2001, nao sei se voces se recordam. Enfim, comecei a
intensificar a coleta de dados ao longo daquele ano de celebragao.
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Agora, em 2010, vao ser comemorados os 10 anos do Ano Internacional
do \Wluntario. Quem tiver interesse, filie-se a ONU. Eles estao recebendo
filiacoes de grupos organizados, a fim de que estes integrem as atividades
que serao promovidas. Parece-me uma iniciativa bem interessante.

Mas, voltando ao ano de 2001, em contato com instituicoes e pessoas
envolvidas em atividades voluntarias, alem dos documentos € a pouca
literatura disponivel,eu comeceiainvestigararelacao que trabalhovoluntario
e o envelhecimento estabeleciam entre si. Aos poucos, fui percebendo que
ambos os fendmenos sao multideterminados, multidimensionais, que
existem profissionais de muitas areas envolvidos com esses dois temas e,
como eu disse, sao temas que se entrelacam no cenario internacional, nos
cenarios socioculturais, das maneiras mais variadas.

Entao, como eu sou antropodloga, & claro que a minha primeira
postura foi olhar a acao voluntaria na velhice no que se refere as variaveis
socioculturais envolvidas, considerando principalmente o trabalho
voluntario como fruto de construcdes sociais. Essas construcoes, para
a Antropologia, sao cultural e historicamente contextualizadas. Esse
tipo de agao social, as organizagcdes que a abrigam e a dinamica que
desenvolvem geram impactos na sociedade. Com isso, eu pensei, se 0
envelhecimento e o trabalho voluntario sao socialmente construidos,
como esses fenomenos acontecem em culturas diferentes? Sera que no
Brasil & diferente do que acontece na China, no Japao, na Africa do Sul?
Sera que a solidariedade € algo proprio da espécie humana ou algo das
culturas? A solidariedade € uma produgao humana ou ela € um gene que
a gente traz junto como tantos outros?

Quando a gente investiga a literatura, os documentos oficiais e as
politicas, o trabalho voluntario, como eu disse, esta muito associado a essa
ideia de promover o envelhecimento saudavel, ativo e a velhice produtiva.
Quando associado ao envelhecimento produtivo, o trabalho voluntario
e percebido como uma das principais categorias de engajamento social.
Ele & visto como a principal forma de trazer o idoso para o seio da

sociedade, afinal de contas, "o idoso tem tanto a colaborar”, “ele ja tem

tanta experiencia”, "ele sabe tanto", "o idoso € um recurso”. Entao, "vamos
engaja-lo por essa via, por esse tipo de espago de atuacao social”
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Quando eu realizei a revisao de literatura, em meados do ano 2000,
foi possivel notar que existia pouca produgao nacional sobre o tema,
passando a ser quase inexistente o conhecimento produzido a respeito
da relacao entre trabalho voluntario, envelhecimento e velhice. A
literatura internacional, mais avancada, diz que o trabalho voluntario
gera interacdes sociais significativas e aprimora no idoso a satide mental,
em toda a sua amplitude, e a satde fisica, melhorando a sua qualidade
de vida. O que essa literatura percebe e aponta € que, de fato, ha algo
positivo entre ser velho e fazer trabalho voluntario.

Avancando nesse raciocinio, tinhamos que fazer uma escolha: investigar
aquela idosa que ajuda voluntariamente outra idosa a carregar a sacola
do mercado, que chamo de trabalho voluntario informal, ou aquela idosa
que ja esta ha 10 ou 20 anos vinculada semanalmente a uma instituicao,
desenvolvendo voluntariamente atividades de diversas naturezas?

Apesar de perceber o potencial das relacbes voluntarias informais na
sociedade, e 0 quanto o trabalho voluntario nao institucional, mas familiar
e religioso, por exemplo, de carater sazonal, era pouco visto e estudado,
decidimos naquele momento eleger o trabalho voluntario formal como
objeto de pesquisa, possivelmente pela maior facilidade de investigacao.

A partir desse investimento, fui procurar onde o exercicio do trabalho
voluntario formal, ou seja, aquele regular e vinculado a uma instituicao
era mais consolidado, onde existe, em contrapartida, recompensas sociais
e psicologicas. Em outras palavras, onde esse tipo de acao comunitaria
era mais organizada, continua e privilegiada?

O que eu mais encontrei como espaco de construcao dos significados
a respeito da agao voluntaria formal € no chamado Terceiro Setor. O
Terceiro Setor hoje pode ser considerado como o local onde a organizacao
da solidariedade ganha status institucional, atraves do trabalho
voluntario formal. £ a partir desse contexto que grande parte dos
significados a respeito da agao voluntaria vem sendo divulgada, muitas
vezes desconsiderando tantas outras dinamicas e formas anonimas e
informais de agao voluntaria.

No contexto do Terceiro Setor restava saber ainda o que significava
“ser voluntario” Quem & o voluntario? A literatura aponta que o conceito
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de voluntario &€ muito interessante porque € um conceito historico e
culturalmente situado, ou seja, ele vem se organizando de diferentes
maneiras, ao longo do tempo.

Na época da pesquisa, € ainda atualmente, percebe-se que no Terceiro
Setor a dinamica que sustenta o conceito de voluntario € a ideia de
interdependéncia. Hoje, as instituicoes trabalham muito mais nessa
linha do voluntariado como exercicio da troca, do que como da doacao.
Atualmente, uma das mensagens presentes no marketing que promove
o Terceiro Setor baseia-se na "troca de talentos, troca de competéncias,
de solidariedade e de beneficios" A cada dia, ganha destaque uma nocao
de dependéncia reciproca entre os realizadores da acao voluntaria e seus
supostos beneficiarios.

Isso nao significa que antes desse periodo os voluntarios nao
achassem que eles “ganhassem mais do que recebiam”, conforme
ouvimos nos dias de hoje largamente nos meios de comunicacao,
quando o assunto é captacao de voluntarios. O que quero dizer & que,
atualmente, o status envolvendo esse tipo de acao mudou daquele que
supostamente e simplesmente apenas doa sem esperar retorno - como
0 caso das damistas, que promoviam os chas beneficentes na cidade de
Sao Paulo - mas que a forma de acionar e sensibilizar para esse tipo
de acao social passa, no século XXI, claramente e publicamente pela
obtengao de beneficio por parte de todos os envolvidos.

Bom, diante a discussao desses conceitos, eu comecei a pensar
qual era a problematica do Brasil em 2001, que o Ano Internacional do
\bluntario trouxe para a gente. O Brasil, ao se vincular a ONU - so foram
123 paises que promoveram esse evento em todo mundo - a cada mes
promovia a acao voluntaria em um grupo, um segmento especifico. O
mes de setembro foi 0 mes dos idosos, que foram muito motivados.

Naquele ano, o Brasil passou o ano inteiro motivando pessoas,
instituicoes, verbas, politicas organizacionais, midia, em suma, uma
gama variada de agentes sociais. Ao termino do Ano Internacional do
\bluntario houve um aumento consideravel de pessoas que se dispuseram
a integrar instituicoes que envolviam esse tipo de participacao, a fim de
se filiar e desenvolver uma “agao solidaria” O que houve por parte das
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instituicoes? Elas nao tinham estrutura material, financeira e humana
para recebé-los. O que os lideres de organizagoes sem fins lucrativos me
contavam era que nao havia computador para o cadastro dessas pessoas,
espaco fisico, nao havia recurso humano para recebé-las, seleciona-las e
treina-las. Nao havia clareza, por parte das instituicoes o que exatamente
fazer com aquelas pessoas candidatas a ser voluntarias.

Portanto, nos tinhamos, no Brasil, naquela ocasiao, uma enorme
mobilidade para o exercicio da solidariedade no ambito institucional e
uma baixa capacidade de instrumentalizacao dessa vontade, desse desejo.
Esse desequilibrio acabou tornando-se um grande problema, porque
as pessoas e instituicbes sentiam-se frustradas por nao efetivar essas
parcerias. Esse percurso de desencontro me chamou muita atengao, pois
ampliava meu olhar para aléem da agao voluntaria, apontando que no
caso do trabalho voluntario formal, o universo de exercicio dessa acao
deveria igualmente ser investigado.

A partir dessa experiencia, eu e a professora Anita Liberalesso
Neri comegcamos a delinear a pesquisa, que veio a se chamar, quando
concluida no doutorado na Unicamp, de Trabalho \Voluntario e
Envelhecimento: um estudo comparativo entre idosos americanos e
brasileiros. Nos avaliamos, como eu disse, variaveis psicologicas e sociais,
nos valendo de contribuicdoes teoricas, metodologicas, conceituais,
bem como instrumentos, provenientes da Psicologia, da Antropologia
e da Gerontologia. Nosso desafio foi realizar uma pesquisa de carater
interdisciplinar. Esse tipo de pesquisa nao é facil, mas vale muito a pena,
porque voce ganha como pesquisadora, assim como também ganha
a ciencia, enquanto campo de saber que pode diretamente contribuir
para a compreensao desses fenomenos e de politicas que promovam
envelhecimento e trabalho voluntario.

Assim, para pensar acdes voluntarias eu preciso entender quais
0s contextos que eu estou analisando, uma vez que eu entendo agao
voluntaria como uma construcao historica e sociocultural. Por que,
entao, escolhemos o Brasil e os Estados Unidos?

Quando a gente retoma um pouco o processo colonizador desses
dois paises percebemos que sao paises que tem um projeto de
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colonizacao diferente em aspectos muito importantes, basilares na
formacao de um povo.

Em termos religiosos, o Brasil ainda se considera catolico e os Estados
Unidos, protestantes. Em linhas muito gerais, percebemos no catolicismo
que ha um numero razoavel de pessoas entre voce e Deus: os padres,
0s santos, os bispos, 0 papa. Estes sao responsaveis pela intermediagao
entre o praticante daquele tipo de fé e a sua espiritualidade. Quando a
gente vai estudar Weber, no que se refere ao protestantismo, relacionar-
se com o divino &€ uma agao muito mais direta, ou seja, a construcao
da espiritualidade € algo cujo praticante da fé arca uma grande
responsabilidade. Dessa maneira, podemos entender que em termos de
acao social o protestante age diretamente na produgao de si e do meio,
enquanto no catolicismo a acao tem grandes chances de ser intermediada
por esse outro onipotente, seja Deus, o padre, 0s santos, como o professor,
o marido, o empregador, o governo. Poderiamos avancar nessa discussao,
mas o que ja da para perceber € como um povo, de alguma maneira, se
direciona mais para um tipo de acao voluntaria, se organiza, em termos
formais, muito antes do que o outro.

Em termos de cultura politico-econdomica, o Brasil vem de uma
colonizagao estatal, extrativista, onde se retiravam riquezas e distribuiam
terras, de acordo com os mandos da Coroa Portuguesa. Nos Estados
Unidos, por outro lado, percebemos o associativismo € a fixacao como
formas politico-econdmicas de nascer uma nacao. Os imigrantes que
iam para o Oeste americano que se fixassem mais de cinco anos na terra,
tornavam-se donos, diferentemente do que vemos na logica promovida
pelo sistema de Capitanias Hereditarias no Brasil.

Todas essas informacoes historicas vao nos dando clareza sobre
as atuais configuracdes sociais das culturas a ser investigadas. Nao
podemos esquecer da politica americana neoliberal do Estado minimo,
em que o Estado praticamente delega a comunidade a resolugcao dos
seus problemas - o que acaba encontrando no trabalho voluntario sua
forte via de organizagao social.

Apobs essa exposicao, podemos perceber o quao diferentes ambos
0S paises sao em termos socioculturais, ampliando nossa possibilidade
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de pensar a experiencia brasileira. No entanto, promover a comparagao
entre culturas tao aparentemente opostas nao implica 0 pensamento:
‘Ah, entao o Brasil nao sabe fazer trabalho voluntario formal”; "Nos nao
somos competentes para esse tipo de agao social organizada, talvez a
informal sim, mas nao a manutencao permanente da acao voluntaria”;
“Nos fazemos outras coisas bem, mas nao isso”; “O modelo americano e
otimo, pois € muito organizado”

Bem, & 0bvio que nbs nao fazemos ciencia assim. Nao fazemos
ciencia para desacreditar ou maltratar ninguém. Nos fazemos ciencia
para entender os fendmenos. Assim, eu gostaria que a minha fala
fosse interpretada desta maneira: o que acontece no Brasil e o que
acontece nos Estados Unidos, em termos de trabalho voluntario formal
e envelhecimento, sem julgar que um modelo &€ melhor ou pior que o
outro. Possivelmente, faz-se pesquisa transcultural apenas para provar
que existem semelhancas e diferencas, procurando apontar e registrar
as maneiras encontradas para a organizacao desses modos e estilos de
vida especificos.

Nos Estados Unidos, por exemplo, como acontece o Terceiro Setor?
O Terceiro Setor americano desfruta de uma crescente quantidade de
investimentos financeiros de diferentes naturezas. Quem ja trabalhou
em organizacoes nao governamentais (ONGs) no Brasil sabe, mesmo na
universidade, que nds nao temos recursos para muitas coisas. Nos Estados
Unidos, por sua vez, eu percebi que existia muito dinheiro envolvido em
acoes da comunidade, provenientes do Estado, dos empresarios, das
organizagoes internacionais e de doagdes individuais. Ha no Terceiro
Setor americano um crescente volume de dados. Existem ONGs que
existem so para produzir dados para outras ONGs. Existem ONGs que
disponibilizam informagoes e banco de dados diversos gratuitamente e
online, como a Associacao Americana de Aposentados. O fluxo e acesso a
informacoes € muito maior. Portanto, ha também uma grande circulagcao
de pessoas, recursos e instituicoes.

