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RESUMO

Este estudo propde estabelecer as bases necessarias para a elaboracdo de um
programa de atividades dirigido ao corpo dos velhos com idade acima de 80 anos, chamados
velhos muito velhos, moradores do Asilo Padre Cacique em Porto Alegre. Partiu-se do
pressuposto de que, para atingir esse objetivo, é preciso conhecer as particularidades que
caracterizam a populacdo a qual o programa se dirige. A velhice, apesar de fazer parte da vida
de todos, € vivenciada de forma distinta pelos sujeitos que envelhecem. Para abordar o que de
singular se apresenta na velhice e no processo de envelhecimento realizou-se uma
investigacdo descritiva com caracteristicas de um estudo de caso. A partir da interlocucédo
entre diferentes areas que se dedicam a velhice e ao processo de envelhecimento, buscou-se
saber como os velhos muito velhos moradores do Asilo Padre Cacique percebem as perdas
inerentes ao processo de envelhecimento; se eles participam das atividades corporais
oferecidas no Asilo e se eles tém interesse em participar de um programa de atividades
dirigidas ao corpo que venha a interferir nessas perdas. Com base nos dados coletados
mediante entrevistas semi — estruturadas e observacdo participante, pode-se verificar a
viabilidade da proposta deste estudo e apresentar sugestfes para a elaboracdo de um programa
de atividades dirigidas ao corpo dos velhos muito velhos moradores do Asilo Padre Cacique

em Porto Alegre.



ABSTRACT

This study aims at establishing the basis for the elaboration of a directed exercise
program for the elderly people aged above 80 years old, called oldest old, who live in the
Asilo Padre Cacique (Home for old people) in Porto Alegre. It was taken for granted that, to
reach this goal, it is necessary to know the particularities that characterize the population the
program is directed to. Old age, despite being a part of everyone’s life, is experienced
differently by each subject. In order to approach the singularities that appear in old age and in
the aging process, a descriptive investigation with case study characteristics was used. The
interlocution among different areas that dedicate to old age and the process of aging enabled
the assessment of how the oldest old living in the Asilo Padre Cacique perceive losses inhere
nt to the aging process; if they participate in the physical exercises offered at the Home and if
they are interested in participating in a directed exercise program for the elderly that might
interfere in these losses. Based on the data collected under semistructured interviews and
participating observation, it was possible to verify the feasibility of the proposal in this study
and present suggestions to the elaboration of a directed exercise program to the oldest old

living in the Asilo Padre Cacique in Porto Alegre.
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INTRODUCAO

A certeza de ser mortal, em todo caso, me havia
surpreendido pouco antes dos cinglienta anos [...].
Desde entdo comecei a medir a vida ndo pelos anos,
mas pelas décadas. A dos cinqglienta havia sido
decisiva porque tomei consciéncia de que quase todo
mundo era mais moco do que eu. A dos sessenta foi
mais intensa pela suspeita de que ja ndo me sobrava
tempo para me enganar. A dos setenta foi temivel por
uma certa possibilidade de que fosse a Gltima.

Gabriel Garcia Marques

No Brasil, a questdo da velhice foi, até meados da década de 1970, um assunto sem
grande expressdo académica. Durante um longo periodo, o Brasil foi tido como um pais de
jovens, assim definido, principalmente, com base em seu quadro demografico. E, desta forma,
os jovens figuraram, por muito tempo, como alvo principal das preocupac¢des sociais e
académicas no pais (BARROS, 2004). Porém, nos ultimos 30 anos, muita coisa mudou. O
tema da velhice vem sendo estudado sob os mais variados aspectos e, além disso, por distintas

areas disciplinares.

Seguindo essa corrente, este estudo tem como foco de interesse conhecer uma das
tantas facetas que compdem o tema da velhice. Mais precisamente, este € um estudo sobre

velhos moradores do Asilo Padre Cacique em Porto Alegre, sobre como eles percebem as



perdas relativas ao corpo inerentes ao processo de envelhecimento e sobre a possibilidade de
elaboragcdo de um programa de atividades dirigidas ao corpo que possam interferir nesse
processo. Deu-se preferéncia a palavra velho em detrimento aos demais termos utilizados
para designar os participantes deste estudo, devido ao incomodo que ela gera, pois se
acredita que desta forma o texto chama mais atencéo do leitor para a posi¢do dos velhos em

Nosso Meio.

Na nossa época e em nossa cultura, o repadio da morte se estendeu a
rejeicdo dos velhos. [...] Tais palavras ddo medo. Foram substituidas pela
expressdo pessoa idosa (MESSY, 1999, p. 9).

E impossivel ndo se implicar com a velhice ou com o processo de envelhecimento.
Mesmo, ou mais ainda, em uma época em que parece estar proibido envelhecer. Na aparéncia

ou nas “idéias” ndo importa, € preciso sentir-se jovem, ou pelo menos nao se sentir velho.

Este estudo é fruto de interesses e duvidas em relagdo a velhice, ndo aquela das
estatisticas, mas sim, em relacdo a velhice conhecida, com a qual se pode conviver ou (vir a)
ser. Pois se acredita que “falando de todas as velhices (dos outros) sempre falamos de uma
velhice (a nossa) e dos muitos velhos que poderemos chegar a ser. Da velhice que desejamos
e da que tememos. Mas, se cada sujeito tem sua velhice singular, as velhices sdo incontaveis”
(GOLDFARB, 1998, p.13). Para dar espaco ao que de singular se encontra na velhice, ndo se

poderia deixar de abordar o assunto mediante uma proposta qualitativa de investigacao.

E perceptivel o grande nimero de publicac@es que a imprensa vem dedicando ao tema
da velhice. De modo geral, estas matérias enfatizam a velhice ativa, se referem a velhice
como a melhor idade, elas enaltecem o velho jovem, o quanto é vélido o esforco para a

manutencdo da juventude etc. “Convertida em matéria de interesse publico, a velhice vem



sendo cada vez mais abordada pela midia. A terceira idade tornou-se uma espécie de moda,

com a constituicdo de um mercado de consumo especifico” (GROISMAN, 1999, p. 68).

Nesse ponto concorda-se com Bobbio (1997) quando aos 83 anos de idade escreve:

Em uma sociedade onde tudo pode ser comprado e vendido, onde
tudo tem um preco, também a velhice pode transformar-se em uma mercadoria
como todas as outras. [...] basta olhar ao redor, dar uma espiada nas casas de
repouso ...., para perceber o quanto € falsa a representacdo ndo desinteressada,
mas interessada e aduladora, do “velho é lindo”. Férmula banal, adaptada a
sociedade de consumo, que substitui o elogio do velho virtuoso e sabio (p. 26).

O que acontece com os velhos que ndo tém acesso a todos esses beneficios noticiados

quase que diariamente pela midia? Como eles envelhecem?

Justifica-se este estudo pelo fato de que, além da preocupacdo com o impacto social
provocado pelo aumento do nimero de velhos na populacédo, a questdo do envelhecimento
aparece, também, fortemente vinculada as alternativas disponiveis para adiar e/ou driblar os

efeitos por ele provocados.

A preocupacdo com as perdas relativas ao corpo, inerentes ao processo de
envelhecimento é de extrema importancia. Essas perdas envolvem tanto aquelas relacionadas
a funcionalidade corporal quanto as ligadas aos ideais de juventude e beleza, tdo valorizados

em nossa sociedade.

Existem inimeras possibilidades de envelhecer. Da velhice que de certa forma esta na
moda, com seu estilo jovem de ser, a velhice pobre e asilada hd uma longa distancia. A énfase
dada ao estudo da terceira idade e seus progressos em constituir um estilo de vida jovem

acaba por dar pouco espaco a investigacdo da velhice pobre e abandonada. Os velhos que
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envelheceram como a sociedade suporta que se envelheca, ou seja, mantendo-se jovens de
espirito, parecem confortar os adultos, funcionando como uma espécie de garantia de
envelhecimento feliz. Ja, os velhos pobres, moradores de asilos, ao contrario, vivem certa
condicdo de exclusdo que os mantém fora de cena. Parece haver uma tentativa de tornar
invisiveis as instituicGes asilares. Isso talvez se deva ao fato de elas ndo corresponderem ao
novo ideal de velho, os moradores de asilos dificilmente encaixam-se nas imagens da terceira

idade alardeadas na imprensa.

Desse modo, ao invés dos asilos, 0s jornais preferem divulgar as
novas formas de institucionalizacdo do “idoso” — centros de convivéncia,
universidades da terceira idade e outros. Esse mecanismo é extremamente
perverso, pois, no Brasil, 0 modelo asilar esta longe de ter sido abandonado
(GROISMAN, 1999, p. 85).

Escolheu-se investigar o tema em relagdo aos velhos muito velhos, isto é, os velhos
acima de 80 anos de idade. “Critica-se, com razdo, as pesquisas sobre o envelhecimento que
englobam na categoria ‘velhos’ os individuos com 60 anos ou mais, desconhecendo a
diversidade no controle de uma série de recursos que existe entre aqueles que tém 60 anos e

outros 20 ou 30 anos mais velhos” (DEBERT, 2004, p. 62).

N&o se precisa regressar muito no tempo para lembrar que 0s octogenarios eram, com
raras excecdes, tomados como velhos decrépitos de quem, portanto, ndo valia a pena se
ocupar. O aumento da populacdo de velhos acima dos 80 anos de idade e a melhora das

condicBes de vida dessa populagdo tornou-o0s mais visiveis aos olhos dos demais.

Hoje, ao contrario, a velhice, ndo burocratica, mas fisioldgica,
comecga quando nos aproximamos dos oitenta, [...]. Nestes Gltimos anos o
limiar da velhice deslocou-se em cerca de duas décadas. Aqueles que
escreveram obras sobre a velhice, a comecar por Cicero, tinham por volta
de sessenta anos. Hoje um sexagenario esta velho apenas no sentido
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burocratico, por que chegou a idade em que geralmente tem direito a uma
pensdo (BOBBIO, 1997, p. 17).

As perdas relativas ao corpo inerentes ao processo de envelhecimento podem
significar maior grau de dependéncia funcional, comprometendo a execu¢do das Atividades

de Vida Diéria.

O tema € de tal magnitude que produziu uma importante mudanga nos programas
governamentais de salude e previdéncia. No passado, eles davam maior énfase a cura de
doencas e a sobrevivéncia dos idosos e, atualmente, eles tém por objetivo a melhora do estado
funcional e da qualidade de vida dos mesmos. Sendo que o estado funcional € definido como
“0 nivel com o qual a pessoa desempenha funcdes e Atividades de Vida Diaria” (PAIXAO Jr.,

2005, p. 12).

Tem-se dado muita énfase para o grande nimero de idosos com problemas cronicos,
que resultam em graus variaveis de incapacidade. Estudos importantes afirmam que o grau de
incapacidade esta diretamente relacionado ao avancar da idade (ROSA et al, 2003; RIBEIRO

et al, 2002).

Sem duvida, o nimero de idosos com algum grau de incapacidade
aumenta com a idade. Cerca de 30 a 50% dos individuos muito idosos (com 85
anos ou mais) séo incapazes para realizar pelo menos cinco das atividades de
vida diéria e requerem cuidados especiais em tempo integral (RAMOS, 2002,

p. 77).
No contexto do Asilo Padre Cacique, este assunto ganha grande importancia,
principalmente quando se sabe que a Instituicdo abriga exclusivamente pessoas de baixa

renda, cuja contribui¢do para o sustento das suas necessidades e para a manutencédo da casa é
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muito pequena. Para os velhos muito velhos, manter a capacidade de cuidar de si mesmos,

dentro do Asilo, é também muito importante, sendo um tema que suscita ansiedade.

As pessoas que procuram o Asilo Padre Cacique como opcdo de moradia e que
preenchem os critérios de ingresso da casa hoje, sdo idosos funcionalmente independentes,

com renda de um salario minimo e com relacdes familiares precérias ou inexistentes.

Do ponto de vista legal, o Asilo € um local de moradia, ndo estando habilitado a
prestar atendimento geriatrico, o que limita o ingresso de pessoas que necessitem de cuidados
especiais ou que apresentem alguma incapacidade que as impeca de executar suas Atividades

de Vida Diéria.

Entretanto, ao se tornar dependente pelo avancar da velhice ou por doenga, o velho
morador permanecera residindo na casa. N&o h& na comunidade um local que receba idosos
de baixa renda, em condicGes precarias de saude ou em condi¢des de dependéncia funcional.
Uma vez que um idoso tenha ingressado no Asilo Padre Cacique, ele ficara vivendo ali até a
sua morte. Os que se tornam funcionalmente dependentes passam a necessitar de cuidados
especiais, 0 que demanda muito mais recursos da Instituicdo. “A execucdo das Atividades de
Vida Diéria estd intimamente relacionada a aspectos econdmico-sociais e individuais do

envelhecimento” (PAIXAO Jr., 2005, p.11).

Do ponto de vista pessoal, a dependéncia representa uma perda importante na

qualidade de vida.

Na velhice mais avancada, 0 mais preocupante ndo é a proximidade
da morte nem o0 aspecto estético da deterioragdo fisica, mas a decadéncia
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organica, a falta de forca, a perda da memdria, a doenga que desemboca na
dependéncia (GOLDFARB, 1998, p. 57).

Além disso, ha evidéncias de que o declinio funcional associado ao envelhecimento
tem, na verdade, um carater secundario a falta de uso do corpo (CORDTS, 1998). O que torna
a possibilidade de participar de uma atividade dirigida ao corpo de grande valia para o0s
moradores do Asilo. Com base nisso, esse estudo é importante por contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos moradores do Asilo Padre Cacique, além de auxiliar na diminuicao
dos custos de manutencdo dessa Instituicdo que presta, sem duvida, um grande servi¢o aos

velhos pobres e abandonados de nossa comunidade.

Este estudo objetiva, portanto, estabelecer as bases necessarias para elaborar um
programa de atividades dirigidas ao corpo que possa interferir nas perdas inerentes ao
processo de envelhecimento. Buscando atingi-lo, o capitulo (1), € reservado a
contextualizacdo teorica. Trata de aspectos populacionais, abordando a importancia e o
impacto que o aumento da populacdo de idosos em todo o mundo vem provocando na
sociedade moderna (1.1); aborda a questdo da velhice a partir de sua insercao na cultura (1.2);
discute os efeitos do processo de envelhecimento no sujeito que envelhece (1.3) e propde a

Interdisciplinaridade como forma de pensar a abordagem do envelhecimento (1.4).

O capitulo 2 € dedicado as opcdes metodoldgicas. Apresenta a caracterizacdo do
estudo (2.1), mostra o problema e as questdes que norteiam a investigacdo (2.2), situa o local
onde foi feita a coleta dos dados (2.3), retrata os participantes (2.4), descreve como foi
realizada a coleta de informacdes (2.5) e apresenta o procedimento de interpretacdo dos dados

(2.6).
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O capitulo 3 foi dedicado ao Asilo Padre Cacique, contando um pouco da sua historia
(3.1), relatando as memorias de quem prestou servicos durante 38 anos na casa tendo
vivenciado diferentes momentos da Instituicdo (3.2), caracterizando o Asilo hoje (3.3) e

abordando os efeitos do uso da palavra Asilo no nome da Instituigéo (3.4).

O capitulo 4 apresenta a interpretacdo da fala dos entrevistados acerca do tema da
pesquisa. Intitulado “Inverdades Verdadeiras”, divide-se em duas categorias distintas, sendo a
primeira denominada “Os velhos sdo os outros” (4.1) e a segunda, “O Recobrimento das
Perdas Inerentes ao Processo de Envelhecimento” (4.2). Logo adiante, sdo apresentadas as

consideracdes finais.
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1. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

1.1. Implica¢bes do aumento do nimero de velhos na populagdo mundial

A longevidade como fato comum é um fendmeno recente. Até o inicio do século XX
ndo havia muitos velhos, principalmente entre as classes mais pobres. Apesar de ainda
existirem paises como Serra Leoa, onde a expectativa de vida é de 37 anos, o aumento do
tempo de vida no mundo, de uma maneira geral, é da ordem de 100% (WOLF, 2000). Os
avancgos da medicina moderna e a melhoria das condi¢cfes bésicas de satde viabilizaram o
prolongamento da vida, determinando o aumento do nimero de idosos (ROSENBERG, W.

M. e MOORE, G. E. 1998).

As populagdes envelhecem em conseqiiéncia de um processo conhecido como
Transicdo Demogréfica, no qual ha uma mudanca de uma situacdo de mortalidade e
natalidade elevadas, ocasionando uma populagdo predominantemente jovem, para uma
situacdo com mortalidade e natalidade baixas, aumentando a proporcdo de velhos na
populacdo (COSTA et al., 2001). “E um equivoco acreditar que o aumento da expectativa de
vida é o unico elemento determinante do envelhecimento populacional. Uma populacdo se
torna envelhecida quando a propor¢do de idosos aumenta, sendo necessario, portanto, que

ocorra uma reducéo no nimero de jovens” (FREITAS, 2004, p. 22).

A Transicdo Demografica é definida em estagios. O primeiro, é caracterizado por alta
fecundidade e alta mortalidade e, consequentemente com uma populacdo predominantemente
de jovens. No segundo estégio, ainda ha alta fecundidade e a mortalidade comeca a cair. No
terceiro, tanto a fecundidade quanto a mortalidade estdo diminuindo, resultando no aumento

do percentual de adultos e, paralelamente, do niumero de idosos (RAMOS, 2002). O Brasil, a
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exemplo do que acontece em alguns paises da América Latina, encontra-se no terceiro estagio

da Transi¢do Demogréfica.

A partir dos anos sessenta, com o advento de métodos contraceptivos mais eficazes, as
taxas de fecundidade cairam vertiginosamente. No Brasil, a taxa de fecundidade total
diminuiu de 5,8 filhos por mulher, em 1970, para 2,3 filhos, em 2000. Em 1980, existiam
cerca de 16 idosos para cada 100 criancas, vinte anos depois essa relagdo praticamente
dobrou, passando para quase 30 idosos para cada 100 criancas (KALACHE, 1998). Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostragem a Domicilio (PNAD, 2004), a taxa de fecundidade no
pais em 2004 estava em 2,1 nascimentos por mulher. A regido Norte apresentou o valor maior
de 2,8 nascimentos por mulher e a regido Sul apresentou 0 menor nimero de nascimentos por

mulher, 1,9, sequida pela regido Sudeste com um valor de 2,0.

Por volta da década de 1950, o Brasil era considerado um pais de jovens, com altas
taxas de natalidade e de mortalidade, principalmente infantil. A grande maioria da populagéo
adulta morria antes de completar 50 anos. Porém, as mudangas na expectativa de vida de l&

para ca foram impressionantes.

