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EPIGRAFE

Reinauguracao

Entre o gasto dezembro e o florido janeiro,
entre a desmistificacao e a expectativa,
tornamos a acreditar, a ser bons meninos,

e como bons meninos reclamamos
a graca dos presentes coloridos.

Nessa idade - velho ou mogo - pouco importa.
Importa é nos sentirmos vivos
e alvorocados mais uma vez, e revestidos de beleza,
a exata beleza que vem dos gestos espontaneos
e do profundo instinto de subsistir
enquanto as coisas em redor se derretem e somem
COMO Nnuvens errantes no universo estavel.
Prosseguimos. Reinauguramos. Abrimos olhos
gulosos a um sol diferente que nos acorda para 0s
descobrimentos.

Esta é a magia do tempo.

Esta é a colheita particular
que se exprime no calido abraco e no beijo
comungante,
no acreditar na vida e na doacao de vivé-la
em perpétua procura e perpétua criagao.

E ja ndo somos apenas finitos e sos.

Somos uma fraternidade, um territorio, um pais
gue comeca outra vez no canto do galo de 1° de
janeiro
e desenvolve na luz o seu fragil projeto de
felicidade.

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar os novos sentidos do envelhecimento a partir das novas
tecnologias em salde. Atualmente presenciamos um aumento da longevidade proporcionado
em grande medida pelo surgimento de novas tecnologias em salde, avancos da medicina
diagndstica e o surgimento de recursos para cura de doencas antes fatais. Tal situacdo nos
impde a necessidade uma nova forma de pensar a velhice. Para a realizacdo do trabalho de
campo foi escolhido o Grupo de Convivéncia Reviver, que acontece na Par6quia Santa
Madnica, em bairro de mesmo nome em Belo Horizonte. O grupo se reline semanalmente ha
dezoito anos e surge com o intuito de aproximacdo da igreja cat6lica com os idosos da
comunidade, buscando conhecer melhor sua condi¢do e necessidades de salde e intervir na
prevencdo de adoecimentos e promocado da satde. O campo com o0s participantes do Grupo de
Convivéncia Reviver nos possibilita compreender a percepcdo que os participantes do grupo

tém sobre sua condicao de saude, velhice e envelhecimento.

Palavras-chave: envelhecimento, salde, antropologia.

ABSTRACT

The objective of this paper is to analyze the new meanings of aging from new healthcare
technologies. Currently we have witnessed an increase in longevity largely provided by the
emergence of new healthcare technologies, advances in diagnostic medicine and the
emergence of resources to cure previously fatal diseases.

This situation imposes on us the need for a new way of thinking about old age. To perform
the fieldwork was chosen the Companionship Group “Reviver”, that takes place in the Parish
Church of Santa Monica, in neighborhood of the same name in Belo Horizonte. The group
meets weekly for eighteen years and arises with the intention to approximate the catholic
church with the elderly of the community, seeking to know better their condition and health
needs and intervene in the prevention of illnesses and health promotion. The ethnography
with the members of the Companionship Group “Reviver” enables us to understand the
perception that the group members have about their own health condition, old-age and aging.

KEY WORDS: Aging, health, anthropology.
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INTRODUCAO

As percepcOes que as pessoas tém do envelhecimento e as mudangas no curso da vida sao
temas que tem ganhado interesse cada vez maior nos contextos de pesquisa (Debert, 2012;
Debert e Goldstein, 2000; Lins de Barros, 2007, dentre outros). O objetivo inicial deste
trabalho estava voltado a investigacio do modo como as novas tecnologias em salde
interferem na percepgdo sobre o processo de envelhecimento de moradores de um bairro

pobre de Belo Horizonte, inseridas em atividades coletivas.

Como metodologia utilizada nesta pesquisa foi realizado levantamento bibliogréafico sob a
Gtica da antropologia sobre envelhecimento e salde, além de dados estatisticos e da area da
salde. Posteriormente foi realizada observacdo participante no Grupo de Convivéncia
Reviver, em Belo Horizonte. A partir da observacao participante e concomitante a ela foram
selecionados alguns participantes para a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas sobre o
sentido do envelhecimento e da salde a partir das novas tecnologias em saude. Por fim, foi

realizada uma andlise critica da bibliografia existente a luz dos dados de campo.

Com o decorrer do trabalho de campo, novas perspectivas foram ganhando foco e outras
foram sendo minimizadas. A minha suspeita quando da proposicdo desta pesquisa era de que
a velhice, e consequentemente os sentidos do envelhecimento e da salde, eram muito
distintos entre velhos pobres e os de classe média. Com o desenvolvimento da pesquisa e a
comparagdo com os dados bibliograficos pude perceber que os velhos de ambas as classes

atribuem sentidos muito proximos ao envelhecimento e a salde nesta fase da vida.

Para que o trabalho de campo possa ser compreendido a luz das referéncias bibliogréaficas, no
Capitulo 1 apresento a discussdo sobre o envelhecimento e suas nuances, justifico
teoricamente a opcdo deste trabalho pelo uso do termo velhice e aponto seu carater como
categoria construida socialmente. A questdo do envelhecimento e de como ele é percebido ao
longo da historia foi também resgatada por meio do levantamento bibliografico. Abordo ainda

questdes ligadas ao corpo, aposentadoria e género na velhice.

O Capitulo 2 versa sobre o tema salude e envelhecimento e traz definicdes importantes sobre
salde, promocdo de saude, a condicdo de salde dos idosos no Brasil e as tecnologias de
salde. Neste ponto é tracado e problematizado um panorama das tecnologias em saude

existentes atualmente que se propdem a ampliar o tempo de vida das pessoas, bem como



melhorar a qualidade de vida. E neste contexto que esta pesquisa busca analisar 0s novos
sentidos do envelhecimento a partir das novas tecnologias em salde, aqui entendidas desde

recursos medicamentosos até os grupos de convivéncia, salde e lazer.

No Capitulo 3 esta pesquisa traz reflexbes a luz da bibliografia da maneira como o0s
participantes do Grupo de Convivéncia Reviver, criado em setembro em 1996 por iniciativa
da Pastoral da Saude da Par6quia Santa Ménica, em Belo Horizonte, percebem o processo de
envelhecimento, como estas novas tecnologias interferem em tal percepcdo e que novos
sentidos sobre o processo de envelhecimento sdo gerados a partir do uso das novas
tecnologias.

Meu interesse no estudo do tema se deu em decorréncia de meu trabalho enquanto
profissional da saude em um Centro de Saude de Belo Horizonte e no interesse sobre o
envelhecimento. Olhar para um fendmeno tdo proximo sobre a ética da antropologia me
possibilitou o tdo discutido estranhamento do familiar. Tal estranhamento ndo surge de
maneira facil, mas exigiu de mim um esforco de troca de lentes, mudanca de foco de um

fendmeno tdo comum pessoal e profissionalmente.

Neste ponto, apoio-me em Geertz (1989) para dizer que a minha leitura do fendmeno em
questdo exigiu um distanciamento de categorias que me eram muito proximas, principalmente
baseadas num olhar psicologico, para conseguir ler, sob a otica da antropologia, o fenémeno

do envelhecimento.

Fazer a etnografia € como tentar ler (no sentido de “construir uma leitura de”) um
manuscrito estranho, desbotado, cheio de elipses, incoeréncias, emendas suspeitas e
comentarios tendenciosos, escrito ndo como sinais convencionais do som, mas como
exemplos transitorios de comportamento modelado. (GEERTZ, 1989, p.7)

Gostaria de deixar claro que este trabalho ndo tem a pretensdo de demonstrar a “verdade” do
gue acontece nos encontros do Grupo de Convivéncia Reviver, nem tampouco apresentar a
visdo dos velhos que participam de tais encontros. Reconhe¢o neste ponto a limitacdo do fazer
antropologico e de minha visdo enquanto (quase) antrop6loga de colocar neste trabalho as
minhas interpretacdes do modo como 0s meus informantes percebem e vivenciam tais

encontros. Neste sentido, de maneira analoga a de Geertz (1997), acredito que

(...) o etnodgrafo ndo percebe — principalmente ndo é capaz de perceber — aquilo que
seus informantes percebem. O que ele percebe, e mesmo assim com bastante
inseguranga, ¢ o “com que”, ou “por meio de que” ou “através de que” (ou seja l1a
qual for a expressao) os outros percebem. (GEERTZ, 1997, pag. 89)



Deste modo, esclareco que este trabalho, resultado de minhas interpretacfes das experiéncias
que tive junto ao Grupo de Convivéncia Reviver, possibilitou-me uma amplia¢do do olhar em

relagdo ao fendmeno do envelhecimento e a ressignificagdo de ideias e do modo de perceber o

velho e a velhice.
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CAPITULO 1
ENVELHECIMENTO E SUAS NUANCES

O aumento da longevidade humana e o crescimento
da populagéo de velhos no Brasil e no mundo nos
imp0Oe a necessidade de langar um novo olhar sobre
o fenémeno do envelhecimento. Neste capitulo serdo
abordadas as diversas nuances do envelhecimento.

O capitulo versa sobre as diversas mudancgas que a
representacdo social da pessoa envelhecida sofre ao
longo do tempo, discorre sobre as categorias
classificatérias na construcdo ética do objeto velho,
apontando para o fato de que a categoria velhice é

socialmente produzida.

Se antes o envelhecimento era considerado o fluxo
natural, na modernidade busca-se combater a velhice
por medo de perder prestigio e posicdo social. Como
estrutura simbolica o corpo é percebido e
(re)significado de diferentes formas a partir das

praticas e experiéncias de cada individuo.

A velhice coincide com a aposentadoria e o
afastamento das atividades de trabalho e assim os
esteredtipos do velho como incapaz e inativo é ainda

mais reforgado.

Neste periodo da vida, diferente do que muitas

pessoas compreendem as diferengas de género

permanecem fortemente marcadas e o modo como
homens e mulheres vivenciam a velhice é bastante

distinto.




CAPITULO 1 - ENVELHECIMENTO E SUAS NUANCES
1.1 Velhice ou terceira idade?

Muito tem se falado sobre envelhecimento populacional no Brasil, no entanto este ainda é um
fato novo que suscita grandes questdes ligadas aos cuidados que tal envelhecimento ira gerar.

No ano de 1991, segundo censo realizado pelo IBGE, a populacédo residente no Brasil com 60
anos ou mais de idade correspondia a 7,3% da populacdo total do pais. J& no censo realizado
pelo IBGE em 2000, esta mesma populacdo passa a corresponder a 8,6% da populagéo total
do pais. (BRASIL, 2002a) De acordo com os dados do ultimo censo, realizado pelo IBGE em
2010, a populacdo residente no Brasil com 60 anos ou mais de idade representa 10,7% da
populacdo total do pais. De acordo com os dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios), também realizada pelo IBGE, no ano de 2013 o nimero de pessoas com 60
anos ou mais de idade corresponde a 13,0% da populagéo. (BRASIL, 2013)

A partir destes dados pode-se perceber o crescimento constante da populacdo idosa no Brasil.
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude até 2025, o Brasil seréd o sexto pais do
mundo com maior niamero de idosos. Neste sentido, € urgente a necessidade de reestruturacédo

de politicas pablicas que auxiliem a sociedade a enfrentar essa nova realidade.

Farah et al (2009) nos apontam que, nas ultimas décadas, houve um consideravel aumento da
longevidade humana, que coincide com o periodo de afastamento das atividades de trabalho
formal. Até algumas décadas atras, a velhice estava associada a doencas e limitacdes, tanto
fisicas quanto psiquicas. Por este motivo, havia muito medo de se pensar sobre o

envelhecimento.

Com o surgimento de novas tecnologias em salde, os avangos da medicina diagnostica e o
surgimento de recursos para cura de doencas antes fatais, ocorre 0 aumento da longevidade e

com isso surge uma nova forma de pensar essa fase da vida.

Debert (2007) esclarece que a velhice ndo é uma categoria natural, mas € uma categoria
socialmente produzida. As representacGes sobre a velhice, posicdo social dos velhos e o
tratamento dado a eles pelos mais jovens varia de acordo com o contexto historico, social e
cultural em gue se encontram. O mesmo pode-se dizer de outras etapas da vida, tais como

infancia, adolescéncia e juventude.
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Peixoto (2007) nos aponta que no Brasil as politicas sociais e o interesse do Estado na questao
da velhice caminha a passos lentos e a reflex&o sobre esta tematica s6 tem inicio a partir do
rapido aumento da populacdo acima de 60 que se torna um problema social. A velhice se
torna problema social, sobretudo, pelo impacto econbémico na estrutura financeira das
empresas e do Estado, mas também pelo impacto nas estruturas familiares, que até entdo

arcavam com o custo de seus velhos, incapazes de prover o proprio sustento.

A autora nos aponta ainda que a representacdo social da pessoa envelhecida sofre diversas
modificacfes ao longo do tempo. As mudancas sociais reclamavam politicas sociais para a
velhice, politicas essas que exigiam a criacdo de categorias classificatdrias adaptadas a nova

condicdo moral, assim como a construcdo ética do objeto velho.