Nao podemos deixar de mencionar ainda a volumosa produgao
academico-cientifica a respeito desse setor que pode ser verificada
no contexto americano, que acaba gerando influéncia na formulagao
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de politicas publicas e destinacao de verba publica. O Terceiro Setor,
por exemplo, tem assento nas discussoes de politicas publicas. A
comunidade, de alguma maneira, chega, por meio das organizacoes sem
fins lucrativos, a organizagao da vida publica com mais legitimidade,
visibilidade e poder de pressao. Por fim, a literatura aponta que
a forca do modelo do Terceiro Setor americano acaba hoje sendo
utilizada como referéncia internacional na promog¢ao e na organizacao
de verbas, temas, dinamicas, que o Terceiro Setor pode, de alguma
maneira, promover em outras culturas que pensam esse modelo como
de excelencia. Repito, nao se trata aqui de fazer uma apologia a este
modelo, mas sim de compreender a sua dinamica, forca e capacidade
de organizar pessoas e instituicoes.

Como esta o Brasil nessa historia? O Terceiro Setor entra no cenario
dodebate publico brasileiro na década de 90, com muita substancia, com
muita forca, especialmente, & obvio, devido ao empenho do socidlogo
Herbert de Sousa, o Betinho, que vem com toda aquela discussao da
campanha contra a fome e a miséria. Nesse periodo, comecamos a
perceber uma serie de acoes mais institucionais tentando organizar
o voluntariado no Brasil. Nao que o Brasil nao viesse se valendo ha
séculos de uma forte rede de cooperagao comunitaria. Estudiosos
apontam que este caminho €, muitas vezes, o que resta para a periferia
das grandes metropoles brasileiras. No entanto, o que me importa
pensar aqui € como a acao voluntaria formal foi sendo delineada nos
ultimos 15 anos no Brasil.

Apos a organizacao que as mobilizacoes de Betinho ocasionaram no
comego da década de 1990, percebemos alguns marcos importantes na
organizagao e legitimacao da acao voluntaria formal. A primeira delas
foi em 1995 com a chamada Comunidade Solidaria, organizada pela
entao primeira-dama, professora doutora Ruth Cardoso, antropologa.
Em sequida, em 1997, vemos a criagao dos Centros de \bluntariado no
Brasil inteiro, acompanhados no final dessa decada da promulgacao de
duas leis, a Lei n° 9.609 e a Lei n° 9.790, que organizam o exercicio do
trabalho voluntario no pais e as instituicoes envolvidas com esse tipo de
participagao social.
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O Brasil vai realizando avangos em termos de dar visibilidade a sua forma
de organizacao voluntaria. Em 2001, que foi 0 Ano Internacional do \bluntario,
a Pastoral da Crianca € indicada pelo entao presidente Fernando Henrique
Cardoso para concorrer ao Premio Nobel da Paz, a primeira instituicao
brasileira nessa categoria. O que foi um marco para o Brasil em termos de
Terceiro Setor, num periodo tao curto de tempo. Para finalizar, aponto ainda,
também em 2001, o reconhecimento da ONU referente as acoes do Portal do
\bluntariado, como uma das principais iniciativas em termos de sistematizacao
de informacao quanto ao trabalho voluntario no Brasil. O pais passa a ser
reconhecido como um dos paises participantes que mais mobilizou agentes
sociais para a questao naquele ano, especialmente a midia.

Como vemos, nomeacdes desse porte e visibilidade internacional
apontam que os brasileiros vém realizando acdes voluntarias ha muito
tempo. A diferenca em termos do modelo americano & que nos realizamos
essas acoes por séculos no formato de filantropia, benemerencia, que
era tipico, como eu ja mencionei, das chamadas "damistas”, ou seja, chas
beneficente que eram organizados pelas das damas da sociedade, com a
finalidade de obter fundos para os pobres e miseraveis.

Bom, esse € o cenario: temos estes dois paises, estas duas culturas, e
dentro de tudo isso nos temos os idosos. Como sera que acontece a acao
voluntaria de idosos la e aqui?

Nos selecionamos duas instituicoes para coletar os dados. Quando
fazemos pesquisa transcultural, devemos eleger critérios que nos ajudem
a promover uma comparagao 0 mais precisa e de qualidade possivel. Os
criterios foram: 1) instituicao nao governamental, sem fins lucrativos;
2) sem fins politicos e religiosos; 3) ter voluntarios acima de 60 anos
e, 4) oferecer atividades de recrutamento, treinamento e supervisao
aos voluntarios participantes. Encontrar esse tipo de instituicao nos
Estados Unidos foi bastante facil. Na minha primeira ida eu voltei com
sete possiveis instituicdes parceiras na mala. No Brasil, passaram-se seis
meses para conseguirmos uma instituicao que atendesse esse perfil e,
mesmo assim, nao foi nada facil fechar parceira.

\ou comecar a contar do Brasil. Muito poucas instituicoes nao téem
vinculo religioso. A grande maioria tem vinculo religioso e politico. Poucas
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instituicoes sabem a idade das pessoas que sao filiadas, pois ou nao
possuem banco de dados ou, se possuem, nao estao atualizados por falta
de recurso humano. E quase zero o nimero de instituicoes brasileiras
que oferecem e dispoem de sistema de recrutamento, treinamento e
supervisao da sua agao voluntaria, elementos que eu aprendi como
sendo fundamentais para fazer os interessados permanecerem naquele
tipo de engajamento.

Nos Estados Unidos, a primeira instituicao a ser contatada foi no
Centro para Envelhecimento Saudavel (Center for Healthy Aging - CHA),
que ficava em Los Angeles. Hoje o CHA passou a integrar outra instituicao
chamada Wise, uma instituicao de maior porte. Eu fiquei coletando dados
no CHA de marco de 2004 a marco de 2005. Na ocasiao, eles tinham dez
programas de atendimento ao idoso. £ uma instituicao que eu chamo de
formato piramidal. A base dela era composta por aproximadamente 100
idosos voluntarios, 0 meio era composto por profissionais de diferentes
formacbes, alto nivel educacional, e o pico da piramide composto
novamente por idosos voluntarios, agora lideres comunitarios, que
traziam para a instituicao dinheiro, recursos humanos, visibilidade, ou
seja, que tinham grande influéncia na comunidade. A tarefa do CHA era
organizar a agao voluntaria de idosos para atenderem idosos mais frageis
da comunidade. O modelo de acao € de promover a relacao entre pares.

Bom, & incrivel a contribui¢ao que o psicologo pode fazer em instituicoes
dessa natureza. £ absolutamente interessante a possibilidade de a Psicologia
interagir com instituicdes que possuem voluntarios idosos.

Como eu disse, eu estudei todos esses programas sociais oferecidos
pelo CHA. No meu trabalho, também tenho detalhado o que eles sao. O
que eu quero destacar aqui € esse programa conduzido pela Dra. Evelyn
Freeman, que esta aposentada atualmente. Ela fez a tese de doutorado
dela com 70 anos, fruto da sua experiencia profissional como psicologa.
Quando estive com ela, acompanhando o Peer Counseling Program,
convivi com o treinamento e supervisao de idosos, que nao tem formagao
em Psicologia, realizando o que eles chamam de aconselhamento entre
pares. Neste grupo havia muitas idosas cujo sonho era ser psicologa
na juventude, mas que tiveram de abandonar o sonho para ajudar o
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marido nos negocios da familia, ou mesmo cuidar das tarefas da casa.
O que a participagao no programa propiciava a elas, como voluntarias,
era tomar contato com a técnica de atendimento de pares desenvolvida
no doutorado da Dra. Freemam, que as supervisionava semanalmente,
as capacitando a ter contato com idosos da comunidade que sofreram
alguma perda ou estavam sofrendo de isolamento social.

Alguém falou ontem que muitas pessoas que passam a vida inteira
sem poder trazer significado para suas escolhas. Foi exatamente isso
que animou a minha busca e convivéncia com esses programas de
voluntariado, aqui e nos Estados Unidos: a possibilidade de mensurar
0 quanto esses espacos sociais sao fortes promotores de significados
na vida de seus participantes. Essa experiencia sustentou a proposi¢ao
da minha linha de pesquisa na Universidade de Sao Paulo intitulada
Envelhecimento Significativo.

Na instituicao americana, em especial, era possivel ainda vermos a
composicao de programas voluntarios organizados por raga € etnia, o
que é tipico nos Estados Unidos. No CHA havia programas para idosos
brancos, negros e latinos. Entao, a gente comeca perceber como que,
de alguma maneira, as demandas € 0s grupos vao se organizando e vao
ganhando folego nas pautas sociais, econdmicas e politicas. Isso & o que
interessa na produgao de conhecimento em Antropologia e, em especial,
em se tratando de envelhecimento e velhice, em Gerontologia.

No Brasil, eu estudei o Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianca
com Cancer (GRAACC), localizado na cidade de Sao Paulo e ligado a
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Essa instituigao tem, atraves
de parte da formagao do seu presidente, uma inspiragao americana.
Fiquei também aproximadamente um ano la. Assim como nos Estados
Unidos, realizei uma etnografia, a partir de cinco técnicas, em todos esses
departamentos que constituilam o GRAACC na época. O hospital, onde
grande parte do atendimento as criangas e adolescentes com cancer &
prestado, encontra-se o setor de coordenacao de voluntarios, que era
composto de 300 voluntarios, sendo por volta de 100 pessoas com 60
anos e mais de idade. A grande maioria dos voluntarios idosos estavam
concentrados na costura e artesanato e na Quimioteca. Assim como o
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CHA, 0 GRAACC dispunha de um programa de recrutamento, treinamento
e supervisao, apresentando-se também como outro ambiente muito
interessante para a atuacao de psicologos.

Qual foi o perfil da minha amostra?

A minha amostra foi formada por 103 idosos, sendo 54 brasileiros e
49 americanos. No total, a grande maioria era de idosos jovens, 60 a 69
anos, mulheres, sendo no Brasil 100% e nos Estados Unidos 60%. Em
ambas as amostras a grande maioria ainda era de casados, com filhos,
advindos da area administrativa, aposentados, com frequente contato
com amigos, realizavam atividades instrumentais e basicas da vida diaria,
realizavam atividades de lazer e culturais, participam de outros tipos de
engajamento social, possuiam renda média acima de cinco unidades
monetarias, eram bem-educados, com nivel meédio ou superior. Nos
Estados Unidos, uma boa parte tinha doutorado e pos-doutorado.

Entao, eu lhes pergunto: nesses contextos investigados, ser voluntario
¢ para idoso isolado? Analfabeto? E para idoso que perdeu o conjuge?
E para idosos sem familia? £ para idoso pobre? £ para idoso bem mais
velho? E para idoso deprimido? Sera que esse perfil encontrado no so
no campo, mas também nas inumeras pesquisas levantadas e realizadas
ao redor do mundo relacionadas ao tema, nos leva a continuar a dizer
que trabalho voluntario € a receita da felicidade para todos os idosos?
Sera que devemos continuar creditando ao trabalho voluntario, conforme
apontam as diretrizes internacionais, como o Unico lugar social para
enviarmos os diferentes perfis de idosos que convivemos, seja na nossa
familia e comunidade, seja nas nossas atividades profissionais, a fim de se
engajarem socialmente, fazerem amigos e ampliarem a sua rede social?

Oquealiteraturainvestigada mostrou,bem comoaexperiéncia nosdois
paises, conforme dito, &€ que o trabalho voluntario formal e permanente
nao é para qualquer idoso. Esse € apenas um tipo de engajamento social,
talvez um dos mais elitistas, pelo menos da forma como esta montado
hoje. Mas continuando, o que mais a gente encontrou? Quais foram os
resultados alcancados pela pesquisa?

Nos trabalhamos com variaveis de natureza sociocultural e
psicologica. Na grande maioria, apesar das peculiaridades de frequéncia
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de pontuacao nas escalas psicologicas, as duas amostras, apesar
de localizadas em culturas diferentes, se comportaram de maneira
muito semelhante. O perfil sociodemografico, como eu disse, &€ muito
parecido. Os idosos, em ambas as amostras, ttm um tipo de vinculo
institucional também parecido, ou seja, fazem em meédia cinco horas
de trabalho voluntario por semana, com participagao no maximo em
dois programas, sendo que uma parte dos dois grupos possui idosos
que mantém vinculo regular com a instituicao, em média, nos ultimos
cinco anos.

Os idosos investigados apresentam modos de vida muito semelhante.
Eles autorrelataram ir ao teatro, praticar leitura regularmente, passear,
viajar, ou seja, realizar uma série de outras coisas, alem dessa atividade.
Eles relatam significados muito parecidos com relacao ao que significa
ser voluntario. Quando eu perguntava: o que significa ser voluntario para
a senhora? E para 0 senhor? As respostas provenientes da grande maioria
reforcaram o que socialmente esta consolidado: "Ajudar o outro”, "Me
disponibilizar para o amor”, "Promover a paz mundial”, ou seja, motivos
orientados ao outro.