A Transicdo Demografica no Brasil, assim como na maioria dos paises em
desenvolvimento, vem ocorrendo de maneira um pouco diferente da que aconteceu nos paises
desenvolvidos e, sobretudo, muito mais rapidamente. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2003), a expectativa média de vida ao nascer do brasileiro
dobrou ao longo do século; era de 33 anos e sete meses em 1900, atingindo 43 anos e dois
meses no inicio da década de 1950, passando para 68 anos e seis meses em 2000, sendo que

72 anos e oito meses para as mulheres e 65 anos para os homens.
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A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) emprega sistematicamente um ponto de
corte de 60 anos, em paises de Terceiro Mundo, para determinar o inicio da velhice. Neste
estudo se utiliza a proposta de classificacdo dos idosos em trés grupos: de 60 a 69 anos, 0s
“jovens idosos”; de 70 a 79 anos os “medio idosos” e acima de 80 anos os “idosos velhos”
(ROSENBERG e MOORE, 1998). No Brasil, somente os dois primeiros grupos sao

numericamente significativos (IBGE, 2000).

Os paises europeus levaram aproximadamente um século para dobrar a propor¢do de
idosos em sua populagédo, no Brasil, estima-se que a proporcao de idosos passe de 7% para
14% em cerca de 30 anos (KELLER, 2002). Em 2004, o numero de idosos de 60 anos ou
mais superava o de criancas de menos de 5 anos de idade em 17,9%. Nas regides Sul e
Sudeste este percentual ficava em cerca de 47% (PNAD, 2004). O previsto é que paises como
o Brasil, Indonésia, Paquistdo, México e Nigéria entre outros, suplantardo os paises europeus

na classificacdo de nagcdes com os maiores numeros de idosos (SESC/RS, 1999).

Os movimentos migratérios também influenciam a composicdo das populacdes
(COSTA et al., 2003), por exemplo, a entrada no pais de imigrantes europeus no final do
século XVIII e inicio do século XIX podem ter contribuido para o aumento das taxas de
crescimento da populacdo acima de 65 anos até 1980, uma vez que se refere a pessoas

nascidas entre 1875 e 1915 e que viveram até esta data (BERQUO, 2004).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) considera uma populacdo envelhecida
quando a proporc¢do de pessoas com 60 anos ou mais atinge 7% com tendéncia a crescer. Em
1950, o Brasil estava em 16° no mundo, com 2,1 milhdes de pessoas idosas. Até 2025, estima-

se que tera chegado ao 6° lugar, com 31,8 milhGes de idosos, apresentando o maior aumento
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populacional dentre os paises mais populosos do mundo durante este periodo. De acordo com
as projecGes da OMS, entre 1950 e 2025, a populacdo de idosos no pais crescera dezesseis
vezes ao passo que a populacdo como um todo terd aumentado apenas cinco (KELLER,

2002). Em 2001 ja tinhamos 29 vezes mais idosos do que em 1940 (PNAD, 2004).

Outro dado significativo é que, caracteristicamente, a populacdo idosa também esta
envelhecendo (FREITAS, 2004). Hoje, estima-se que 11% da populagéo idosa mundial tenha
idade de 80 anos ou mais, sendo o segmento da populagéo idosa que mais cresce; em 2050,
19% dos idosos terdo 80 anos ou mais. O numero de centenarios é projetado para aumentar

em 15 vezes, passando de 145 mil, em 1999, para 2,2 milhdes em 2050 (ONU, 1999).

O envelhecimento populacional representa, por um lado, o éxito da salde publica,
capaz, através da atuagdo curativa e preventiva, de modificar a mortalidade e aumentar a
expectativa de vida (FREITAS, 2004). Porém, por outro lado, representa um grande impacto

principalmente na Previdéncia Social e na assisténcia a satde.

[...] a velhice se transformou, como eu vinha dizendo, em um
grande e pendente problema social, dificil de solucionar ndo apenas porque 0
nimero de velhos cresceu, mas também porque aumentou o ndmero de anos
que vivemos como velhos. Mais velhos e mais anos de velhice:
multipliquemos os dois ndmeros e obteremos a cifra que revela a excepcional
gravidade do problema (BOBBIO, 1997, p.25).

O aumento drastico do numero de idosos gera, também, alteragdes importantes na
Relacdo de Dependéncia, que é a relacdo entre a populacdo denominada ativa, que vai dos
15 aos 60 anos de idade e a populacdo inativa, do 0 aos 14 anos e acima dos 60 anos. 1sso
significa que do ponto de vista dos custos sociais 0 envelhecimento populacional representa

um grave peso para o Estado (HEREDIA, 1999).
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No Brasil, o crescimento da populacdo idosa afeta diretamente a
razdo de dependéncia, ainda quando se leva em conta que quase um quinto da
populacdo de idosos participa da atividade econdmica do pais (Berqud, 2004,
p. 20).

Segundo Elza Berqué (2004), “até o primeiro quartel do proximo século o Brasil tera
uma razdo de dependéncia declinante por forca do descenso da fecundidade” (p. 21), o que

Ihe daréa condi¢des mais favoraveis em relacdo as politicas publicas.

Neste sentido, percebe-se um movimento a nivel mundial em direcdo a construcdo
de politicas sociais que déem maior assisténcia a pessoa idosa. Em 1982 foi realizada, em
Viena, a | Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento organizada pela Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU). A Assembléia é considerada um dos primeiros grandes eventos
mundiais sobre o tema. Em 1999, por iniciativa da ONU, foi celebrado o Ano Internacional
da Pessoa ldosa. Em carta enviada aos participantes da Il Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento (Madri, 2002), o Papa Jodo Paulo Il considera “que o envelhecimento da
populacdo mundial sera, sem divida, um dos fenbmenos mais relevantes do século XX” e
ressalta a importancia de “chamar a atencdo da humanidade para a necessidade de enfrentar

responsavelmente o desafio de construir uma sociedade para todos”.

No Brasil, este movimento se traduziu em a¢des como a reativacdo do Programa de
Atencdo a Salde do Idoso em 07/1995, cujos objetivos e estratégias foram elaborados em
consonancia com a Lei No. 8.842 de 01/1994 (regulamentada em 07/1996), que dispde sobre
a Politica Nacional do Idoso. O programa centra maior atencdo a satde com a finalidade de
atingir um maximo de vida ativa na comunidade, junto a familia, com o maior grau possivel

de independéncia funcional e autonomia.
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Outro fato significativo, que reforca a crescente preocupacao com a populacdo idosa
no Brasil, foi a san¢do da Lei No. 10.741 de 1° de Outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto do Idoso. O Estatuto explicita principios e normas a serem observadas pelas

instituicdes sociais e pelos cidadaos em relagdo as pessoas de 60 anos ou mais (NERI, 2005).

Um dos primeiros trabalhos, que se tem registro no Brasil, de intervencdo em
gerontologia social e que se expandiu para diferentes setores governamentais e ndo
governamentais, foi o programa destinado aos comerciarios aposentados lancado em 1963
pelo o SESC de S&o Paulo. Em 1970, foi feita uma ampliagdo do programa, desenvolvida por
Marcelo Antonio Salgado, que introduziu os grupos de convivéncia, a Escola Aberta da
Terceira ldade e o Programa para Pessoas de ldade Avancada e Aposentada (SESC/SP,

1999).

Em 1982, foi realizado, em S&o Paulo, o | Encontro Nacional de Idosos com a
participacdo de inumeras entidades com o objetivo de discutir politicas publicas e privadas

voltadas a esse segmento etario.

No Rio Grande do Sul, o trabalho com idosos se efetivou na década de 80, através
do Trabalho Social com Idosos, que tinha como base a realiza¢ao de atividades de integracédo
como bailes, passeios, reunifes de confraternizacdo, oficinas, palestras, entre outras.
(SESC/RS, 1999). Atualmente, ha a disposi¢do da comunidade, principalmente nos grandes

centros urbanos, uma grande variedade de opcGes destinadas a terceira idade.
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1.2. Velhice e cultura — o impacto da longevidade na sociedade contemporanea

O aumento do ndmero de idosos em comparagdo com outros segmentos etarios,
conferiu a velhice o status de problema social. Ao abordar a questdo do envelhecimento da
populacdo mundial através de suas cifras alarmantes, justifica-se o grande interesse que 0
tema suscita principalmente no que diz respeito aos problemas socioecondmicos associados a
ele. Contudo, Groisman (1999) afirma que a transformacéo da velhice em problema social ndo
pode ser compreendida unicamente como resultado mecénico de modificacdes demograficas.
Mas que uma dada questdo adquire o status de problema social somente depois de ter sido

construida socialmente.

As mudancas nas formas de se representar a velhice parecem
expressar o surgimento de um “novo” problema social: o envelhecimento
da populacdo brasileira. A razdo geralmente atribuida a esta transformacéo
da velhice em questdo publica, e que parece estar na base do discurso
gerontologico — € justamente o crescimento do nimero de idosos, em
comparacao com outros segmentos etarios (GROISMAN, 1999, p. 68).

Conforme mencionado acima, a velhice ndo esteve sempre situada no patamar dos problemas
sociais. A propria distincdo da velhice como uma categoria etaria e social especifica é uma

construcdo cultural relativamente recente.

N&o obstante, sempre ter sido representado, na histéria do Ocidente,
gue a existéncia humana atravessa diferentes momentos no seu percurso, isto
é, sempre se soube que as individualidades nascem, crescem, amadurecem e
morrem, a transformacdo desta inevitavel sequéncia empirica numa ordem
necessaria, fundada biologicamente, foi uma invencdo recente da histéria
ocidental. Essa invencéo se realizou na passagem dos séculos XVIII para o
XIX (BIRMAN, 1995, p. 31).

Estudos tém mostrado que a identificacdo de etapas especificas do curso da vida é

produto da histéria (DEBERT, 2003; FEATHERSTONE, 1995; OLIVEIRA, 2004,
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MERCADANTE, 1996). As concepcdes das diferentes etapas da vida, infancia, juventude,
idade adulta e velhice, sdo interpretacdes acerca do percurso da existéncia humana, portanto,
se transformam historicamente. Porém, é importante salientar que, mesmo sendo construcées
culturais e que mudam historicamente, as categorias de idade possuem a sua efetividade.
“Essas categorias sdo constitutivas de realidades sociais especificas, uma vez que operam
recortes no todo social, estabelecendo direitos e deveres diferenciais em uma populacao,
definindo relagBes entre as geracdes e distribuindo poder e privilégios” (DEBERT, 2003,

p.53).

Certamente a velhice é também um fenémeno bioldgico. Todo organismo multi-
celular possui um tempo limitado de vida e sofre mudancas fisiolégicas com o passar dos
anos. O envelhecimento é causado por alteragdes moleculares e celulares, que resultam em
perdas funcionais progressivas dos érgdos e do organismo como um todo (HOFFMANN,
2002). A velhice como um fato bioldgico é natural e universal; e isto significa que esta
presente em todas as sociedades humanas (MERCADANTE, 1996). Contudo, “ha uma
distincdo entre um fato universal e natural - o ciclo biolégico da vida que vai do nascimento,
passando pela velhice, até a morte — e um fato social e histérico - a variabilidade das formas
de conceber e viver o envelhecimento” (DEBERT, 2003, p. 50). Na mesma direcdo, Téania
Navarro Swain (2003), afirma que “o corpo, é verdade se estiola; mas a velhice, esta é apenas
uma categoria social, criada para melhor separar o humano em hierarquias e impor modelos

de consumo e de vida” (p. 2).

N&o sé a velhice, mas também a terceira idade é uma criacdo recente das sociedades
ocidentais contemporaneas. Sua invencdo implica a criacdo de uma nova etapa na vida que se

interpde entre a idade adulta e a velhice (DEBERT, 2003). A criacdo da terceira idade esta
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relacionada a um movimento de transformacdo da imagem de velho. Essa categoria designa
fundamentalmente os jovens velhos, o aposentado cheio de planos e disposi¢do para executa-

los (PEIXOTO, 2003).

No periodo de 1959 a 1967, a sensibilidade em relacdo a velhice
desloca-se da idéia predominante de pobreza para a de soliddo e
marginalidade. Este deslocamento faz do estilo de vida o campo privilegiado
da intervengdo da Gerontologia, exigindo novas formas de classificagdo —
surge ai a terceira idade. Cria-se, pois, um novo velho — um velho que deve se
manter afastado do envelhecimento através da pratica de atividades fisicas e
mentais, as quais lhe garantiriam a manutencdo de suas capacidades
funcionais, em Gltima andlise, de sua juventude (BARROS e CASTRO, 2002,
p. 120).

A partir do lugar determinante das construcdes culturais, primeiro na forma como a
sociedade inclui ou exclui os seus velhos e, segundo na maneira como esses velhos vivenciam
a sua velhice, considerou-se relevante abordar o conceito de cultura e de representacéo social

conforme eles foram desenvolvidos pela Antropologia.

A cultura é aqui entendida como *“o conjunto de regras que orienta e da significado as
préticas e a visdo de mundo de um determinado grupo social” (VICTORA, 2000, p.13). “Ela
também pode ser definida como o universo de significados que permite aos individuos de um
grupo interpretar sua experiéncia e guiar suas acdes; € 0 contexto que torna inteligiveis os
diversos acontecimentos e situacfes da vida, incluindo aqui as limitacGes e perdas tédo

freqiientes na velhice” (GEERTZ apud UCHOA, 2003, p.851).

Ainda, Mario Fleig (1998) afirma que “poderiamos pensar a cultura como sendo a
melhor das invencBes do bioldgico. A cultura € uma das mais surpreendentes solucbes
bioldgicas encontradas pela espécie humana: a regulagem através da linguagem, permitindo

que através dela a espécie humana nédo tivesse 0 mesmo destino que os dinossauros, isto e,
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desaparecer. Contudo, o biolégico produziu uma solugdo que criou autonomia em relacéo a

sua fonte” (p. 31).

O conhecimento acerca de como uma determinada cultura organiza e significa
aspectos relativos a velhice e ao processo de envelhecimento foi estabelecido mediante
pesquisas antropoldgicas. Desta forma, também se chegou ao conhecimento de que diferentes
culturas organizam-se de maneiras diferentes. O que possibilitou ao individuo encarar o
envelhecimento ndo como uma situacdo a qual ele se submete passivamente, mas como um
fendmeno bioldgico, ao qual os individuos reagem a partir de suas referéncias pessoais e

culturais (USCHOA, 2003).

A Antropologia é uma das ciéncias que possibilitou aos homens perceberem e
estudarem suas diferencas. 1sso gerou a idéia da relatividade de suas posi¢Bes frente aos
demais. O outro da Antropologia, cuja “definicdo é sempre relativa, isto é, depende da
posicdo onde se coloca o eu (ou nos)” (VICTORA, 2000, p.12), permitiu ao homem

questionar suas certezas, confrontar suas verdades, descentralizar-se.

A representacdo social é definida “como aquilo que as diferentes opiniGes individuais
tém em comum” (VICTORA, 2000, p.15). S&o conceitos e valores compartilhados que por
pertencerem a todos os membros de um mesmo grupo social passam a ter status de verdade.
“E proprio da representacdo social ndo se pensar como tal, visto que, para aqueles que a

compartilham, ela é a propria realidade” (VICTORA, 2000, p.15).

Sendo assim, pode-se pensar que a realidade como ela se apresenta € desenhada e

estabelecida a partir daquilo que é compartilhado dentro de um determinado grupo social. A
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forma como estes fendmenos séo interpretados e vividos difere substancialmente dependendo
de cada sociedade. As significacbes que se atribui aos fatos estdo interligadas as

representacOes desses fatos na cultura a qual o sujeito pertence.

Simone de Beauvoir em seu classico livro da década de 1970, intitulado A Velhice,
faz um percorrido pelos estudos antropol6gicos para retratar as diversas maneiras de
representar a velhice e os velhos em diferentes grupos sociais. Ela afirma que “a forma de
subsisténcia de uma comunidade, bem como as condi¢cbes em que essa mesma comunidade
vive, isto é, seu estado de pobreza ou prosperidade influencia sua relagdo com a velhice e
também o destino de seus velhos.” Diz ainda que “0s grupos que vivem em estado de miséria,
tendem a se dedicar mais a prépria sobrevivéncia do que ao cuidado de seus velhos e de suas
criangas” (BEAUVOIR, 1970, p. 73). Entre esses grupos haveria uma maior disposi¢do ao

abandono dos velhos a propria sorte.

Porém, a maioria das sociedades que recorrem a essa pratica, ndo abandona
simplesmente seus velhos a morte. Elas constroem ceriménias cheias de simbologia para
elimina-los. Na maioria das vezes, os velhos participam ativamente dessas cerimdnias. O
ritual de morte dos velhos entre os japoneses, por exemplo, foi retratado no premiado filme do
diretor Shohei Imamura A Balada de Narayama (Narayama Bushiko) de 1982. O filme,
baseado na novela de Schichiro Fukazawa, trata da chegada do momento de morrer de uma
mulher idosa, ainda cheia de vitalidade. A histdria se passa no Japao dos fins do século XIX,
cujas tradigdes milenares intimamente ligadas a necessidade de sobrevivéncia sdo ainda

mantidas e praticadas (NAGIB, 1993).
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Estes procedimentos, a partir dos referenciais da cultura moderna ocidental, seriam
considerados criminosos, no entanto, eles ndo sdo relativos a falta de afeto ou de consideracéo

para com os velhos.

Esta aparente crueldade enraiza-se em uma concepg¢do particular de
vida, de morte e da prépria esséncia do ser humano, podendo co-existir, sem
contradicdo, com atitudes de interesse e suporte aos mais velhos da
comunidade (UCHOA, 2003, p.851).

Apesar destas praticas, mencionadas em relacdo a velhice, estarem ligadas as
condicBes de subsisténcia dos grupos que as praticam, ndo se pode atribuir unicamente a
miséria a responsabilidade pela adocdo das mesmas. Existem comunidades igualmente pobres
e que ndo as exercem, ou seja, ndo exterminam nem abandonam seus velhos (BEAUVOIR,

1970).

Por um lado, nos grupos onde a luta diaria pela sobrevivéncia é menos ardua, surge
espaco para o desenvolvimento de aspectos da cultura ligados a religido, a magia, etc. E é
nestas sociedades que o velho ganha uma posicdo de valor. Ai o lugar da memoria, da
transmissdo das tradi¢es, do conhecimento passa a ter importancia até mesmo para a
manutencdo da identidade desse grupo. Por outro lado, vé-se também que é menos
significativo o papel dos velhos em sociedades desenvolvidas o suficiente para ndo acreditar

na magia e para nao valorar a transmissao da tradicao oral.