Neste ponto, cabe-nos uma definicdo importante sobre o termo aqui utilizado para fazer
mencao as pessoas acima de 60 anos. Nao se trata de uma escolha aleatoria. A terminologia
utilizada apresenta uma gama de significados e aponta para a lente sobre a qual é percebida

essa populagéo.

O termo terceira idade, tal como nos aponta Debert (1997), surge como fruto de um processo
crescente de socializacdo da gestdo da velhice. Assim, o termo terceira idade é usado para
designar os idosos autbnomos e que impde a sociedade, inclusive em termos de mercado
consumidor, uma nova organizacdo da geografia social. A terceira idade ndo é sinbnimo de
decadéncia, pobreza ou doenca, mas um tempo privilegiado para atividades livres dos

constrangimentos profissionais e familiares.

Debert (1997) refere que os programas para a terceira idade possuem um poder mobilizador e
produzem um discurso que se empenham em rever 0s esteredtipos negativos ligados a velhice
e abrem espaco para que experiéncias bem sucedidas de envelhecimento sejam vividas
coletivamente. O envelhecimento deixa de ser um processo de perdas e sdo criadas
oportunidades de explorar novas identidades, retomar projetos abandonados em outras fases

da vida e estabelecer relagdes mais saudaveis com o resto do mundo.

Para Peixoto (2007) a transformacdo da imagem das pessoas envelhecidas imp0s a criacdo de
um novo termo que designe mais respeitosamente a representacao dos jovens aposentados da
Franca, a partir de 1962. A natureza da velhice passa a ser vista como “integra¢do” e
“autogestdo”. Deste modo, cria-se uma série de equipamentos e servigos que tomam a

sociabilidade como o principal objetivo da representacdo social da velhice. Ha uma imposicao
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de cuidados alimentares, pratica de exercicios fisicos, mas também necessidades culturais,
sociais e psicoldgicas. Assim a criagdo do termo “terceira idade” surge como eufemizacio que

objetiva tornar nominavel, publico, o que até agora havia sido rechagado.

Peixoto (2007) esclarece que o uso do termo “terceira idade” no Brasil surge como um
decalque do vocéabulo francés utilizado ap6s a implantacdo de politicas sociais para a velhice
na Franca. Entretanto, se 0 movimento de transformacgéo da imagem do velho ocorre de modo
bem sucedido, a criacdo de um sistema de protecdo a velhice aparece ainda como um esbogo
inacabado. A velhice ainda ndo se configura como pauta importante na lista das acGes
politicas no Brasil. A categoria terceira idade traz a tona um novo mercado consumidor de
turismo, produtos de beleza e alimentares, bem como novas especialidades profissionais,
como geront6logos e geriatras. Ela mascara a realidade social e a heterogeneidade econémica

e etaria da populacéo brasileira.

Debert (1997) aponta que as novas imagens do envelhecimento surgidas a partir da
construcdo da terceira idade ocupam amplo espaco na midia abrindo novos campos para a
articulacdo de demandas politicas e constituicdo de novos mercados de consumo. As
iniciativas voltadas a terceira idade tornam o envelhecimento uma experiéncia mais
gratificante, entretanto ainda h4 uma enorme precariedade dos mecanismos de que dispomos
para lidar com os problemas da velhice. A autora chama a atencdo para o fato de que a
imagem do envelhecimento ligada a terceira idade ndo fornece instrumentos para enfrentar os
problemas que estigmatizam o velho e que sdo fundamentais para que um individuo seja

reconhecido como um ser autdnomo, capaz de um exercicio pleno dos direitos de cidadania.

Ao contrario do termo terceira idade, o termo velhice possui uma conotacéo historicamente
negativa, sendo ligado a decadéncia, pobreza e doenca. Peixoto (2007) aponta que, na Franca
do século XIX, o velho era aquele que ndo conseguia assegurar seu futuro financeiro. Os que
ndo detinham estatuto social eram denominados velhos ou velhotes. Por ndo possuirem bens,
apenas sua forca de trabalho a velhice de trabalhadores estava vinculada a incapacidade de

produzir. Tal velhice trabalhadora possuia condigdes de vida miseraveis.

Peixoto (2007) esclarece que no caso do Brasil a conotacdo negativa do termo “velho” segue
um processo semelhante ao que ocorreu na Franga, entretanto é mais recente, uma vez que a
velhice como objeto de estudo s6 entra em cena no Brasil mais recentemente. Até os anos 60

o termo mais utilizado para classificar a pessoa envelhecida era sobretudo “velho”. No
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entanto, este termo era usado de modo geral e ndo possuia, a priori, um carater pejorativo. Era
um termo repleto de ambiguidade, podendo expressar afeto ou ser pejorativo, dependendo da

entonacgao ou contexto em que era usado.

A partir dos anos 1960, como aponta Peixoto (2007) os ecos da mudanca da imagem da
velhice que acontecia na Europa chegaram ao Brasil. Ampliou-se o uso do termo “idoso” de
modo a marcar uma forma de tratamento mais respeitosa. Neste periodo o termo “velho”
passa a apresentar uma conotacdo negativa, sendo utilizado para designar as pessoas
envelhecidas que estavam ligadas as camadas mais populares e que apresentassem de modo
mais amplo os tracos do envelhecimento e declinio. Por este motivo, hé a exclusdo do termo
“velho” de documentos oficiais de instituicdes governamentais, textos demogréficos e
literatura em geral, sem que isso represente uma mudanca real na politica social voltada para a

velhice.

A autora também aponta que o termo velho pode ou ndo estar carregado de conotacGes
negativas, mas neste caso é utilizado para reforcar uma situacio de exclusdo social. E sobre
esta Otica que se localiza a preferéncia deste trabalho pelo termo “velho” ou “velhice”, uma
vez que esta terminologia aponta de maneira mais apropriada para o publico estudado neste

trabalho explicitando melhor suas necessidades e anseios.

Lins de Barros (2006) aponta que a construcdo social sobre a terceira idade se opfe ao
estigma da velhice, percebida como fim da vida, doenca ou soliddo. Ela chama a atencdo para
o fato de que estes dois modelos de envelhecimento coexistem na sociedade, ndo como
formas incorporadas nas trajetorias de vida, mas como pautas de questes e de referéncias
para a acdo. A autora aponta ainda que, em relacdo ao contexto brasileiro, estes dois modelos
devem ser analisados com relacdo as desigualdades sociais que expressam grande nimero de
velhos que vivem na pobreza, impedidos de fazer parte do distinto grupo da terceira idade,
usufruindo do consumo de novas tecnologias e estilo de vida que assume uma imagem

associada a beleza, forca e vitalidade.

As mudancas na legislacdo brasileira criando politicas sociais voltadas para a velhice entre as
décadas de 1970 e 1980, principalmente no que tange ao direito a aposentadoria, cria uma
profunda relacdo entre aposentadoria e velhice, designando velhos aqueles que ndo sd@o mais
considerados produtivos. Em todas as sociedades industriais, tal como apontado por Peixoto

(2007), a criacdo da aposentadoria provoca reestruturacdo do ciclo de vida estabelecendo trés
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fases: infancia — como periodo de formacdo, idade adulta — como a época de produgdo, e
velhice — como tempo de repouso e ndo-trabalho.

Lins de Barros (2006) aponta que a aposentadoria esta associada a velhice e a uma série de
imagens negativas e estigmas desta fase da vida, pressupde a perda de espacos de
sociabilidade construidos por meio do trabalho, diminuicdo da salde, da forca fisica e mental.
A pessoa se vé dividida entre usufruir o tempo livre e 0 medo deste momento que esta
associado com o fim da vida. Neste sentido a velhice, tal como a aposentadoria, acaba por se

configurar como uma morte social.

A autora nos chama a atencdo para uma pesquisa realizada por ela em 1981, em que ficou
expresso pelas entrevistadas que - apesar da ideia amplamente difundida socialmente de que
ndo cabe ao velho fazer planos para o futuro - tais mulheres apontaram para a propria
percepcao da velhice como ultimo momento da vida que torna possivel a criagdo e execugéo
de um projeto de vida. O limite percebido para a execucdo de tais projetos ndo €
necessariamente a morte bioldgica, mas a morte social, que retira do sujeito sua autonomia,

independéncia e condicdo de agir plenamente como individuo.

1.2 Velhice como construcao social

E qual € o marcador usado para definir o que é ser velho? O lugar ocupado pelos velhos é
sempre 0 mesmo, em qualquer grupo ou cultura? A partir destas perguntas pode-se buscar
uma compreensao da velhice como construcdo social, uma vez que cada cultura se utiliza de
diferentes marcadores para definir a velhice e em cada uma delas o idoso tem um papel

diferente na organizacéo social.

De acordo com Debert (2007), para se pensar a producdo e reproducdo da vida social temos
como material privilegiado as formas de periodizacdo da vida, categorias de idade presentes
na sociedade e o carater dos grupos etarios nela constituidos. Entretanto, segundo ela, esses
estudos esbarram em trés conjuntos de dificuldades préprias de probleméaticas com as
caracteristicas a sequir: ‘“categorias culturalmente produzidas, que tém como referéncia
processos bioldgicos universais; questdes que nas sociedades ocidentais contemporaneas
passaram a ser problemas sociais; e temas em torno dos quais se institucionaliza um discurso
cientifico especializado” (DEBERT, 2007, pag. 49).
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A autora afirma que a categoria velhice € socialmente produzida. As representacfes sobre a
velhice, posicdo social dos velhos e o tratamento dado a eles pelos mais jovens varia de
acordo com o contexto histérico, social e cultural em que se encontram. O mesmo pode-se

dizer de outras etapas da vida, tais como infancia, adolescéncia e juventude.

As etnografias classicas tem duplo objetivo: oferecer uma descricdo densa das
particularidades culturais e transcender os particularismos. Para isso é necessario relativizar
nocgdes que tendem a operar uma naturalizacdo da vida social. As etnografias classicas nos
mostram também que todas as sociedades possuem classificaces de fases da vida, mas cada
cultura a elabora de maneira propria. Assim, a idade ndo ¢ um dado da natureza, ndo deve ser
entendida como um principio constitutivo de grupos sociais ou fator explicativo de
comportamentos humanos. Nesse sentido, a pesquisa antropoldgica sobre periodos da vida
mostra como um processo biolégico é elaborado simbolicamente com rituais que definem
fronteiras entre idades pelas quais passam os individuos, ndo sendo necessariamente as
mesmas em todas as sociedades. (DEBERT, 2007)

Debert (2007) aponta que as formas de periodizar a vida e a definicdo das praticas
relacionadas a cada periodo apresentam variacdes de acordo com grupos sociais de uma
mesma sociedade. Neste sentido, a divisdo por idade € uma criacdo arbitraria construida
culturalmente e que muda historicamente, o que nao retira delas a efetividade. As categorias e
grupos de idades impdem uma visdo de mundo social que contribui para a manutencdo ou

transformacéo de posi¢cdes em espacos sociais especificos.

A autora pondera que na tentativa de se buscar universais comuns a todas as culturas corre-se
0 risco de cair em categorias vazias. Nas pesquisas sobre as etapas da vida de modo geral,
bem como sobre o envelhecimento, a busca de universais € prejudicada pela dificuldade em
definir a especificidade e precisar os limites dessa etapa. Ndo se podem definir as etapas de
vida de uma sociedade tomando como base nossos proprios critérios. E preciso levar em conta
a diferenca entre idade cronoldgica, idade geracional e niveis de maturidade, enquanto

principios organizadores do curso da vida.

Para tratar de idade cronoldgica, idade geracional e niveis de maturidade, Debert (2007)
recorre a Meyer Fortes' para explicitar que os antrop6logos erroneamente projetam categorias

relacionadas a idade cronoldgica nos grupos estudados. Na maioria das sociedades ndo

' FORTES, M. Age, generation, and social structure. In: Kertzer, D. & Keith, J. (eds.). Age and anthropological
theory. Ithaca, Cornell University Press, 1984.
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ocidentais a idade cronoldgica, baseada em sistemas de datagdes, esta ausente. Nas sociedades
ocidentais elas representam o mecanismo basico de atribuicdo de status, de definicdo de
papéis ocupacionais e formulacdo de demandas sociais. Meyer Fortes aponta que o
envelhecimento pode ser uma experiéncia muito distinta nas sociedades ocidentais e néo

ocidentais.

A autora aponta que nas sociedades ocidentais, por exigéncia das leis que determinam direitos
e deveres dos cidaddos, critérios e normas de idade cronoldgica sdo impostos e desconectados
de um aparato que domine a reflexdo sobre os estagios de maturidade. Isso mostra também a
flexibilidade na criacdo de novas etapas e redefini¢do de direitos e obrigacdes.
Essa fluidez, e ao mesmo tempo efetividade, na definicdo de experiéncias
individuais e coletivas transforma a idade cronologica em um elemento simbdlico
extremamente econdmico no estabelecimento de lacos entre grupos bastante
heterogéneos no tocante a outras dimensdes. Lacos simbdlicos que séo
extremamente maleaveis, pois neles podem ser embutidas e agregadas outras

conotagdes que nada tém a ver com ordem de nascimento, estagio de maturidade ou
geracdo. (DEBERT, 2007, pag. 57).