Em seguida, perguntavamos para os entrevistados: quais foram as
suas motivacoes iniciais ao se envolver com esse tipo de atividade?
Por que & que ha 20 anos a senhora vem aqui no CHA, pega taxi, se
embeleza e para receber as mulheres da comunidade que tem cancer
de mama? Qual foi a sua motivagao inicial? As respostas continuavam
na linha humanista, voltada para o outro, muito semelhantes ao que
significa ser voluntario na visao deles: "Ah, porque eu queria ajudar o0s
outros, eu queria ajudar a humanidade”. Assim, as pessoas relataram
que comecaram a fazer trabalho voluntario muito ligadas ao que isso
significa na sociedade, entao € ajudar o outro, o proximo.

Porem, eu perguntava ainda por que elas continuavam a fazer essa
pratica por tanto tempo e semanalmente. Qual era a sua motivagao de
permangncia? As respostas foram: "Ah, porque eu me encontrei”. Entao,
vemos aqui motivagoes voltadas para o eu, para o self. Dentre as respostas
destacamos: “Eu me encontrei”, "Eu me desenvolvo”, “Eu fiz amigos”, "Eu
me acho bonita", "Eu passei a me achar interessante”.
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A promocao desse elo entre a vontade de ajudar o outro, como atracao
inicial para o engajamento voluntario, e o investimento em termos de
treinamento e supervisao, para promover o interesse no vinculo de forma
continua, buscando promover desenvolvimento pessoal, parece outro
ambiente de acao muito interessante aos psicologos. Como podemos ver, nao
basta ser bem-educado, possuir familia, ser integrado socialmente, possuir
renda elevada, entre outros aspectos das amostras aqui apresentadas, para
termos a garantia de que os idosos com esse tipo de perfil nao devem ser alvo
de atencao, por supormos que ja possuem espacos suficientes de construcao
da satisfacao e exercicio da autoestima, do autodesenvolvimento e da
elaboragao de significados importantes na composicao do seu curso de vida.

No que se refere aos beneficios percebidos, também alvo dessa
pesquisa, ambas as amostras consideram positivamente os quase 25
beneficios elencados na escala utilizada, como, por exemplo, senso
de pertencimento e senso de autoeficacia. Os idosos relataram 6tima
satisfacao global com a vida e em todos os dominios perguntados,
inclusive o sexual, que a gente tratou ontem. Demonstram afetos
positivos, bom ajustamento psicologico e sao interessados em questoes
da comunidade e do mundo, especialmente as brasileiras.

Nossas conclusbesapontam paraa logica da interdependéncia, tratada
especialmente na obra do socidlogo Norbert Elias, que propde a Teoria da
Figuragao e explora as relacoes de dependencia reciproca entre individuo
e sociedade. Essa € logica que identificamos como presente nos dois
grupos que convivemos, principalmente quanto as suas caracteristicas,
sua historia, suas motivacoes e construcao de suas subjetividades. Esse
voluntario se relaciona intensamente e de forma significativa com a
instituicao, a sua causa, com o cliente, com os feedbacks dos clientes
- que sao importantissimos para manter a motivagao -, com 0s outros
voluntarios e com os produtos que aquilo gera para o ambiente, na
comunidade e, por fim, para a sua propria subjetividade.

Entao, considero que o voluntario € também um cliente da instituicao,
uma parte importantissima para que varias instituicoes continuem ativas,
demandando cuidados, atencao, servicos e recursos fisicos € humanos
especificos. O voluntario nao & um funcionario tempo integral, mas um
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apoio muitas vezes direto as atividades desenvolvidas pelos gestores e
funcionarios de determinadas instituicoes. Quando temos voluntarios em
nosso quadro de atendimento institucional precisamos que alguém se
responsabilize em recebe-los, seleciona-los, treina-los, supervisiona-los,
que ligue para saber por que um ou outro voluntario faltou, se dispondo
a ajudar no que for do alcance da instituicao. O voluntario precisa desse
tipo de ambiente institucional para que possa permanecer vinculado a
instituicao de maneira satisfatoria para ambas as partes.

Mediante essa experiencia, nos elaboramos um modelo que busca
correlacionar variaveis de natureza psicologica e sociocultural, ao qual
nao vou me deter em funcao do tempo, mas que sinaliza o que por
agora € importante destacar: o quanto variaveis psicologicas estao
intensamente correlacionadas a variaveis socioculturais, e vice-versa.
No centro de tudo isso, convergindo e, a0 mesmo tempo, emanando
essas correlacoes, esta o poder da forca e da influéncia dos significados
construidos pelos sujeitos na relagao com o entorno, e vice-versa, €, 0
que me parece que mais interessa a voces, a sua construgao como sujeito
de si, definindo escolhas e o valor de suas vidas.

Exemplos dessa tese sao encontrados em muitos trechos das
entrevistas concedidas que, em geral, giravam em torno desse tipo de
experiencia: ‘Ah, eu passei a vida trabalhando e sonhando que quando eu
aposentasse ia viajar pelo mundo. Eu viajei um ano e nao aguentava mais.
\bltei para a minha cidade e deprimi. Tomei remeédio e passei por alguns
profissionais. Me sentia isolada e sem sentido na vida. Ao ser convidada
por uma amiga para fazer trabalho voluntario, passei a frequentar essa
instituicao, que me acolheu de bragos abertos. Hoje realizo quatro horas
de trabalho por semana e eu me sinto 6tima"

Nos tratamos no encontro de ontem sobre osentido de transcendencia,
de geratividade, do significado, que & o que particularmente eu trabalho.
O trabalho voluntario, quando & bem supervisionado e treinado, € muito
mais que uma oportunidade de socializacao, & uma oportunidade de
educacao, de sustentabilidade social e de autodesenvolvimento.

Ambas as amostras, especialmente a brasileira, apontam o trabalho
voluntario como uma oportunidade de autodesenvolvimento. Para os

158



americanos, o trabalho voluntario aparece mais como uma oportunidade
de exercitar a geratividade, & mais um lugar para o exercicio social do
chamado give back, da gratidao de devolver para a sociedade tudo
que obteve ao longo do curso da vida. Ja no Brasil, vemos algo mais
voltado para: "Olha, eu me descobri, eu sei agora quem eu sou”. Eu ouvia
muito isso das idosas brasileiras, porque elas entendiam e vivenciavam
o trabalho voluntario como um lugar de autonomia da escolha, pois
entendem que estao la porque elas querem, ninguém as obriga e elas se
sentem poderosas de fazer essa escolha, principalmente porque muitas
viveram boa parte da vida para as funcbes domesticas e sob o dominio
das decisoes do cdnjuge e da familia.

A convivéncia no ambito do trabalho voluntario formal, para aqueles
que conseguem permanecer vinculados com certa frequéncia, leva
a capacidade de enfrentamento, a promocao da qualidade de vida e
amplia a rede social. Nos contextos institucionais que trabalham com
esses conceitos mais atuais de cidadania, reciprocidade e solidariedade,
encontramos mais semelhancas do que diferencas. Apesar de fazermos
parte de contextos socioculturais tao dispares, quando a agao voluntaria
idosa & organizada em ambientes institucionais parecidos, como foi o
caso do GRAACC e do CHA, podemos afirmar que as experiencias sao
muito mais semelhantes do que diferentes.

Eu trouxe algumas questoes para finalizar que gostaria de deixar para
a reflexao de voces: o envelhecimento produtivo e a formalizacao da
acao voluntaria vem respondendo a um modelo global de Terceiro Setor?
Sera que atualmente apenas por meio do Terceiro Setor conseguimos
organizar avida social de maneira inclusiva, especialmente em se tratando
de idosos? Nos brasileiros iremos adotar esse tipo de modelo? Que tipo
de gestao o Terceiro Setor vem organizando em que a populacao idosa
participante, em sua grande maioria, € educada, jovem, saudavel, casada,
desfruta de boa renda e & feminina? Sao apenas espacos dessa natureza
que podemos promover?

Por fim, a pergunta que iniciou as primeiras questoes orientadoras
dessa pesquisa: ser voluntario € para todos os idosos? O que a minha
pesquisa aponta € que nao. Alguém que esta na chamada velhice inicial
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e & ativo, independente, saudavel, tem uma estrutura familiar estavel,
tem um grupo ativo de amigos, antes de ser voluntario, tem papeis
sociais adultos cumpridos, tem uma boa renda, escolaridade, tem acesso
a informagao, tem tempo e € a grande maioria mulher. Agora, por que
mulher? Ser voluntario também € uma questao de género no Brasil?

Novas pesquisas devem continuar esses caminhos iniciais que
trilhamos até aqui, especialmente procurando dar visibilidade e
legitimidade para outros espacos de engajamento social que vem
sendo igualmente construidos, a fim de atender outros perfis de
idosos, que também querem se valer de beneficios psicologicos que
nao so obtidos por meio do trabalho voluntario. Talvez, precisamos
legitimar os espagos ja existentes que os idosos vem ocupando e nao
ficar inventando a roda. Se € para inventar a roda, entao que seja com
eles e para eles, 0s idosos.

Precisamos fazer pesquisa transcultural, precisamos de dados
empiricos, para a gente entender o que & esse negocio que a gente
chama de envelhecimento produtivo e saudavel, saindo do discurso e
promovendo dados e informacoes, especialmente transculturais. Isso
significa comparar nao apenas Sao Paulo e Los Angeles, mas comparar
Brasilia e Sao Paulo, Taguatinga e Sao Caetano, o grupo de idosos que eu
trabalho com o que voce atua. Isso significa ampliarmos as possibilidades
de acesso a grupos voluntarios ja estabelecidos a outros perfis de idosos.
Nos Estados Unidos estudava-se a possibilidade de oferecer uma ajuda
de custo aos idosos mais desfavorecidos em termos de renda, a fim de
poderem se deslocar da sua residencia até a instituicao. Ser voluntario
custa caro para muita gente: significa comprar uniforme, frequentar os
lanches promovidos pelo grupo, locomocao, deixar de cuidar do neto,
para que a filha trabalhe, participar de passeio e campanhas.

Nossa pesquisa concluiu que devemos legitimar e dar status para
diferentes formas de ser engajado na velhice, buscando também ampliar
o debate em torno do tema para alem do trabalho voluntario como algo
puramente altruista. As pessoas vao se voluntariar sim, de posse dos seus
proprios interesses ao se envolver em nome de uma causa e de uma
populacao especifica.
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Como profissionais e pesquisadores interessados no tema, precisamos
ficar atentos para as motivacdes e significados que sustentam esses
universos de engajamento, procurando torna-los ambientes férteis e
significativos para a troca, a promogao do sujeito e da sociedade.
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Compartilhando experieéncias

Velhos consumidores, novos (super)endividados?
Impactos do crédito consignado

Caroline Stumpf Buaes?®

Agradeco ao Conselho Federal de Psicologia o convite para participar
do Seminario Nacional Envelhecimento e Subjetividade. A proposta de
discussao que sera apresentada esta centrada nos impactos de uma
modalidade de empréestimo - o crédito consignado - na vida dos idosos.

Para comeco de conversa, € importante pontuar alguns aspectos que
caracterizam a dita "sociedade do consumo”. Vivemos em uma sociedade
na qual consumir & um imperativo que interpela, cada vez com mais
intensidade, os sujeitos a buscarem a satisfacao de desejos produzidos em
um determinado contexto social e cultural. £ justamente a perspectiva
da promessa de satisfacao de desejos irrealizaveis que move a economia
das sociedades contemporaneas.

Se a sociedade industrial moderna valorizava o homem por sua
capacidade de produgao, a sociedade de consumo o valoriza por sua
capacidade de consumir. Essa perspectiva produziu transformagoes no
modo como o sujeito percebe seus desejos e constroi suas relacoes.

Asociedade do consumo, conforme teoriza Baudrillard, para existir, precisa
da produgao dos objetos, mas, sobretudo, necessita da destrui¢ao deles para
se manter estruturada. Nesse contexto, valores de duragao e de permaneéncia
foram substituidos pela ostentacao da qualidade do que é transitorio e
novo. O socidlogo Zygmunt Bauman, em suas reflexoes sobre a sociedade
contemporanea, pontua que tanto a depreciacao e a desvalorizagao dos
produtos, logo apos terem sido algados ao universo dos desejos do consumidor,
quanto da constante suscitacao de novos desejos produz a permanente

26. Psicologa, especialista em Gerontologia Social, mestre em Educacao, professora do curso de
Psicologia do Centro Universitario Franciscano - Santa Maria (RS), pesquisadora no campo da
interface em Psicologia, Educacao e Gerontologia.
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insatisfacao do sujeito. Nunca se esta satisfeito com o estilo de vida que se
tem e se vive constantemente a sensagao de estar desatualizado.

Nesse sentido, o consumismo, governado pela ordem do desejo, acaba
deslocando o crédito produtivo, antes destinado para a aquisicao de bens
duraveis, para a aquisicao de bens de consumo. Com uma disposicao
facilitada de créditos e a vontade de consumir, muitas vezes, a pessoa
pode nao perceber suas limitacoes financeiras. Dessa forma, produz-
se uma nova categoria de consumidor: os superendividados. Segundo
Claudia Lima Marques, professora da Universidade Federal do Rio Grande
Sul e reconhecida pesquisadora na area do Direito do Consumidor, no
contexto brasileiro e internacional, o superendividamento & definido
como a impossibilidade do consumidor pessoa fisica, leigo e de boa-
fé, pagar a totalidade das suas dividas atuais e futuras de consumo.
Essa situacao € consequente do abuso de crédito e consumo demasiado,
praticas cada vez mais caracteristicas da sociedade contemporanea.