Nas sociedades evoluidas, as transformagdes cada vez mais rapidas,
quer dos costumes, quer das artes, viraram de cabeca para baixo o
relacionamento de quem sabe e quem néo sabe. Cada vez mais, o velho passa a
ser aquele que ndo sabe em relagdo aos jovens que sabem, entre outras razdes,
também porque tém mais facilidade para aprender (BOBBIO, 1997, p. 20).
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A sociedade moderna vem se construindo desde os séculos XVII e XVIII. Gerando
profundas mudangas nos valores que vigoravam até entdo. As pessoas passaram a valer pelo
que produzem. Foram estabelecidos valores que se centram na producdo, no rendimento, no
dinamismo, na capacidade de adaptacdo a mudancgas cada vez mais rapidas. Com o advento da
tecnologia que trouxe consigo a velocidade, a sabedoria, antes pertencente aos velhos,
adquirida através do acumulo de experiéncia e de vida, da lugar a informacdo, que se adquire

com rapidez e que se descarta da mesma forma.

Na época da informacdo, a busca da sabedoria perde as forgas, foi
substituida pela opinido. Porque despregar com esforgo a verdade das coisas,
se tudo é relativo e cada um fica com a sua opinido? A narragdo exemplar foi
substituida pela informagdo de imprensa, que ndo é pesada e medida pelo bom
senso do leitor. Assim, a unido de uma cantora com um esportista ocupa mais
espaco que uma revolugdo. A informacéo pretende ser diferente das narraces
dos antigos: atribui-se foros de verdade quando é tdo inverificavel quanto a
lenda. A informacdo s6 nos interessa enquanto novidade e s6 tem valor no
instante que surge. Ela se esgota no instante em que se d& e se deteriora
(BOSI, 1995, p. 85).

A velhice, por sua vez, encontra-se justamente na contra médo desses atributos.

Na minha experiéncia, que ndo tenciono generalizar, o que distingue a
velhice da juventude, e também da maturidade, é a lentiddo dos movimentos
do corpo e da mente. A vida do velho desenvolve-se em marcha lenta. Séo
cada vez mais lentos os movimentos das méos e dos dedos. E cada vez mais
lento 0 passo: em meus breves passeios percebo (mas até pouco tempo atras
ndo percebia), quantos sdo os velhos que, como eu, se arrastam pela rua,
acompanhados muitas vezes de uma pessoa mais jovem, dando pequenos
passos circunspetos, como se estivesse em uma estrada perigosa, cheia de
obstaculos, e ndo em uma rua plana e bem pavimentada de uma cidade
(BOBBIO, 1997, p. 47).

Rapidez, dinamismo, capacidade de adaptacdo, tdo valorizados na atualidade, sdo
caracteristicas intimamente ligadas a representacao social de juventude. As questdes relativas
a juventude e a velhice “se colocam apenas em uma perspectiva binaria do mundo: o corpo
ndo ¢é velho sendo em relagdo a um referente, que, hoje, se chama juventude, um valor entre

outros, suscetivel de mudanca, segundo 0s espacos e as culturas” (SWAIN, 2004, p.11).
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Embora, se saiba que na cultura da atualidade, a juventude, deixou de estar referida a
uma etapa especifica da vida para se transformar em valor, um bem a ser conquistado em
qualquer idade, através do envolvimento em atividades motivadoras e da ado¢do de estilos de
vida adequados. A velhice, ao contrério, € vista como resultado de uma espécie de lassitude
moral, um problema de individuos descuidados que ndo souberam se envolver em atividades
motivadoras e consumir bens e servigcos capazes de combater o envelhecimento (DEBERT,
2002). A juventude é tida como sindnimo de sucesso, de felicidade, ndo podendo mais estar

submetida ao seu carater efémero, sendo, portanto, alongada e transformada em estilo de vida.

No mundo ocidental contemporaneo, a juventude transformou-se em
valor social, de maneira a se estabelecer como padrdo para todas as pessoas,
independentemente da idade. Desse modo, a0 mesmo tempo em que se nega a
importdncia da idade como marcador do tempo para os que envelhecem,
observa-se a adog¢do da juventude como indicador de capacidades e de
elegibilidades, transformada em prescricdo moral ou indicador de valores
morais desejaveis (OLIVEIRA, 2004, p.74).

Com isso, os velhos que, por uma ou outra razdo, ndo se enquadram nos ideais de
juventude tdo propalados pela chamada terceira idade, perdem sua posi¢ao social frente aos
mais jovens. Por serem mais lentos, ou ainda, como afirma Norberto Bobbio (1997), devido

ao envelhecimento cultural, perdem também a possibilidade de acompanha-los.

Para aumentar a marginalizacdo do velho contribui também um
fendmeno que existe em todas as épocas: o envelhecimento cultural, que
acompanha tanto o envelhecimento bioldgico quanto o social. O velho tende a
manter-se fiel ao sistema de principios ou valores aprendidos e interiorizados
no periodo que vai da juventude a maturidade, ou até mesmo apenas aos seus
habitos, que, uma vez formados, é penoso modificar. Como 0 mundo ao seu
redor muda, tende a fazer um juizo negativo sobre 0 novo, apenas porque ja
ndo o entende, e ja ndo tem vontade de se esforgar para compreendé-lo
(BOBBIO, 1997, p.21).
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Perdendo seu valor social, o idoso perde também seu valor simbolico positivo.

Transforma-se numa espécie de sujeito em suspensao, sujeito sem projetos.

Sem futuro, sera entdo sujeitado pelo passado, que na forma de uma
reminiscéncia repetitiva produzird um discurso que perderé significacao social
se ninguém o escutar (GOLDFARB, 1998, p. 28).

Na mesma direcdo, Ecléa Bosi (1995) afirma que, em nosso meio, os velhos por

estarem excluidos do mundo produtivo do trabalho, passam a ser tutelados como as criangas.

Nos cuidados com a crianga o adulto “investe” para o futuro, mas em
relacdo ao velho age com duplicidade e ma-fé. A moral oficial prega seu
respeito ao velho, mas quer convencé-lo a ceder seu lugar aos jovens, afasta-lo
delicada, mas firmemente dos postos de dire¢do. Que ele nos poupe de seus
conselhos e se resigne a um papel passivo. Veja-se no interior das familias a
cumplicidade dos adultos em manejar os velhos, em imobilizad-los com
cuidados “para o seu prdprio bem”. Em priva-los da liberdade de escolha, em
tornd-los cada vez mais dependentes “administrando” sua aposentadoria,
obrigando-os a sair do seu canto, a mudar de casa (experiéncia terrivel para o
velho) e, por fim, submetendo-os a internacéo hospitalar. Se o idoso ndo cede
a persuasdo, a mentira, ndo se hesitard em usar a forca. Quantos ancidos nao
pensam estar provisoriamente no asilo em que foram abandonados pelos seus!

(p. 78).

Uma vida sem futuro, sem projetos, sem desejo € uma vida sem sentido. Olhar para
uma vida destituida de sentido pode ser insuportavel para os jovens, que se véem projetados
nesse destino sombrio. Resta negar o envelhecimento préprio e o dos outros, impondo aos
velhos certa existéncia marginal e aos adultos uma luta, muitas vezes insana, contra sua

propria velhice.

Independente do lugar que os velhos venham a ocupar nas sociedades em que vivem,
se sabe que este lugar ndo é conquistado por eles, mas sim, lhes é outorgado pelos demais
membros dessa mesma sociedade. Este lugar esta extremamente ligado ao sistema de valores

e ao sentido que esta comunidade atribui a sua propria existéncia (BEAUVOIR, 1970).
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A longevidade é fruto do desejo de viver, mas para atingi-la &€ imprescindivel
envelhecer. Excluir ou isolar os velhos é uma contradicdo que precisa ser revista. E improprio
permitir que a sociedade siga tiranizando seus adultos ao cobrar-lhes a eterna juventude e que,

ao mesmo tempo, insista em maltratar seus velhos por terem fracassado em alcancé-la.

E verdade que nas Gltimas décadas, vem ocorrendo mudancas importantes na forma de
se representar a velhice (GROISMAN, 1999). Fato que se pode comprovar através do
surgimento de eventos de abrangéncia tanto mundial quanto nacional. O Ano Internacional do
Idoso em 1999, o Estatuto do Idoso em 2003, as Assembléias Mundiais sobre o

Envelhecimento, dentre outros, sdo exemplos significativos desse movimento.

Apesar da indiscutivel relevancia de iniciativas como estas que se preocupam em
estabelecer condi¢cdes dignas de vida para as pessoas idosas, € importante atentar para a
ideologia que as sustenta. Em artigo intitulado As Politicas de Atendimento aos Direitos da
Pessoa Idosa Expressas no Estatuto do Idoso, Anita Liberalesso Néri (2005) afirma que: “O
Estatuto reflete a vigéncia da ideologia da velhice como problema médico-social, ou seja, que
os idosos devem ser tutelados porque sdo doentes, dependentes, vulneraveis e incapazes”
(p.10). Para a autora, se encontram no Estatuto, 11 itens que refletem essa ideologia. Dentre
0s quais se destacam: (1) a associacgdo entre velhice e doenca, dependéncia fisica e econdmica
e 6nus social; (2) a prevaléncia da idéia de que as pessoas de mais de 60 anos formam um
grupo homogéneo e (3) a afirmacdo de que a boa longevidade é uma conquista pessoal e,
assim envelhecer bem ou mal é uma questdo de responsabilidade pessoal, dando a entender

que a adocdo de medidas individuais seria uma garantia de velhice bem-sucedida (p.11).
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Ao estabelecer uma colagem entre velhice e doenca o Estatuto do Idoso deixa clara a

prevaléncia da medicina no campo da pesquisa e atuagdo em favor dos idosos.

Tomar a velhice bem-sucedida como uma conquista pessoal cria a falsa idéia de que os
velhos que ndo envelhecem de forma saudavel e dindmica, os que caem fora do padrédo
enaltecido pela midia, devem ser responsabilizados por isso. Essa postura sustenta e estimula
a nocéo de que aquele que ndo assume a juventude como estilo de vida deve ser mal visto. E a
ideologia da terceira idade, que parece negar os problemas decorrentes do envelhecimento

avancado.

O envelhecimento bem sucedido e inovador [...] ndo pode fechar o
espaco para a velhice abandonada e dependente, nem transforméa-la em
consequéncia do descuido pessoal (DEBERT, 1997, p. 51).

1.3 Velhice e subjetividade — efeitos do envelhecimento no percurso de uma vida
Estabelecida como categoria etaria e social, a velhice passou a ser estudada com o
propdsito de se estabelecer o que havia de comum no processo de envelhecimento. Desta
forma, seria possivel encontrar solugdes também comuns para problemas supostamente
idénticos dentro de uma mesma faixa etaria (BARROS, 2003; DEBERT, 2003/2004,
PEIXOTO, 2003). Esses estudos partiam da hipotese de que a velhice homogeneizaria as
experiéncias vividas e de que as questdes referidas aos velhos sdo tdo semelhantes que
minimizariam as diferengas. No entanto, estudos mais recentes sobre o tema, apontam para a

heterogeneidade dos sujeitos que a categoria tende a englobar (DEBERT, 2004).
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Para a psicanalise, pensar a categoria social ndo tem nenhuma efetividade. O que esta
em jogo € o destino de cada sujeito e como ele se arranja com o real de sua existéncia (LIMA,

2000:81).

Qualquer que seja a idade, da crian¢a ao velho, o que esta em questdo
é 0 sujeito e sua orientacdo em relacdo a seu desejo e seus ideais. A escuta
psicanalitica é sempre uma escuta do particular. Se é de velhice que se trata
naquele sujeito, trata-se de escutar a relagdo, sempre Unica, daquele sujeito
com a sua velhice (LIMA, 2000, p. 81).

O conceito de inconsciente é o pressuposto fundamental da Psicanalise. Os processos
gue nele se operam sdo atemporais, isto é, ndo sdo estruturados no tempo (MESSY, 1999,
p.16). Portanto, “a velhice ndo parece depender da idade cronoldgica” (MANNONI, 1995,
p.17). Para Mercadante (1996), uma definicdo apoiada na biologia explica apenas

parcialmente a velhice, ndo sendo capaz de dar uma visdo mais ampla dos comportamentos,

das atitudes e dos pensamentos dos individuos.

Vocés sabem muito bem que, ao lado da velhice censitaria ou
cronoldgica e da velhice burocrética, existe também a velhice psicoldgica ou
subjetiva. Biologicamente, considero que minha velhice comegou no limiar
dos oitenta anos. No entanto, psicologicamente, sempre me considerei um
pouco velho, mesmo quando jovem. Fui velho quando era jovem e quando
velho ainda me considerava jovem até ha poucos anos. Agora penso ser
mesmo um velho-velho (BOBBIO, 1997, p. 18).

Como mencionado, os critérios de demarcacdo das diferentes faixas etarias sdo
arbitrarios e flutuantes. A percepc¢do do sujeito com relacdo ao seu lugar nessa demarcacgédo

também muda de acordo com as circunstancias e com os referenciais dos quais ele se utiliza.

Porque, olhando um pouco mais de perto, o lugar de velho, que evito,
é ocupado por mim, apesar de mim, no olhar de outros mais jovens. Assim,
para meu irmdo cacula fiquei velho quando minha idade chegou ao dobro da
dele, assim como para meus filhos, segundo a fala familiar, eu sou o “velho”.
Somos sempre o velho de alguém (MESSY, 1999, p.14).
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“Se 0 sujeito do inconsciente ndo tem idade, a partir de que momento, de que
mudanga, alguém que até entdo era considerado um adulto de pleno direito, se declara velho”

(GABAY, 2000, p. 93)?

A entrada na velhice parece estar associada a algum acontecimento especifico, um
acidente qualquer, muitas vezes banal, pode desencadear uma mudanca irreversivel de lugar.
N&o é raro ouvir-se falar daquele velho que vivia muito bem até que uma queda em casa o0
prostrou de tal forma que nunca mais foi o0 mesmo, envelheceu como que de uma hora para
outra. “A entrada na velhice é circunstancial, é o desaparecimento de um significado cujo
aspecto toma qualquer perda: a morte de um gato, o roubo de um porta-niqueis, um tombo na

rua, um acidente vascular ou a partida de um filho...” (MESSY, 1999, p. 31).

Segundo Peres (2000), ha trés tempos marcantes no percurso de uma vida que afetam
corpo e imagem em busca de unidade e pertinéncia; sdo eles: um tempo inicial, de estrutura, e

dois tempos de ruptura.

Lacan (1971) utilizou-se da metafora do espelho, que ele denominou Estadio do
Espelho para falar desse tempo de estrutura. A fase do espelho acontece a partir da idade de 6

meses, e se estende até aproximadamente 0s 18 meses.

O estagio do espelho é um drama, cuja direcdo de forca interna se
precipita da insuficiéncia a antecipacgdo; e que, para o sujeito, presa da ilusdo
da identificagdo espacial, maquina as formas que se sucederdo desde uma
imagem fragmentada do corpo até uma forma (que chamaremos ortopédica) de
sua totalidade, e a armadura por fim assumida duma identidade alienante
(LACAN, 1971, p.15).

E 0 momento em que a crianca comeca a interessar-se pela sua imagem refletida no

espelho. Neste momento, ela ainda ndo tem uma imagem totalizada de si. O encontro de sua
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imagem no espelho leva a crianca a uma atividade “jubilatoria”, verdadeira experimentacdo
sobre uma vivéncia e sua visualizacdo nas alteracOes da imagem refletida. Pela chancela do
olhar do outro, instaura a relacdo consigo mesmo, por todo o sempre, como uma relagdo com
o outro. O espelho marca, entdo, a génese da estrutura do sujeito. “Esse encontro com o
espelho, a imagem e o olhar inaugura um longo percurso, o tempo de uma vida, ja que a
relacdo do homem com seu corpo é marcadamente imaginaria — ao homem agrada ver sua
prépria imagem, é essa imagem que se oferece ao amor, e que busca um olhar que lhe diga é

assim que te vejo, é assim que te quero” (PERES, 2000, p.73).

O processo de construcdo da imagem corporal se da, portanto, por identificacdo com

uma imagem que é do outro. Este processo se antecipa a maturacdo neuroldgica.

Ainda segundo Peres (2000), a adolescéncia constitui um dos dois tempos de ruptura
com 0s quais o sujeito se confronta durante o percurso de sua vida. Assim como na velhice, na
adolescéncia da-se um descompasso entre a imagem que o jovem ainda mantém de si e aquela

que ele adquire a partir das transformacdes que Ihe sdo impostas.

Na adolescéncia a irrupcdo da sexualidade rompe a precaria harmonia
do corpo, a consisténcia da forma ndo se sustenta em face do real do sexo e 0
corpo torna-se um estrangeiro. O adolescente nédo se reconhece, é obrigado a
fazer e desfazer lagos que o situam em seu viver, e essa falta de referéncias o
langa num luto pelo muito que foi perdido. No entanto, esse periodo é sabido
ser passageiro e, a sua frente, o adolescente tem a imagem do adulto
valorizada, a promessa de crescimento a ascensao a outras possibilidades — ha
um futuro a espera. (p. 73).

Na velhice, onde se da o outro tempo de ruptura referido por Peres (2000), a situacédo €
outra. Sabe-se que em cada etapa da vida, 0 homem é convocado a fazer o luto da etapa

precedente. “Na etapa da velhice, ndo existe mais, no entanto, a esperanca de um lucro
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(aquele proporcionado, por exemplo, pela passagem da adolescéncia a idade adulta). O que se

perfila em Gltima instancia, € uma perda radical” (MANNONI, 1995, p.50).

O corpo do homem muda de forma impressionante ao longo da sua vida. Tanto é
assim que ndo se reconhece uma mesma pessoa da infancia a velhice. Ao mesmo tempo, é
preciso que ao longo de todo esse processo, se tenha a certeza de habitar um Gnico corpo,
sempre 0 mesmo, apesar das drasticas mudancas que ele ira sofrer. Esta certeza “é a garantia
de uma identidade e de uma permanéncia na relagdo com o outro” (GOLDFARB, 1998, p.

45).

A identidade do sujeito € uma construcdo que se faz “trago a traco” e é
ela que nos da a evidéncia intima de permanéncia, de continuidade. A vivéncia
de permanéncia se rompe com as modificacBes advindas com a idade,
modifica¢bes que ndo sdo percebidas pelo sujeito a ndo ser pelo olhar do
outro. Essa é uma a dificil realidade a ser integrada: a permanéncia do si
mesmo apesar da desestabilizacdo da imagem e que traz consigo a perda de
mais uma ilusdo, a da eterna juventude (PERES, 2000, p. 74).

O olhar do outro, na metafora do espelho, devolve a crianca uma imagem cheia de
atributos marcada pelo desejo materno. Na velhice, ao olhar-se no espelho, o sujeito vé-se
confrontado com uma imagem com a qual ele ndo se identifica. O reflexo do espelho devolve
ao velho uma imagem ligada ao deterioro. H4 uma discrepéncia entre a imagem refletida e
aquela idealizada; a imagem inconsciente do corpo. Se a crianca, diante do espelho, antecipa
sua unidade corporal, o adulto “se aflige, ao longo de seu avango etério, ao antecipar um

corpo fragmentado, arrebentado, um corpo de morte” (MESSY, 1999, p. 33).