Debert (2007) retoma Fortes para mostrar que os sistemas de datacGes séo irrelevantes se ndo
forem cruciais no estabelecimento de direitos e deveres politicos e s6 possuem importancia
quando o quadro politico juridico ganha precedéncia sobre as relacbes familiares e de
parentesco para determinar a cidadania. A idade cronoldgica e o principio geracional séo
elementos da estrutura social e valores culturais. As geracfes tem como referéncia a familia e

as idades sdo institucionalizadas politica e juridicamente.

Um dos apontamentos para o qual Debert (2007) chama a atencdo é que 0 processo de
individualizacdo tem uma de suas dimens6es fundamentais na institucionalizacdo do curso da
vida. Houve a supressdo de um modo de vida em que a idade cronoldgica € irrelevante em
favor de uma em que a idade se caracteriza como dimensdo fundamental da organizacao
social. Um dos fatores atribuidos a essa transformacdo € o fato de que a padronizacdo do
curso da vida pode ser entendida como uma resposta a mudangas estruturais na economia,
devidas principalmente a transicdo de uma economia de base doméstica para uma economia
baseada no mercado de trabalho. De maneira inversa, da-se énfase ao papel do Estado
moderno que, na mudanca de questdes que diziam respeito a esfera privada e familiar em

problemas de ordem publica se constitui como a instituicdo que orienta o curso da vida.

Debert (2007) descreve que essa institucionalizacdo do curso da vida, que € propria da

modernidade, ndo implica simplesmente a regulamentacdo das sequéncias da vida, mas
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também constitui perspectivas e projetos de vida através dos quais os individuos se orientam e
planejam agdes individual e coletivamente. Ela chama a atencéo para o fato de que a ideia de
geracdo ndo se refere a pessoas que compartilhem a mesma idade, mas a pessoas que
vivenciaram determinados eventos que definem trajetdrias passadas e futuras. Apesar de
assumir vérias conotagdes, o conceito de geracdo possui uma efetividade que ultrapassa o
nivel das relagcdes na familia, direcionando transformaces que sdo incorporadas na esfera

politica.

A autora aponta que desprezar a reflexdo sobre como o envelhecimento fisico ou a idade
cronoldgica se tornaram mecanismos de classificacdo e separacdo das pessoas, o que implica
em perder a chance de descrever 0s processos que faz com que os individuos sejam
designados como velhos, jovens, adolescentes ou criancas. Deste modo, ndo cabe ao
antropologo a resolucéo de um problema social, mas a compreensdo de como ele é constituido
e 0 conjunto de representacGes que orientam as praticas que destinam-se a soluciona-lo. Este

processo envolve um rompimento com as defini¢cdes socialmente admitidas dos fenémenos.

Debert (2007) esclarece que a transformacdo da velhice em problema social ndo resulta
simplesmente do aumento do numero de pessoas idosas, como sugere a nocdo de
envelhecimento demogréfico, frequentemente usada para demonstrar o interesse em pesquisas
sobre 0 tema. E, antes de mais nada, uma construcio social. Neste sentido, mais que
solucionar os problemas econémicos dos idosos, trata-se de ampliar os cuidados para o
ambito cultural e psicolégico de modo a integrar socialmente uma populacdo marginalizada.
Assim, o discurso sobre a terceira idade contribui para acelerar e direcionar processos, ao

operar reclassificagdes que sdo constitutivas das formas de gestdo do envelhecimento.

A autora aponta que nas sociedades ocidentais contemporaneas a velhice ndo é apenas um
problema social, é também parte de um discurso cientifico de uma especialidade: a
gerontologia. A ideia atual é apontar os problemas causados pelo aumento da populacédo
idosa, em oposicao a diminuicéo das taxas de natalidade, para a perpetuacédo da vida social. O
envelhecimento se torna um perigo e uma ameaca a vida social. Ela ressalta que a
autonomizacao da velhice € um dos obstaculos encontrados pelo pesquisador na construcdo de
seu objeto de pesquisa, levando-o a limitar seu campo de trabalho ao estudo da Gltima etapa
da vida. Em uma analise cultural, este campo deve ser ampliado e busca-se compreender 0s

pressupostos que organizam as representacdes sobre a velhice nesses discursos.
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A antropologia, ao mostrar que a velhice é uma construgdo social, ao acompanhar
sua constituicdo em problema social e ao discutir os pressupostos que regem o
discurso gerontoldgico, oferece elementos para a politizacdo dos debates e da luta
envolvida no tratamento do conjunto de questBes indissoluvelmente ligadas ao
envelhecimento. (DEBERT, 2007, pag. 66)

De acordo com Mauss (2003a,) o0 modo como cada sociedade percebe o envelhecimento
possui estreita relacdo com a nocdo de pessoa existente e que varia de sociedade para
sociedade. Ela traduz um modelo de relagdes entre os membros de uma sociedade e deles com

0 contexto social.

E importante ressaltar que em diversas sociedades ndo se nasce pessoa, e 0 processo de
tornar-se pessoa acontece de diversas formas. Mauss (2003a) chama a atengéo para o fato de
que a ideia de “pessoa”, tida por nds como inata e natural, surge e cresce lentamente ao longo
dos séculos e ainda hoje necessita de maior elaboracdo. Ele aponta para o fato de que ndo ha
nenhuma lingua ou sociedade indigena onde ndo existisse a palavra “eu” ou que esta nao
expressasse algo nitidamente representado. Tal como nunca houve um ser humano que nédo
tivesse tido o senso, ndo somente de seu corpo, mas ainda de sua atividade espiritual e

corporal a0 mesmo tempo.

Mauss (2003a) discorre sobre a no¢do de pessoa como fato moral, de pessoa cristd e de pessoa
como ser psicolégico. Conclui assim que apesar de tanto ja ter sido dito sobre o tema ndo se
tem nenhuma garantia de que ela ja se encontra estabelecida. A categoria sO esta estabelecida
de tal forma para nos e entre nés. Assim, a antropologia social, a sociologia e a historia nos
ajudam a ver o caminho percorrido pelo pensamento humano através do tempo, das
sociedades, seus contatos, mudancgas e caminhos aparentemente mais arriscados pelos quais
ele consegue se articular. Entretanto ainda € necessario tomar consciéncia de n6s mesmos,

aperfeicoando e articulando ainda mais a categoria de pessoa.

Da mesma maneira o conceito de velhice apresenta diversas nuances que ainda precisam ser
desveladas pela antropologia. Seja no pensamento ocidental ou ndo-ocidental, ha formas

muito diferentes de se perceber e de lidar com a velhice.

Seeger (1980) nos descreve que entre os indios Suya os velhos possuem um comportamento
bem humorado e criativo. Segundo ele, a palhacada dos velhos era esperada, desejada e
altamente apreciada pelo restante da populacdo que lhes presenteava com comida. Esse
comportamento possui ainda carater importante durante a realizacdo de rituais. Ele chama a

atencdo para o fato de que muitos comportamentos tidos por ele (e por nds) como sentimentos
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ou comportamentos individuais na verdade sdo expressdo de sentimentos e comportamentos

definidos culturalmente.

O autor aponta que dentre os Jé setentrionais as classes de idade néo se baseiam em termos de
anos, como em nossa sociedade. Elas equivalem a estagios do ciclo vital do individuo em
relacdo a sua vida familiar. As classes de idade sdo hierarquicas e as pessoas mais idosas

possuem maior prestigio e mais respeito que 0s mais jovens.

Entre os Suya, conforme descrito por Seeger (1980), ha uma inversdo no que se refere a
dependéncia em relacdo ao grupo que se expressa de diferentes formas. Em relacdo a
sexualidade, os homens deixam de ser considerados viris e as mulheres s6 se tornam velhas
quando entram na menopausa. Ambos brincam publicamente com temas sexuais e este
assunto que, assim como a comida, sdo restritos e objeto de vergonha para eles. O humor
aparece sempre em relagdo as ambiguidades da vida e déo a eles o direito de gozar de licencga

e beneficios especiais.

Seeger (1980) expde ainda 0 modo como os velhos se sentem. Referem que sdo tristes por
sempre se lembrarem de parentes e amigos mortos. Passam por periodos de recolhimento em
que dizem que desejam ir para a aldeia dos mortos, onde estdo 0s amigos. Entretanto essa
tristeza ndo é constante e eles participam da vida e dos fuxicos dos vivos. Eles se encontram
em uma posi¢do marginal em relacdo ao resto da sociedade Suya e muitas vezes também em
relacdo ao mundo dos vivos.
Fica claro, entdo, que entre os Jé setentrionais e centrais 0s velhos constituem uma
categoria separada e sdo tratados com algum tipo de respeito. Sdo também vistos
como mediadores politicos de disputas e como depositarios de informacdo esotérica.
(...) O que ndo é certo é o grau em que esse respeito generalizado é acompanhado,
nas sociedades ndo-Suya, por um aumento das palhagadas e brincadeiras por parte

dos velhos. Os velhos ndo sdo bern descritos nas monografias existentes, mesmo no
caso dos Jé. (SEEGER, 1980, pag. 75)

De acordo com o autor, no Brasil e nos EUA h& muitos estereotipos e expectativas culturais
em relacdo aos velhos. Eles sdo tidos como excéntricos, esclerosados, inuteis, assexuados e
dependentes e se faz necessario o questionamento de tais estereétipos. Deste modo ele
apresenta que os velhos ndo sdo um grupo radicalmente separado da sociedade, mas
individuos que podem apresentar as mesmas capacidades e necessidades dos adultos, mas que
sdo injustamente estigmatizados. Entretanto, aponta que os velhos Suya se encontram em

situacdo melhor que os nossos velhos, ja que em nossa sociedade os velhos ndo tem a licenca
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de expressar as mais profundas ambiguidades culturais e seus sentimentos pessoais de forma

jocosa.

1.3 Corpo e envelhecimento social

Lins de Barros (2006) aponta que as ideias de dignidade na velhice estdo associadas ao corpo,
que nesta fase € ameacado por diversas intervencdes, muitas vezes associadas a adequacgao ao
modelo de envelhecimento da terceira idade, o qual demonstra, portanto, seu carater
disciplinador.

Douglas (1978) esclarece que existem dois corpos, a saber: o corpo fisico e o corpo social. O
corpo social condiciona o0 modo como percebemos o corpo fisico. A experiéncia fisica do
corpo é sempre modificada pelas categorias sociais através das quais 0 conhecemos, que por
sua vez mantém uma determinada visdo da sociedade. Neste sentido hd uma troca continua

entre as duas experiéncias, de modo cada um deles reforca as categorias do outro.

Uma das primeiras discussdes no ambito da antropologia do corpo foi feita por Marcel Mauss
em 1934 onde ele define como técnicas do corpo “as maneiras pelas quais os homens, de
sociedade a sociedade, de uma forma tradicional, sabem servir-se de seu corpo.” (MAUSS,
2003a, pag. 401)

Para Mauss (2003b), o modo de andar e movimentar o corpo € uma idiossincrasia social e ndo

apenas o resultado de arranjos e mecanismos individuais e psiquicos.

Esses “habitos” variam ndo simplesmente com os individuos e suas imitacoes,
variam sobretudo com as sociedades, as educag@es, as conveniéncias e as modas, 0s
prestigios. E preciso ver técnicas e a obra da razao prética coletiva e individual, la
onde geralmente se vé& apenas a alma e suas faculdades de repeti¢do. (MAUSS,
2003b, pag. 404)

Assim, Mauss (2003b) aponta que imitamos atos bem sucedidos que vimos ser realizados por
pessoas em que confiamos e que tem autoridade sobre nos. Neste sentido os atos se impdem
de fora, mesmo um ato exclusivamente bioldgico ligado ao corpo.
E precisamente nessa nocdo de prestigio da pessoa que faz o ato ordenado,
autorizado, provado em relacdo ao individuo imitador, que se verifica todo o
elemento social. No ato imitador que se segue, verificam-se o elemento psicoldgico

e o0 elemento bioldgico. Mas o todo, o conjunto € condicionado pelos trés elementos
indissoluvelmente misturados. (MAUSS, 2003b, pag. 405)
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Mauss (2003a) explicita entdo que nos adultos ndo ha uma “maneira natural”, todos os modos
de agir podem ser considerados técnicas, sdo técnicas do corpo. Considerar que s6 ha técnica
quando h& instrumento é um grande equivoco. O corpo € o primeiro instrumento do homem, e
também o mais natural. “Ou, mais exatamente, sem falar de instrumento: o primeiro e mais
natural objeto técnico, e a0 mesmo tempo meio técnico, do homem, é seu corpo.” (MAUSS,
20034, pag. 407)

Douglas (1978) retoma a discussdo de Mauss sobre as técnicas do corpo para explicar que o
controle corporal constitui uma forma de expressdo do controle social e que o abandono do
controle do corpo em rituais responde as exigéncias da experiéncia social que se expressa.
Assim, dificilmente pode-se impor de modo exitoso um controle corporal sem que haja um
controle equivalente na sociedade. Por fim, a busca de uma relagdo harmoniosa entre a
experiéncia do fisico e do social deve afetar a ideologia. Como consequéncia, ao analisar a
correspondéncia entre controle corporal e controle social, temos uma base para considerar

atitudes variantes paralelas no que tange ao pensamento politico e a ideologia.