O mercado alicercado no consumo, para se manter equilibrado,
necessita "descobrir” constantemente novas fatias de consumidores.
No contexto brasileiro, observam-se, atualmente, dois fenomenos que
possibilitam a "descoberta” de novos consumidores.

O primeiro deles & a ascensao das classes populares para a camada
meédia, que se deve, principalmente, a maior formalizacao do trabalho
por parte das empresas contratantes, ao aumento do salario minimo
€ a0s programas assistenciais promovidos pelo governo, como o Bolsa
Familia. No levantamento realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), de 2007, observa-se que, entre 2001 e 2007, 13,8 milhdes
de pessoas subiram de faixa social, sendo a maioria originaria da base da
piramide: 10,2 milhoes saltaram da camada de baixa renda (entre R$ 0
e R$ 545,66 de ganho mensal por familia) para a de renda média (entre
R$ 545,66 e R$ 1350,92). O restante, 3,6 milhdes de pessoas, subiram da
faixa de renda media para a alta renda (acima de R$ 1.350,82).

Sabe-se que e dificil conceituar classe meédia em razao de suas
subdivisbes e do fato de que, num pais de dimensoes e caracteristicas
regionais diversificadas como € o Brasil, o fator "renda” nao delimita
claramente a condigao econdmica familiar. Aquilo que se pode fazer com
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um salario de mil reais, no Nordeste brasileiro, nao garante a mesma
condigao de vida a quem recebe essa mesma quantia no cenario de estados
mais desenvolvidos, como os da Regiao Sudeste do pais. Mas, esses dados
possibilitam compreender que uma camada da populagao esta se tornando
um nicho de consumidores em potencial, descoberto pela area do marketing
e da publicidade como mais um segmento que move a economia.

Outro fendmeno que vem se configurando no contexto brasileiro nos
ultimos anos & o aumento do poder de consumo de idosos. No Brasil, 0
numero de pessoas idosas, acima de 60 anos, esta crescendo rapidamente
e sua participagao na populagao geral aumentou de 4,7% em 1960 para
10,2% em 2006, representando hoje um grupo com mais de 18 milhoes
de pessoas. Os dados sao da Pesquisa Nacional por Amostragem de
Domicilio, do IBGE, de 2006.

Muitos idosos obtiveram melhoria na sua situacao financeira com
a ampliacao dos beneficios, especialmente para os trabalhadores rurais
a partir da Constituicao de 1988. Observa-se que a grande maioria dos
idosos € caracterizada por possuir uma renda baixa, mas regular.

Neste cenario, percebe-se o aumento das estruturas familiares
contemporaneas que possuem idosos residentes. Ana Amelia Camarano
e Solange El Ghaouri, pesquisadoras na area de Estudos Populacionais
e Demografia do IPEA, diferenciam em seus trabalhos essas familias em
dois grupos: familias de idosos, nas quais o idoso € o chefe ou o cdnjuge,
e familias com idosos, nas quais eles moram na condi¢ao de parente do
chefe. No Brasil, predominam os arranjos em que o idoso € o chefe -
membro denominado como responsavel pelo domicilio - chegando a 86%
do total de familias com idosos residentes. Alem disso, as familias brasileiras
de idosos apresentam melhores condicbes econdomicas do que as familias
com idosos. Nesse sentido, se pode pensar no idoso como um sujeito que
constitui um arrimo de muitas familias, porque se observa que, hoje, se tem
muito mais geracoes convivendo e coabitando 0s mesmos espagos.

F neste "caldo”, em que se articulam transformacbes na estrutura
social, econdmica e demografica e nas politicas de consumo que, em
2003, no Brasil, surge a possibilidade de um crédito consignado, com
baixas taxas de juros, para as pessoas que recebem aposentadoria ou
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pensao atraves do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Essa
modalidade de crédito - debitado automaticamente do beneficio do
aposentado e do pensionista - foi criada por meio da medida provisoria
130/2003 e regulamentada em 2004, para aposentados e pensionistas, e
alcancou uma adesao impressionante entre os idosos.

Desde a sua criagao, houve problemas com a requlamentacao do créedito
consignado, o que levou a mudangas constantes das normas reguladoras,
que nao cessaram até hoje. Em 2004, nao havia limites para o valor
financiado. Contudo, hoje, o valor maximo da renda a ser comprometida, nao
pode ultrapassar 30% do valor da aposentadoria ou pensao recebida pelo
beneficiario, dividida da sequinte forma: 20% da renda para emprestimos
consignados € 10% exclusivamente para o cartao de crédito. O nUmero
maximo de parcelas & de 60 meses, conforme instrucao normativa do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), publicada em 2008.

Por ser tratada como politica publica de inser¢ao do idoso no mercado
de consumo e incentivado pela legislacao, o crédito consignado esta
sendo fomento de diversas atividades. Como exemplo, podemos citar
a recente iniciativa criada na area do turismo, langcada em setembro
de 2007 pelo Ministério do Turismo. Trata-se do Programa Viaja Mais
- Melhor Idade, que oferece pacotes turisticos com precos reduzidos
e possibilidades de pagamento por crédito consignado, no periodo de
baixa temporada. Como justificativa para a concepcao de tal programa,
encontra-se o argumento de que o incentivo ao turismo tem por objetivo
reduzir a taxa de desemprego durante a baixa ocupacao e dinamizar
anda mais a atividade turistica do Brasil. Assim, observa-se a relacao
direta do credito com a movimentagao da economia.

Frente a este aumento repentino dos créditos aos aposentados e
pensionistas, torna-se indispensavel compreender o que representa o
crédito consignado para este grupo da populacao e que repercussoes ele
provoca navida dosidosos que o contratam. A partir do levantamento dessas
questdes, o grupo de pesquisa® do qual faco parte na Universidade Federal

27. Coordenador Prof. Dr. Johannes Doll (Faculdade de Educagao da UFRGS). Grupo de pesquisa:
Alexandre Ferreira, Ana Carolina Sousa, Caroline Stumpf Buaes, Cristiano Schmitt, Maria Luiza
Jobim, Roberto Lopes, Rubia Poletto.
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do Rio Grande do Sul (UFRGS), composto por professores e estudantes
de graduagao e pos-graduagao em Educacgao e Direito - desenvolveu um
estudo em parceria com o PROCON de Sao Paulo. A pesquisa “O idoso
frente ao empréstimo consignado: implicacbes educacionais” foi realizada
junto a pessoas que frequentam grupos de convivencia em Porto Alegre e
em Sao Paulo. Nesse estudo foram entrevistadas 215 pessoas idosas, 125
em Sao Paulo e 98 em Porto Alegre.

Para contribuir com as discussoes deste evento quero compartilhar
algumas caracteristicas da realidade do Rio Grande do Sul -
especificamente da cidade de Porto Alegre. Os enfoques principais do
estudo foram: quem sao as pessoas que contratam créedito consignado?
Quais sao as razoes para contrair tal crédito? Quais sao os efeitos desse
crédito na vida dos sujeitos?

O perfil do idoso endividado: o caso de Porto Alegre

Os resultados da pesquisa realizada em Porto Alegre indicam que do
grupo entrevistado, 43 (43,9%) informaram que tinham feito pelo menos
um crédito consignado, um dado muito proximo ao numero geral do
INSS. Dos 43 participantes, 38 eram mulheres e 5 eram homens. Observa-
se um numero maior de mulheres, caracteristica associada a expressiva
participacao destas nos espacos de socializacao em que foram realizadas
as coletas de dados. A maior parte dos idosos (58%) que relataram ja ter
contratado crédito consignado tem entre 66 e 75 anos.

Sabe-se que os participantes da pesquisa nao sao representativos para
caracterizar os idosos do Brasil, em fungao dos locais onde foram feitas as
entrevistas - grupos de convivencia. Contudo, o perfil socio-econdomico
& muito semelhante ao de um grande grupo de idosos brasileiros: uma
renda estavel, mas pequena (12% até um salario minimo; 42% entre um
e dois salarios minimos; 37% entre dois e quatro salarios minimos) e
uma escolaridade bastante baixa (9% sem escolaridade; 39% entre um
e quatro anos de escolaridade). Este dado & muito preocupante, pois nos
faz questionar sobre a real capacidade de os sujeitos compreenderem as
regras dos contratos e se planejarem para os impactos dos empréstimos
em seus orcamentos mensais.
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Grande parte dos idosos coabita com filhos e netos. Nesse sentido, é
possivel verificar a existencia de uma influéncia do nicleo familiar para
a contratacao dos créditos, ja que praticamente um terco dos idosos
revelou que contrataram empréstimos para terceiros (27,9%) ou para
reformar a casa (23,3%).

Os “terceiros” comumente sao pessoas da rede familiar e as reformas
casa podem estar associadas a um “ninho cheio" de familiares. Outra
questao que pode ser levantada a partir desses resultados € a configuragcao
do crédito como mais um elemento de suporte - como o afeto e o
cuidado - nas relacdes de trocas intergeracionais familiares.

Em relacao as consequeéncias do crédito na vida dos participantes, um
consideravel grupo (64%) enfrenta certas dificuldades e contraiu novas
dividas. Destes, 41% cortaram gastos com necessidades basicas, saide ou
atrasaram outros pagamentos. Quando questionados sobre a situacao de
vida apos o contrato do crédito, as opinides dos participantes mostraram-
se bastante diversas: cerca de 35% referiram que sua situagao melhorou,
35% mencionaram que nada mudou, € para 30% a situagcao piorou.

Mesmo frente as adversidades provocadas pelo impacto do crédito na
vida dos idosos, a maioria dos entrevistados faria um novo emprestimo
por considerar que embora o crédito nao seja bom, as vezes “nao se tem
alternativa”. Esse discurso evidencia o empobrecimento desses grupos sociais.

Pergunta-se, entao: qual & a base do sucesso do crédito consignado?
Um dos elementos € a producao de necessidades pela ordem do desejo. A
modelagem e fabricagao da subjetividade sao feitas através de diferentes
artefatos culturais e técnicos com os quais as pessoas tém contato.
Assume um lugar de destaque na contemporaneidade a producao e
circulagao de formas simbolicas por meio das atividades da midia.

Midia e crédito consignado

A midia vem transformando-se em uma das fontes mais poderosas da
producao de desejos. Mike Featherstone, na década de 90, ao discutir as
fungoes contemporaneas da publicidade aponta que ela € especialmente
capazde fixarimagens de romance, exotismo, beleza, realizagao, progresso
cientifico e vida boa em diversos bens de consumo do dia-a-dia, tais como
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sabbes em pO, maquinas de lavar roupa, pastas de dente, refrigerantes,
entre tantos outros. Dessa forma, captura-se o sujeito por meio de
uma economia emocional que o torna desejante de viver aquilo que
ele interpreta dos signos que lhe sao oferecidos como possibilidades de
identificacao. Conforme Severiano, em uma pesquisa realizada em 2006
a acerca dos processos de individuagao/homogeneizagao no contexto
das sociedades de consumo contemporaneas, a partir de publicidades
de celulares e carros, as estrategias utilizadas para captar os sujeitos
baseiam-se na promessa de realizagao dos seus desejos de completude,
com enfase aos ideais de singularidade de distingao social.

Destaca-se, nesse sentido, a importancia do Codigo de Defesa do
Consumidor - Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 - como norma
geral das relacoes de consumo no contexto brasileiro. Especificamente em
relagao a publicidade, cita-se o art.6°., IV, em que o legislador determina
que é direito basico do consumidor sua protecao “contra publicidade
enganosa e abusiva, métodos comerciais coercitivos ou desleais, bem
como contra praticas e clausulas abusivas ou impostas no fornecimento
de produtos e servicos"

Outras estratégias que vao ao encontro da identificacao do
consumidor sao personagens apresentados em filmes e programas de
televisao. Artistas em geral tornam-se pontos de referéncia comuns
para milhdes de individuos. Especificamente em relacao a propaganda
de crédito consignado pode-se citar o exemplo do Banco Panamericano
que, para divulgar o produto Cred Pan em 2005, tinha uma foto da Hebe
Camargo, artista amplamente conhecida no contexto brasileiro, como
referéncia de seu anuncio publicitario, promovendo o Crédito Amigo. A
artista contratada pode ser vinculada aos signos de dinamismo, beleza,
irreverencia. Esse anlincio mobiliza, assim, diferentes emocbes no publico
para 0 qual & destinado, pois a linguagem utilizada opera no sentido
de produzir certos significados para que o sujeito invista-os de sentido
conforme suas experiencias.

A pesquisa “O idoso frente ao empréstimo consignado: implicacoes
educacionais” apontou os tres bancos mais contratados pelos participantes
doestudo residentes em Porto Alegre (RS). Sao eles: Caixa Econdmica Federal,
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Banrisul e Banco do Brasil. Uma rapida analise dos folders de divulgacao
desta modalidade de crédito podem auxiliar nas discussbes acerca das
estratégias utilizadas pela publicidade para “fisgar” esses consumidores.

O folder da Caixa Econdmica Federal instituicao responsavel, apresenta
nacapadoiscasaisqueveiculamasimpressoesde alegria,companheirismo
e bonanca. A mensagem transmite a idéia da seguranga e tranquilidade,
apelando para uma narrativa de cunho ilusorio de salvacao quando
anuncia o crédito com a palavra "ACREDITE" em destaque, assumindo
lugar central da propaganda.