Quando uma pessoa em processo de envelhecimento se olha no espelho e ndo se

reconhece, significa que a imagem que ela vé refletida ndo corresponde a um ideal — e ndo se
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trata aqui de um ideal estético, embora freqlientemente se confunda com ele; trata-se de um
ideal “narcisico”, “sendo a imagem procurada no reflexo do espelho a correspondente a uma
representacdo idealizada de si mesmo, ligada a uma fase da vida em que a onipoténcia ainda
era possivel” (GOLDFARB, 2004, p. 6). O envelhecimento é frequentemente marcado por um
arduo e trabalhoso processo de reencontro com uma imagem passivel de reconhecimento e de
investimento libidinal. N&o se trata de ignorancia, o sujeito sabe que a imagem que ele vé
refletida no espelho lhe pertence. E por isso que ele ndo pode escapar & angustia gerada pelo

estranhamento diante do que Ihe deveria ser familiar (GOLDFARB, 1998).

Perceber-se velho parece provocar algo da ordem do estranhamento.
E como se o proprio self fosse incapaz de perceber as mudancas continuas
que lhe sdo impetradas com o passar dos anos. A percepcdo da velhice
nunca parte do proprio eu: é sempre um outro que lhe devolve essa
totalidade, numa imagem que, em geral, é negada ou vivida com extrema
angustia (RUSCHEL, 2001, p. 54).

Gabriel Garcia Marques em seu ultimo livro “Memdria de Minhas Putas Tristes”

reforca essas afirmacdes:

N&o consegui evitar a comparacdo mental com a outra (fotografia),
dos meus trinta anos, e uma vez mais comprovei com horror que se
envelhece mais e pior nos retratos que na realidade (MARQUES, 2005, p.
96).

“O registro corporal é, sem sombra de duvida, aquele que fornece as caracteristicas
que permitem identificar as pessoas de mais idade” (MESSY, 1999, p. 25). Portanto, é o olhar
do outro, sobre as marcas do envelhecimento do corpo, que devolverdo ao sujeito, como num
espelho, a imagem do velho que ele ainda ndo é. “A velhice é uma relacdo dialética entre o
gue se € para 0 outro e a conscientiza¢do do si-mesmo que advém por intermédio do outro.
[...] Em mim, é o outro que é idoso, quer dizer aquele que eu sou para 0S outros: e esse outro

sou eu” (BEAUVOIR, 1970, p. 14). Desta forma, mesmo certo de que velho serdo sempre 0s
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outros, 0 sujeito trata de representar o que é através da visdo que o outro tem dele

(GOLDFARB, 1998, p. 51).

1.4. A interdisciplinaridade como caminho na abordagem do envelhecimento
A diferenciacdo das Ciéncias como nds as concebemos hoje € consequéncia de um
longo processo, cujo inicio se deu com o surgimento do pensamento racional na Grécia

Antiga.

Foi na Grécia Antiga, num periodo que se estendeu do século VII ao
século Il a.C. que, pela primeira vez, o pensamente cientifico — filoséfico
tornou-se abstrato e surgiram tentativas de explicar racionalmente o mundo,
em contraposicdo as explicagdes miticas produzidas até entdo (ANDERY,
1996, p. 20).

Desde entédo, “o conhecimento humano vem crescendo, conquistando cada vez mais
0 espaco e o tempo através da ciéncia e da técnica, dando ao homem um poder de intervencéo
sobre a natureza que parece ndo ter limites” (SIEBENEICHLER, 1988, p. 89). Uma das
caracteristicas desse desenvolvimento, especialmente a partir do século XIX, foi a
especializacdo cada vez maior das diferentes areas do saber, criando uma multiplicidade de
disciplinas e subdisciplinas cientificas (DOLL, 2004). Se por um lado, os métodos de
investigacao cientifica diversificaram-se, por outro, o conhecimento do mundo dividiu-se em
setores cada vez mais especializados (SIEBENEICHLER, 1988, p. 89). A proliferacdo e o
aprofundamento desses conhecimentos especializados nas diversas areas produziram, sem

duvida, muitos dos avancos de que hoje nos beneficiamos.

Pode-se concordar que a especializagdo levada ao paroxismo, como
ainda ocorre hoje em alguns campos, foi e € um problema, mas também foi e é
solucdo na medida em que possibilita 0 avango do conhecimento humano
(JANTSCH e BIANCHETTI, 1997, p. 23).
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Embora os avancos da Ciéncia Moderna sejam inquestionaveis, o grande numero de
especializacdes que eles geraram e a rapidez com que elas se desenvolveram e proliferaram
culminaram numa fragmentagdo crescente do conhecimento (JUPIASSU, 1976). “Quanto
mais uma disciplina ou especialidade se afina, se delimita e se fragmenta, tanto mais ela omite
0 questionamento, a discussdo das fronteiras dentro das quais ela se situa”

(SIEBENEICHLER, 1988/89, p. 105).

As areas da saude, representadas principalmente pela Medicina, fizeram parte desse
mesmo processo. Subdividiram-se (e seguem subdividindo-se) em inimeras especialidades. O
que, em relacdo a velhice, tem produzido obstaculos na aplicabilidade dos conhecimentos
desenvolvidos por cada uma delas. A falta de didlogo, e até mesmo a ignorancia de uma
especialidade em relagdo a outra, coloca o sujeito no meio de um amontoado de discursos

muitas vezes desconexos ou até contraditorios.

O desenvolvimento de corpos tedricos e técnicos altamente
formalizados e especializados provoca, entre os diferentes grupos de
profissionais, o surgimento de um obstaculo seméntico (que evidencia
diferengas conceituais) que torna dificilmente aproveitaveis os conhecimentos
de uma especialidade por parte dos profissionais de outra especialidade
(JERUSALINSKY, 1990, p. 54).

Esse modelo tende a manter o especialista fechado dentro dos limites da sua area de
conhecimento. A troca feita somente entre os pares de uma mesma especialidade torna mais

dificil abordar a diversidade do processo de envelhecimento.

A interdisciplinaridade, por propor uma reciproca integracdo dos pontos de vista que
lidam com um determinado problema e das estratégias que se utilizam para cercé-lo, seria

uma alternativa ao modelo tradicional que tende a isolar as diferentes areas do conhecimento



39

fragmentando o0 sujeito em pedacos que nem sempre ele consegue ordenar
(JERUSALINSKY, 1990). “A interdisciplinaridade, portanto, seria um caminho para superar
a compartimentalizacdo do saber, a dicotomizacdo do conhecimento e a acentuada

especializacio, caracterizadores da Ciéncia Moderna [...]” (GUIMARAES, 2002, p. 18).

A Gerontologia e a Geriatria® (esta também uma especialidade médica recente) tentam
abarcar a multiplicidade dos aspectos que envolvem o processo de envelhecimento, reunindo
as especialidades que se constituiram em torno da velhice. O surgimento da Gerontologia e da
Geriatria reafirma a necessidade de articular diferentes areas do conhecimento quando se tem
por objetivo entender e/ou interferir nos processos que entram em cena na velhice.

Entende-se hoje, que nenhuma ciéncia ou area do saber é capaz de responder sozinha a
todos os aspectos envolvidos em um determinado fendmeno. Este é o caso da satde do idoso,
em que as questdes bioldgicas estdo imbricadas com as relagbes sociais, expressdes
emocionais, razdes culturais e ambientais (MINAYO, 1994). A multiplicidade e a

heterogeneidade que caracterizam a velhice acabam por exigir interlocugéo.

Cabe assinalar que todas as ciéncias, e mais especialmente “as ciéncias humanas,
sempre emprestaram resultados e métodos umas as outras” (ETGES, 1997, p. 68). Essa troca
de informacgGes entre as diferentes areas do conhecimento ndo é, necessariamente, sinénimo

de interdisciplinaridade.

A simples incorporacdo de elementos de uma teoria em outra entra ai
como informacdo, sem que 0s pressupostos tedricos e metodologicos desses
diversos campos, inclusive os da prépria teoria que se utiliza, sejam
guestionados. Isto é uma agdo puramente instrumental, jamais uma atividade
interdisciplinar (ETGES, 1997, p. 69).

! A Gerontologia como ciéncia do estudo da velhice foi criada como nova especialidade médica em 1903 por
Elie Metchnikoff (PAPALEO NETTO apud DOLL, 2004, p. 93). J& a palavra Geriatria foi introduzida em 1909
pelo médico Ignatz L. Nascher (LEME apud DOLL, 2004, p. 93).
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O que se apresenta, neste caso, € a multidisciplinaridade, que “consiste basicamente
na associacdo entre disciplinas que concorrem a uma realizacdo comum, sem que elas se
integrem, porém, num todo mais amplo e sintético, ligado a cultura e ao meio social”
(SIEBENEICHLER, 1988/ 89, p. 107). Nesta perspectiva, varias disciplinas entram em cena,

com o objetivo especifico de estudar um mesmo tema sob angulos variados e distintos.

Ainda assim, concorda-se com Follari (1997) quando ele afirma que apesar de existir
em nossa época a nostalgia daquele saber totalizante que permitia o conhecimento menos
diversificado de outros tempos, se sabe que as ciéncias atuais a integrar ndo sdo as da época
socratica. “Um sabe-tudo € hoje impensavel, porque tudo € muito mais do que aquilo que

alguém possa chegar a dominar” (p. 106).

N&o se trata, portanto, de construir um saber Unico e totalizante acerca da velhice. Mas
sim, de levar em conta os multiplos aspectos que dizem respeito a ela. Pois seguir
desmembrando-a afim de melhor enquadra-la nas possibilidades do especialista ndo parece ser

a melhor escolha.
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2. OPCOES METODOLOGICAS

2.1. Caracterizacdo do Estudo

Esta € uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva com as caracteristicas de um
estudo de caso de observacdo (TRIVINOS, 1995:135; BOGDAN e BIKLEN, 1994:90). E um
estudo descritivo porque reside no desejo de conhecer 0s tracos caracteristicos de uma
comunidade. E é um estudo de caso porque objetiva aprofundar a descricdo de uma realidade
especifica, cujos resultados atingidos podem permitir e formular hipGteses para o

encaminhamento de outras pesquisas (TRIVINOS, 1995, p.110/111).

Além disso, considera-se importante salientar que a escolha por uma metodologia

qualitativa de pesquisa reflete algo da forma como o pesquisador concebe a realidade.

[...] o mundo real ndo se apresenta como uma totalidade, mas como
um recorte que fazemos da totalidade. Esse recorte é concebido a partir do
ponto de vista de onde nos encontramos e dos pressupostos que trazemos
conosco, 0 que nos possibilita experimentar e avaliar a totalidade no nosso
cotidiano (VICTORA, 2000, p. 33).

Elegeu-se 0 método Hermenéutico-Dialético da forma como propde Minayo (2004),
para interpretar os dados coletados nesta investigagdo. Segundo a autora, 0 método
Hermenéutico-Dialético é o mais capacitado a dar conta de uma interpretacdo aproximada da
realidade. “Ele coloca a fala em seu contexto para entendé-la a partir de seu interior e no

campo da especificidade histérica em que é produzida” (p. 231).

Platdo formalizou a Dialética como método e filosofia. Segundo Paviani (2001), a

expressao “dialética” é um dos conceitos mais presentes e problematicos da cultura ocidental.
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Isso quer dizer que o contetido semantico desse termo se dissolve cada vez mais. Por isso, ele
precisa, em cada caso, ser recuperado sob o ponto de vista histérico e sistematico. Ndo ha

nenhuma possibilidade de usé-lo sem as devidas explicitaces.

O conceito de Dialética é historicamente construido, tomando
diversas conotagdes tal como é usado dentro de diferentes marcos teoricos e
desenvolvido por autores diferentes (MINAYO, 2004, p. 224).

A Dialética, no seu sentido metodoldgico, estabelece segundo Bruyne (1991), uma
relacdo entre o objeto construido por uma ciéncia, 0 método empregado e o objeto real visado
por essa ciéncia. O autor identifica como caracteristicas comuns as abordagens dialéticas a
visdo simultanea dos conjuntos e de seus elementos constitutivos, das totalidades e de suas
partes. Além de mostrar que todos os elementos do mesmo conjunto condicionam-se
reciprocamente numa infinidade de graus intermediarios entre termos opostos. Uma revisdo
da histéria filoséfica mostra que, por mais impenetravel ou indiscutivel, mantém-se vivo o

estudo do confronto entre opostos (PAVIANI, 2001).

Para o filésofo Hans-Georg Gadamer, a Hermenéutica é a busca da compreensdo do
sentido que se d& na comunicacdo entre os seres humanos, onde a linguagem constitui o
nacleo central dessa comunicacdo: a linguagem ordinaria do homem comum no seu dia-a-dia
(GADAMER apud ALMEIDA, 2001; MINAYO, 2004, p. 220). O termo Hermenéutica do

grego hermeneuein significa interpretar e também anunciar (AZEVEDO, 2004).

A juncdo da Hermenéutica e da Dialética pode ser assim colocada: “enquanto a
Hermenéutica penetra no seu tempo e através da compreensdo procura atingir o sentido do

texto, a critica dialética se dirige contra seu tempo. Ela enfatiza a diferenca, o contraste, 0
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dissenso e a ruptura de sentido. A Hermenéutica destaca a mediagéo, o acordo e a unidade de

sentido” (MINAYO, 2004, p. 227).

A Hermenéutica e a Dialética ndo devem ser "encurtadas" através de
sua reducdo a simples teoria de tratamento de dados. Mas pela sua
capacidade de realizar uma reflexdo fundamental que ao mesmo tempo nédo
se separa da praxis, podemos dizer que o casamento dessas duas abordagens
deve preceder e iluminar qualquer trabalho cientifico de compreensdo da
comunicagdo (MINAYO, 2004, p. 219).

O procedimento de interpretacdo dos dados segue 0s passos operacionais sugeridos

por Minayo (2004, p. 234):

A ordenacdo dos dados engloba as transcri¢fes das entrevistas que foram registradas em
fitas cassetes; a releitura do material produzido a partir das observagdes; a organizagao
desses dados pressupondo ja uma classificagdo. A transcricdo de cada entrevista foi lida
em conjunto com o entrevistado dando a ele a possibilidade de altera-la a partir de
critérios préprios. Depois disso, foi assinado o termo de consentimento, autorizando o

pesquisador a fazer uso dos dados obtidos.

A classificagdo dos dados parte da leitura exaustiva e repetida dos textos com a
finalidade de estabelecer categorias empiricas para posteriormente confronta-las com a
teoria. As entrevistas e 0s dados coletados nas observacdes foram classificados em termos
de “unidade de registro”. No trabalho de escutar os velhos muito velhos moradores do
Asilo Padre Cacique, foi possivel identificar em seus relatos, algumas colocacdes
recorrentes. Intituladas “Inverdades Verdadeiras” elas deram origem a duas unidades de
registro: (1) Os velhos sdo os outros e (2) O Recobrimento das Perdas Inerentes ao

processo de Envelhecimento.
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o A analise final é o encontro entre a teoria e as conclusdes advindas da experiéncia vivida.
O momento onde sdo confrontadas as questdes levantadas pela teoria com as informacgdes

obtidas através dos dados empiricos.

2.2. Problema e Questdes de Pesquisa
Para este estudo foi formulado o seguinte problema:
E possivel elaborar um programa de atividades dirigidas ao corpo que possa
interferir nas perdas inerentes ao processo de envelhecimento e que seja do interesse dos

moradores do Asilo Padre Cacique?

As questdes que norteiam o problema sdo as seguintes:
* Como os moradores do Asilo Padre Cacique percebem as perdas relativas ao corpo
inerentes ao processo de envelhecimento?
* Os moradores do Asilo Padre Cacique participam das atividades dirigidas ao corpo
disponiveis na Instituicdo?
* Ha interesse por parte dos moradores do Asilo Padre Cacique em participar de
atividades dirigidas ao corpo que possam interferir nas perdas inerentes ao processo de

envelhecimento?

2.3. O Local do Estudo

A coleta de dados foi feita nas dependéncias do Asilo Padre Cacique em Porto
Alegre. Nao foram utilizados espagos privados como os dormitorios por serem coletivos e por
haver na casa normas com relacdo a entrada de mulheres no quarto dos homens e vice-versa.
Privilegiaram-se 0s espacos de circulagdo comum dos moradores do Asilo. Portanto, as

observagdes ocorreram principalmente nos jardins, tanto na ala feminina quanto na masculina,
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no refeitdrio, na sala de visitas, no pordo onde séo oferecidas as atividades dirigidas ao corpo
e de lazer e nos locais destinados a execucdo de trabalhos regulares assumidos pelos idosos,

como rouparia, enfermarias, etc.

As entrevistas foram feitas na sala de visitas por ser o local menos utilizado e

consequentemente mais tranquilo da casa.

2.4. Os Participantes

Considerando que a maioria dos programas e instituicdes voltadas para a terceira idade
parece privilegiar um tipo especifico: o “idoso jovem”, pessoas com pouco mais de 60 anos e
boas condi¢des de saude (GROISMAN, 1999:84), torna-se interessante investigar o tema
proposto em relagdo aos idosos muito idosos, ou seja, 0s pertencentes ao que se convencionou

chamar de quarta idade, ou tres ageés.

Foram entrevistadas nove pessoas com idades entre 80 e 87 anos, sendo 5 mulheres
e 4 homens. Entre os homens, as idades estavam assim distribuidas: Jodo com 81, Carlos com
83 anos, Pedro e Luis, os dois com 80 anos de idade. Entre as mulheres havia Lourdes com

87, Rita e Leontina, as duas com 82, Irma com 80 e Rosa com 84 anos de idade.

O tempo de vida como moradores do Asilo Padre Cacique, entre os participantes, era

de no minimo 2 anos e no maximo 11 anos.

Os critérios de escolha dos participantes foram: (1) o interesse voluntario em participar
do estudo; (2) ndo fazer parte dos moradores que necessitam de cuidados especiais, ou seja, 0S

que vivem nas enfermarias; (3) estar em bom estado de saude fisica e mental; (4) ter idade
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acima de 80 anos, (5) estar morando no Asilo ha pelo menos 2 anos. Com relagao ao critério
“bom estado de saude fisica e mental” foi perguntado se, segundo sua avaliagcdo pessoal, 0
participante considerava-se uma pessoa em boas condi¢des de salde. Os critérios dos proprios
participantes foram considerados relevantes para o entendimento de como os velhos muito

velhos percebem as perdas relativas ao corpo inerentes ao processo de envelhecimento.