Le Breton (2011) nos aponta para o fato de que, se antes o envelhecimento representava para
0 homem um fluxo natural que o conduziria a um aumento do reconhecimento social, na
modernidade o homem busca combater os tracos da idade, temendo perder seu prestigio
profissional ou sua posicdo social. Deste modo, o envelhecimento altera a percep¢do do

corpo, alterando também as nossas relagdes sociais.

Contudo, ndo é so o envelhecimento que altera a percepcdo que temos do nosso corpo. A
tecnologia altera nossos corpos e com eles altera também a nossa forma de perceber o corpo e
0 processo de envelhecimento. Featherstone e Hepworth (2000) nos aponta que a tecnologia
ndo é algo que se encontra fora da natureza e da cultura, mas que as formas de producéo
cultural séo cada vez mais alimentadas por meio da tecnologia.
Nossa capacidade de dar sentido ao corpo, de conhecé-lo, de fazer um levantamento
dos limites do processo de envelhecimento, ndo é apenas conduzida por discursos
produzidos cada vez mais por meios tecnolégicos (usando computadores para
escrever, tendo acesso a banco de dados, vendo modelos tridimensionais ou

fotograficos ou imagens de corpos em movimento), mas também é permeada por
poderosas imagens tecnolégicas da flexibilidade e mutabilidade das barreiras e

limites do corpo. (FEATHERSTONE e HEPWORTH, 2000, pg. 123)

Para Featherstone e Hepworth (2000), é preciso ver a tecnologia como uma relacdo na qual a
natureza e a constituicdo corporal humana transformam-se por meio da tecnologia, assim,

natureza, corpo humano e cultura devem ser concebidos como processos. A transformagéo
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por meio da tecnologia é também um processo que envolve a fabricacdo. Assim, a tecnologia
ndo deve ser entendida simplesmente como um conjunto de ferramentas ou técnicas para
dominio mais eficiente da natureza, mas como abertura de possibilidades para que 0s ser
humanos possam criar naturezas mais construidas. A tecnologia tem como sonho recriar a
natureza e possibilita que os seres humanos criem ambientes ou mundos que podem ser
habitados.

Sao muitas as possibilidades de flexibilidade e mutabilidade das barreiras e limites do corpo.
A tecnologia nos permite alterar a aparéncia e a funcionalidade de nossos corpos. Neste
sentido, Haraway (2009) desenvolve seu conceito de ciborgue, um mito politico, pleno de
ironia. “Um ciborgue é um organismo cibernético, um hibrido de maquina e organismo, uma
criatura de realidade social e também uma criatura de ficcdo.” (HARAWAY, 2009, pag. 36)
E nos aponta que a medicina moderna esta repleta de ciborgues, jun¢des entre organismo e
maquina, e que com eles natureza e cultura sdo reestruturadas, sendo que uma ndo pode mais

ser objeto de apropriacdo ou de incorporacdo pela outra.

O mito do ciborgue de Haraway significa a transgressdo de fronteiras, potentes fusdes e
perigosas possibilidades. Os ciborgues da vida real, “estdo ativamente reescrevendo os textos
de seus corpos e sociedades”. (HARAWAY, 2009, pag. 90) Deste modo cria-se a
possibilidade de se fabricar humanos melhores, com capacidades ampliadas por meio de

dispositivos artificiais.

Le Breton (2007) nos aponta que o corpo na modernidade é resultado do recuo de tradicbes
populares e do advento do individualismo ocidental, traduzindo o aprisionamento do homem

sobre si mesmo. Ele € ainda a nossa media¢do com o mundo social.

O corpo € uma realidade mutante de uma sociedade para outra: as imagens que 0
definem e ddo sentido a sua extensdo invisivel, os sistemas de trabalho que
procuram elucidar-lhe a natureza, os ritos e simbolos que o colocam socialmente em
cena as proezas que pode realizar, as resisténcias que oferece ao mundo, séo
incrivelmente variados, contraditérios até mesmo para nossa ldgica aristotélica do
terceiro excluido segundo a qual se a coisa é comprovada, seu contrario é
impossivel. Assim, o corpo ndo é somente uma colecdo de drgdos arranjados
segundo leis da anatomia e da fisiologia. E, em primeiro lugar, uma estrutura
simbdlica, superficie de projecdo passivel de unir as mais variadas formas culturais.
Em outras palavras, o conhecimento biomédico, conhecimento oficial nas
sociedades ocidentais, é uma representacdo do corpo entre outras, eficaz para as
préticas que sustenta. Mas tdo vivas quanto aquelas e por outros motivos, sdo as
medicinas ou as disciplinas que repousam em outras visdes do homem, do corpo e
dos sofrimentos. (LE BRETON, 2007, pag. 28 e 29)
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Por ser uma estrutura simbdlica é que o corpo pode ser percebido de diversas formas. Cada
pessoa (re) significa a percepcdo e os sentidos de seu corpo a partir de suas praticas e
experiéncias. A experiéncia de envelhecer em um contexto onde quase tudo pode ser feito

para manter-se jovem traz um novo modo de perceper, sentir e lidar com o corpo.

Enquanto materialidade é que o corpo media nossas relagdes com o mundo social. Le Breton
(2007) nos aponta que o corpo é “o vetor semantico pelo qual a evidéncia da relagdo com o
mundo é construida.”(LE BRETON, 2007, pag.7). Assim, pela corporeidade o0 homem faz do
mundo a extensdo de sua experiéncia. O corpo se torna produtor de sentidos, inserindo o
homem no interior do espaco social e cultural. Le Breton (2007) assinala ainda que a relagéo

do homem com o mundo é necessariamente fisica e sensorial.

Butler (2003) aponta que o que constitui a fixidez do corpo, seus contornos e movimentos
sera completamente material, mas a materialidade serd repensada como o efeito mais
produtivo do poder. Ela propde um retorno a nogdo de matéria como “um processo de
materializacdo que se estabiliza ao longo do tempo para produzir o efeito de fronteira, de
fixidez e de superficie — daquilo que n6s chamamos matéria.” (BUTLER, 2003, pag. 163)

Butler (2003) esclarece que afirmar que o discurso é formativo ndo significa afirmar que ele
da origem, causa ou que compde aquilo que admite, ao contrario significa que ndo ha

referéncia a um corpo puro que ndo seja, ao mesmo tempo, formacéo adicional daquele corpo.

De acordo com Butler (2003) a construcdo nao apenas ocorre no tempo mas € um processo
temporal atuante através da reiteracdo de normas. A partir da reiteracdo sdo abertos fossos e
fissuras vistos como as instabilidades constitutivas dessas construcdes, como algo que nao
pode ser definido ou fixado pela repeticdo da norma. Neste sentido, 0 corpo € constituido a

partir da materializacdo da norma.

1.4 Velhice e aposentadoria

Peixoto (2000) nos aponta que é importante ressaltar que ndo ha apenas uma velhice, mas
maneiras singulares de envelhecer e que cada um envelhece de acordo com uma histéria de
vida individual e da socializacdo junto ao grupo que se insere. A representacdo da velhice esta
ligada a decadéncia fisica e a percepcdo que as pessoas tém de seu proprio envelhecimento

mudam a medida que o tempo passa. A velhice coincide com a aposentadoria e o afastamento
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das atividades laborais e por este motivo reforcam ainda mais os estereétipos de incapacidade
e inatividade da velhice. Confrontar-se com a velhice, principalmente em relacdo a
aposentadoria, cria multiplas facetas da associacéo entre envelhecimento e decadéncia.

Silva (1999) nos aponta que o trabalho é fundamental na constituicdo de identidade. Por meio
dele nos inserimos socialmente e obtemos reconhecimento. A saida do mundo do trabalho por
meio da aposentadoria pode proporcionar uma ruptura nos referenciais de reconhecimento do
eu, tornando importante uma reconstrucdo do projeto de vida. O aposentado se depara com a
auséncia de rotina e um grande tempo livre, sendo assim precisa buscar novos projetos.
Minayo e Coimbra Jr. (2002) apontam que em pesquisas sobre envelhecimento, na area
econdmica, ha referéncia a diminuicdo da renda e a um concomitante aumento dos gastos,
particularmente em funcdo dos problemas com a saide. No ambito das relagcdes sociais,
aparece 0 comprometimento da inser¢do social devido a morte de parentes e amigos e
aposentadoria, favorecendo a diminuicdo da rede social, a perda de papéis sociais, a
marginalizacdo e o isolamento.

Esse cenario impde aos idosos a possibilidade de retomar ou (re)construir um projeto de vida
baseado nessas novas possibilidades de tempo, fungdes e recursos financeiros. Neste contexto
0 que percebemos é que ha uma grande diferenca entre homens e mulheres aposentados.
Debert (2012) aponta que ha espacos distintos de participacdo de homens e mulheres no que
tange ao envelhecimento. As mulheres sdo maioria entre os frequentadores de programas
sociais, ao passo que 0s homens sdo maioria entre as associacdes de aposentados. Assim, as
diferencas nas formas de representacdo da velhice e percepcdo das mudancas ocorridas no
envelhecimento, em contextos urbanos brasileiros, por homens e mulheres sdo elementos
fundamentais para compreendermos o0 uso sexualmente diferenciado destes espacos: ‘“‘um
publico masculino na luta pelos direitos do cidaddo e pela redistribuicdo da riqueza e um
publico feminino na luta por mudancas culturais amplas que caracterizam 0S novos
movimentos sociais.” (DEBERT, 2012, pag. 144)

Cada um a seu modo, tanto programas sociais quanto associacdes de aposentados estdo
envolvidos na luta contra os esteredtipos e preconceitos ligados a velhice no contexto
brasileiro. Mas é importante, tal como ressalta Debert (2012), perceber que o perfil dos
frequentadores de ambos o0s grupos esté distante do idoso em crise, solitario e inativo que vive
em condicdes precarias e em situacdo de perda.

Este fato talvez corrobore com o fato, citado por Debert (2012), de que os participantes da
Universidade da Terceira ldade, independente da idade, estabelecem uma distancia entre eles

e 0S que estdo na terceira idade. Eles se distinguem das outras pessoas que, podem até ter
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menos idade, mas se comportam como velhos. Tais programas  possibilitam o
compartilhamento da experiéncia de recodificagdo do envelhecimento em uma comunidade,
mas ndo se pode supor que o avango da idade, automaticamente, dissolveria distin¢des
socioculturais que marcaram todas as etapas anteriores da vida, assim ndo é possivel pensar
que a idade pode oferecer uma identidade fixa, unitaria e coerente.

Debert (2012) ressalta que nas associagcbes de aposentados a reacdo aos preconceitos e
estere6tipos dados a velhice é diferente da presente nos programas para a terceira idade. Os
militantes dessas associacdes se percebem como aposentados e ex-trabalhores, e ndo como
idosos. O aposentado se representa como alguém que trabalhou por toda a vida e no momento
de direito a aposentadoria encontra dificuldades de manter a familia, ressaltando o carater do

homem como provedor do lar.

Tal como os participantes de programas para a terceira idade, Debert (2012) aponta que para
os militantes das associacOes de aposentados o velho é o outro. Ainda quando um dos

objetivos da luta € ajuda-los, a situacdo do militante aposentado nunca é expressao da velhice.

De acordo com Debert (2012) ha também diferencas que separam a experiéncia coletiva
vivenciada nas associacdes e nos programas. Para as mulheres participantes dos programas,
trata-se de demonstrar o prazer e realizacdo pessoal que o envelhecimento pode proporcionar.
As liderancas das associacfes desprezam 0s programas para a terceira idade, acusando-os de
ter cunho assistencialista e desviar a populacdo de mais idade de seus interesses reais. O
movimento dos aposentados € visto pelos participantes dos programas para a terceira idade
como capaz de trazer conquistas a todos, mas ndo ha uma participacdo nas manifestacdes. Tal
diferenca é expressa pelas liderancas dos aposentados pela oposicdo entre lazer e politica.

Onde a associacdo ocupa o lugar politico e os programas tém a ver apenas com o lazer.