Crifidn Congignodo CAILA
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Consome-se, assim, por antecipagao uma situagao que se apresenta
distante da realidade, no momento em que basta acreditar para
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contratar o crédito e resolver todos os problemas ou satisfazer todas as
necessidades/desejos de forma instantanea e facil.

Destaca-se também o carater abusivo da publicidade - comum a
propaganda dos trés bancos citados - observado na parte externa e
interna do material “informativo”. As informagdes nao sao claras, tanto
do ponto de vista do conteudo quanto do tamanho da letra do texto,
dificultando a compreensao e alcance do seu teor. Ha, também, na
narrativa do texto, uma pressao para que o sujeito “confira a simulagao
e faca ja seu empréstimo”.

Assim, nao se apresenta nenhum respeito a oportunidade de tomar
conhecimento prévio do contetido dos contratos de empréstimos. “Sem
necessidade de consulta ao SPC/SERASA e sem avalista, o crédito consignado
CAIXA oferece as melhores condicbes do mercado e sem burocracia”,
demonstrando, desse modo, nao se preocupar se o contratante tem
condicoes de cumprir 0 contrato. Assim, apresenta mais um ato abusivo.
A propaganda também reforca a confianca do banco em seus clientes,
utilizando-se, novamente, dos efeitos produzidos pelos significados do verbo
acreditar expresso na parte interna do anuncio por meio da frase “O banco
que acredita nas pessoas” Assim, 0 sujeito sente-se

importante e valorizado por uma instituicao boa Aecaba o seu Beneficio
que acredita na boa fe das pessoas. RECINSS O S
A propaganda do Banrisul traz algumas EMGrestimo Fessonk.

LI}

semelhancas com a praticada pela Caixa no que
tange a falta de clareza das informacbes. Observa-
se especificamente a imprecisao acerca das taxas
de juros. Contudo, ha diferencas nas emogcoes
que podem ser mobilizadas pela imagem da capa
do folder. O folder da Caixa valoriza a relacao de
parceria entre casais. Ja o folder do Banrisul faz
um apelo romantizado para a manutengao de
afetivas e prazerosas relacoes familiares.

Tem-se, entao a casa como figura de fundo
e em maior destaque um idoso recebendo um
abraco de uma mulher mais jovem. O idoso
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esta em evidéncia com uma expressao facial e corporal que remete a
idéia de uma satisfacao e empoderamento, enquanto a jovem o abraca,
de maneira afetuosa e acolhedora, com o olhar voltado para baixo e
expressando um sorriso.

No caso analisado, a casa e as relacoes afetivas sao elementos
importantes para o segmento alvo do anuncio, visto os resultados da
pesquisa de O idoso frente ao empréstimo consignado: implicacoes
educacionais que apontam como principais razoes para contrair o
emprestimo o contrato de crédito para outros membros da familia e para
reformar a casa. Desse modo, percebe-se que o produto a ser anunciado
aparece vinculado com elementos do dia-a-dia da vida do consumidor,
levando-o a interagir de forma automatizada na sua aquisigao.

Por fim, a capa do folder do Banco do Brasil

Cradito apresenta outras mensagens vinculadas ao

crédito consignado. Contudo, ha um elemento
j. comum com o anuncio do Banrisul: trata-se
L 4 do uso da expressao “melhor idade” Esse termo
! f’ possui uma equivalencia a terminologia terceira
" idade no sentido de representar um sindbnimo de

\'\_ envelhecimento ativo e independente.

Também se observa que nos anuncios que
utilizam a designacao de melhor idade para
identificar seu publico alvo, os idosos parecem
F. ser mais velhos e estao vivenciando uma relagao
% 1 intergeracional, que pode ser vinculada as trocas
-;p'r-;-i' promovidas pelas redes soFiais de r?ciprocidade.

Por outro lado, o anuncio da Caixa que nao

L
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ﬁ de idosos mais jovens, remetendo a um suporte
solidario, fundamentado nas trocas entres as
pessoas de uma mesma geragao.

O folder do Banco do Brasil utiliza-se das cores rosa, lilas, azul - que
por si so remetem a uma sensagao de docura e candura - para representar

a relacao intergeracional. As expressoes e posturas da idosa € da crianga
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transmitem a ideia de carinho e admiracao. A figura central do anlncio, que
une menina e idosa, pode representar na cena a entrega de um cartao da
neta dado para avo ou a leitura de um livro. Ambas as situacbes envolvem
uma troca e uma valorizacao positiva dessa situagao.

E possivel conceber que o créedito consignado pode ser positivo,
aumentar o bem-estar das familias e proporcionar o acesso ao mercado
de consumo de bens e servicos. Nesse sentido, se o sujeito utiliza o crédito
consignado de forma consciente - isto &, contrai o crédito conhecendo
0 contrato e as taxas de juros e organiza seu orcamento mensal para
0 débito das parcelas durante os meses acordados - este pode ser
compreendido como um mecanismo de inclusao social. Mas, como ja
foi citado, também pode acarretar consequéncias mais problematicas
na vida de quem o contrata. Dessa forma, € importante pensar tanto
em medidas de protecao legal como na criacao de intervencoes que
permitam aos sujeitos uma compreensao das ferramentas do consumo
contemporaneo, € assim usar de forma consciente 0s novos recursos de
acesso ao mercado como o crédito consignado.

Neste evento, falou-se em educagao para a salde e a proposta da
discussao aqui apresentada dirige-se a importancia de se pensar em
uma educagao para o consumo. A Psicologia, neste sentido, € convocada
a criar estratégias nas suas diferentes areas de pratica profissional, que
possibilitem o surgimento de condigboes para a produgao de um novo
tipo de subjetividade. Felix Guattarri e Suely Rolnik na obra Micropolitica,
Cartografias do desejo, propoem que se singularize por meio de outras
maneiras de ser, outras sensibilidades, outras percepcoes que se opdem
a subjetividade capitalistica. Nao se trata de diabolizar a contratagao de
emprestimos, mas de criar mecanismos que oferecam ao consumidor a
possibilidade de se posicionar perante os apelos do consumo.

E quais sao 0s nossos possiveis parceiros? Conselhos Municipais e
Estaduais de Idosos, Grupos de Convivencia, Universidades da Terceira
Idade, escolas que oferecem Educacao de Jovens e Adultos (EJA)%,
Associagao de Aposentados e Pensionistas, Procon's.

28. Cabe destacar que, conforme Censo do IBGE de 2000, 22% das pessoas que frequentam
alfabetizacao de adultos ttm mais de 50 anos.
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Compartilhando experieéncias

A coordenagdo nacional de terceira idade e pessoas idosas da
Confederacdo Nacional Trabalhadores na Agricultura — Contag

Juraci Moreira Souto?®

Nosvamosprocurartrazeraquinessarodadeconversaumaexperienciaque
nos vivenciamos N0 Nosso campo, trazer uma experiencia dos trabalhadores
e das trabalhadoras rurais, aqui hoje representados nacionalmente pela
nossa Confederacao Nacional dos Trabalhadores na Agricultura, a nossa
Contag. Primeiro vamos falar um pouco da nossa organizagao sindical, da
nossa estrutura, como ela funciona e como se organiza.

Quem & a Contag? £ a Confederacao Nacional dos Trabalhadores
e Trabalhadoras Rurais, foi criada em 22 de dezembro de 1963 e seu
reconhecimento oficial ocorreu em 31 de janeiro de 1964, por meio
de um Decreto presidencial, n°. 53.517. Como estamos organizados?
Em 27 federacbes de trabalhadores e trabalhadoras rurais e em 3932
sindicatos, nos municipios. Essas federacoes sao de ambito estadual, e
0S Nnossos sindicatos sao de ambito municipal. Nos representamos 0s
interesses, 0s anseios da nossa categoria, composta dos trabalhadores
e trabalhadoras rurais, assalariados, permanentes ou temporarios, 0s
agricultores e agricultoras familiares, assentados pela Reforma Agraria e
ainda daqueles que trabalham em atividade extrativista, um complexo de
segmentos que compoe a categoria trabalhadora rural. Somamos hoje
em todo o Brasil em torno de 25 milhdes, entre os quais 5,36 milhoes na
faixa etaria a partir dos 60 anos de idade, que formam a organizacao da
terceira idade no nosso movimento.

F bom esclarecer aqui que, nesses 45 anos de existencia da organizacao
sindical rural, s passamos a perceber que haveria necessidade de fazer

29. Agricultor familiar, secretario de Financas da Confederacao Nacional Trabalhadores na
Agricultura - Contag, membro da Coordenagao da Terceira Idade, representante da entidade no
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso - Secretaria Especial de Direitos Humanos.
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organizacoes por segmento a partir de quinze, vinte anos para ca. Primeiro
compreendemos a necessidade de fazer a organizagao por segmentos,
e comecamos pelas mulheresNossa organizacao tratava todos os
componentes da nossa categoria de forma igual e percebemos que, em
nossossindicatos, ndsso tinhamos homens, eramsindicatoseminentemente
machistas. As mulheres eram consideradas dependentes dos maridos, e por
isso nao eram associadas dos sindicatos. O marido ia para a assembleia,
o marido se sindicalizava e a mulher ficava em casa, nao participava das
assembleias, por isso nos descobrimos que 0 nosso movimento, apesar de
ser um movimento forte, classista, lutador, era eminentemente machista.

E entao comegcamos, ha uns vinte e poucos anos, a fazer a organizagcao
das mulheres de forma especifica, de forma especial, com o tratamento
que ela merecia, que precisava ser dado. Nos buscamos a inclusao das
mulheres em nossa estrutura, € hoje as mulheres sao mais de 50% da
nossa categoria sindicalizada. Nao so sindicalizada, mas nas diretorias
dos sindicatos, das federagbes, criamos a cotas obrigatorias de mulheres.
Nenhuma entidade nossa pode registrar uma chapa se nao tiver pelo
menos 30% de mulheres fazendo parte dessa chapa.

Outro passo importante foi a organizagao da juventude rural. Com o
jovem saindo para a cidade, houve um esvaziamento do campo, ficando so
as pessoas de meia a terceira idade. Nos sentimos a necessidade também
de construir politica sindical direcionada a juventude. E, por ultimo, nos
estamos comegando politica especifica para a nossa terceira idade, para
0S nossos idosos. Abri esse parentese para voces entenderem um pouco
do mecanismo, como & que nos estamos funcionando na area rural.

Como & que nos comegamos? A partir dos nossos Ultimos congressos,
a cada quatro anos a gente faz um congresso nacional, onde nossas
politicas sao avaliadas e reprogramadas. Foi trazida para nos, da direcao
nacional, a necessidade de criar politicas especificas, organizativas, para
as pessoas da terceira idade, as pessoas idosas do campo. Nos criamos
primeiro uma coordenacao nacional da terceira idade, da qual eu sou
um dos componentes. E essa coordenagao esta dentro das secretarias
que compdem a estrutura da Contag, que sao as Secretarias de Politicas
Sociais, a Secretaria de Financas e a Comissao Nacional de Mulheres.
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A partir dessa Coordenacao Nacional, nos criamos o nosso Coletivo
Nacional da Terceira Idade e da Pessoa ldosa, formada por um membro
titular e um outro suplente das 27 federacbes que compodem o sistema
Contag. Entao nos temos hoje um coletivo, que & composto por 32
pessoas. Sao 27, um de cada estado, € mais cinco representantes da
Contag. Semestralmente nos fazemos uma reuniao desse Coletivo
Nacional onde toda a politica desenvolvida no pais, em cada estado, a
partir das nossas federacoes, € avaliada e programada. Ele & responsavel
também por tracar as linhas estratégicas do movimento para a pessoa
da terceira idade, as pessoas idosas. Nos estados, as federagdes também
possuem 0s responsaveis pelas agoes.

Existem hoje, ja constituidos e qualificados, treinados para trabalhar
com as pessoas idosas, 26 coletivos estaduais, falta apenas um estado para
fazermos toda a cobertura nacional. Isso a partir de 2006, 2007, estamos
fechando nossa agenda em 2008, na construgao dessa estrutura.

Formada por representantes dos sindicatos filiados, nossa estrutura
se organiza com a federagao no estado e polos regionais. Vou citar o
exemplo do meu estado, que & Minas Gerais. F um estado grande, a
nossa federacao la se divide em doze polos regionais, cada um discute
a regional e tira dali um nome para fazer parte desse coletivo estadual.
E importante lembrar que necessariamente tem de ter a presenca das
mulheres nesse coletivo estadual.

Qual & nosso processo organizativo, como & que nos construimos esse
processo nesses Ultimos tres, quatro anos? A Contag realizou encontros
e capacitacao dos coletivos estaduais, abordando as seguintes tematicas:
organizagao da terceira idade, da pessoa idosa, do movimento, direitos das
pessoas idosas. Nos utilizamos os instrumentos institucionais como o Codigo
Civil, Codigo Penal, Constituicao Federal, Codigo de Direito do Consumidor,
Politica Nacional do Idoso e por dltimo o Estatuto do ldoso. Entao, nos
utilizamos esses instrumentos que ja existem para que possamos dentro
deles fazer com que prevalecam os direitos dos idosos ja constituidos.

Politicas publicas: Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, Direito
ao Transporte Interestadual, Politica de Assistencia Social e o Crédito
Consignado, que para nos, na nossa avaliacao, ao invés de ser uma coisa
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benéfica, passou a ser um grande problema. Nos temos inclusive um
material que vamos distribuir, estamos fazendo uma campanha em
relacao a questao do crédito. Foi muito oportuno o momento em que a
Caroline Buaes trouxe essa questao do crédito consignado. Porque uma
coisa que deveria ser um beneficio passou a ser um maleficio daqueles
dos mais complicados que nos temos hoje para administrar. Bom, eu
estou citando assim o crédito que nos entendiamos que era uma politica
publica e passou a ser um problema.