Além deste grupo de participantes, foram entrevistadas mais 3 pessoas devido ao grau

de insercéo Institucional, a saber:

(1) a assistente social e responsavel técnica da Instituicdo; (2) Irma Matilde, que presta
servigos atualmente no Asilo e (3) Irma Benedita, hoje aposentada, que trabalhou durante 38
anos no Asilo Padre Cacique, tendo vivenciado diferentes momentos da Institui¢gdo. Essas 3

entrevistas forneceram dados complementares sobre a Instituicao®.

2.5. A Coleta de Informacdes
2.5.1. Observacao Participante

Optou-se pela observacgdo participante, como técnica de coleta de dados, por ser este o
recurso mais adequado para atingir os objetivos desta etapa inicial do estudo. A justificativa
para o uso da observacdo estd no pressuposto de que ha muitos elementos que ndo podem ser

apreendidos por meio da fala ou da escrita (VICTORA, 2000, p. 62).

Com respeito a dualidade existente entre estar distante e a0 mesmo tempo proximo do
objeto de observacdo, seguiu-se as consideracbes de Bogdan e Biklen (1994) acerca do

continuo participante/observador:

2 Todos os entrevistados tiveram seus nomes alterados com o objetivo de proteger suas identidades.
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A participacdo exata do investigador de campo varia ao longo do
estudo. Nos primeiros dias de observacdo participante, o investigador fica
regra geral um pouco de fora, esperando que o observem e aceitem. A
medida que as relagBes se desenvolvem, vai participando mais. Nas fases
posteriores da investigacdo podera ser importante ficar novamente de fora,
em termos de participacdo (BOGDAN e BIKLEN, 1994, p. 125).

O estudo foi apresentado aos moradores do Asilo Padre Cacique com a colaboracdo da
assistente social e responsavel técnica da Instituicdo. Para tanto, utilizou-se a sala do refeitério
no horario do almogo por reunir 0 maior nimero de moradores num mesmo espaco e ao

mesmo tempo.

Nessa ocasido, falou-se sobre o conteddo da investigacédo, seus objetivos e finalidades.
Salientou-se que a participacdo seria voluntaria e que a partir daquele momento seriam feitas

observacdes nas dependéncias da casa.

Tomou-se o cuidado de, nesta fase do trabalho, ndo invadir espacos intimos e de
observar somente as areas de circulagdo comum como jardins, refeitdrio, capela, salas de

atividades, sala de visitas, portaria, etc.

Dados sobre 0 ambiente do Asilo, a rotina dos moradores na casa, a forma como eles
se relacionam, a distribuicdo de tarefas, o engajamento das pessoas nessa dinamica, as
atividades oferecidas aos moradores dentro da Instituicdo, etc. foram coletados durante as
observacdes. Neste periodo, também foram identificadas as pessoas que viriam a compor o
grupo de participantes da pesquisa.

Essas observacdes foram feitas no decorrer do segundo semestre de 2004. A partir

deste momento foi dado inicio as entrevistas.
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2.5.2. Entrevistas

Apesar de o estudo ter sido formalmente apresentado aos moradores do Asilo, ainda
era preciso construir a proximidade necessaria para dar seqiiéncia ao trabalho. A estratégia
utilizada para estabelecer contato com as pessoas foi a de marcar uma presencga constante o
suficiente para ser notada. Essa atitude, adotada durante o periodo em que foram feitas as
observacgdes participantes, gerou curiosidade entre os moradores, principalmente os que
freqlientavam os jardins. O clima favoravel do més de Setembro tornava as saidas aos patios

internos mais freqlentes, facilitando o contato com os moradores.

Durante as observac@es foi possivel conversar com os idosos sobre varios assuntos
sem maiores dificuldades. Porém, eles se mostraram menos disponiveis para dar entrevistas
que seriam gravadas, com horéarios pré-estabelecidos e com perguntas a serem feitas. Eles

pareciam ndo ter muito tempo para isso. Portanto, partiu-se da colocagéo de Eclea Bosi:

O principal esteio do meu método de abordagem foi a formacgdo de
um vinculo de amizade e confianca com os recordadores. Esse vinculo ndo
traduz apenas uma simpatia espontanea que se foi desenvolvendo durante a
pesquisa, mas resulta de um amadurecimento de quem deseja compreender a
prépria vida revelada do sujeito (BOSI, 1995, p. 37-38).

Desta forma, a “Doutora moca da pesquisa”, forma como a pesquisadora tornou-se

conhecida na casa, passou a ter um lugar no tempo dos velhos do Asilo.

Optou-se por privilegiar a entrevista semi-estruturada como técnica de coleta de dados.
Esta modalidade de entrevista dd maiores chances de o entrevistado atingir a liberdade e a
espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigacdo (TRIVINOS, 1995). Além disso, a
entrevista semi-estruturada permite ao investigador utilizar-se das informacdes obtidas,

transformando-as em novas questdes na medida em que elas aparecem.
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A entrevista semi-estruturada parte de certos questionamentos
béasicos, apoiados em teorias e hipoteses, que interessam a pesquisa, e que, em
seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipéteses
gue vao surgindo a medida que se recebem as respostas do informante. Desta
maneira, o informante, seguindo espontaneamente a linha de seu pensamento e
de suas experiéncias dentro do foco principal colocado pelo investigador,
comeca a participar da elaboragdo do contelido da pesquisa (TRIVINOS,
1995, p. 146).

Cada participante foi entrevistado em média quatro vezes. As entrevistas tiveram
momentos distintos e tempo de duracdo variada. Inicialmente, elas eram de cunho mais
exploratério, onde a preocupacdo com a obtencdo de informacdes dava lugar a ideia de se
criar uma atmosfera de confianca entre as partes. As entrevistas iniciais foram mais longas na

medida em que foi dada, ao participante, a possibilidade de falar de forma mais espontanea.

As entrevistas subsequentes tornaram-se progressivamente mais estruturadas. Esse
procedimento permitiu que se estabelecesse uma relacdo de maior proximidade entre
pesquisador e entrevistado, tornando possivel o aprofundamento dos dados fornecidos nas

entrevistas iniciais.

A média de duracdo das entrevistas foi de aproximadamente uma hora. Os
participantes foram entrevistados individualmente e as entrevistas gravadas e transcritas. Os
participantes receberam as transcri¢fes das fitas para ler e autorizar sua utilizagdo. O roteiro
destas entrevistas, bem como o termo de consentimento, encontra-se respectivamente nos

Anexo V e VI.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 3 informantes ndo moradoras do

Asilo Padre Cacique. Ver Anexos I, 111, 1V.
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3. ESCOLA POSTURAL DA ESEF/UFRGS: O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO
ESTUDO

O programa da Escola Postural da ESEF/UFRGS foi, inicialmente, baseado no
programa proposto por Souza (1995) em sua tese de doutorado. Essa proposta deu origem, em
1997, ao projeto de extensdo denominado “Escola Postural da ESEF/UFRGS, cujas diretrizes

vigoraram até o primeiro semestre de 2002 (VIEIRA, 2004, p. 86).

A partir dos estudos realizados por Vieira (1998, 2004) sob a orientacdo do Professor
Doutor Jorge Luiz de Souza o programa da Escola Postural da ESEF/UFRGS comegou a ser

reformulado e adquiriu as caracteristicas atuais.

A reformulacdo do programa de Escola Postural da ESEF/UFRGS
tinha por objetivo investir na reflexdo e na construcdo de uma
proposta alternativa a educagdo da postura, a qual troca a énfase dada
a corregdo postural pela percepgao do proprio corpo (VIEIRA, 2004,
p. 87).

De acordo com Vieira e Souza (2003) a Escola Postural da ESEF/UFRGS é um
programa de extensdo que fornece informacdes e propde vivéncias corporais relacionadas a
postura corporal adotada nas atividades de vida diarias. Denominada “Escola Postural na
perspectiva da Educacdo Somatica” privilegia uma visdo holistica do ser humano provocando
a reflexdo dos participantes e propondo diferentes maneiras de executar as atividades didrias.
Seus contetdos se dividem em trés blocos: (1) Vivéncias corporais e reconhecimento
corporal, (2) Educacédo das atividades de vida diarias bésicas, (3) Educacdo de atividades de

vida diarias especificas dos participantes.

A descricdo detalhada do processo de reformulacdo da Escola Postural e informagdes

de como esse programa é ministrado, podem ser obtidas mediante a leitura da tese de
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doutorado intitulada A Escola Postural sob a Perspectiva da Educacdo Somatica: A
Reformulacéo de um Programa de Extensdo na ESEF/UFRGS (Vieira, 2004), disponivel na

biblioteca da ESEF/UFRGS.

O contato com a Escola Postural da ESEF/UFRGS, juntamente com o interesse em
trabalhar o tema da velhice, deu origem ao desejo de investigar os efeitos dessa modalidade

de atividade dirigida ao corpo em idosos.

Em seguida, deu-se inicio a execu¢do de um projeto piloto onde foram utilizados
procedimentos de coleta de informagcbes que incluiam: entrevistas semi-estruturadas
envolvendo o tema da velhice e sua relagdo com as perdas corporais; filmagens, onde os
idosos apareciam desempenhando atividades de vida diaria pré-estabelecidas, numa adaptacdo
do Instrumento de Observagdo das Atividades de Vida Diéria através de Video (ROCHA,
SOUZA, 1999); além de entrevistas abertas feitas depois de termos assistido juntos a essas

filmagens com o objetivo de comentarmos o que os idosos haviam visto.

Inicialmente, o estudo se propunha a aplicar o modelo de Escola Postural da
ESEF/UFRGS para verificar seus efeitos sobre a forma como os moradores do Asilo Padre
Cacique executavam suas Atividades de Vida Diéria, centrando-se no ato de vestir-se. Porém,
os efeitos negativos gerados pelo projeto piloto na auto-estima e no bem estar dos
participantes, bem como o material oriundo das observagbes, somados aos achados da

literatura, mudaram o rumo deste trabalho.

Ao serem confrontados com o resultado das filmagens os trés primeiros participantes

esbogaram, com maior ou menor intensidade, uma reacdo de recusa em aceitar que eles eram
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os personagens daquele filme. Também ficaram bastante decepcionados com seus
desempenhos em relagdo as atividades propostas. O desfecho da histéria foi que eles

desistiram de fazer parte do estudo.

Considerou-se, portanto, eticamente problematico entrar por esse caminho na vida
daquelas pessoas que por vontade e gentileza decidiram participar de uma empreitada que néo
Ihes pertence. Como ndo se teria condi¢fes de acompanhéa-las no que se refere aos efeitos da
intervencdo sugerida, nem era essa a proposta da pesquisa, optou-se por reformular todo o
trabalho. A partir disto, fez-se necessario buscar mais informacGes acerca dessa populacéo,
conhecer melhor a instituicdo, o que os seus moradores pensam e como eles lidam com a

velhice. Desta forma foi-se construindo a proposta do que veio a ser esse estudo.
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4. O ASILO PADRE CACIQUE

Considerou-se parte integrante deste estudo, conhecer o Asilo Padre Cacique, sua
historia e como ele esta organizado hoje. Para tanto, teve-se o cuidado de escutar pessoas que
puderam fornecer informagfes complementares sobre a Instituicdo, seus personagens e seu
funcionamento. Estas informacg0es integram a proposta deste estudo, por permitirem um maior

entendimento da realidade dos moradores do Asilo.

4.1. O comecgo

Obra grande se faz com pouco dinheiro

Padre Cacique

O Asilo Padre Cacique € uma Instituicdo centenéria, que faz parte do cenério e da
histéria de Porto Alegre. No ano de 1881, o Padre Joaquim Cacique de Barros deu inicio a
construgdo do Asilo, em um terreno adquirido muitos anos antes com dinheiro doado pelo
Imperador D. Pedro I1. O local ficava na Praia de Belas, proximo do Cristal, & beira do Rio
Guaiba, em uma regido que se tornaria conhecida como Santa Tereza em homenagem a

Imperatriz, D. Tereza Cristina.

O desejo do padre baiano, alimentado desde a infancia, era o de construir um asilo
para decrépitos® e mendigos. Nos meses que se seguiram & construgdo, Padre Cacique
dedicou-se a tarefa de pedir donativos para a realizagdo da obra. Seus esfor¢os chegaram até o

governo da Provincia de Buenos Aires que também contribuiu com dinheiro.

Quando o edificio atingiu a altura do parapeito das janelas, foi enviado ao Imperador

um telegrama comunicando-o a respeito de uma festa de inauguracdo parcial e colocando o

% Decrépito: Muito idoso ou muito enfraquecido e desgastado fisicamente (Ferreira, A. B. de H., 2004).
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Asilo sob sua protecdo. Em resposta, o Imperador ordenou a suspensdo das obras sem nunca

ter justificado a sua atitude (BRAGA, 1998, p. 50).

As obras somente foram reiniciadas quatro anos mais tarde mediante intervencédo da

Princesa Isabel, que na época visitou Porto Alegre e interessou-se pelo novo asilo.

A obra foi concluida em 1898 e inaugurada em 19 de junho desse mesmo ano, sendo

recolhidos ao asilo os primeiros mendigos.

Incorporava-se a paisagem da cidade, no sopé do morro Santa Tereza,
com a frente voltada para o Rio Guaiba, 0 monumento — lar dos decrépitos e
mendigos. Com duas areas ajardinadas cercadas por galerias, uma na secdo
dos homens, e outra, ha de mulheres, separadas por uma capela, cuja torre se
avista a distancia [...] (BRAGA, 1998, p. 53).

O Padre Joaquim Cacique de Barros manteve e dirigiu a Instituicdo até 13 de maio de
1907, data do seu falecimento. O Asilo Padre Cacique vem funcionando ininterruptamente

desde sua fundacéo.

4.2. 38 anos de memoria

Pensado para ser um abrigo para mendigos e decrépitos, o Asilo Padre Cacique nao foi
sempre um Asilo sé de velhos. Sobre a historia recente do Asilo, segundo a Irma Benedita que
prestou servicos na Instituicdo de janeiro de 1956 até 1994, as pessoas que vinham pedir

abrigo na casa eram, na sua grande maioria, moradores de rua.

“ - Quantas vezes, la pela uma hora da madrugada batiam na porta e era um velhinho

ou uma velhinha pedindo abrigo. E a gente improvisava, as vezes ndo tinha mais onde
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colocar ninguém e a gente arrumava um lugar na enfermaria para depois de manha pensar

no que se ia fazer”. (Irma Benedita)

Durante o periodo em que foram feitas as observacdes participantes, tomou-se
conhecimento de uma série de 3 fotografias expostas nos corredores externos do Asilo, tiradas
dos dormitdrios masculino e feminino e no refeitorio. Nessas fotografias, datadas de 1910, as
pessoas aparentam ter em torno de 30 a 40 anos de idade. Embora se saiba que néo se é velho
hoje como se era no inicio do século XX, a miséria e a falta de recursos em salde bésica e
higiene, caracteristicas da época, e, principalmente, da populacdo que a Instituicdo abrigava,
tornava as pessoas mais velhas muito antes em relacdo aos referenciais de idade que se

utilizam hoje.

* - Quando eu comecei aqui, em janeiro de 56 (1956), ja tinham muitos velhinhos
assim de 50, 55 anos que viviam aqui. Mas bem no inicio, eram pessoas com muito menos
idade, em torno de 30, 35 anos, porque com 40 anos as pessoas ja estavam morrendo naquela

época” (Irmd Benedita).

Conforme ja foi discutido no capitulo que trata dos dados populacionais (2.1), se sabe
que a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) emprega sistematicamente um ponto de corte
de 60 anos em paises do terceiro Mundo para dar inicio a velhice (IBGE, 2000). Desta forma,
pode-se dizer que os moradores do Asilo Padre Cacique, juntamente com a populacdo de um

modo geral, também foram envelhecendo.

Era com trabalho na horta, na criacdo de porcos e galinhas, etc., em troca de casa e

comida, que eles davam a Instituicdo certa auto-suficiéncia. Nesta época, ndo havia critérios



56

de ingresso na casa, 0s necessitados batiam na porta e eram acolhidos, ja houve um tempo em

que a casa abrigou 192 pessoas.

*“ - A comunidade ndo ajudava muito, ndo era como hoje, ndo se vivia de doac0es,
hoje a sociedade é mais solidaria. As pessoas que viviam aqui eram mendigos mesmo, elas
ndo tinham INPS, ndo tinham aposentadoria, elas viviam aqui totalmente de graca. Entédo
para manté-las as irmas (que eram 6) e quem podia, trabalhavam. Esse morro aqui de tras,
que hoje esta ocioso, o0 terreno do posto de gasolina aqui do lado, era tudo plantado de

aipim, batata, beterraba, etc.” (Irma Benedita).

A mudanca ocorrida no Asilo Padre Cacique, transformando-o de uma Instituicdo que
abrigava moradores de rua em um Asilo de Velhos com o perfil que ele tem hoje, foi
acontecendo, segundo a assistente social ao longo da década de 1970.

“ - Com o passar do tempo as pessoas que foram ficando na casa, foram
envelhecendo, ndo existe uma data assim definida, mas eu acho que de 1970 para ca foi se
tendo pessoas com mais idade. A partir de 1980, ja se tinha algumas legislacGes com relacéo
ao idoso e ai se foi criando critérios para que aqui entrassem somente pessoas idosas”

(Assistente Social).

4.3. Hoje

O predio imponente que abriga o Asilo Padre Cacique desde sua fundagdo em 1898, é
conhecido da grande maioria dos porto-alegrenses. Embora nem todos saibam que naquele
prédio, hoje situado em frente ao Estadio Beira Rio, funciona um asilo de velhos e, menos

ainda, como ¢é a vida la dentro.
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A Instituicdo abriga, atualmente, 148 pessoas entre homens e mulheres, cujas idades

variam entre 58 e 106 anos (dados de fevereiro de 2006).

Os critérios para o ingresso dos moradores foram estabelecidos a partir da
regulamentagdo do funcionamento das instituicdes asilares no Brasil®. Apesar da idade
minima de ingresso no Asilo ser de 60 anos, idade estabelecida por lei, hd na casa dois

moradores mais jovens que ingressaram por intermédio de acdes judiciais.

“ - Hoje para ingressar aqui € a partir dos 60 anos porque no Brasil é considerado
idoso a partir dos 60 anos em funcé@o das dificuldades econémicas e sociais. Entdo esse é 0
nosso critério, a parti dos 60 anos. Tem que demonstrar uma caréncia econémica e social, a
nossa prioridade sempre é para aquele que, ou ndo tem renda, ou tem uma renda de até dois
salarios minimos, porque acima disto ele pode pagar um outro local para moradia e a
preferéncia sempre vai ser para pessoas que nao tem mais ninguém por isso 0 nosso indice de
pessoas solteiras que ndo constituiram familia, que ndo tem mais ninguém € bastante alto,
70%. Justamente por isso, para tentar abrigar aqueles que precisam como hoje o estatuto do
idoso mostra que as instituicbes devem se responsabilizar por aqueles idosos que ndo tem
mais ninguém que ndo tem um suporte familiar. E entdo a gente tenta dar prioridade para

esses casos’ (Assistente Social).