Neste sentido, Debert (2012) aponta que o tipo de laco social estabelecido pelas associacdes
de aposentados e programas para a terceira idade se da de maneira distinta, por isso eles
possuem uma dinamica participativa distinta. As associacfes de aposentados estdo centradas
no aspecto juridico e financeiro da questdo, ao passo que 0s programas para a terceira idade
privilegiam o capital social e cultural dos participantes. Apesar dessas diferencas o interesse
politico alcancado pelos aposentados nos anos 1990 dificilmente poderia ser compreendido
sem levar-se em conta a visibilidade que a terceira idade ganhou ao longo dos anos 1980, que
redefiniu a sensibilidade da sociedade brasileira em relagcdo ao avanco da idade e a populacéo

de mais velhos.
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Apesar de distintos, Debert (1012) aponta que 0s espagos criados em torno da aposentadoria e
da terceira idade envolvem formas de se contrapor a estereétipos e discriminagdes. O
movimento dos aposentados busca estabelecer uma alianga com outros setores
desprivilegiados da sociedade, na luta pela redistribuicdo da renda e por direitos sociais, ja 0s

programas para a terceira idade ddo maior énfase as mudangas culturais.

Peixoto (2000) ressalta que sdo muitos os clichés envolvidos nos meandros simbdlicos da
imagem da velhice. A inatividade da aposentadoria é compensada por um dinamismo social.
Se ndo existe mais o sentimento de pertencimento a um lugar ou a um grupo de trabalho, é
nos espagos publicos que esse sentimento é reproduzido, criando novos lagos sociais e

estruturando a identidade de velhice.

A diferenca do publico mobilizado em cada caso aponta para visdes distintas das
transformacdes ocorridas no processo de envelhecimento e para os desafios que homens e
mulheres de mais idade enfrentam na atualidade. Independente da énfase, ambos 0s grupos
possibilitam as pessoas envelhecidas uma ampliacdo da participacdo social e criam novas

identidades e pertencimentos.

1.5 Velhice e género

O processo de envelhecimento populacional ndo é uma realidade apenas brasileira, mas ocorre
também em relacdo a composicdo da populagdo mundial. Outro aspecto que tem sido
apontado em diversos estudos sobre o envelhecimento € o maior nimero de mulheres em
relacio ao nimero de homens encontrado nesta faixa da populagdo. O resultado da
desigualdade de género na expectativa de vida cria essa propor¢do maior de mulheres do que
de homens nesse grupo populacional. As mulheres vivem, em média, sete anos mais do que 0s

homens, e a este quadro Salgado (2002) denomina feminizacdo da velhice.

Debert (1994) nos aponta que para alguns autores as mulheres na velhice experimentariam a
soma de dois tipos de discrimina¢do uma advinda do sexo e outra advinda da idade. Na maior
parte das sociedades a mulher é valorizada exclusivamente por seu papel reprodutivo e pelo
cuidado com as criangas, deste modo sua passagem a velhice € marcada pelo desprezo e
desdém. Essa passagem antes de ser contada pela referéncia cronoldgica seria marcada por

uma série de eventos associados a perdas, dentre eles o abandono dos filhos adultos, a viuvez
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ou o conjunto de transformacgdes fisicas trazidas pelo avango da idade. Ela aponta ainda que
nas sociedades ocidentais contemporaneas a esse conjunto de perdas deve-se somar 0
subemprego, os baixos salérios, o isolamento e a dependéncia que caracterizariam a condi¢ao

das mulheres de mais idade.

Para outros autores, entretanto, Debert (1994) aponta que a velhice feminina apresenta uma
maior suavidade em relacdo a masculina, uma vez que a mulher ndo apresenta uma ruptura
tdo forte com o mundo do trabalho, possui vinculos familiares com os filhos mais intensos,
que faz com que estes se mostrem mais dispostos a cuidar delas e hd uma diminuicdo do

controle sobre elas.

Debert (1994) critica a visdo existente a época de que nesta fase da vida haveria uma
dissolucéo das diferencas de género e argumenta que sob seu modo de ver as diferencas de
classe que dao contetdo especifico a velhice se minimizam frente as diferengas de género. Ela
traz a tona a discussdo sobre o0s espacgos sociais em que homens e mulheres envelhecidos
tendem a se inserirem e aponta que no Brasil os programas para a terceira idade mobilizam
sobretudo um publico feminino, sendo que a participagdo masculina raramente ultrapassa 0s
10% e é visivelmente marcado o entusiasmo feminino em contraposicdo a reserva e
indiferenca dos homens. Ao contrario, como ja apontamos anteriormente, 0s homens s&o
maioria absoluta nas associagcdes de aposentados e as mulheres figuram por la apenas como

pensionistas.

A autora deixa claro seu interesse em demonstrar que as diferencas nas formas como homens
e mulheres representam o que € a velhice e percebem as mudancas ocorridas no
envelhecimento nos contextos urbanos brasileiros sdo elementos fundamentais para
entendermos as diferencas de género no publico mobilizado por cada uma dessas
manifestacdes. Ou seja, essas diferencas sdo elementos fundamentais para a compreensdo das
razdes pelas quais a luta pelos direitos do cidaddo e pela redistribuicdo da riqgueza mobilizam
sobretudo um publico masculino enquanto a luta por mudancas culturais amplas (que

caracteriza 0s novos movimentos sociais) mobiliza sobretudo as mulheres de mais idade.

Debert (1994) nos aponta que homens e mulheres utilizam mecanismos distintos para
estabelecer distancia entre sua experiéncia pessoal e a dos velhos em geral e caracterizam de
maneiras distintas as novidades advindas do envelhecimento. Segundo ela, as mulheres

significam o envelhecimento como uma passagem de um mundo cheio de regras para um
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mundo em que elas podem criar as proprias regras. Na fala das mulheres liberdade e

independéncia sdo valores que ddo uma nova dimensdo de bem estar a vida cotidiana.

Em relagdo ao discurso dos homens, a autora nos aponta a constante necessidade de marcar

\

‘velhos”, muitas vezes ligada a produtividade e lucidez, que

3

diferengca entre si e os
normalmente tem como objetivo demonstrar profundo conhecimento da realidade politica e
social em que estdo inseridos. Os homens ressaltam ainda que, antigamente, o homem velho
possuia grande prestigio social e familiar, ocupava um lugar privilegiado em relacdo aos

demais, hoje ele se tornou um peso para a familia e objeto de desdém para a sociedade.

Figueiredo et al (2007) apresentam o dado de que, na escuta de homens idosos, é frequente
um discurso de ndo aceitacdo das condicGes vivenciadas no processo de envelhecimento, que
geralmente culminam com aposentadoria, perdas fisicas, emocionais, econdmicas e sociais,
muitas vezes esses processos possuem sua origem no surgimento de doencas cronicas, perda

da vontade de viver sem autonomia e dependéncia.

Ja nas mulheres idosas, € comum o discurso, ao contrario do que foi verificado nos
depoimentos dos homens, de melhor adaptacdo a essas situacGes de perdas que ocorrem na
velhice, até porque, tais mulheres foram criadas dentro de um modelo patriarcal que as
colocavam em situacdo de subordinacdo ao poder masculino, muitas vezes restringindo-lhes
sua atuacdo ao espaco doméstico. Ela aponta que estas mulheres por um lado sentem-se
resignadas de algumas perdas, mas por outro, retomam poder para decidir sobre suas vidas de

forma mais independente.

No mesmo artigo, 0s autores apontam que, no sentido de romper com os padrdes e valores
determinados socialmente para homens e mulheres, as mulheres estdo sempre surpreendendo,
uma vez que buscam mais informacdes e participam em diferentes espacos publicos,
desenvolvendo assim relagdes interpessoais e incorporando conhecimentos, deste modo
promovem a salde e previnem doencas e suas consequéncias negativas para o envelhecimento

saudavel.

Como conclus6es de sua pesquisa, Figueiredo et al (2007) sugerem que a mulher consegue ser
mais resistente e solidaria no processo de envelhecimento. Ela busca informac6es
fundamentais para o autocuidado e incorpora atitudes mais saudaveis que possibilitam o
envelhecimento com mais qualidade de vida e felicidade. As caracteristicas sociais do

masculino nas sociedades capitalistas que prezam capital, producédo e mundo publico para 0s
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homens s&o prejudiciais aos velhos que, com a aposentadoria, passam a ter como espago de
convivéncia o espaco doméstico, trocando a produtividade pela inatividade e vivenciando
perdas relativas a doengas e a morte. Assim, a condicdo social de homens idosos passa a ser
determinante de perdas e limitacbes que influenciam na salde fisica e emocional,
contribuindo para o desencadeamento ou agravamento de doencas cronicas caracteristicas do
processo de envelhecimento e capazes de reduzir a salde e a qualidade de vida de muitos

homens idosos.
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CAPITULO 2
SAUDE E ENVELHECIMENTO

O entendimento que se teve de salde durante muitos
anos se baseou em um conceito negativo,
compreendendo-a simplesmente como a auséncia de
doencgas. Atualmente percebemos o quéo equivocado
é este conceito e surge a necessidade de pensar em
um conceito de salde capaz de contemplar e integrar
a capacidade de administrar de forma auténoma os
riscos, tensbes e mal-estares a que estamos
inevitavelmente submetidos. Assim, neste trabalho
pensaremos a saude ndao como auséncia de erros,

perfeicdo, mas como a capacidade de enfrenta-los.

Neste sentido pensaremos a promocao da salde nao

somente como atribuicdo dos médicos e servicos de

salde, mas buscando estabelecer vinculos sociais

com a comunidade e suas formas culturais.

7

De maneira especial, é preciso conhecer as
condicdes de salde dos velhos no Brasil adequando
as intervencOes as caracteristicas sociais e culturais
da populacéo. Para isso, é necessario conhecer mais
sobre 0 modo como envelhecem, os significados
atribuidos a este periodo da vida e como o0s integram

a experiéncia de vida.

Ainda neste capitulo versaremos sobre tecnologias
de salde - aqui entendidas desde recursos
medicamentosos até os grupos de convivéncia, satde

e lazer.




CAPITULO 2 — SAUDE E ENVELHECIMENTO
2.1 O que € saude?

Para refletir o modo como os velhos estéo se relacionando com sua saude e qual a percepgao
eles tem de salde é necessario um importante resgate histérico e conceitual do termo salde.
Batistella (2007) aponta que a definicdo de saude é algo complexo por envolver dimensdes e
aspectos constitutivos. A salde, diferentemente da doenca, recebeu pouca atencdo de fildsofos
e cientistas ao longo do tempo. Desde a Grécia antiga ha dificuldade em definir o que é salde.
N&o se trata, portanto de buscar uma concepcdo Unica, mas sim de apresentar e confrontar

diferentes olhares sobre a compreensdo do fenbmeno da saude.

Backes (2009) aponta que 0 médico grego Galeno prop6s uma ideia de satde como equilibrio
entre as partes primarias do corpo. Ele cria na antiguidade classica uma teoria de latitudes de
saude, dividida entre saide, estado neutro e ma saude. Tais dimensdes podem estar isoladas
ou em combinagdo com as demais, sendo possiveis nove combinacdes diferentes. Tal

esquema foi usado por mais de mil anos na medicina ocidental.

A partir do seculo XVII, a saude passa a ser compreendida como a auséncia de doenca. Esse
modo de se pensar a salde propiciou que, durante muitos anos os esforcos dos pesquisadores
se concentrassem em investigar a doenca. Batistella (2007) nos aponta que esta concepcao €
amplamente difundida no senso comum, mas também tem sido utilizada frequentemente pela
medicina. Aponta ainda que até meados do século XVIII a doenca era entendida como algo
que fazia parte do ambiente, como qualquer outro elemento da natureza assim, por influéncia
de outros campos disciplinares como a botanica, as doencgas passaram a ser agrupadas em um
sistema classificatorio fundado nos sintomas. Tal organizacdo taxondmica, embora tenha
proporcionado bases racionais para a escolha terapéutica, ndo foi capaz de estruturar um
modelo que respondesse as epidemias cada vez mais frequentes nas grandes cidades

modernas.

Batistella (2007) aponta que assim a doenca se transforma em patologia. E consequentemente
a salde passa a ser o seu oposto, inexisténcia de patologia, ou seja, a propria fisiologia. E
sobre esta forma de conceber a doenca que se funda o modelo biomédico presente na pratica
dos profissionais de saude até os dias de hoje. Deste modo esclarece que compreender a salde
como auséncia de doenca enfatiza os aspectos bioldgicos, individuais, e a abordagem

mecanicista, fragmentando o corpo em sistemas, Orgdos, tecidos e células, de modo a
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estruturar um conhecimento cada vez mais especializado sobre cada fungdo e disfungéo

organica.

Backes (2009) esclarece que a atuacdo da medicina direcionada para 0 corpo e a doenca
buscando um estado bioldgico normal, exige alta tecnologia e apresenta custos elevados.
Ressalta que salde e doenca apresentam diferentes realidades na cultura ocidental. E que o
conhecimento sobre o corpo fragmentado apresenta perspectivas teoéricas redutoras do
conhecimento bioldgico, psiquico e social. Estar livre de doenca ndo é necessariamente ser ou

perceber-se enquanto uma pessoa saudavel.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi criada apds a Segunda Guerra Mundial e se
preocupou em criar uma definicdo positiva de salde, incluindo diversos fatores como

alimentacéo, pratica de exercicio fisico, acesso aos servicos de saude, dentre outros.