Acbes nos municipios: os sindicatos possuem coordenadores da terceira
idade, da pessoa idosa, € n6s também ja estamos conseguindo chegar la
nos municipios, onde se organizam grupos de pessoas da terceira idade,
das pessoas idosas, nas comunidades. Nos estamos cada vez mais nos
aproximando dos locais onde mora e trabalha nosso povo. Entre esses
grupos se realizam varias atividades, entre as quais destacamos reunioes
dos grupos para autoconhecimento, festas em datas comemorativas, festas
religiosas, palestras de cunho educativo, sobre satide, educacao, entre outras,
passeios turisticos. Inclusive, nacionalmente, nos temos passeios, as vezes, o
pessoal sai do Sul e vai conhecer o Nordeste, o Norte, e vice-versa, nos temos
intercambio nesses passeios, conhecimento de outras regives. Ha encontros
de diversos grupos na sede do municipio, as vezes sao intercambios dentro
do proprio municipio. E muito comum as nossas familias nascerem em uma
comunidade e nao conhecerem nem as outras comunidades do municipio,
entao nos estamos promovendo esse intercambio a partir do municipio, e
encontros também de grupos a nivel estadual.

Destacamos aqui algumas conquistas, frutos da luta do nosso
movimento em prol da terceira idade e das pessoas idosas da area rural.
Em 1971, & de conhecimento de todos nos, conquistamos o primeiro
programa de assisténcia ao trabalhador rural, chamado de PRO-RURAL,
garantindo, ja naquele momento, a aposentadoria por velhice ao chefe
da familia que completasse 65 anos, no valor de meio salario minimo,
a aposentadoria por invalidez, auxilio-funeral, servico de saude, servico
social. Em 1988, com a chegada na nova Constituicao, com muita luta,
muito sacrificio, nos conquistamos a aposentadoria em regime do
segurado especial, entao nos saimos do meio salario minimo para o
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salario integral. Foi uma das conquistas importantes que conquistamos.
Nos reduzimos a faixa etaria, a idade do homem, de 65, para 60 anos.

Conseguimos incluir a mulher no processo da aposentadoria ja com
uma idade menor do que o homem, 55 anos de idade, e no valor do
salario integral. Sao alguns beneficios que nos destacamos, que merecem
uma atengao maior, ou seja, uma aposentadoria com salario minimo, a
inclusao da mulher, que foi um ganho para nos importante, e a reducao
da idade, de 60 para 55, e do homem de 65 para 60.

Em 1996 a Politica Nacional do Idoso foi uma conquista de todos
nos, nao so dos rurais, mas também dos urbanos. O Estatuto do Idoso,
em 2008, também foi uma conquista interessantissima. Uma conquista
de toda a populacao idosa brasileira. E um dos instrumentos que nos
ultimamente temos usado para fazer a nossa caminhada e a nossa
organizagao. E a manutengao dos trabalhadores e trabalhadoras rurais
no Regime Geral da Previdencia Social na condicao de sequrado especial.
F a Unica categoria profissional no Brasil que tem um tratamento
diferenciado dos demais, sao 0s nossos trabalhadores rurais.

Como nos estavamos assegurados por uma lei que teve quinze anos
de duragao e o prazo para o termino era 2006, nbs, com muita pressao e
muita negociagao, conseguimos que o Presidente da Republica, por meio
de uma Medida Provisoria, prorrogasse por mais dois anos, mas em 2008
estariamos de novo sem nenhum amparo, sem nenhum respaldo legal
nosso Sistema de Previdéncia. E, agora, conseguimos que o Congresso
Nacional votasse definitivamente a nova lei, que nos mantém no Sistema
Geral da Previdencia Social na condicao de sequrado especial, garantindo
toda aquela diferenciacao, por ser uma categoria, na nossa compreensao,
diferente das demais. E ja foi sancionada pelo Presidente da Republica,
estamos aguardando a sua regulamentacao para podermos comecar a
operacionalizar a partir dessa nova lei.

A atuagao do nosso movimento com a terceira idade, a pessoa idosa:
em 2004 realizamos o primeiro Congresso Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras Rurais, so dos aposentados. Os chamamos aqui em Brasilia,
mais de 500 delegados, em carater de congresso mesmo, teve documento-
base, teve grupos tematicos. A partir de 2004 eles nos ajudaram a construir
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esta estratégia de luta, esta caminhada, e foi tirado dai um documento
que serviu de orientacao para a nossa caminhada; o Congresso aprovou
importantes diretrizes que demandaram um reordenamento da estrutura
do processo organizativo do movimento sindical.

A Contag vai fazer um congresso, agora no comeco do ano que vem.
Alem do numero de delegados que vao ser inscritos para 0 congresso,
nos temos mais 10% de acréscimo tirado do numero de delegados de
pessoas da terceira idade, entao isso € obrigatorio, o estado que nao tirar
ISSO nao se inscreve para participar do congresso.

Bem como novas politicas publicas a ser destinadas ao campo para
contemplar a especificidade das pessoas da terceira idade, de pessoas
idosas. Em 2006 participamos efetivamente da 12 Conferéncia Nacional
dos Direitos das Pessoas Idosas, apresentando experiencias na area rural.
Em 2007 realizamos vinte encontros estaduais da terceira idade, de
pessoa idosa da area rural. Em 2008 realizamos mais quinze encontros
estaduais da terceira idade, de pessoa idosa na area rural. Foi realizado
o Encontro Nacional de Construgao das Politicas para a Terceira Idade,
do movimento que tem a participacao de 180 liderancas sindicais. Nos
fizemos o 1° Congresso em 2004 e agora em 2008 voltamos a realizar
novamente um encontro nacional. Nao foi um congresso, mas um
encontro nacional, ja com as liderangas que se constituiram nos estados
para rever esse documento e tirar dali novas orientagoes.

Em 2009 nos pretendemos fazer o nosso 10° Congresso, no qual vai
ser eleito o diretor-coordenador da Comissao da Terceira Idade, da Pessoa
ldosa, da Contag, com um mandato de 4 anos. Somos hoje 11 dirigentes
da Contag, a partir do ano que vem passaremos para 13, porque vao ser
acrescentados na estrutura da direcao o secretario nacional de Meio
Ambiente e o secretario nacional da Terceira Idade, que vai coordenar
0 processo. Nos vamos ter uma pasta especifica dentro da Contag para
fazer a coordenagao da organizacao das pessoas da terceira idade, das
pessoas idosas, que hoje € feita por aquela comissao de que falamos
aqui, incorporada em outras secretarias, mas a partir de marco de 2009
vamos ter uma secretaria especifica, dentro da nossa estrutura, que vai
cuidar especificamente desse segmento.
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Compartilhando experieéncias

Compartilhando experiéncias:
acolhendo pessoas em servico de geriatria

Regina Celia Gorodscy*°

Sou professora na graduagao do curso de Psicologia da Pontificia
Universidade Catolica (PUC) de Sao Paulo. Participo do niicleo de Psicologia
Hospitalar e do nucleo Corpo em Psicologia com o curso: o corpo em
diversas fases da vida. Procuramos nesse curso nao repetir nocoes sobre
desenvolvimento humano, mas sim problematizar questdes referentes a
corporeidade no existir humano. Temos discutido, com os alunos, questoes
sobre o espelho quebrado, na corporeidade de pessoas acima de 65 anos,
semelhantes as apresentadas nas discussoes de ontem.

Trabalhei como psicologa em hospital publico. Minha visao sobre
psicologia hospitalar € uma visao de atendimento a satide de pessoas. Eu
queria agradecer muito ao Conselho Federal pelo tema Envelhecimento e
Subjetividade. O compromisso social primeiro nao esta apenas no discurso,
0 compromisso esta no atendimento concreto a pessoa hospitalizada, no
entendimento e no tratamento dos aspectos psicologicos subjetivos em
torno do bindomio satide-doenca.

Em relagao a clinica, ontem também ouvi alguns jovens depreciarem
o atendimento clinico e a questao do poder do terapeuta. Eu sonhei esta
noite que precisava falar sobre isso hoje. Como psicologa, me disponho a
escutar, enxergar, tocar pessoas, estar com pessoas, para compreende-las.
Eu acredito que, de alguma forma, quer em grupo, quer individualmente,
& importante que a gente seja um pouco ator como assistimos ontem
o filme, que a gente se coloque um pouco no papel da pessoa que esta

30. Doutora em Psicologia Clinica, especialista em Psicomotricidade e Psicologia Hospitalar, professora
da Pontificia Universidade Catolica (PUC) de Sao Paulo. Supervisora de atendimento psicodiagnostico
e psicoterapico com abordagem corporal. Coordenadora do Grupo de Pesquisa Corpo em Psicologia -
terapias corporais. Orientadora de pesquisas académicas e projetos de iniciagao cientifica. Professora
de Psicossomatica no Nicleo de Psicologia Hospitalar e no Nucleo Corpo em Psicologia.
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doente, que esta sofrendo, e que esta vivendo algumas contingencias
sociais e econdmicas diferentes das nossas. £ so assim que podemos
entende-la: através de emocoes.

Bem, eu vou falar de pessoas que se descobriram e ampliaram sua
consciencia, a partir dos seus corpos e das suas doencas. O Grupo de
pesquisa Khalad, ao qual pertenco, coordenado Pela doutora Ruth G.
Lopes, tem desenvolvido alguns trabalhos sobre o toque em idosos.
Mostrarei agora para voces o resultado do toque em idosos com
Alzheimer e A/C, documentados em nossa pesquisa sobre Calatonia em
idosos Institucionalizados.

O idoso envelhece na contramao dos padroes de beleza de nossa
sociedade: feio, cheio de manchas, pele grossa, veias saltadas, rugas.
Muito diferente da pele do bebe que todo mundo quer beijar, apertar. Nas
instituicoes asilares, os idosos podem ser bem cuidados, bem tratados,
arrumados, perfumados, mas a qualidade do toque é diferente.JTemos
trabalhado na instituicao a qualidade do toque, pois estudos mostram
a importancia do tocar nao apenas do ponto de vista relacional, mas
também do ponto de vista fisiologico e psiconeuroimunologico. Nos
temos trabalhado também em pesquisas sobre terapia assistida por
animais e observado que o toque elicia respostas associativas de memoria,
a partir da memoria afetiva no contato com animais. Encontramos em
Damasio e Isquerdo suporte psiconeuroldgico para nossas observagoes.

Fui convidada pelo geriatra Dr. Ney Geraldo Perracini para trabalhar,
em 1986, na equipe do Servico de Geriatria e Gerontologia que estava
se formando no Instituto de Assistencia Médica ao Servidor Publico
Estadual (IAMSPE). Neste trabalho, entrei em contato com pessoas idosas
que, a partir de buscas sobre os sintomas que apresentavam, passaram
ao autoconhecimento, pelo despertar da consciéncia de seus proprios
corpos. Assim, percebi a unidade psicofisica que somos e a importancia
de espagos para acolher a subjetividade destes idosos.

Dona C, que nao esta mais com a gente, mae de sindicalista morto pela
repressao, me ensinou como era lucida, ligada a vida, como aguentava
todas as batalhas e os sofrimentos e como era organizada. Em certo
momento, com uma pneumonia, a senhora referida estava totalmente
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desorganizada e parecia apresentar quadro de demeéncia. E fui percebendo
que nos somos um todo. Melhorou o fisico, melhorou o psiquico.

Qutra senhora, E, referiu: "Eu nao sei por que minha pressao esta
sempre alterada, eu me alimento na base do nervoso, meu diabetes
esta sem controle”. E tinha perdido o filho com Aids. Compartilhou
com a psicologa, individualmente e depois em grupo, as suas questoes,
suas emogoes. Sua pressao arterial comecou a se regularizar e passou
a cuidar do diabetes.

Outra questao que pretendo tratar a respeito de subjetividade e
envelhecimento esta relacionada a criagao de espacos de atendimento
em equipe interdisciplinar que permitam o acolhimento da subjetividade
dos idosos. Em 1994, solicitei transferéncia de Servigo de Psiquiatria para
trabalhar integralmente na Geriatria. Deparei-me na pratica com poucos
recursos humanos e refleti que as politicas publicas sao importantes,
mas, mais importante do que elas, € a mobilizacao dos profissionais
para fazé-las acontecer concretamente. Entao, junto com a terapeuta
ocupacional, a nutricionista e a assistente social, criamos um programa
de aprimoramento: "Equipe interdisciplinar em Geriatria e Gerontologia”,
que continua existindo, com modificagoes.

Por meio desse programa, percebemos a importancia do acolhimento
e da escuta a pessoas idosas. Em grupos, observamos que sofreram
perdas em suas vidas, como, por exemplo, morte de familiares, pais, filhos,
amigos, enfrentaram muitos obstaculos, tais como doencas de alguém da
familia, alcoolismo. Mas nem por isso se renderam e perderam a vontade
de viver. Muito pelo contrario, algumas trabalham e frequentam grupos
de terceira idade, tem atividades sociais. O grupo de voluntariados do
hospital surgiu desse grupo preventivo.