O estabelecimento de critérios para o ingresso na casa acabou definindo o perfil dos

seus moradores. Dentre eles, ha um grande nimero de pessoas que gozam de boa salde,

* Lei n° 8842/94, regulamentada pelo Decreto n° 1948/96, que no seu Art. 10°, item IIl implanta a Politica

Nacional do ldoso.
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exercem diferentes fungdes na propria Instituicdo, tém autonomia para entrar e sair da casa

conforme sua vontade.

*“ - Hoje sdo pessoas que trabalharam, mas que tém uma renda insuficiente de apenas
um salario minimo. S&o essas pessoas que hoje procuram vagas aqui na nossa Instituicao”

(Assistente Social).

Os moradores tém diferentes procedéncias, sendo que a maioria deles € proveniente do
interior do estado do Rio Grande do Sul. Ha grande disparidade em relacdo ao nivel
educacional entre os idosos. Em comum, eles tém o baixo poder aquisitivo e a inexisténcia ou
precariedade de relacfes familiares. O prédio, apesar de ter sofrido uma reforma importante,

mantém a mesma estrutura da época em que foi projetado.

Segundo relato da Irmd@ Benedita, 0 Asilo teve momentos de altos e baixos,
dependendo muito do estilo administrativo adotado por grupos distintos. Atualmente, o Asilo
esta em 6timas condigdes.

“ - Hoje, é tudo diferente. Estda muito bom. E preciso dar atencdo a parte
administrativa. Antigamente as Irmas lutavam como podiam. Hoje o Asilo € mais conhecido,

o diretor é uma pessoa que conhece muita gente isso ajuda muito” (Irméa Benedita)

A atual administracdo deu inicio a uma grande reforma feita no prédio e que acabou
trazendo modifica¢fes importantes no funcionamento da Instituicdo. Esta obra é referida tanto
por moradores quanto pelos demais entrevistados como sendo um momento de transformacao

que ajudou a estabelecer as caracteristicas atuais do Asilo.
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“ - Foi uma reforma importante. A prioridade era aqui dentro. Era modificar a
qualidade de vida deles aqui dentro da casa. Os banheiros eram péssimos, era tudo
quebrado, era realmente um deposito de pessoas, muitas camas varias camas num sé quarto.
A imagem daquela parede suja, parede mal pintada, aquilo dava uma impressdo péssima,

tanto para as pessoas que moravam quanto para quem visitava™ (Assistente Social).

“ - E hoje ndo, tu vé é tudo bem limpo. E esta se conseguindo manter assim com a
estrutura que se tem. A parte de higiene eu acho que o fato de estar reformado, da parede
estar clarinha, limpinha, até a higiene que tu faz te d4 um estimulo. Modifica assim a auto-
estima das pessoas que moram aqui. Se ela estd num quarto limpo, se o banheiro esta em

condicGes tu tem até um interesse, vontade de cuidar ndo é” (Assistente Social)?

Dentro das caracteristicas atuais do funcionamento da casa, existe a idéia de estimular
a participacdo dos moradores com relagdo as decisdes a serem tomadas. Para tanto, foi

instituido um espaco de escuta das suas queixas e reivindicacoes.

“ - Hoje a gente faz uma reunido com eles por més nos dormitorios. Todo 0 més a
nossa equipe de trabalho, a equipe técnica, se divide cada dois profissionais atende um
quarto, isso acontece uma vez por més. Para discutir o que esta acontecendo ali, para tentar
minimizar os problemas porque hoje a maior dificuldade entre eles € de relacionamento e é
iSsO gque gera brigas e descontentamento. Além disso, a gente faz uma reunido por més no
refeitério com a participacdo de todos onde sdo tratados assuntos diversos e que sdo do
interesse deles, como alimentacdo balanceada, atividade fisica, porque é importante ser

ativo, essas coisas” (Assistente Social).
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O Asilo tem também a preocupacao de oferecer aos seus moradores varias opcoes de

trabalhos que eles podem assumir dentro da casa:

“ - Agora eles tém a possibilidade de assumir alguma tarefa, é uma forma deles
estarem fazendo uma atividade se sentindo Uteis. A gente d4 um desconto inclusive na
mensalidade® de todos aqueles que desempenham alguma funcéo aqui, algum auxilio na casa.
Esses tém uma tarefa diaria, todos que tem alguma atividade aqui € diaria a tarefa e num
determinado horario como um trabalho e eles se sentem importantes porque muitas dessas
tarefas eles sabem que se eles ndo estiverem ali fazendo nédo vai acontecer porque nao tem
quem faca ou vai se ter de contratar alguém para fazer. E a costura, a cozinha, a portaria,
qguem ajuda a recolher as doacdes ali dos carros nos temos um marceneiro, nos temos um
pintor que € letrista entdo também ele faz alguns cartazes. Também tem gente que cuida do
jardim. Essas atividades sdo muito importantes sabe. Auxiliar na enfermaria, fazer trabalhos
externos como buscar doagdes, ir ao banco, coisas assim. Sempre de acordo com a vontade

com a disposicdo”™ (Assistente Social).

4.4. Um nome de peso na fachada

Na busca por um local para dar andamento ao estudo, foram encontrados muitos
residenciais, lares, moradas, casas de repouso, casas de acolhimento, abrigos, entre outros.
Chama a atencgéo que lugares destinados a abrigar a velhice raramente utilizam o nome asilo,

apesar de funcionarem como tal®.

> Os moradores destinam 70% do valor de um salario minimo, que ¢ a renda da maioria deles, para a Institui¢io e
recebem além da moradia, alimenta¢do, atendimento de salde e medicamentos.

® Asilo: (1) Instituicdo de assisténcia social onde sdo abrigados para sustento e/ou educaco criancas, mendigos,
doentes mentais, idosos, etc.; (2) protecdo, amparo, seguranca; (3) do Latim asylum qualquer local inviolavel,
asilo politico (HOUAISS, 2001, p. 315).
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Sobre a Instituicdo manter o uso da palavra asilo para designar-se quando se sabe que
ela é pouco utilizada para designar instituicbes que abrigam idosos, a assistente social

responde:

““ - Asilo, eu acho até que é um desafio continuar usando a palavra asilo. Até porque
a mantenedora’ pelo histérico da casa, é uma entidade centenaria ndo é? Ela ndo pensa em

mudar, ndo pensa em tirar o nome asilo™ (Assistente Social).

E segue dizendo:

“ - E um asilo, o asilo que é um local de abrigagem, ndo aquele local de tantos anos
atras onde as pessoas ficavam presas, onde as pessoas que nao eram bem vistas na sociedade
eram tiradas e colocadas aqui. Ja foi isso. Mas eu acho que hoje tu precisa mostrar que
“asilo” que carrega todo esse estigma de depdsito, de carcere, de local fechado pode ser
diferente. Eu acho que para nds até é um desafio nesse sentido. Para nds é uma satisfacao
qguando as pessoas entram aqui olham e dizem assim ““nossa eu nunca imaginei que fosse
assim” e para mim néo faz diferenca residencial, lar residencial, geriatria, morada. Eu ja
visitei algumas casas, residenciais onde as pessoas pagam e pagam muito, onde as pessoas

sdo muito mais tristes do que s&o 0s nossos aqui” (Assistente Social).

“ - Entdo, sobre o nome, a Unica coisa que a gente gostaria e que eles aqui se
ressentem, os moradores, € de utilizarem e de ter ainda 0 nome mendicidade. 1sso sim, isso ja

se pediu, isso € uma coisa que se pensa, talvez, na restauracdo da fachada, ndo de tirar o

" A Sociedade Humanitaria Padre Cacique foi fundada em 12 de maio de 1892 pelo préprio Padre Joaquim
Cacique de Barros com a finalidade de sustentar e educar Orfas desvalidas, recolher e sustentar mendigos e
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nome dali, se pensou em colocar um outro, uma outra placa ao lado alguma outra coisa
assim que diga assim Asilo Padre Cacique. Se gostaria de tirar o nome mendicidade porque
hoje o perfil das pessoas que procuram vagas aqui é completamente diferente do que era ha
alguns anos atras. Logo que eu entrei aqui realmente e a casa atendia pessoas de rua que se

diziam os mendigos de rua, as pessoas que estdo na rua” (Assistente Social).

A esse respeito Irma (80 anos) diz ter tido problemas com a familia quando comunicou

sua decisdo de morar no Asilo.

* - Eu conhecia a assistente social, vim aqui, conversei com ela, a minha familia ficou
de mal comigo, mas fazer o que... Eles ndo queriam que eu viesse para ca. A palavra asilo
apavora as pessoas; e nao € isso, pelo menos esse aqui ndo é. Agora eu nao falo pelos outros
(asilos) porque eu ndo sei, Mas esse aqui ndo é... Mas a minha familia ficou tudo de mal,
filho, nora, neto... A palavra apavora mesmo, até eu antes de vir, eu via as reportagens da
televisdo era um horror. A assistente social me deu dois meses para experimentar eu fui

ficando e fiquei esse tempo todo, ja fechei 5 anos™ (Irmé&, 80 anos).

Apesar de ndo estar explicito de que horror ela fala quando se refere a idéia que ela
tinha da apavorante palavra asilo, ela faz uma distin¢do importante entre o horror e esse aqui,
0 Asilo onde ela escolheu morar, apesar da divergéncia da familia, mas esse aqui ndo é

horrivel.

decrépitos e criar e educar criancas abandonadas. A Sociedade Humanitaria Padre Cacique continua sendo a
mantenedora do Asilo Padre Cacique até os dias atuais (BRAGA, 1998, p. 76).
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5. INVERDADES VERDADEIRAS

5.1. Velhos séo os outros

A tragédia da velhice ndo consiste no fato

de ser velho, mas no de haver sido moco.
Oscar Wilde

No Asilo Padre Cacique os idosos tém a sua disposicao, atividades variadas propostas
na sua maioria por voluntarios. Essas atividades foram assim subdivididas®: (1) atividades
laborais, também mencionadas no capitulo (4.3) sobre o Asilo hoje, como auxiliar de cozinha,
enfermaria, lavanderia, recebimento de donativos, jardinagem; (2) atividades de lazer como
bingo, jogo de cartas; (3) atividades artisticas como canto coral, pintura; e (4) atividades
dirigidas ao corpo como ioga, ginastica. Além disso, ha as atividades menos freqlientes como
passeios, bailes, idas ao cinema, etc. Todas elas, com excecdo das atividades laborais, sdo
oferecidas em horarios pre-determinados expostos em uma grade afixada na parede logo na
entrada do refeitorio. Qualquer uma dessas atividades é aberta para todos os moradores do

Asilo.

No periodo em que foi feita a coleta dos dados, um voluntario, professor de Educacéo
Fisica, ja vinha oferecendo ha aproximadamente um ano, uma aula de ginastica semanal aos

moradores do Asilo. Dos 9 entrevistados, apenas um fregiientava regularmente essa atividade,

& No site do Asilo essas atividades sdo classificadas em: atividades sociais, recreativas, educacionais e culturais

(<www.asilopadrecacique.org.br>). Dentro das atividades recreativas estd a expressdo corporal. Optou-se por

denominéa-la de aula de ginastica por ser a forma utilizada pelos velhos do Asilo e por parecer mais adequado
com o que é desenvolvido em aula. Desconsiderou-se o fato de esta atividade estar classificada como atividade

de recreacdo por ndo estar referida na fala dos velhos.
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embora os demais soubessem da sua existéncia. Dentre eles, 6 ja haviam participado de pelo

menos uma aula e 2 de nenhuma.

Ao perguntar se freqlientavam as atividades corporais disponiveis na Institui¢do

responderam:

““ . Vai muita cadeira de roda I4 pra baixo®... Ndo posso dizer o que fazem porque eu
ndo vejo, mas elas vao, e as 11 horas sobe todo mundo. As cadeiras de rodas vao as 9 horas,

pra ginastica...” (Irma, 80 anos).

O fato de pessoas que utilizam cadeiras de rodas estarem frequentando a aula de
ginastica parece ocupar certo lugar no imaginario dos participantes. Esse assunto aparece em

varias entrevistas. Uma outra participante que chegou a fazer uma aula comenta:

*“ - Essa ginastica € muito fraca, tem até essas pessoas em cadeiras de rodas. 1sso ndo

é para mim, eu, felizmente, posso andar’ (Lourdes, 87 anos).

Os exercicios trabalhados na aula de ginastica sdo muito variados, ndo sendo
especificos para cadeirantes até porque eles ndo sdo os Unicos freqiientadores das aulas. O
professor tem a preocupacdo de atingir a todos, com isso muitos exercicios sdo feitos na
posicdo sentada, embora quem queira possa fazé-los de pé. A aula é composta de exercicios

de forca e alongamento e é encerrada com uma pequena coreografia acompanhada de musica.

% As aulas de ginéstica sdo ministradas no pordo do prédio que foi reformado para receber tais atividades. Ha

uma rampa com corrimdes e declive, ndo muito acentuado, que da acesso ao local.
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Durante esta ultima parte da aula, os participantes que utilizam cadeiras de rodas permanecem

sentados a espera de serem conduzidos ao andar superior.

Os motivos apresentados pelos entrevistados para ndo frequentarem as aulas parecem

estar vinculados ao fato de eles ndo se identificarem com os demais participantes.

*“ - O que elas podem fazer se elas tdo sentadas? Porque fazer ginastica s6 da cintura
para cima é meio esquisito ndo é? Ah, eu tenho cintura pra cima e pra baixo” (Irma, 80

anos).

Outra forma de argumento utilizado para justificar a auséncia nas aulas de ginastica

ficou claro na fala de Rosa:

*“ - Essas aulas sdo para pessoas com muitas dificuldades, sdo gente muito velha, eles
ndo conseguem nem andar sozinhos tem de descer de cadeira de rodas. Acho que eu ndo me
sentiria bem, acho que ndo iria me beneficiar, os exercicios ndo devem ser muito fortes™

(Rosa, 84 anos).

Na fala dos entrevistados aparece a dificuldade em colocar-se lado a lado nas aulas de
ginastica, com participantes que ‘sdo muito velhos’, onde a marca da incapacidade funcional
fica situada nos que necessitam de cadeiras de rodas para se locomover. Estar junto a essas
pessoas poderia comprometer a “fragil” certeza de ndo fazer parte desse grupo, de ndo ser
igual a elas. Esse trabalho se é adequado para ‘eles’ ndo pode ser para 0 sujeito cujo corpo,

mesmo que imaginariamente, ainda funciona.
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Carlos que frequenta regularmente as aulas de ginastica, fala da importancia de ajudar

o professor empurrando uma das cadeiras de rodas até a sala de ginastica.

“Eu dou uma mao, o professor tem de empurrar uma a uma as cadeiras de rodas, eu

posso, eu ajudo” (Carlos, 83 anos).

Carlos refere também a procedéncia do professor:

“ - Ele € muito bom professor, ele é treinador aqui dos jogadores de futebol
profissionais do Internacional. Tem dia que ele ndo vem porque teve que viajar com o time,

se ndo ele d& um pulo aqui e treina a gente” (Carlos, 83 anos).

Aqui parece ter havido uma brecha, uma possibilidade de se colocar no lugar de
ajudante do professor, de alguém que por estar em melhores condigdes que 0s outros pode
prestar auxilio. Carlos é colorado e esta sendo “treinado” pelo mesmo treinador dos jogadores
do Internacional. N&o ha identificagdo com seus colegas de pratica de exercicios, ele ndo é um
deles; Carlos faz ginéstica como os atletas do seu time. Assim, torna-se possivel estar com 0s
velhos cheios de dificuldades. Ele estabeleceu as diferencas que o colocam num lugar
subjetivo distinto dos demais. E para sustentar esse lugar, enquanto lhe seja possivel, da conta

de mover-se com destreza e agilidade.

Sobre esse assunto a assistente social comenta:
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“ - Aguelas que se sentem bem que participam das atividades, que sdo mais Ilcidas,
elas chamam as outras de vo0, elas ndo sdo. Elas dizem: ““Eu vou ajudar aquela vozinha 18" e

muitas vezes ela é mais velha do que a outra” (Assistente Social).

O discurso dos entrevistados encontra respaldado na reviséo da literatura (2.3), onde se
destaca que o velho é sempre o outro, aquele no qual o sujeito ndo se reconhece. Quando o
sujeito que envelhece diz “esse ndo sou eu”, “eu ndo sou como aqueles velhos”. 0 que esta em
questdo € que a imagem diante da qual ele poderia se reconhecer ndo é essa, é a que ficou
idealizada em algum momento antes da velhice se manifestar. Nao se trata aqui de ignorancia,
0 sujeito sabe, certamente, que a imagem que ele vé refletida no espelho Ihe pertence. E por
isso que ele ndo pode escapar a angustia gerada pelo estranhamento diante do que Ihe deveria

ser familiar (GOLDFARB, 1998).

Mario Quintana (1996) em seu poema denominado “O Velho no Espelho” também

retrata o estranhamento que o reconhecimento da imagem envelhecida produz no sujeito:

Por acaso surpreendo-me no espelho: quem é esse?
Que me olha e é tdo mais velho do que eu?

Porém seu rosto... é cada vez menos estranho...
Meu Deus, meu Deus... Parece

Meu velho pai — que ja morreu!

Como pude ficarmos assim?

Nosso olhar — duro — interroga:

O que fizeste de mim (p. 15)?!

Com o passar do tempo, as marcas deixadas no corpo parecem produzir certo
desencontro entre a imagem do espelho e a que o sujeito tem de si. A familiaridade que se
constroi com a imagem do espelho ndo parece suficiente para que ela corresponda a imagem

que o sujeito preserva na memodria.
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Isso pode ser visualizado nas palavras de Rosa:

“ - Quando eu vejo essas coisas que tem por aqui... (referindo-se aos frequentadores
das aulas de ginastica). A gente pde as maos para o céu e agradece a Deus por poder estar

inteira ainda” (Rosa, 84 anos).

Em entrevista, a assistente social, acerca da participacdo dos velhos nas atividades
dirigidas ao corpo, afirma:

“ - Eu tive experiéncia com grupos de convivéncia, era diferente, as pessoas
procuravam as atividades. Aqui ndo, a gente tenta puxar deles, pegar deles o
interesse, mas mesmo assim tu tens que fazer todo um trabalho de motivacéo para que
eles participem, para que eles se mantenham ativos e mostrar porque que aquela
atividade é importante. Entéo isso ai é dificil, num local aonde se tem poucos recursos
para se poder colocar profissionais capazes para se poder atingir esse objetivo sabe?

Mas eu acho que a gente est4 num periodo assim muito bom”” (Assistente Social).