Atualmente a definicdo proposta pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) compreende
salde como uma situacao de perfeito bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de doenca. Tal definicdo tem sido alvo de diversas criticas por ser utopica e, ao colocar a
perfeicdo como meta, torna impossivel o seu alcance e a avaliacdo do nivel de saude de uma
populacdo. De acordo com Segre e Ferraz (1997), tal definicdo encontra-se ultrapassada ainda

por considerar que exista uma separacao entre o fisico, 0 mental e o social.

A carta de Ottawa (BRASIL, 2002b) ¢ um documento construido na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocédo da Saude, realizado em Ottawa, no Canada, em novembro de
1986. E uma carta de intences que objetiva contribuir com as politicas de satde em todos os
paises, de forma equanime e universal. De acordo com ela as condigdes e recursos
fundamentais para que uma pessoa tenha salde sdo: paz, habitacdo, educacdo, alimentacao,

renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.

De acordo com este documento, a salde € o0 maior recurso para o desenvolvimento social,
econébmico e pessoal, assim como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Ela
considera que fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e
biolégicos agem em uma via de mao dupla podendo tanto favorecer quanto prejudicar a
salde. Neste sentido, prop6e acbes de promoc¢do da saude que objetivam, através da defesa da

salde, favorecer as condicdes descritas acima.

34


http://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Confer%C3%AAncia_Internacional_sobre_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Sa%C3%BAde
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ottawa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Canad%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/1986

Segre e Ferraz (1997) apontam ainda uma questdo importante de ser pensada e que atualmente
é muito presente em nosso dia a dia. O que é qualidade de vida? E possivel defini-la? De
acordo com o autor essa € uma definicdo que s6 pode ser dada individualmente, pois implica
nocoes subjetivas do que cada pessoa considera uma vida com qualidade e perpassa aspectos
particulares de cada sujeito.

Caponi (1997) aponta que se o conceito de saude da OMS comporta criticas, estas ndo devem
se localizar sobre seu carater de subjetividade, posto que a subjetividade é um elemento
inerente a definicdo de salude-doenca. Ela aponta que, ainda que se restrinja o fendmeno da
salde a um ambito puramente bioldgico a dor, elemento caracterizado e categorizado como
sintoma, nunca estara isento de seu carater subjetivo. Deste modo, o carater subjetivo é
inseparavel do conceito de salde e essa associacdo se mantém qualquer que seja a definicao

de saude, seja ela restrita ou ampliada.

Assim, a autora defende que as criticas em relacdo ao conceito de saude proposto pela OMS
ndo deve se basear em seu carater utdpico e subjetivo, mas no fato de que sua adogdo pode ser
politicamente conveniente para justificar praticas arbitréarias de controle e exclusdo de tudo o
que for considerado indesejavel ou perigoso. Batistella (2007) nos aponta que a simples
tentativa de definir o estado de bem-estar mental e social pode criar uma ideia de uma
existéncia sem angustias ou conflitos, sabidamente inerentes a propria histéria de cada ser
humano e de cada sociedade. Desta maneira, corre-se o0 risco de que o discurso médico se
converta em discurso juridico, tornando objeto de intervencdo (medicalizacdo) tudo aquilo

que € considerado perigoso ou desviante.

Caponi (1997) assinala para a necessidade de nos negarmos a aceitar a caracterizacdo de
infortanios como patologias que devem ser assistidas medicamente, assim como € preciso
negar um conceito de saude fundado na associacdo com aquilo que consideramos valores
morais ou existenciais. Por outro lado, aponta para a necessidade de pensar em um conceito
de salde capaz de contemplar e integrar a capacidade de administrar de forma auténoma os
riscos, tensdes e mal-estares a que estamos inevitavelmente submetidos. Assim, a salde nédo

pode ser pensada como auséncia de erros, perfeicdo, mas como a capacidade de enfrenta-los.
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2.2 Promocao de saude

O conceito de saude que nos apresenta Caponi (1997) — entendido como a capacidade de
enfrentar as adversidades da vida — aponta para a necessidade de reformulacGes das préticas
de satde. De acordo com Backes (2009), a atencdo a salde atual requer uma mudanca na
concepgdo de mundo e no modo de usar o conhecimento em relacdo as praticas de salde,
enfocando principalmente a promocdo da salde. Esta se relaciona a potencializacdo da
capacidade individual e coletiva das pessoas para conduzirem suas vidas frente aos diversos
condicionantes da saude. Assim, é necessario atentar-se para 0s acontecimentos da realidade,
0s quais nos mobilizam para intervir de forma mais efetiva, especialmente nos contextos
vulneraveis. E importante perceber que o conceito de vulnerabilidade também n&o é Unico e

sofre alteracGes dependendo do contexto cultural em que esta sendo visto.

De acordo com a Carta de Ottawa

Promocédo da saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A
salide deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a salde é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e
pessoais, hem como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da salde ndo é
responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na direcdo de um bem-estar global. (BRASIL, 2002b)

Este modo de pensar a salde e a promocdo da saude, diferentemente da epidemiologia
classica onde as ideias de risco e causalidade da doenca se expressam no plano individual e
biologico, passa a pensar nas acdes ndo mais individuais, mas em ac¢des que contemplem
coletividades. Neste sentido Backes (2009), aponta que os modelos de saude, doenca e
cuidado derivam da historia social e sdo herdados culturalmente, ndo sendo reduzidos a
experiéncia individual, mas abarcam a coletividade, valores e costumes. Assim é também no
contexto social que nascem e desenvolvem as crencas e praticas no cuidado em saude, elas
influenciam-se mutuamente e comp&em a dinamica que propiciam a adaptacdo do ser humano

ao Seu entorno, através da cultura.

Desta maneira, Backes (2009) aponta que o grande desafio atual dos profissionais de saude é
o0 investimento em promoc¢ado da salde, uma vez que ela se faz muito presente nos discursos,
todavia 0 que se percebe na préatica ainda é o enfoque centrado na doenca. Ela ressalta a

necessidade de que os profissionais de saude conhegam a realidade em que atuam, e levem em
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conta interagdes sociais, politicas e culturais dentro e fora dos domicilios e nucleos familiares,
bem como das unidades de salde, evitando as relagdes que prejudiquem a assisténcia em
salide. E necessario ainda superar o modelo biomédico de assisténcia a salde, centrado na
doenca e voltado para o diagnostico e a terapéutica, o tecnicismo e as relacbes impessoais,
investindo nesse novo modelo de atengdo, que focalizado na promocéo da salde, leva em
conta todas as dimensdes do ser humano — a bioldgica, psicoldgica, social, cultural e histérica
— e considera a diversidade cultural do pais, melhorando a qualidade da assisténcia a saude
dos individuos, de modo a respeitar as suas singularidades e particularidades.

Carneiro (2010) ressalta que o sistema de salde publica brasileiro é o maior do mundo.
Criado em 1988, o Sistema Unico de Saude — SUS — tem como fundamentacio o conceito
ampliado de salde e a necessidade da criagdo de politicas que a promovam; participacdo
social na construcdo do sistema e das politicas de saude e a impossibilidade do setor sanitario
responder sozinho aos determinantes e condicionantes que podem garantir op¢des saudaveis a
populacdo. Neste sentido, enquanto politica que visa a melhoria da qualidade de vida e
afirmacéo do direito a vida e a saude, o SUS passa a promover reflexdes e movimentos no
ambito da promocéo da saude. A partir de entdo, a promocao da salde, entendida como uma
possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo de saude-adoecimento
brasileiro, tal como um modo de pensar e operar articulado as demais politicas e tecnologias
do sistema de saude, passa a contribuir para a construcao de acdes que possibilitem responder

as necessidades sociais de salde.

No entanto, é importante perceber que nesta loégica a promocdo de salde ndo deveria se
restringir aos profissionais de salde. De modo contrério, Batistella (2007) os aponta que 0
planejamento de agdes para o enfrentamento dos problemas passa pela mobilizacdo da
comunidade e a atuacgdo intersetorial sobre os problemas identificados.
A mudanca paradigmatica envolve mais atores na operacionaliza¢do da promocéo da
salde. Mais do que médicos, enfermeiros, técnicos, agentes e demais trabalhadores
da saude, serdo incorporados ambientalistas, engenheiros, advogados, antrop6logos,
artistas, jornalistas, garis, e a propria populacgéo envolvida direta ou indiretamente na
producdo e/ou na solucdo do problema. O objeto da acdo, qualificando o tradicional
cuidado preventivo-curativo em relacdo as doengas infecciosas e néo-infecciosas,

expande-se para a compreensdo de danos, riscos, necessidades e determinantes das
condigBes de vida, salde e trabalho. (BATISTELLA, 2007, pag. 81)

O mesmo autor faz uma observacdo importante de que os problemas identificados muitas
vezes ndo sdo doencas ou agravos, caracteristicos da intervencdo da sadde, mas se situam no

ambito de problemas ambientais, sociais, ou em um contexto econémico-cultural de
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vulnerabilidade. H& uma infinidade de problemas que podem ser considerados determinantes
ou condicionantes de variadas doencas e agravos. As praticas, por sua vez, buscam
estabelecer vinculos sociais com a comunidade e suas formas culturais — visando a troca de
saberes populares e cientificos, o fortalecimento técnico e o amadurecimento politico a partir

do reconhecimento da histéria, dos problemas e das préprias potencialidades do territério.

2.3 A condicao de saude dos idosos

Para que novas politicas publicas para os idosos sejam criadas no Brasil € necessario conhecer
de maneira mais aprofundada a real condi¢cdo em que eles vivem. Neste estudo nos deteremos
especialmente sobre a condicdo de salde, visto que este é o tema central aqui trabalhado. No
entanto, ndo se pode perder de vista 0 conceito de saude aqui empregado, que nao se limita a
saude fisica, como ja explicitado anteriormente neste trabalho. Uchda (2003) afirma ser
indispensavel identificar os principais problemas para a populacéo idosa brasileira e, a partir
deles, definir as agdes necessarias para o enfrentamento de tais questdes. Para isso 0s estudos
epidemiologicos se fazem extremamente importante na identificacdo de problemas
prioritarios, orientando as decisdes sobre a definicdo da prioridade das intervengdes. Ela
ressalta, porém, que quando o interesse deixa de ser a definicdo de problemas prioritarios em
salde e se torna as acOes que devem ser privilegiadas para soluciona-los, a utilizacdo de
estudos antropologicos se tornam imprescindiveis. A autora chama a atencdo para o fato de
que para que intervencdes desenvolvidas estejam adequadas as caracteristicas sociais e
culturais da populacdo idosa, faz-se necessario conhecer mais sobre o modo como
envelhecem, os significados atribuidos a este periodo da vida e como o0s integram a
experiéncia de vida. De modo particular, faz-se necessario conhecer mais amplamente sobre a
forma que o idoso percebe seus problemas de saude, como busca resolvé-los e as dificuldades

que ele encontra neste caminho.

No ano de 2009, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE — publicou os
Indicadores Sociodemograficos e de Salde no Brasil, onde hd um capitulo destinado as
condicdes de saude dos idosos. As fontes sdo as informagdes do Censo Demografico 2000 e a

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD - 2003.

Sobre a autopercepcao da saude, importante preditor de sobrevivéncia entre idosos, género e

idade aparecem como importantes determinantes do comportamento em relagdo a procura por
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atendimento de salde. A percepcdo de um estado de saude ruim acarreta um maior uso dos
servicos de salde entre os idosos. O relatério aponta que as mulheres idosas declararam um
estado de salde pior do que os homens, exceto entre 0os de 80 anos ou mais, onde 0s homens
passam a declarar um estado de saude pior do que o declarado pelas mulheres. Em relacdo ao
rendimento médio mensal familiar per capita os idosos mais pobres (até um salario-minimo
per capita) declararam sadde ruim ou muito ruim em maior proporcéo do que os idosos dos

estratos de rendimentos mais elevados. (BRASIL, 2009)

Sobre a prevaléncia de doencas crbnicas, aquelas que acompanham a pessoa por um longo
periodo de tempo e pode ter fases agudas, momentos de piora ou melhora sensiveis®. Na
populacdo geral, 29,9% reporta ser portadora de pelo menos uma doenga cronica, entretanto
entre os idosos este valor atinge 75,5% do grupo, sendo 69,3% entre os homens e 80,2% entre
as mulheres. H& ainda a evidéncia de multiplas patologias entre aqueles que declararam
alguma doenca cronica, pois 64,4% dos idosos declararam ter mais de uma patologia. Em
relacdo a renda, a pesquisa indica que o rendimento parece ndo ter efeito importante no

aumento ou na diminuicdo da carga de doenca cronica na populagéo idosa.