As mulheres, sobretudo, no papel de cuidadoras de pais com
demencia, ttm preocupacdes com a manutencao de suas memorias,
com a sua sexualidade, ao mesmo tempo em que referem sentimentos
depressivos. Sao pessoas que procuram mudancas na qualidade de vida e
se preocupam com a manutencao de sua satde. Documentamos nossos
achados em apresentacao de diversos posteres no encontro do Conselho
Regional de Psicologia (CRP) “Psicologia e Compromisso Social”
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Compartilhando experieéncias

Um servico de neuropsicologia ofertado ao idoso atrelado a pesquisa
e acoes clinicas

Sérgio Leme da Silva®’

Gostaria primeiramente de agradecer ao Conselho Federal de
Psicologia pelo convite para participar desse evento, € a professora
Isolda Gunther, obrigado por estar aqui. Eu vou tentar, de uma maneira
informal, passar para voces um relato sobre as nossas atividades na area
de neuropsicologia dentro do Centro de Medicina do ldoso do Hospital
Universitario de Brasilia. Nao sera meu objetivo aqui aprofundar questoes
teoricas cientificas, mas sim descrever o Servico de Neuropsicologia,
sua composicao profissional, seu programa clinico ambulatorial, sua
abordagem teorica, suas dificuldades e seus acertos.

0 nosso Servico de Neuropsicologia conta com uma equipe composta
por: a) um neuropsicologo concursado, com dedicacao de quatro horas
semanais ao nosso servigo; b) dois neuropsicologos bolsistas da Financiadora
de Estudos e Projetos (Finep), contratados por um periodo de dois anos,
para execucao de atividades presenciais ambulatoriais de neuropsicologia
-grupos de reabilitacao e avaliacao neuropsicologica dirigida a idosos -
e atividades virtuais educativas dirigidas a capacitagao de profissionais e
interessados pelo assunto. As atividades desses bolsistas fazem parte de
um projeto que denominamos de Projeto Gedarni, ou Programa Presencial
e Virtual de Gerontologia, Avaliagao e Reabilitagao Neuropsicologica para
Inclusao Social de ldosos; ¢) estudantes de graduagao em Psicologia cursando
as disciplinas: Estagio para formacao de Psicologo em Neurociencias
e Cognicao e Pesquisa em Psicobiologia, recebendo em media de dois a

31. Psicologo, mestre em Psicobiologia pela Universidade de Sao Paulo (USP) e Doutor em Ciencias pela
Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Coordenador do Servigo de
Atendimento e Pesquisa em Neuropsicologia do Centro de Medicina do Idoso do Hospital Universitario
de Brasilia. Professor adjunto do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia (UnB).
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quatro alunos por semestre; d) estudantes de pos-graduacao, recebendo
em média um aluno por semestre; e por fim, a figura do professor-
orientador, representada por mim. Em resumo, 80% da nossa equipe clinica
em neuropsicologia apresentam-se como voluntaria, entretanto ligada ao
treinamento supervisionado dentro um hospital escola.

Nosso servigco esta orientado por bases teoricas das neurociencias,
com enfoque a aplicar a neuropsicologia clinica. As neurociencias,
conforme os pesquisadores classicos Pierre Karli nos anos 80 e Kandel nos
anos 90, possuem como postulado, a ideia de que os ambientes fisicos e
sociais determinam mudancas no sistema nervoso e de que essa agao é
reciproca, ou seja, o cérebro € sem duvida gerador dos comportamentos,
mas ele proprio fruto da relacao que se mantém com o meio ambiente,
desde a filogénese, e, principalmente, em todo nosso desenvolvimento
ontogenético. Assim, acreditamos que a estimulagao promove alteragao
no sistema nervoso, mesmo no envelhecimento.

Dessa forma, fundamentamos uma hipotese de plasticidade cerebral em
funcaoouresultante de reabilitacao ou intervengoes neuropsicologicas. Isto
€, uma plasticidade cerebral devida a promogcao de atividades cognitivas,
nutricionais, ambientais ou sociais que comumente 0correm ao propormos
a idosos um programa de reabilitacao neuropsicologica ou, como tambem
vem sendo chamado, programa de intervencao neuropsicologica.
Acreditamos ainda que essas intervengcdes neuropsicoldgicas possam
potencializar as agoes psicomarfacologicas de medicamentos utilizados
para melhora da memoria, como os anticolinesterasicos - hipotese que
vem sendo atualmente defendida na literatura. Atualmente existem muitos
trabalhos no sentido de estudar as alteragcoes neurofisiologicas associadas
as mais diversas intervencoes neuropsicoldgicas, como cognitiva, social
e outras. Por exemplo, medir o nivel de cortisol em participantes dessas
intervencoes, fazer comparagoes antes e depois da intervengao, etc. Essas
alteracoes do nivel de cortisol vem sendo observadas, o que nos leva a crer
que qualquer intervengao psicologica e neuropsicologica aplicada a um
paciente ou dirigida a um sujeito repercute no sistema nervoso do idoso.

O relato de nossa experiencia no atendimento ao idoso portador
de Alzheimer, de outra demeéncia ou de declinio cognitivo pode ser
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relatado através de varios pontos, objetivos e enfoques tematicos que
desenvolvemos durante o nosso programa de atendimento.

O primeiro ponto & esclarecer que o nosso atendimento em
neuropsicologia esta dentro de um programa de hospital dia do Sistema
Unico de Satde (SUS). Esse programa de hospital dia se caracteriza como
um atendimento multidisciplinar composto por quatro equipes, que
atendem em dois horarios semanais. O primeiro atendimento da semana
e formado por duas horas de sessao de psicologia clinica e duas horas de
sessao de neuropsicologia. O sequndo atendimento na semana se compde
por duas horas de fisioterapia e duas horas de terapia ocupacional. Por
oito semanas esses dois grupos de sessoes semanais vao ocorrendo.

Relatarei aqui os objetivos das sessoes de neuropsicologia nesse
programa de hospital dia. A sessao de neuropsicologia compode-se em
duas acoes clinicas. A primeira tem como objetivo proporcionar aos
idosos um conjunto de atividades de estimulacao cognitiva da memoria.
A segunda tem como objetivo proporcionar aulas psicoeducativas sobre
envelhecimento, memoria, o cuidado com idoso e outros temas pertinentes.
F importante ressaltar que esse programa é dirigido a idosos com declinio
cognitivo ou portadores de demencia em estagios leve a moderado.

O programa das acbdes de estimulacao cognitiva dirigida ao idoso tem
como primeiro enfoque a conscientizacao da deficiencia de memoria, ou seja,
alem de haver uma discussao no grupo sobre o porqueé de todo mundo estar
ali, que € estimular a memoria, € realizado também uma conscientizacao
sobre o esquecimento. De maneira a refletir sobre a ideia de que “esquecer
pode ser & uma coisa natural, ou um aspecto adaptativo” Isto porque,
independentemente da idade ou da patologia, todo mundo esquece. Essa
questao e também levada para o grupo psicoeducativo, dirigido aos cuidadores,
principalmente em suas primeiras aulas. Isto porque € importante o cuidador
ou familiar acompanhante do idoso, reconhecer a informagao que “esquecer
& importante para todos nos" Isso porque o esquecimento nos ajuda a
adaptar as nossas situacoes de estresse, e ainda, na maioria das vezes quando
cobramos esquecimento dos idosos, esquecemos que NOS esquUecemos.

Ou seja, nao & somente o idoso com declinio cognitivo que esquece. £
importante o cuidador perceber que também esquece e que comete falha de
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memoria, para que ele nao cobre tanto do idoso, assuas falhas de memoria. Essa
questao, sobre o papel do esquecimento, & muito bem relatada pelo renomado
pesquisador Daniel Schater em seu livro *, de forma que a aprendizagem do
papel do esquecimento, a nosso ver, retrata o primeiro e importante aspecto
aprendido pelos idosos e principalmente pelos cuidadores.

A aprendizagem desse aspecto tem se mostrado, na nossa pratica
clinica, capaz de minimizar em algum grau o fardo de se conviver
com alguém que comete um numero excessivo de falhas de memoria.
Nesse momento terapéutico também €& importante esclarecer que o
esquecimento que nao é benigno € aquele que comumente atrapalha a
atividade de vida diaria e as atividades instrumentais, devendo explicar
0 que sao as atividades de vida diarias e instrumentais, e que elas
representam atitudes basicas do nosso comportamento, como saber
onde voceé mora, 0 nome e quem sao 0s parentes proximos que moram
com voce, como se utilizam instrumentos basicos do nosso cotidiano
como faca, colher, garfo, copo, etc. Para o idoso acometido de uma
Sindrome Amneésica Organica, de etiologia demencial de Alzheimer,
\Vascular, ou outra, quando ele reconhece, conscientiza, ou descobre,
mesmo que seja por pouco tempo, que esquecer também & um aspecto
normal da vida, comumente ele demonstra elevacao de autoestima. Isso
pode ser observado nas declaracoes desses idosos que expressam que as
falhas de memoria que perturbam sua vida de certa maneira também
aparecem em outras pessoas. Isto €, podemos neste momento promover
sentimentos de igualdade de idosos com outros, que nao sao idosos.

Outro enfoque tematico & mostrar ao idoso e ao seu cuidador ou familiar,
queoidosoemestadodedecliniocognitivooudemencial deinicialamoderado,
possui um potencial residual mnemonico, ou, que ele ainda possui algumas
capacidades cognitivas preservadas. A partir desse ponto, tentamos mostrar
aos cuidadores e familiares como utilizar esse potencial residual cognitivo.
Para tanto, explicamos o que € e como utilizar estratégias compensatorias
cognitivas, com intuito de minimizar as falhas de memoria. Essas estratégias
se caracterizam por serem apoios externos, como, por exemplo, agendas,
grade de horarios fixados em local publico da casa, sinalizacoes que de
alguma maneira auxiliam na recordagao do fato registrado.
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Esse ensino das estratégias compensatorias ocorre na pratica nas
sessoes de estimulagao cognitiva do programa da neuropsicologia,
como também o incentivo em evocar reminisceéncias e a utilizacao de
recursos mnemonicos como associagcoes e semanticas. Por exemplo, para
aprender os nomes, incentivamos que os pacientes facam associacoes.
Para aprender meu nome, foi lembrado e associado 0 meu nome ao ator
“Sergio Bittencourt”, um ator que eu nem cheguei a conhecer, mas o
paciente conheceu, e fez parte de sua historia remota, pois foi por ele
levantada tal associacao, em virtude deste ator ser o meu “"xara” Para
aprender o nome “Gabriela”, que era de outra psicologa da equipe, outro
paciente associou esse nome a personagem “Gabriela Cravo e Canela”,
historia muito divulgada ha mais de 20 anos atras.

Outro aspecto que salientamos no programa é a estimulacao da atencao
e da concentracao. O coordenador do grupo confere a todo instante se
as discussoes estao sendo acompanhadas por todos os idosos do grupo.
Também se flexibiliza o uso do controle do tempo, para emissao de
respostas e desempenho de tarefas. No geral o tempo & determinado pelo
ritmo do idoso, de forma a ajustar com o tempo que temos para execucao
da sessao e das tarefas. Por exemplo, se o idoso € lento para responder, o
coordenador do grupo estima um tempo diferenciado para ele, de maneira
a nao perder a dinamica do grupo. Isto €, colocando essa preocupagao
de esperar o colega para todos os outros idosos do grupo. Se ele nao
responder dentro do tempo diferenciado que foi dado a ele, o coordenador
responde para ele, ou outro idoso do grupo acaba respondendo. Nesse
momento também, estamos fazendo uso do que Squire nos anos 90
denominou aprendizagem sem erro. Ou seja, evitamos que o idoso possa
emitir palpites, e ainda, se caso ele emitir algum palpite, que envolva
uma resposta errada, nao daremos atencao a essa resposta errada. Isto
e, forneceremos a ele a resposta correta, sem mencionar que ele emitiu a
resposta errada. A utilizagao da aprendizagem sem erro parte do principio
que & muito complexo para o idoso amnésico aprender que a resposta que
emitiu é errada e ainda aprender qual € a correta, pois sao dois aspectos
antagdnicos a se memorizar. Por isso, reforcamos ou enfatizamos sempre o
que € correto fazer, e nunca o que nao é correto. E ainda, a aprendizagem
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sem erro & fundamentada na hipotese de habilidades ainda preservadas
em sujeitos com disturbios de sindrome amneésica organica.

O exercicio da repeticao € muito utilizado nas sessoes de estimulacao
cognitiva. O coordenador do grupo deve ser sempre um incansavel
repetidor de informacoes, sem gerar aborrecimentos € impaciencias.
Deve também conferir sempre a compreensao dos idosos do grupo no
que se refere as tarefas que lhe sao solicitadas, como também, conferir
sempre se a situacao esta promovendo bem-estar, satisfagao, prazer,
divertimento, integracao entre os participantes.

Muitos pesquisadores da area de reabilitacao neuropsicologica
da memoria, como Wilson, Prigatano, Abrisqueta-Gomez e outros, ja
apontaram por diversas vezes que o exercicio de evocar reminiscéncias €
muito prazeroso para o individuo portador de amneésia anterograda. Isto
e, para o individuo que tem dificuldade em armazenar novas memorias,
mas que tem preservado suas memorias remotas, autobiograficas, por
fim sua identidade, &€ compreensivel que seja prazeroso evocar aquilo
que se lembra aquilo que lhe da identidade e significado de existencia.