Parece ser mais féacil encontrar idosos dispostos a se identificar com os ideais da
terceira idade. Ressaltando o que foi abordado no capitulo (1.2) sobre o impacto do
envelhecimento na cultura, Barros e Castro (2002) afirmam que “envelhecimento bem
sucedido, qualidade de vida e terceira idade implicam na circulacdo da idéia de um velho
identificado como fonte de recursos — autdbnomo, capaz de respostas criativas frente as
mudancas sociais, disponivel para re-significar identidades anteriores, relagdes familiares e de

amizade” (p.121). Ao fazer parte de um grupo de convivéncia onde a maioria dos
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participantes sdo velhos jovens, que gozam de boa saude, o idoso encontra-se com 0s

referenciais de juventude tdo almejados em nossa sociedade hoje.

No Asilo a situacdo é outra, o grupo de velhos participantes das aulas de ginastica é
composto também por cadeirantes. Além de haver pessoas movimentando-se aleatoriamente
dentro da aula, estando nitidamente desvinculadas do que é proposto, h4 os que ndo escutam
ou ndo entendem o0s exercicios que devem ser executados, 0s que ndo percebem o momento
de parar e seguem se exercitando quando os demais ja estdo fazendo outra coisa. Os idosos,
ao presenciarem este momento, séo confrontados com algumas marcas da velhice que se

tenta, com tanto esforco, ocultar.

Marcel Proust (1959), no livro intitulado “Em Busca do Tempo Perdido” respalda

essas afirmacdes dizendo:

De todas as realidades seria aquela da qual conservamos por mais
tempo uma nogdo puramente abstrata, pois embora acompanhemos os dias
no calendario, ndo percebemos o que isso significa até percebermos a
metamorfose que o tempo opera num semelhante e captarmos, em seu olhar,
0 mesmo espanto referido a nés (apud PERES, 2000, p. 75).

Quem denuncia a velhice ao sujeito é o olhar do outro que como num espelho lhe
devolve a imagem de um velho. E nesse olhar se traduzem as significacfes que a cultura
atribui a velhice. Concorda-se com Peres (2000), quando afirma que o olhar do outro sera
decisivo para o reencontro do idoso com sua imagem. A perda da imagem conhecida de si
mesmo € mais uma entre tantas a serem elaboradas. “Afinal, € para o Outro que a nossa
imagem no espelho se engalana, e € de seu olhar que imaginarizamos 0 que SOomos enquanto

corpo” (JERUSALINSKY, 1990, P. 132).
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Comentando sobre sentir-se ou ndo velha Leontina diz:

“ - Pode ser que o0s outros percebam que eu estou na terceira idade. Eu mesma nao
me dei conta, ndo me dou conta, ndo percebo. Eu ndo acredito que eu esteja velha. Imagina
que nem o meu problema de coluna eu nunca atribui a velhice, sempre achei que foi por

causa da obesidade’ (Leontina, 82 anos).

A afirmacédo de Leontina acerca de sua posi¢édo frente ao olhar do outro, “pode ser
que os outros percebam”, coloca uma davida, uma vez que também pode ser que 0s outros
ndo percebam. Poréem, na sequéncia da mesma frase, ela afirma estar na terceira idade. Sua
incredulidade acerca da causa de seu problema de coluna alude ao estranhamento frente a
constatacdo de que ela estd velha. Leontina diz ndo ter se dado conta de que esta na terceira
idade, embora o olhar do outro possa ter percebido, ela insiste em ndo acreditar. Entretanto, a

forma como ela constroi as frases remete ao efeito de certeza que o olhar do outro produziu.

Quando questionados sobre o interesse em participar de atividades dirigidas ao corpo
que possam interferir nas perdas inerentes ao processo de envelhecimento, as respostas
giraram em torno das angustias que o tema suscita. Entretanto parece ser possivel anuncia-las

somente quando elas estdo enderecadas aos outros.

Rosa elogiou efusivamente a iniciativa de se estar pensando em oferecer uma atividade
dirigida ao corpo dentro do Asilo. Fez referéncia a varias mulheres que precisam de ajuda

para tomar banho, se vestir, etc. Contudo, excluiu-se educadamente dizendo:
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* - Sim, eu acho muito interessante para muitas aqui da casa seria muito bom” (Rosa,

84 anos).

Luis comenta:

*““ - Essa coisa de exercicio eu acho muito bom. Mas e a mente? Aqui precisava uma
pessoa que desse jeito na mente dessa gente. Uma coisa para arrumar essas cabecas assim.
Eu acho que a salde faz falta, a salde da mente faz falta. Ai meu Deus! E brabo. Eu me
queixo quando doi o meu joelho, quando déi a minha coluna, mas eu acho que a mente..., 0

que eu vejo aqui dentro.... Os quadros que eu nao quero ver” (Luis, 80 anos).

Para Rosa (84 anos), muitas mulheres deveriam participar de algo assim, em nenhum
momento ela se inclui no grupo dos que teriam algum beneficio com isso. Luis (80 anos)
expressa a angustia que sente diante da possibilidade de perda da saide da mente. Ele acha
necessario que alguém faca alguma coisa para dar um jeito nisso. Todavia, ele também se
refere aos outros, aos que ele vé no Asilo e que padecem desse mal. Ele se exclui do grupo

quando diz que precisaria alguém que desse um jeito na mente dessa gente.

Ainda assim, pode-se pensar que os entrevistados ndo séo alheios ao discurso vigente
que coloca a atividade fisica na ordem da necessidade. Embora eles se utilizem de uma série
de subterflgios para ndo participar das atividades oferecidas no Asilo, parece estar claro para

eles 0 quanto seria importante exercitar-se.

* - Eu ndo vou na gindstica porgue € no pordo, eu nao entro em pordo. Mas eu faco

meus exercicios respiratorios, que eu sou fumante, eu caminho muito, que também € muito
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bom. Tanto que se a ginastica ndo fosse no pordo eu seria a primeira a me inscrever”

(Lourdes, 87 anos).

Rita faz o seguinte comentario quando questionada sobre o assunto:

“Eu acho exercicio muito importante, todo mundo deveria fazer. Eu mesma néo fago
por causa da minha perna direita. Nada adianta, iSso nunca mais, eu rezo e tudo e nao

adianta” (Rita, 82 anos).

Parece que os moradores do Asilo Padre Cacique ndo estabelecem uma relacdo entre
suas necessidades no que diz respeito as perdas relativas ao corpo inerentes ao processo de

envelhecimento e as atividades dirigidas ao corpo que séo oferecidas na Instituicao.

5.2. O recobrimento das perdas inerentes ao processo de envelhecimento

Cada qual constitui para si préprio o
Unico sujeito e nds nos espantamos, muitas vezes,
quando o destino comum passa a ser também o
nosso: doenga, ruptura, luto. Os acidentes
contingentes, porém se integram com facilidade
a nossa historia pelo fato de nos atingirem em
nossa singularidade: a velhice é um destino e nos
deixa estupefatos quando se apodera de nossa
prépria vida.

Simone de Beauvoir

Por mais conhecimentos que se tenha desenvolvido acerca do processo de
envelhecimento e, que esses conhecimentos tenham retardado de forma surpreendente o0s seus

efeitos, ainda ndo se pode impedi-lo de seguir seu curso.
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Ja foi referido no capitulo (2.2) que a velhice € um termo impreciso. Que nada oscila
mais do que os limites da velhice em termos de complexidade fisioldgica, psicoldgica e social

(SCHILTON, 1998).

Birman (1995) lembra que “as concepc¢des de juventude e de velhice se transformam
radicalmente ao longo de nosso percurso existencial, isto é, o que € ser jovem ou velho se
modifica substancialmente ao longo de uma existéncia (p. 29)”. Com isso o sujeito pode fazer
e desfazer seus critérios de demarcacdo dos limites entre as etapas da vida tendo a si proprio
como ponto de referéncia. Talvez isso explique porque aos 15 anos os de 35 séo velhos, aos
35 0s de 60, aos 60 os outros. H& no sujeito certa preméncia em se afastar dos valores

negativos presentes nas representacdes sociais da velhice.

A Gerontologia define o envelhecimento como um processo caracterizado por perdas
progressivas que ocorrem com a passagem do tempo (RUSCHEL, 2001, p.19). Para
Zimerman (2000) o envelhecimento se caracteriza também pela perda progressiva da

eficiéncia funcional, havendo sempre uma necessidade de adequacédo a nova realidade.

A associacdo entre envelhecimento e perda, conforme foi abordada no capitulo (1.3)
estd muito presente na sociedade moderna. Embora Messy (1999) afirme que perdas fazem
parte de todas as etapas da vida e ndo apenas da ultima, ele refere que elas aumentam com o

avancar da idade.

Abordado sobre a percepcao das perdas relativas ao corpo inerentes ao processo de

envelhecimento, Pedro comenta:
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“ - Para mim, até agora, eu estou com 80 anos, ndo sinto falta de nada, porqgue,

gracas a Deus, eu me adapto a qualquer coisa’ (Pedro, 80 anos).

Mais adiante, ao falar do seu dia-a-dia, ele diz:

* - Eu ndo tenho nenhuma dificuldade assim para tomar um banho, para me vestir.

Eu faco tudo sozinho™ (Pedro, 80 anos).

A0 esmiugar mais 0 assunto aparece o seguinte:

*“ - Para botar as meias tem um pouco de dificuldade. O que € dificil € chegar la em
baixo. Déi, € um pouco dolorido, nédo é..., eu acho que o corpo ta ficando..., ndo sei se € pela

idade, ja ndo faz mais 0 movimento que é preciso fazer”” (Pedro, 80 anos).

O discurso firme e fluente d& lugar a uma fala entrecortada, que denuncia certo
cuidado com as palavras. Percebe-se, também, a troca da 1% para a 32 pessoa do singular.
Pedro, quando interpelado a falar sobre perdas inerentes ao processo de envelhecimento,
deixa de ser quem enuncia ‘eu ndo tenho nenhuma dificuldade’ para referir-se a um terceiro
‘para botar as meias ele tem um pouco de dificuldade. Quando ele volta a usar a 12 pessoa do
singular ‘eu acho... ” a fala fica inconclusa. Ele ndo sabe se é pela idade, mas na 32 pessoa do

singular é possivel dizer que o corpo ndo faz mais 0 movimento que é preciso fazer.

Irma quando questionada a esse respeito fala:
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“ - Eu gracas a Deus ndo preciso de ajuda no meu dia-a-dia. Fa¢o tudo sozinha.

Tomo meu banho, me troco, gragas a Deus™ (Irma, 80 anos).

Mais adiante ela retoma o assunto dizendo:

“ — E lindo, é lindo poder se cuidar sozinho. Porque para colocar uma meia tu nio
vai chamar uma enfermeira. E tem que esperar, ndo quer incomodar, a gente sabe que tem
gente que precisa mais do que a gente. Por exemplo, eu caminho muito, vou ao centro e
tudo, pego sol e tudo, certo? Mas eu caminho duas quadras e ja comeca uma dor...”” (Irma,

80 anos).

Irma comeca falando sobre sua independéncia funcional para logo em seguida, ao
suspirar as maravilhas de ser independente, deixar pouco claro se segue falando de si. ‘E
lindo poder se cuidar sozinho’. A frase ndo tem sujeito, ndo diz de quem fala; também o uso
do masculino na palavra sozinho abre espaco para a ddvida. Quem ndo precisa de ajuda no

seu dia-a-dia? Quem, ao precisar de ajuda, pensa em ndo incomodar 0s outros?

Dentre os velhos muito velhos que fizeram parte deste estudo, alguns parecem ter
elaborado uma estratégia para ocultar as perdas relativas ao corpo inerentes ao processo de
envelhecimento. Eles parecem ter encontrado nessa maneira de afirmar que fazem tudo
sozinhos uma forma de ndo terem de se confrontar com o que estd perdido em sua
funcionalidade. A realidade aparece e logo é recoberta pela afirmacéo convicta de que ndo ha
problemas com relacdo a independéncia funcional, de que tudo ainda pode ser feito como

sempre fora.
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E provavel que isto reflita algo da angustia vivida pelo sujeito diante desta situago.
“E em relago a funcionalidade que as limitagbes proprias de um corpo desgastado pelos anos
anunciam de forma assustadora a velhice mais avancada, especialmente no que se refere a

perda de autonomia e independéncia” (GOLDFARB, 1998, p.56).

Carlos Heitor Cony em entrevista concedida a Felipe Brandalise Mattos (1998) fala de

seu “quase romance” intitulado “Quase Meméria” dizendo:

“[...] de alguma forma todos nds construimos uma ficcdo, a qual
damos o nome de ‘a minha histéria’, algo como a ficcdo de si mesmo. Se
pensarmos, na nossa vida nao ha fronteira entre o que € histéria e o que é
estoria. [...] N&o se trata de uma mentira, mas de uma realidade, aquela que
realmente faz a nossa histéria, a saber, a realidade psiquica. O que existe de
mais interessante no fato de nossa historia ser uma ficcdo é a possibilidade
constante de movimento. O passado € infinito. Mais uma vez lembro da
analise, onde a medida que recontamos nossa historia, a0 mesmo tempo, a
estamos reconstruindo, o que nos possibilita sermos, cada vez mais, o autor
das versdes que virdo” (p. 44-45).

Gabriel Garcia Marques (2005) reforca essa idéia no romance “Memoria de Minhas

Putas Tristes” quando seu personagem nonagenario diz:

Minha Unica explicagdo é que da mesma forma que os fatos reais sdo
esquecidos, também alguns que nunca aconteceram podem estar na lembrancga
como se tivessem acontecido (p. 68).

Ana Maria da Costa (1998) também respalda essa afirmacdo quando diz que “seguindo
Freud, fantasia e desejo vé@o produzir uma nova versao da realidade. Os atos ndo precisam ser
realizados para que se cumpra o desejo e desejar passa a ser a verdade que substitui a

realidade” (p. 61).

As palavras de Carlos traduzem com clareza essa situacao:
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“ - Quando eu era moco e me mudei para o Rio Grande do Sul, foi aquele baque, a
gente ndo tava acostumado com esse frio que faz aqui. Mas ja passou muito tempo, tem mais
de 40 anos que eu estou aqui, por isso me acostumei, faz anos que nao sei o que é calgcar uma
meia. A irma é que insiste entdo de vez em quando, so para fazer um agrado para ela, que é
gente muito boa, eu deixo botar uma no meu pé. Agora, frio mesmo eu néo sinto”” (Carlos, 83

anos).

Provavelmente ele ndo sente mesmo frio nos pés, mas a questdo que fica é quem se

manifestou primeiro, a falta de frio nos pés ou a perda da possibilidade de calgar suas meias?

Entretanto, ha entre os participantes, os que se colocam de outra forma ante as suas
perdas relativas ao corpo inerentes ao processo de envelhecimento. Segundo Peres (2000), as
perdas sdo inerentes ao viver e véo se acumulando e fazendo consisténcia no percurso de uma
vida. O luto € a resposta a uma perda significativa, que pode ser qualquer uma, mas que é
particular de cada um. Pode ser de uma pessoa, de um objeto amado ou de uma abstragéo, tal
como um ideal, a pétria, a liberdade, a juventude... H4, ainda conforme a autora, perdas que
acarretam estados de animo dolorosos, ressentimentos, inibicdo de todas as fungbes e
concentracdo de todo o interesse na memoria do que foi perdido. Estas podem inviabilizar a

eleicdo e o investimento em novos objetos, ideais; etc., e paralisar a vida.

Rita com relagéo a este assunto diz:

“ - A gente chega a um ponto que a gente ndo da mais para nada nao consegue mais

fazer nem o servico da casa. Eu cheguei a um ponto que eu disse agora chega, ndo quero

mais. A gente fica ai caindo aos pedacos eu acho que assim..., ndo sei...”” (Rita, 82 anos).
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Quando se fala de fazer uma tentativa de interferir nessas perdas ela é categorica:

“ - Nunca mais, isso (sinalizando o préprio corpo) ndo melhora, ndo tem jeito. Depois

ai eu fico tonta, ndo enxergo mais nada, entdo eu vou indo como d&” (Rita, 82 anos).

Jodo relata sua experiéncia acerca do assunto:

“ - Ah, ¢ dificil. Fica dificil e passa, as unhas crescem e as vezes fica grande, é para
cortar hoje, amanha e vai passando... E vai ficando..., vai ficando... Até que comeca a doer o
dedo dentro do sapato, porque o pé fica maior. Eu acho que a gente vai esquecendo, parece
que fica esquecido de fazer, entdo quando vai fazer ta dificil. Cada vez mais, cada vez mais
dificil. Isso ndo tem fim, s6 Deus sabe a hora da gente ir. Até 14, fazer o que? Vai-se

levando’ (Jo&o, 81 anos).

Segundo Messy (1999) o termo perda evoca o desaparecimento dos objetos nos quais
0 sujeito investe. Para Mannoni (1995) quando se fala em velhice, comeca-se, em geral, a
fazer o catalogo de tudo que enfraquece com a idade: a visdo, a audicdo, as dificuldades para
andar, a memdria que vacila etc. Os lutos feitos sucessivamente pelas capacidades perdidas
tém que se acompanhar de possibilidades de outros tipos de estimulos e da permanente
reinvencdo de si com o outro. Isso implica um minimo de presenca de outrem. Para cada ser
vivo sexuado, existe uma procura infinita e um pouco enganosa do complemento de si no

outro.

O luto se situa no campo do “principio de realidade”: existe
separacdo do objeto a partir do momento em que este ndo existe mais. O
trabalho de luto consiste assim, num desinvestimento de um objeto, ao qual é
mais dificil renunciar na medida em que uma parte de si mesmo se vé perdida
nele (MANNONI, 1995, p. 91).
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E 0 que aparece na fala de Lourdes:

“ - E que o corpo, nds sabemos, ndo tem mais aquela disposicdo, ndo tem mais aquele
dinamismo, isso vai se perdendo aos poucos, vamos perdendo aquela forca, nunca mais sera igual. E

que a idade vai pegando e nunca mais...” (Lourdes, 87 anos).

Outra forma encontrada pelos entrevistados para responder as questdes relacionadas as
perdas inerentes ao processo de envelhecimento, foi a de associar a pergunta algo que,

aparentemente, estaria desvinculado da resposta.

Luis, quando questionado sobre o assunto responde:

“ — guando eu tive de vir para cé teve uma coisa que eu ndo gostei, mas eu nao tinha
saida ndo €?Eu ndo podia colocar o meu guarda-roupa aqui, ai tem um guarda-roupazinho, é
um caixaozinho de defunto tal coisa. Eu disse: onde é que eu vou colocar a minha roupa,
minha gente, por pouca que seja ndo €?Eu acabei doando o meu guarda-roupa” (Luis, 80

anos).

Pergunto se ele ficou com o caixdozinho de defunto e ele responde:

*““ — Dei um jeito nele, agora ta mais pra guarda-roupa mesmo” (Luis, 80 anos).
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Luis revestiu o guarda-roupa da Instituicdo com papel de embrulho colorido, dando-

Ihe um toque pessoal que o diferencia dos demais.