Em relagcdo a incapacidade funcional em mobilidade fisica, ha uma profunda desigualdade
uma vez que os idosos residentes na regido nordeste encontram-se em desvantagem em
relacdo as demais regides do pais. Outro ponto importante levantado pela pesquisa € que o
risco de incapacidade funcional em mobilidade era maior entre os idosos nas areas urbanas do
que nas areas rurais. Os resultados dos estudos sobre o tema mostram que a renda esta
associada com a incapacidade funcional de forma inversa — aumento da renda e diminuicao da
incapacidade funcional. Em relacdo ao sexo, a pesquisa retrata que as mulheres declaram

incapacidade funcional em maior propor¢éo do que os homens. (BRASIL, 2009)

Fato importante ressaltado pela pesquisa € que hd uma grande heterogeneidade do declinio
funcional dos idosos brasileiros, disparidade esta que se deve a varios fatores e se encontra

muito associada a desigualdades sociodemogréaficas.

Veras (2011) esclarece que, ainda que uma pessoa apresente uma ou mais doencas crénicas,
se ela mantém sua autodeterminacdo deve ser considerado um idoso saudavel. O conceito de

salde se encontra muito intimamente relacionado a capacidade funcional, capacidade de

2 A . . . ~ . . a .

As doencgas cronicas aqui analisadas sdo: doencga de coluna ou costas, artrite ou reumatismo, cancer, diabetes
ou hiperglicemia, bronquite ou asma, hipertensdo, doenca do coracdo, doenca renal crénica, depressdo,
tuberculose, tendinite ou tenossinovite e cirrose.
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manter as habilidades fisicas e mentais que se fazem necessarias para uma vida independente

e autbnoma.

2.4 Sobre tecnologias de saude

As Ultimas décadas tém presenciado um processo de transformacdo e de inovacdes
tecnoldgicas sem precedentes na area da salde. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), cerca de 50% dos avancgos terapéuticos disponiveis atualmente ndo existiam ha
dez anos. Todas essas novas possibilidades de intervencao sobre a satde influenciam de modo
a prolongar a longevidade humana.

Schraiber (s/d) nos esclarece que no campo da saude o termo tecnologia muitas vezes
encontra-se reduzido a equipamentos médicos. Todavia tecnologia deve ser entendida como
um conjunto de ferramentas, onde se incluem as agbes de trabalho, que propiciam uma
transformacéo da natureza. Neste sentido a tecnologia deve incluir os conhecimentos e acdes
necessarias para operad-los: o saber e procedimentos (técnicas). Contemporaneamente, a
tecnologia diz respeito aos recursos materiais e imateriais dos atos técnicos e processos de

trabalho, sem que haja uma fusdo destas dimensdes.

A publicacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saide — CONASS — do Ministério da
Saude sobre Ciéncia e Tecnologia em Saude aponta para uma defini¢do de tecnologia muito
simples, compreendendo entdo tecnologia como conhecimento aplicado. Em relacéo a saude é
o conhecimento que, quando aplicado, possibilita a prevencéo, diagnéstico e o tratamento de
doencas e a reabilitacdo. (BRASIL, 2005)

De acordo com a Portaria GM/MS n. 2.510 de 19 de dezembro de 2005, que instituiu a
Comissédo para Elaboracdo da Politica de Gestdo Tecnologica (CPGT) no ambito do Sistema
Unico de Sadde,
§ 1° Consideram-se tecnologias em salde os medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, os sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e

de suporte e os programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a atencao e
0s cuidados com a salde sdo prestados & populacéo.

A partir disso podemos pensar em inovacgao tecnoldgica em salde como a aplicacdo de novos
conhecimentos que podem aparecer concretamente incorporados num artefato fisico

(equipamento, dispositivo ou medicamento) ou podem representar ideias na forma de novos
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procedimentos ou préticas ou de reorganizacdo dos servicos. Inicialmente, para que tais
inovagdes sejam difundidas é necessaria uma interacdo entre produtores, governos e
organizacdes de usudrios e posteriormente depende da interacdo entre os profissionais e
usuarios dos servicos de saude. Tal ado¢do € inicialmente pequena e lenta, mas tende a
aumentar a medida que fica evidenciada sua efetividade e superioridade em relagdo as demais
alternativas tecnoldgicas. (BRASIL, 2005)

Até o século XX havia, e ainda ha presente nas préaticas de salde atuais, a ideia da tecnologia
em saude como uma “tecnologia de curar”. Somente no final do século XX, com a mudanga
para uma definicdo positiva de satde e buscando conhecer os procedimentos de sua promogao
que se insere o conceito de tecnologias de saide de maneira distinta, ainda que complementar
e interligada, aos procedimentos da medicina. (SCHRAIBER, s/d)

Para Schraiber (s/d), com a mudanca no modo de compreender tecnologia em saide surge a
necessidade de ampliar o olhar sobre os cuidados com a saude para além dos consultorios
médicos e servicos de salde, compreendendo o contexto socio-histérico e a rede de relagdes
sociais em que as pessoas estdo inseridas. O modo de vida em sociedade se inscreve no modo
de ser das praticas em saude e produz uma configuracdo geral onde as préaticas sao recriadas
em arranjos particulares nas especificidades das técnicas. Desta maneira, pensar em
tecnologia em sadde inclui pensar nas multiplas determinacgdes de seu trabalho como tambem

em sua dimensao social.

A autora aponta que sdo muitos os desdobramentos das elaboracdes acerca da tecnologia em
salde, sobretudo quando inclui os saberes e possibilidades de emergéncia de criacdo do novo:
inovacdes tecnologicas em salde. Uma delas ocorre na e para a articulacdo entre essas
praticas como as elaboragcdes em torno da nocgédo de integralidade consequentemente criacéo
de tecnologias de integracdo. Ela aponta ainda que uma parte da reflexdo sobre integralidade
do cuidado e o préprio sentido do cuidar cabe a filosofia ou a teoria critica nas ciéncias
humanas e sociais. Para que ela adquira sentido tecnoldgico suas reflexdes devem configurar

de modo concreto e material arranjos de trabalho.

A partir das definicdes de tecnologia em salde propostas pelo Ministério da Saude, seja por
meio do CONASS ou por meio da CPGT, neste trabalho sera considerado tecnologia em
salde todo conhecimento ou acdo que, ao ser aplicado, possibilita prevenir, diagnosticar ou

tratar doencas, bem como reabilitar os que apresentam algum dano provocado por tais
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doencas. Neste trabalho ndo sera analisado exclusivamente o acesso aos servicos de salde,
publicos ou particulares, mas dar-se-a um enfoque ao carater socio-histérico e ao conjunto de

relagbes sociais em que 0s sujeitos desta pesquisa estdo inseridos.
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CAPITULO 3

OS SENTIDOS DO ENVELHECIMENTO E DA
SAUDE PARA OS PARTICIPANTES DO
GRUPO DE CONVIVENCIA REVIVER

Ciria sempre gostou muito de musica e de dancar. Depois que
ficou doente ndo podia mais sair para dancar. Quando chegou
aqui e viu que podia dancar de novo ela ficou superanimada. A
danga é a atividade preferida dela aqui no grupo. EO —
Cuidadora de CMV

Eu ndo me acho velha. Muita gente fala pra mim que eu nao
sou velha. Ontem mesmo eles tava comentando comigo la na
vila. Vocé que acha algumas coisas muito dificil, vocé ndo ta
igual muita gente ai que nédo ta aguentando andar. Eu aguento
fazer comida, mas pano no chéo eu néo t6 aguentando por
causa desse problema que eu td com ele de dor nas costas.
MJO, 62 anos.

Se eu t6 viva hoje eu devo a esse grupo aqui. Quando meu filho
morreu eu entrei numa depressao danada. Nada tinha graca pra
mim, parecia que eu ia morrer também. O pessoal da igreja ia
& em casa me visitar mas eu ndo tinha nem vontade de
conversar e rezar com eles. A Selma sempre ia e me convidava
pra vir no grupo, mas eu nem escutava. Ai um dia eu vim, s
pra todo mundo parar de falar. Vim e gostei. Aqui eu me senti
bem de novo. O grupo trouxe alegria pra minha vida. Achei
gue eu ndo ia mais ser feliz e agora eu posso dizer que eu sou
feliz. MAS, 79 anos.

E o grupo aqui é muito bom, ajuda eu viver. Como diz 0 nome
do grupo, reviver, 0 nome é muito certo. Aqui a gente aprende
a reviver. MJO, 62 anos.




CAPITULO 3 — OS SENTIDOS DO ENVELHECIMENTO E DA SAUDE PARA OS
PARTICIPANTES DO GRUPO DE CONVIVENCIA REVIVER

3.1 Minha chegada ao campo

A minha chegada ao Grupo de Convivéncia Reviver se deu por meio do educador fisico que
atua na Pardquia Santa Monica e na Academia da Cidade do bairro. Inicialmente o objetivo
era realizar a pesquisa na Academia da Cidade, entretanto as burocracias exigidas pela
Prefeitura de Belo Horizonte para a realizacdo da pesquisa inviabilizou sua execucdo neste
equipamento. Em uma conversa com o educador fisico ele me falou sobre as atividades
desenvolvidas no grupo e sobre o perfil de seus participantes. Em seguida realizei contato
com a coordenadora do grupo que prontamente se colocou a disposi¢do para me auxiliar na

realizacdo da pesquisa e aproximagdo com os participantes.

Minha participagdo no grupo se iniciou no més de maio de 2014 e ocorreu por
aproximadamente seis meses, até novembro de 2014. Durante este tempo participei de
diversos encontros com o grupo, alguns apenas como observadora e em outros como

coordenadora de rodas de conversa sobre salde e envelhecimento.

No dia do meu primeiro encontro com o grupo fui apresentada pelo educador fisico antes do
inicio das atividades do grupo, expus meu objetivo junto ao grupo e meu interesse em
conhecer mais sobre 0 modo como eles vivem. Desde o primeiro momento foi colocado a
todos o tema da minha pesquisa e que eu comegaria a participar dos encontros para
compreender melhor a realidade deles. A receptividade por parte dos idosos foi excelente e ja

neste momento eles comecaram a me contar histérias de suas vidas.

Por alguns encontros eu participei apenas como observadora das discussdes e atividades do
grupo. Entretanto, conhecendo meu objetivo junto ao grupo frequentemente algum dos
participantes ou a coordenadora me dirigia a palavra para explicar alguma das vivéncias
relatadas. Tal aceitacdo me possibilitou uma maior aproximagdo com o grupo, o que facilitou

muito a realizacdo das entrevistas realizadas individualmente com alguns dos participantes.

Para as entrevistas individuais selecionei alguns participantes de acordo com o interesse que
possuiam em relatar suas experiéncias a mim e a pontos importantes que iam sendo colocados
nos momentos de discussdo coletiva. Elas aconteceram no préprio espaco em que se realiza o

grupo, durante o tempo em que 0s demais participantes faziam as atividades fisicas. Esta
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estratégia foi sugerida pela coordenadora do grupo para facilitar a realizacdo do trabalho, de
modo que os idosos ndo precisassem dispor de um tempo extra para participarem de minha
pesquisa. Os idosos aprovaram a logistica e acharam que seria mais facil que as entrevistas

acontecessem neste formato do que se fossem marcadas em outro espago ou data.

As entrevistas individuais aconteceram com cinco dos participantes e foram gravadas em
audio para possibilitar uma analise mais apurada das informagdes. Também a roda de
conversa foi registrada em &udio, entretanto como muitos participantes estavam longe do
aparelho gravador a qualidade do audio ficou muito ruim e as informacdes referentes a ela se

deram em sua maioria pelas anotacgdes realizadas durante a roda de conversa.

3.2 Caracterizando do campo

O grupo de Convivéncia Reviver existe ha 18 anos e seus encontros ocorrem semanalmente as
segundas-feiras. O grupo se retine no Saldo Paroquial da Paroquia Santa Monica, Rua Dorival
Machado, 420 no bairro Santa Monica, na regido de Venda Nova. Ele é coordenado por
Selma Regina Lopes de Almeida que participa do grupo desde sua fundagdo. E ela quem

relata como se deu o inicio do grupo.

O grupo Reviver surge de discussdes realizadas dentro da Pardquia Santa Monica,
especialmente no ambito da Pastoral da Salde. Neste contexto, o inicio do Grupo de
Convivéncia Reviver aparece como uma alternativa da Pardquia Santa Monica de se
aproximar dos idosos da comunidade, buscando conhecer melhor sua condicao e necessidades

de salde e intervir na prevencdo de adoecimentos e promocao da salude entre eles.

Selma sempre esteve na coordenacdo do grupo. O inicio dele coincide com seu afastamento
do mercado de trabalho para cuidar do pai que estava com a saude fragilizada. Ela se dispbe a
participar dos encontros e sempre ia com o pai. Atualmente o pai de Selma estad acamado, com

a saude muito fragilizada, mas ela continua coordenando o grupo.