Acreditando nesse potencial cognitivo da reminiscéncia, 0 nosso
programa de estimulacao cognitiva vem utilizando as reminiscencias
desses pacientes para associar a sinalizadores de novas memorias. No
nosso modelo, ja ha algum tempo, nos estamos utilizando sinalizadores
que sao cores. A escolha desse sinalizador-cor ocorre através de uma
discussao em grupo envolvendo um significado para cada idoso ligado as
reminiscencias historicas, emocionais e individuais de cada um que podem
ser associadas a uma cor. Por exemplo, uma das pacientes que participou
da oficina concluiu no grupo que escolheu o sinalizador vermelho por
ser a “a cor do coragao de Jesus" Esta paciente se sentia muito orgulhosa
por ser religiosa catolica da irmandade denominada “Coracao de Jesus"
(reminiscencia). Assim passou a associar o sinalizador "cor vermelha" com
a "cor do coragao” ligando a sua reminisceéncia “sou religiosa da Irmandade
Coracao de Jesus” Assim, diante da solicitacao do coordenador do grupo
de recordar a cor do seu avental em cada sessao, a paciente chegou a
evocar: “a cor do coragao, a cor do amor, a cor de Jesus, a cor do meu
avental € o vermelho." Outro paciente preferiu a cor preta que passou
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entao a ser o seu sinalizador. Isto porque a sua reminiscéncia associada foi
ele ter sido advogado. E cor da beca utilizada pelo advogado em exercicio
& o preto. Assim, para os exemplos citados, "o vermelho relacionado ao
coracao de Jesus", a dica contextual da reminiscéncia para esta paciente
foi "a sua cor tem a ver com a sua religiao”, enquanto que para o “preto
relacionado a cor da beca utilizada pelo advogado”, a dica contextual para
este paciente foi “a cor que voce escolheu tem a ver com a roupa utilizada
no exercicio da sua profissao em tribunais de justica” Dessa maneira,
todos os pacientes em situagcao de grupo vao escolhendo dentre 12 cores
ofertadas, a cor de seu avental, ou seja, 0 seu sinalizador, as quais passam
a utilizar durante todas as sessoes de estimulacao cognitiva, tambéem
chamada de reabilitagao cognitiva da memoria.

O planejamento do nosso programa de neuropsicologia, tanto a
reabilitacao como o grupo psicoeducativo, € extremamente sistematico, ou
seja, as sessoes a ocorrer nas oito semanas do programa sao pré-planejadas.
Em todas as sessoes da estimulacao cognitiva, sao utilizados jogos, como
liga-pontos, quebra-cabecas, bingos, € varias outras atividades cognitivas,
mas ha uma atividade que percorre horizontalmente a terapeutica em
pelo menos seis semanas de atendimento e ainda € sistematica em todas
essas sessoes, que € uma atividade de aprendizagem e memoria utilizando
o tema "jardinagem”. E um desafio, de certa maneira, realizar uma oficina
de jardinagem dentro do hospital-dia para pacientes atendidos pelo
SUS. Todo o trabalho & sempre recuperado na sessao posterior, onde
relembramos a cada semana a escolha do sinalizador-cor (cor do avental),
pintura e o reconhecimento do vaso pintado na cor do sinalizador, plantio
e o reconhecimento da muda plantada nesse vaso, tarefas que ocorrem em
diferentes semanas. A ideia & que eles reconhecam sua obra durante todo
0 processo terapeutico e que, por meio dessa oficina, eles reconhecam que
estao realizando uma estimulacao da memoria e, ao mesmo tempo, elevem
sua autoestima através dos reconhecimentos e acertos que ocorrem no
desenvolvimento das sessoes, como também da propria producao obtida
(vaso pintado com uma muda plantada) ao final da oficina.

Para avaliar o impacto dessa estimulagao cognitiva, realizamos
uma avaliacao neuropsicologica prévia a oficina na primeira semana e
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uma avaliagao posterior do perfil cognitivo dos idosos logo depois que
eles terminam essas sessoes da oficina, na oitava semana. As sessoes
psicoeducativas (sobre o que e envelhecimento, cuidado, memoria, etc) para
os familiares ocorrem no mesmo horario e dia das sessoes de estimulacao
cognitiva dirigida aos idosos. Entretanto, essas atividades sao realizadas
em salas distintas, enquanto o idoso esta no atendimento de reabilitacao
neuropsicologica, os cuidadores estao fazendo a psicoeducagao.

Sobre os testes que utilizamos, vou apenas citar € nao vou entrar em
detalhes. Alguns testes utilizados sao comuns ao uso do psicologo, do
meédico ou de outro profissional gerontologista, como os Testes Miniexame
do Estado Mental - (Minimental), Escala de Depressao Geriatrica (EDG),
Teste do Desenho do Relogio e Teste de Fluencia \erbal (FAS). Entretanto
outros utilizados pelo nosso servico de neuropsicologia sao especificos
para 0 uso do psicdlogo ou neuropsicdlogo, como Escala de Memoria de
Wechsler e os Subtestes Semelhancas e Repeticao de Digitos Diretos e
Indiretos da Escala de Inteligencia de Wechsler (WAIS). Por isso, em nosso
servico de neuropsicologia todos os profissionais sao psicologos.

Os resultados de nossas avaliacbes neuropsicologicas revelam que, em
um terco dos nossos pacientes atendidos na reabilitacao durante esses
dois meses de processo teraptutico de interveng¢ao neuropsicologica, o
perfil cognitivo do idoso em demencia pdde se estabilizar. Na literatura
o desenvolvimento da demencia, na maioria dos casos em que nao ha
estimulacao, a tendéncia e ir declinando e, em alguns casos, muito
rapidamente. Dessa forma, para nos, o resultado de um tergo do grupo
permanecer com o perfil cognitivo por durante dois meses ja & alguma
vitoria. Vitoria maior ainda €, quando percebemos que outro terco dos
pacientes atendidos na reabilitacao melhorou minimamente seu perfil
cognitivo na media em ateé (1,6) pontos no Minimental. Entretanto, existe
a proporcao restante de outro terco de idosos atendidos que reduziu
seus escores cognitivos, na media em até (1,3) pontos no Minimental.
Por outro lado, o resultado mais importante advindo desse nosso servico
vem sendo a redugao significativa dos indicadores de depressao desses
idosos avaliados na Escala de Depressao Geriatrica. Podemos afirmar
com certeza que esta oficina promove reducao de estados depressivos.
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0 nosso grupo envolvido no Projeto Gedarni (DA-SINA, S. L., VELOSO, F,
PEREIRA, D. A. e colaboradores) publicara em 2009 um artigo com o
titulo Neuropsychological rehabilitation of memory applied to dementia
reduces depression and promotes cognitive gains, que relatara com
detalhes esses resultados.

F possivel para os senhores conhecer alguns outros detalhes do nosso
trabalho, consultando um artigo de minha autoria e de titulo Reabilitacto
Neuropsicolbgica da Memoria: Vitoria por uma gota no oceano, publicado
na Revista Eletronica ComCiéncia, da Unicamp, por meio do endereco
http://www.comciencia.br/reportagens/memoria/16.shtml.

0 nosso servico também promove uma atividade de enfretamento na
oitava sessao. Essa atividade se trata de um passeio realizado com o grupo
todo de idosos e cuidadores. O servico sempre prefere dar preferéncia a
visitar locais publicos, como restaurantes e parques ecologicos. Fotos das
oficinas de jardinagem e desses passeios poderao ser vistas no site do
Centro de Medicina do Idoso e do Projeto Gedarni, no sequinte endereco:
http://www.cmi.unb.br ou http://www.gedarni.com.br.

Como relato de experiencias, podemos citar também dois exemplos
de projeto de mestrado em Ciencias do Comportamento do Instituto de
Psicologia com enfoque na area de neuropsicologia, que foram realizados
no Centro de Medicina do Idoso, sob minha orientacao.

A primeira dissertacao de mestrado que podemos discutir foi a
realizada por Mariana Balduino. O impacto da estimulacao cognitiva sobre
testes neuropsicologicos validados e testes adaptados contextualmente
a atividade social promovida pela estimulagao foi o foco da dissertacao
de Balduino. Nosso objetivo foi examinar os efeitos de um teste de
memoria logica contextual a atividade vivida pelos idosos no programa
de estimulagao cognitiva. As avaliagcbes ocorreram antes e depois da
oficina de estimulacao cognitiva para comparar o impacto da oficina
sobre o desempenho na avaliagao neuropsicologica posterior. O tema
da oficina de reabilitacao ou de estimulacao cognitiva para os idosos
estudados por Balduino foi “pescaria”

Os idosos nesse programa foram convidados a um passeio que envolvia
uma pescaria num clube de pesque-pague. A atividade de pescaria ocorreu
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durante uma tarde toda. Entretanto duas sessoes semanais de estimulacao
cognitiva foram realizadas no hospital duas semanas antes a esse passeio
que auxiliaram os idosos a escolherem sua cor sinalizadora estampados em
coletes salva-vidas. Assim cada idoso escolheu o seu colete salva-vida entre
12 diferentes coletes. As escolhas foram feitas também com associagcoes
dessas cores sinalizadores e reminiscencias particulares de cada um.

O teste de memoria logica se caracteriza por ser composto de duas
historias divididas em 25 trechos de uma narrativa. A primeira historia
narra "Ana Soares, do Sul, empregada domestica, foi assaltada, e assim
por diante” A sequnda historia narra "Roberto Mota, um caminhoneiro,
que sofreu um acidente na estrada” Balduino aplicou essas historias
e uma historia contextual, que foi construida para esse estudo. A
historia contextual narra a que "Dona Maria atendida no HUB foi a uma
pescaria com outros idosos amigos, assim por diante” Os resultados
demonstraram que os pacientes idosos portadores de Alzheimer que
passaram pela oficina de estimulacao cognitiva com a tematica de
pescaria conseguiram lembrar mais trechos da historia contextual do que
aqueles nao passaram pela oficina de pescaria. Esses resultados revelam
a necessidade de nos preocupar em desenvolver testes mais ecologicos
a realidade dos avaliados. Os pacientes desse estudo que participaram
da oficina de pescaria também tiveram uma significativa reducao de
indicadores de depressao. Essa dissertagao esta disponivel online no site
http://biblioteca.universia.net no endereco URL: http://bdtd.bce.unb.br/
tedesimplificado/tde busca/arquivo.php?codArquivo=4361.

A dissertacao de Fabiola Krystine Celestino & outro trabalho que esta
sendo finalizado e foi desenvolvido também sob minha orientacao no
Centro de Medicina do Idoso do HUB. A ideia nesse trabalho esta sendo
realizar correlacbes entre desempenhos neuropsicologicos em diferentes
escalas que avaliam qualidade de vida, depressao, ansiedade, carga
emocional do cuidador, enfretamento e outros aspectos avaliados antes
e depois de uma oficina de lazer desenvolvida por nove semanas. Essa
oficina foi composta por um passeio semanal em locais historicos de
Brasilia, como Catetinho, Esplanada, Igreja Matriz, Parque Agua Mineral,
Centro Cultural do Banco do Brasil e outros lugares. A oficina de lazer

194



desenvolvida por Celestino repercutiu principalmente no cuidador
enquanto que, no idoso, repercutiu na redugao de indicadores de
depressao. Esses resultados poderao ser visto de forma mais detalhada
a partir de maio de 2009, quando estara disponivel no site da http://
biblioteca.universia.net, no qual devera ser procurado pelo nome
completo da autora Celestino. Por enquanto, o que podemos dizer & que
o fator mais importante observado por Celestino & que atividades de lazer
também possuem potencial de impactar desempenhos neuropsicologicos
dos participantes dessas atividades.

Por Ultimo, nosso servico de neuropsicologia teve contato com a
escola de extensao da UnB. O projeto de extensao propicia ao aluno de
graduacao vivenciar realidades de idosos moradores de comunidades
distantes dos centros urbanos. O Centro de Medicina do ldoso esta
desenvolvendo, desde 2007, um estudo de pesquisa e extensao em areas
rurais isoladas, habitadas por populagcdes quilombolas, denominado
Projeto Viver Kalunga. Este trabalho esta sendo financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPg), Edital
MCT/CNPg/MS-SCTIE-DECIT 26/2006 - Estudo de Determinantes Sociais
da Saude, Satide da Pessoa com Deficiencia, Saude da Populacao Negra,
Salde da Populacao Masculina.

Seus primeiros resultados tem nos demonstrado a necessidade urgente de
divulgarmos que a atencao ao idoso rural no Brasil tem de ser diferenciada.
O idoso rural tem um perfil cognitivo particular diferente do idoso de centros
urbanos como Brasilia, Sao Paulo, Rio, Belo Horizonte, etc. Isto ocorre em
virtude do baixo nivel escolar do idoso rural e do seu particular modo ou
estilo de vida. Esse estudo Projeto Viver Kalunga esta sendo desenvolvido
no nordeste goiano, na regiao de Cavalcante, com os quilombolas Kalungas.
O relatorio desse estudo podera determinar novas preocupagoes na gestao
da saude do idoso rural e do idoso negro rural isolado e privado da oferta
de salide publica, como também fornecer um banco de conhecimentos
antropologicos a respeito da teraptutica alternativa dessa populacao,
principalmente ao que se refere ao uso de plantas medicinais.

Esses foram os pontos e enfoques de experiencias em Neuropsicologia
que me propus a trazer até voces. Agradeco a todos a atencao.
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