Rosa, diante das mesmas questdes diz:

,3“ - Ah! A velhice vem sempre com um monte de coisa. Ela vem com uns ataques,
como se diz, com uma dorzinha aqui outra ali, s&o uns mimos. O carinho que muitas vezes
falta, principalmente para uma pessoa como eu que sou sozinha. Porque a gente comeca a
lembrar de quando se sentiu gente, eu me lembro de quando eu tinha 5 anos. Por exemplo,
hoje me chamaram porque eu tava falando com a minha mae quando eu tava dormindo.

Acharam que eu ndo devia, porque ela ta morta” (Rosa, 84 anos).

Pedro comeca a responder & questdo da seguinte maneira:

“ — Velho é um problema sempre aparece alguma coisa. Ainda mais quando ja se ta
bem gasto como em to agora, agora é diferente. Ai a gente precisa de médico, ja trocou uns
guantos aqui, mas nessas coisas eu nao quero me meter, isso € assunto da direcdo. Desculpa
eu cortar ai a sua proposta. Me lembrei de um ditado curto e certo e muito antigo, um medico
mesmo me disse: Seu Pedro, o dia que o Sr. ndo puder mais amarrar o corddo do sapato,

entdo ndo tem mais condi¢des’ (Pedro, 80 anos).
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Eles acabam por ndo responder ao que se perguntou. Embora o que dizem parece estar
ligado a forma como eles percebem as perdas inerentes ao processo de envelhecimento. Luis
remete-se a morte. A pergunta acerca do tema lhe tras a lembranca sua vinda para o Asilo e a
associacdo do guarda-roupa com um ‘caixdozinho’ de defunto. Rosa refere-se a sua solidéo,
lembra da mée e segue relatando momentos vividos na infancia. Pedro, ao mencionar sua
condicdo de saude atual, que Ihe impde a necessidade de consultar os médicos, comeca a falar
dos que ja passaram pela instituicdo. Descrevendo-os um a um ele se perde em relacdo ao

tema de nossa conversa:

“ — Mas sabe que os médicos também ficam doente. Eu deixei uns raio x 14 pra ele vé
e até agora ndo veio ninguém, o nosso doutor de todos os dias ta doente. Diz que ele ta com
‘desinteria’. A hora que ele volta eu vou brinca com ele, porque ele deu um remédio pra mim
e disse: olha vai te dar ‘desinteria’. E deu mesmo. Ele avisou pra mim e esqueceu de avisar

pro médico” (Pedro, 80 anos).

Falar das perdas inerentes ao processo de envelhecimento ndo é facil. Foi possivel
perceber que tocar diretamente no assunto gera tristeza, desanimo. A maioria dos
entrevistados, no entanto, ndo investiu muito do seu tempo comigo em lamentar o que se
perdeu. Depois de um breve relato eles passaram a se utilizar dos recursos acima
mencionados. Recobrindo suas perdas com comentarios a respeito dos outros velhos que nao
sdo capazes de executar suas atividades diarias, enaltecendo a sua falta de dificuldades para o

mesmo fim e produzindo lembrangas de um tempo onde as perdas ainda ndo contavam tanto.
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CONSIDERACOES FINAIS

[...] é pois, através do corpo enquanto
receptaculo, supondo uma inscri¢do, que se pode
captar a significagdo dos distdrbios e
estabelecer uma terapéutica em cujo centro
estara o corpo, o corpo do homem que fala.

Jean Berges

O aumento da populacdo de velhos no mundo é uma experiéncia recente para a
humanidade. Esse fendmeno trouxe consigo a necessidade de buscar alternativas para lidar
com o impacto que ela representa. As preocupacfes com relacdo a velhice se justificam tanto
por razbes econdbmico-sociais quanto individuais. Como mencionado nos capitulos (1.2) e
(1.3), o envelhecimento é um processo ininterrupto que inicia com a propria vida e se encerra
com a morte. Ele é decorrente de alteragdes fisioldgicas que levam a perdas funcionais
progressivas, pondo em risco todo o organismo. Essas perdas tendem a aumentar com o
passar do tempo, comprometendo, também, a execucdo das Atividades de Vida Diaria. Por
isso, as questbes ligadas a independéncia funcional sdo de grande importancia para todos os

que estdo implicados com a velhice.

A proposta de elaboracdo de um programa de atividades dirigidas ao corpo dentro do

Asilo Padre Cacique possibilitou o surgimento de questfes acerca de como viabilizar esse
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projeto. No intuito de respondé-las, buscou-se conhecer como os velhos muito velhos
percebem as perdas inerentes ao processo de envelhecimento, se eles freqiientam as atividades
dirigidas ao corpo oferecidas na Instituicdo e se eles tém interesse em participar de atividades
dirigidas ao corpo que possam interferir nas perdas inerentes ao processo de envelhecimento.
Para tanto, foi preciso confrontar as informagdes obtidas mediante a reviséo da literatura com

o0s depoimentos dos velhos muito velhos que fizeram parte deste estudo.

Dentro do Asilo, onde os velhos sdo maioria, poder-se-ia supor que ser velho
determinaria um traco de identificacdo entre os moradores. O que se viu, no entanto, € que ser
velho depende de circunstancias que mudam constantemente de lugar. Apesar da idade
avancada dos entrevistados, eles ndo referiram a si proprios como velhos. Para eles, a velhice
parece estar mais ligada a perda da independéncia funcional do que a idade cronoldgica. Os
entrevistados consideraram gente muito velha aqueles moradores do Asilo que necessitam de
algum tipo de auxilio para realizar as suas Atividades de Vida Diaria, muito embora a maioria
dos velhos que foram denominados gente muito velha tenha cronologicamente menos idade

do que os préprios entrevistados.

Os participantes deste estudo disseram ser importante participar de atividades fisicas.
No entanto, observou-se que a maioria deles ndo frequentava as aulas de ginastica oferecidas
no Asilo. Eles justificaram sua atitude afirmando, por exemplo, que os freqlentadores das
aulas de ginastica oferecidas no Asilo eram muito velhos, 0 que tornaria essas aulas pouco
eficazes para eles. A denominacdo gente muito velha aparece associada as perdas inerentes ao
processo de envelhecimento. O uso de cadeiras de rodas flagrando a necessidade de auxilio na

locomogdo tornou os participantes das aulas de ginastica gente muito velha aos olhos dos
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entrevistados. Para eles, que ndo se consideraram tdo velhos, as aulas seriam inadequadas ou

insuficientes.

A posicdo ocupada pelo Unico entrevistado que freqiientava as aulas esclarece ainda
mais a questdo. E exatamente a certeza de n&o ser igual aos que participam das aulas que Ihe
permite seqguir freqiientando-as. Essas colocagOes ratificaram os dados encontrados na

literatura (1.3) e nos resultados (4.1), quando afirmam que velhos s&o sempre 0s outros.

Os participantes referiram as suas préprias perdas funcionais somente quando
perguntados diretamente acerca da fungdo perdida. Eles trataram de recobri-las dizendo ndo
terem nenhuma dificuldade para realizar suas atividades diarias, atribuindo ao que se perdeu,
ou se tornou muito dificil de fazer, um lugar de pouca ou nenhuma importancia. Para 0s
entrevistados, a impossibilidade de executar determinada funcdo ndo foi percebida como
perda, e sim como uma mudanca de habito, como uma falta de vontade de fazer o que na

verdade ndo é mais possivel.

A fala acerca do que se perdeu ndo se sustentou por muito tempo. Ela logo deu lugar a
lembrancas, geralmente associadas também a algo que se foi, como um ente querido, um
tempo da infancia, referéncias da vida antes da velhice se instalar. Poder-se-ia concluir que,
até que seja possivel, o sujeito recobrira as perdas inerentes ao processo de envelhecimento
transformando-as em mudancas de comportamento. Fazendo pensar que quem mudou foi 0
desejo em relacdo ao movimento e ndo a possibilidade de realizacdo do mesmo. O risco que
se corre é o de que se reduza o desejo de mover-se em nome desse recobrimento até que nada

mais possa ser feito.
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O processo de envelhecimento deixa marcas que deverdo ser levadas em conta na
elaboracdo de um trabalho corporal dirigido aos velhos. Mesmo porque, é no corpo e na sua
funcionalidade que essas marcas se fazem mais presentes. Os dados coletados nessa
investigacdo deixaram claro que o lugar atribuido ao envelhecimento e as suas perdas é uma

construcdo pessoal, ancorada na cultura na qual o sujeito se insere.

H&, no entanto, algo de que ndo se escapa. Do efeito do olhar do outro sobre o corpo
que envelhece. Essa questdo apareceu com freqiiéncia nos depoimentos dos entrevistados nos
capitulos (4.1) e (4.2). Mas se é através do olhar do outro que o sujeito se descobre velho, é
também sob o efeito desse olhar que ele vai se deparar com as infinitas possibilidades de se
colocar frente a velhice. Ao abordar o corpo na velhice ocupa-se o lugar desse outro, cujo
olhar sera decisivo para o reencontro do velho com uma imagem na qual vale a pena investir.
Essa premissa fornece subsidios para se propor um programa de atividades dirigido ao corpo

no Asilo Padre Cacique.

Com base na interpretacdo dos dados coletados e, a partir do referencial teérico que
deu suporte a este estudo, considera-se possivel a elaboragdo de um programa de atividades
dirigidas ao corpo que possa interferir nas perdas inerentes ao processo de envelhecimento e

que, a0 mesmo tempo, seja do interesse dos velhos muito velhos moradores do Asilo.

Sugere-se que para a elaboracdo desse programa inicialmente deva ser considerado
que a articulacdo de diferentes areas do conhecimento oportuniza uma visao mais ampla das
questdes a serem tratadas, centrando a intervencao no sujeito e ndo no saber do especialista. O

conhecimento acerca da biomecéanica, do funcionamento do corpo, das diferentes técnicas
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para se exercitar, embora alicercem as atividades dirigidas ao corpo, ndo pareceram

suficientes para dar conta do que estd em jogo na abordagem do corpo na velhice.

Em seguida é preciso ressaltar que as significagdes que o sujeito atribui a velhice e ao
envelhecimento, assim como, 0s recursos dos quais ele se utiliza para lidar com as marcas da
passagem do tempo sdo parte inseparavel de uma proposta de intervencao nas perdas inerentes

ao processo de envelhecimento.

A cultura, por onde o sujeito com seu corpo envelhecido transita, também entra em
cena quando se trata do corpo na velhice. Ou seja, essa multiplicidade de fatores que fazem
parte da velhice e do processo de envelhecimento pode ser melhor entendida e abordada

mediante uma proposta interdisciplinar de trabalho.

Além disso, partindo dos depoimentos dos velhos muito velhos relatados nos capitulos
(4.1) e (4.2), foi possivel delinear as estratégias que eles construiram para lidar com as perdas
inerentes ao processo de envelhecimento. Constatou-se que o recobrimento dessas perdas €
um recurso necessario para torna-las suportaveis. Sugere-se, portanto, que seja feita uma
entrevista/avaliacdo individual minuciosa no inicio do trabalho com os objetivos de: (1)
esclarecer para 0 ministrante do programa o que ndo pode mais ser restabelecido na
funcionalidade do corpo. Uma proposta impossivel poderd gerar no velho a necessidade de
elaboracdo de novas estratégias de recobrimento que viriam a dificultar o investimento no seu
corpo. O trabalho deve centrar-se onde o movimento é possivel, auxiliando o velho a
encontrar alternativas vidveis para a execucdo das fungdes que lhe sdo relevantes. (2)
Conhecer as estratégias de recobrimento das perdas inerentes ao processo de envelhecimento

que sdo utilizadas pelos participantes do programa. Cientes de que ao recontar a propria
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historia o velho constréi uma versdo e que cada versdo serd sempre a verdadeira, é possivel, a
partir dessa escuta, ajudar o velho a reconstruir a historia do que ele fazia e do que se perdeu

de forma a dar uma nova dimensao a cada perda.

Conclui-se que é importante que no trabalho com o corpo se leve em conta o grupo
social ao qual o sujeito pertence bem como a singularidade das significagdes que ele atribui ao
seu corpo e a sua funcionalidade. Acredita-se, portanto, que o programa da Escola Postural da
ESEF/UFRGS pode ser adaptado as necessidades dos velhos muito velhos moradores do Asilo

Padre Cacique, tomando como base os dados levantados nessa investigagéo.
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ANEXOS

ANEXO | — Pedido de permissao para executar o trabalho no Asilo:

Porto Alegre, 21 de julho de 2003.

Ilmo. Senhor

Gildo Milman

Presidente da Sociedade Humanitaria Padre Cacique

Pela presente, gostaria de oficializar meu pedido para desenvolver projeto de pesquisa junto
aos moradores do Padre Cacique. Esse estudo € vinculado ao programa de mestrado em
Ciéncia do Movimento Humano da Escola Superior de Educacdo Fisica da UFRGS, na area

de Postura.

Pretende-se investigar a possibilidade de melhora na realizacdo de atividades de vida diaria na
terceira idade, a partir de um programa de Escola Postural. Este programa tem duragéo

aproximada de dois meses e pretende trabalhar com participantes voluntarios.
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O referido projeto de pesquisa estard sendo avaliado pela comissdo de professores
responsaveis pelo mestrado, sujeito a aprovagdo. Tendo sido concluida esta etapa, sera
enviada copia do projeto de pesquisa para a apreciacdo e acompanhamento do trabalho por
vossa senhoria. Desde j& agradeco pela oportunidade de realizagdo deste trabalho,

atenciosamente,

Adriana Coltro de Andrade

Fisioterapeuta

CREFITO 5 - 5715f
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ANEXO Il — Roteiro da entrevista com a assistente social — em 22/04/05.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Qual foi a sua trajetoria profissional até chegar aqui no Asilo Padre Cacique?

Qual a funcdo que vocé desempenha na Instituicdo?

Hé& quanto tempo?

Eu fui estagiaria de Fisioterapia aqui no Asilo em 1985, de 14 para ca nota-se que

muita coisa mudou. VVocé poderia falar um pouco a respeito dessas mudancas?

Chama a atencdo a permanéncia da palavra asilo no nome da Instituicdo, uma vez que
sdo raros os asilos de idosos que seguem usando essa palavra em suas fachadas. 1sso
chegou a ser discutido na época da reforma, ou ndo se trata de um assunto relevante

para a administracdo da casa?

H& muita procura por vagas aqui no Asilo?

Quial seria o perfil que caracterize as pessoas que procuram a casa?

Quiais sdo os critérios de inclusdo dos moradores?

Qual é a rotina basica dos moradores do Asilo?

Quais sdo os beneficios que a Instituicdo oferece aos seus moradores?

Quais sdo os beneficios que, em sua opinido, a Instituicdo deveria oferecer aos seus

moradores?

Como vocé definiria a vida aqui na Institui¢ao?

Existe alguma coisa que vocé gostaria de mudar aqui na casa? O que seria?

Existe alguma coisa que vocé gostaria de manter aqui na casa? O que seria?
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ANEXO |1l - Roteiro da entrevista com Irma Matilde — em 06/05/05.

1. Como a Senhora foi designada para trabalhar aqui?

2. Ha quanto tempo a Senhora presta servi¢os aqui na casa?

3. Quais sdo as suas atribui¢fes aqui na Instituicdo?

4. Como a Senhora caracterizaria os moradores aqui da casa?

5. Como a Senhora definiria a vida aqui na Instituicdo?

6. Em sua opinido, qual € a maior dificuldade, em relacdo aos moradores, que VOCEs

enfrentam aqui?

7. Quais sdo os beneficios que a Instituicdo oferece aos seus moradores?

8. Quais sdo os beneficios que, em sua opinido, a Instituicdo deveria oferecer aos seus

moradores?

9. Existe alguma coisa que a Senhora gostaria de mudar aqui na casa? O que seria?

10. Existe alguma coisa que a Senhora gostaria de manter aqui na casa? O que seria?
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ANEXO IV - Roteiro da entrevista com Irma Benedita — em 22/12/05.

1. Quando a Senhora comecou a trabalhar aqui no Asilo?

2. Que idade a Senhora tinha na época?

3. Como era a vida aqui na casa naquela época?

4. Qual era a rotina dos moradores naquela época?

5. Como a Senhora caracterizaria os moradores daquela época?

6. Havia critérios de ingresso dos moradores? Quais eram?

7. Que ano a Senhora deixou de trabalhar aqui na casa?

8. Que idade a Senhora tinha na ocasido?

9. Durante o periodo que a Senhora trabalhou aqui na Instituicdo houve mudancas na

vida dos moradores? Quais?

10. Depois de sua aposentadoria, a Senhora vem regularmente visitar a casa?

11. E nesse periodo a Senhora acha que houve mudancas? Quais?

12. Quantos anos a Senhora tém?

13. Como a Senhora compararia 0 Asilo da sua época e o de hoje?

14. Existe alguma coisa que a Senhora gostaria de mudar aqui na casa? O que seria?

15. Existe alguma coisa que a Senhora gostaria de manter aqui na casa? O que seria?
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ANEXO V - Roteiro da entrevista com os moradores do Asilo

- Sobre a percepcao das perdas relativas ao corpo inerentes ao processo de envelhecimento:

1. O que é ser velho?

2. O Senhor (a) se considera velho (a)?

3. Quando é que uma pessoa comega a se sentir velha?

4. O Senhor (a) percebe mudancas no seu corpo relacionadas com o envelhecimento?

5. Eu gostaria que o Senhor (a) me falasse sobre essas mudangas.

6. Descreva-me a sua rotina diaria.

7. O Senhor (a) precisa de algum tipo de ajuda especial ao longo do seu dia? Que tipo de

ajuda?

8. Que efeitos produziu na sua vida vir morar numa casa para idosos?

- Sobre a participacdo em atividades dirigidas ao corpo:

9. O Senhor (a) participa ou ja participou de alguma das atividades que sdo oferecidas

aos moradores aqui na casa? Por qué?

10. Caso sim, o Senhor (a) percebe alguma mudanga no seu corpo que possa ser atribuida

a essa atividade? Quais?

11. Qual a finalidade de se participar de atividades dirigidas ao corpo?

12. O Senhor (a) considera importante fazer alguma atividade dirigida ao corpo? Por qué?

13. Como o Senhor (a) acha que deveria ser essa atividade? Por qué?
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ANEXO VI - Termo de consentimento para uso dos dados

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , autorizo a

utilizacdo das informacdes e do material coletado durante pesquisa feita junto aos moradores
do Asilo Padre Cacique, no decorrer do ano de 2004/2005 e da qual participei como depoente,
para fins de publicacédo e de apresentacdo de cunho pedagdgico e cientifico.

O material coletado inclui entrevistas, fotografias, filmagens e observacdes feitas no

transcorrer da pesquisa.

Porto Alegre, , de de 2005.