O Grupo de Convivéncia Reviver é composto por uma média de vinte idosos, sendo que
destes apenas um € homem. De acordo com 0s participantes do grupo a maior participacao
das mulheres esta ligada ao fato de que elas estdo mais inseridas que 0s homens nos grupos da
igreja e deste modo participam mais de todas as atividades da pardquia. Para o Gnico homem

do grupo os homens sdo mais fechados e tém dificuldade de participar de espa¢os com tantas
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mulheres, preferindo se reunirem em bares do bairro ou ficarem em casa sozinhos. Conforme
nos aponta Debert (2012) este dado vai de encontro com o obtido em diversas pesquisas em
grupos de convivéncia. A meu ver, a maior participacdo das mulheres em grupos de
convivéncia é multifatorial, tem a ver com a maior expectativa de vida entre as mulheres, com
a diminuicdo de suas func¢des no espaco doméstico e com a maior preocupacdo que elas tém
em relacdo aos cuidados com a saude. Além disso, ha ainda entre os velhos uma visdo de que
0s homens precisam se manter produtivos e a participacdo em tais espagos aparece como

“futilidade” ou “perda de tempo”.

Os participantes tém entre 50 e 95 anos e, com excecdo da cuidadora de uma das
participantes, sdo todos catolicos. A maioria dos participantes reside com companheiro ou
filhos, mas também ha pessoas que moram sozinhas. A renda dos participantes é proveniente
de aposentadoria e varia entre um e dois salarios minimos, mas muitos deles necessitam de
apoio da familia para se manter. A maior parte deles ndo € natural de Belo Horizonte, mas
nasceu em alguma cidade do interior de Minas Gerais e veio para a capital por iniciativa
propria ou acompanhando a familia em busca de melhores condigdes de vida. Todos residem
no bairro ha muitos anos. Nao ha cobranca de taxas para a participagdo no grupo, mas ha uma
caixinha para contribuicdo voluntaria dos participantes onde o dinheiro é depositado. A
quantia arrecadada é usada para comprar presentes em ocasides especiais, ajudar algum

membro que esteja necessitado e para financiar os passeios realizados pelo grupo.

Apenas uma pequena parte dos participantes frequenta o grupo desde sua fundacdo, estes
lembram com muita saudade dos participantes que ja faleceram ou abandonaram o grupo

devido a limitacdes de saude.

Além das atividades do grupo de convivéncia as segundas-feiras, 0s participantes
frequentemente se encontram para outras atividades na pardquia. Durante minha permanéncia
no grupo, pude presenciar situacdes em gque eles combinavam de se reunir para rezar o tergo
ou ir a missa. Também sdo comuns as visitas entre participantes quando ha algum
adoecimento, problema familiar, nascimento ou falecimento de algum membro da familia,
comemoracdo de aniversario ou simplesmente para bater um papo e fazer uma visita de
cortesia. Além destas atividades na comunidade, o grupo também organiza passeios de lazer

pela cidade.
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As atividades das segundas-feiras tém inicio as 14:00 horas com um grupo de atividade fisica
coordenado pelo educador fisico do Centro de Saude local. Bem antes deste horario, por volta
de 13:30, os participantes comecam a chegar. Eles se salddam de modo individual e
demonstram interesse sobre a semana uns dos outros. Durante os encontros sdo trabalhados
exercicios aerdbicos, caminhada, alongamento e fortalecimento da musculatura, todos
adequados as condicdes/limitacGes dos usuérios. Apds a atividade fisica tém-se 0s momentos
de encontro do grupo de convivéncia e ha ainda no saldo paroquial uma turma de Educacao de
Jovens e Adultos — EJA — da qual participam em média 10 alunos.

O momento da atividade fisica é também um momento de descontracdo entre os participantes
e € comum ouvir risos e piadas enquanto fazem os exercicios. Ha uma excelente interacao
entre os participantes e o professor de educacédo fisica, que acolhe e estimula cada um dos
participantes a superar suas limitagdes. Mesmo 0s que ndo gostam ou ndo podem praticar

atividade fisica chegam cedo e ficam sentados incentivando os demais.

Apos a pratica de atividade fisica, 0 grupo se retne na parte interna do saldo paroquial onde ja
h& um circulo de cadeiras preparado. Neste momento é realizada uma oracgao breve em que 0s
participantes agradecem pela semana que passou, pedem que a semana que Se inicia seja
abencoada, rezam um Pai Nosso e uma Ave Maria. Em seguida, Selma da os informes sobre o
que esta acontecendo na pardquia, eventos especiais, condicdo de saude de algum dos

membros do grupo que se encontre afastado, passeios a serem realizados, etc.

O encontro do grupo ocorre com acgdes variadas. Uma das preferidas dos participantes € a
Danca Sénior, realizada por uma das mulheres do grupo, MAS, 64 anos. Ha varios anos, ela
frequenta o grupo e ensinou 0s movimentos da danca aos colegas. Atualmente eles ja
conhecem bem a coreografia e ndo ha necessidade de explicacdo de cada um dos movimentos,

a danca ¢ fluida entre eles.

MAS, 64 anos, conta que a danca sénior é composta por um conjunto sistematizado de
coreografias, desenvolvido especialmente para pessoas idosas. E uma atividade que apresenta
baixo impacto e por ndo ser realizada durante muito tempo ndo sobrecarrega a musculatura do
idoso. Quando se estd aprendendo as coreografias e durante as dancas diversas funcdes
cognitivas e habilidades psicomotoras sdo estimuladas, muitas delas em declinio nos idosos.
A danga trabalha atencdo, lateralidade, percepcdo corporal, concentracdo, ritmo, memoria,

orientacdo espacial, equilibrio postural, dentre outras, de maneira ladica e divertida,
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aumentando a sensagdo de bem estar entre os idosos. A danca € sempre realizada
coletivamente e seus movimentos promovem a interacao entre os participantes, favorecendo o

entrosamento e a socializag&o.

Cassiano et al (2009) nos apontam que, diante das transformagdes na vida cotidiana dos
idosos e da necessidade de criar alternativas para melhorar sua qualidade de vida, a danca
sénior surge como estratégia de promocdo da percepcao de bem-estar e salde dos idosos. A
danca coletiva promove a socializagdo, qualidade de vida e o exercicio da cidadania; propicia
a criacdo de vinculos, a ampliagdo do universo cultural do idoso, o desenvolvimento de novas

habilidades e projetos de vida, o conhecimento e a reflexdo sobre o envelhecimento.

O interesse pela danca sénior esta expresso na fala de muitos dos participantes e na feicdo de
satisfacdo que apresentam enquanto experienciam a danca.
Muitos idosos gostam de dancar, mas por causa dos problemas de salde acabam nédo
conseguindo mais dancar como gente nova e ficam com vergonha ou medo de cair.

A danca sénior é boa porque vocé pode fazer até sentado, respeita o limite de cada
um e todo mundo fica feliz porque da conta de dancar. MAS, 64 anos

A gente busca fazer sempre os movimentos da danca sénior porque sendo eles
acabam esquecendo os passos. Ela é muito boa pra estimular a memdria dos idosos.
Selma — Coordenadora do grupo

Ciria sempre gostou muito de musica e de dancar. Depois que ficou doente ndo
podia mais sair para dancar. Quando chegou aqui e viu que podia dancar de novo ela
ficou super animada. A danca é a atividade preferida dela aqui no grupo. EO —
Cuidadora de CMV

Além das atividades de danca, também sdo realizadas rodas de conversa entre os participantes
com temas especificos e de interesse coletivo, bem como com a participacdo de pessoas

externas ao grupo para orientacGes sobre direito dos idosos e promocao de salde.

Ao final dos encontros uma nova oracgdo é realizada. Neste momento ha preces com intengéo
de pessoas que estdo doentes, as almas daqueles que frequentaram o grupo e ja faleceram e de
familiares dos participantes, juntamente com a oracdo do Pai Nosso e Ave Maria. Apés a
oracdo final sdo saudados os aniversariantes da semana, caso haja, e todos participam de um

lanche coletivo.

Para a realizacdo do lanche cada pessoa contribui com o que pode e a mesa é sempre muito
farta. Sempre ha algo “especial” preparado por um participante e ¢ perceptivel o interesse
deles em agradar os colegas com as guloseimas. Mesmo 0s idosos que nao tém condicdo de

contribuir participam do lanche. Este € um momento de descontragdo e pude perceber que os
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participantes protelam o momento de despedida. No momento da saida sempre ha alguém que
puxa um novo assunto, lembra uma antiga histéria, fala sobre um conhecido, fazendo com
que a conversa se prolongue um pouco mais. Assim como na chegada, todos se abracam e se

despedem de maneira calorosa.

3.3 Percepcdo da saude

Durante o tempo em que participei dos encontros do grupo realizei com eles uma roda de
conversa sobre salde e envelhecimento, o tema também apareceu em outras rodas de
conversa conduzidas pela coordenadora do grupo. Tanto nessas conversas coletivas quanto
nas entrevistas que realizei individualmente, quando o assunto tratado foi a percepcao que tem
de sua condicdo de saude, a maior parte dos idosos do Grupo de Convivéncia Reviver
considera possuir uma boa condi¢do de saude. Embora muitos deles ja tenham passado por
intervengdes cirargicas, internagdes e problemas cardiovasculares como o Acidente Vascular
Cerebral — AVC, eles se percebem como pessoas saudaveis. Na maior parte dos discursos dos

idosos deste campo, ter satde é uma condicao associada a funcionalidade.

Sobre este aspecto, Lins de Barros (2011) aponta que as distin¢cBes dos significados e das
praticas voltadas para o corpo envelhecido indicam para a ideia de um self ativo. Isso nos
permite compreender a preocupacdo dos velhos em manter o que entendem como “boas
condicdes de saude”, o medo da dependéncia em relacdo a familia e a importancia dada a

autonomia fisica como forma de manter os diferentes espacos interativos.

Em estudo realizado por Bassit (2002), os resultados encontrados em relacéo a percepcao de
salde em muito se aproxima com os deste trabalho. Ela aponta que apesar de os velhos
representarem o alvo das preocupacdes dos especialistas em envelhecimento, principalmente
ligados a area médica, e apesar de relatarem alguns problemas de salde, tais problemas néo
figuram como central em suas preocupacdes. O conceito de salde utilizado por eles
corresponde ao senso comum para sua idade, ou seja, “sdo saudaveis se nada inviabiliza a
sua locomocdo e/ou a realizacdo de suas atividades, com autonomia e independéncia”
(BASSIT, 2002, pag. 183). Ainda que ja tenham tido problemas de saude, os depoimentos

registrados por ela ndo ddo énfase em doencas.
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MAS, 64 anos, foi vitima de um AVC. Ela tragca uma mudan¢a no quadro de salde apds o
AVC, apontando que a salde piorou um pouco, entretanto, ainda se considera uma pessoa
saudavel.
Antes [do AVC] eu tinha mais satde. Fazia um monte de coisas. Hoje em dia minha
cabeca ficou meio ruim, as vezes minha memoria falha. Mas eu acho que eu ainda to

muito bem. Sé de ndo ficar na cama, poder andar, sair, conversar com as pessoas...
MAS, 64 anos.

Tida como um dos exemplos de saude do grupo, MCT faz atividade fisica na Academia da
Cidade trés vezes por semana e possui uma rotina bastante ativa. Ela considera que possui
excelente condicdo de salde atualmente, mas ressalta que nem sempre foi assim.
Hoje eu posso falar que eu tenho satde. N&o sinto dor nenhuma, fago de tudo. Antes
de comegar a ir na academia [da cidade] eu sentia muito mais dor, vivia doente.

Custava a dar conta das coisas, nem minha casa eu conseguia limpar direito. Hoje eu
sou outra pessoa. Ndo sinto nada. MCT, 64 anos.

Uma das excecbes é MJO, de 62 anos, que afirma que ndo se sente saudavel, entretanto
informa que essa ndo é uma caracteristica de sua velhice, pois, segundo ela, sempre foi muito
doente.
Eu tenho muito problema de salde. Esse meu pé aqui vive inchado. De uns tempos
pra ca eu td com uma dor no ombro, parece que ta tudo inflamado aqui , t& doendo
que eu ndo td aguentando. Até a al¢a do sutid pegando aqui em cima ta doendo.
Tenho uma dor de cabeca muito forte, tenho problema nos rins, problema de

estdbmago... Eu tenho quase todos os problemas de salde. Tenho problema nos 0ssos
também. MJO, 62 anos.

3.4 O uso de medicamentos na velhice

Sobre 0 uso de medicamentos e o impacto que eles tém no processo de envelhecimento, 0s
participantes do grupo sdo unanimes em dizer que eles influenciam positivamente a salde e a
qualidade de vida. Alguns ndo se importam de usa-los outros ja se queixam de ficarem
“presos” por causa do remédio. De maneira geral, eles percebem nos medicamentos um apoio

para que a vida continue transcorrendo normalmente.

Em pesquisa realizada por Marin, Santana e Moracvick (2012) que analisa a percepc¢do de
idosos hipertensos sobre a sua condi¢do de satde, um dos resultados apontados € o de que a
partir do momento em que conhecem sua condi¢cdo de saude e incorporam de maneira
consciente os cuidados ao cotidiano ndo ha sofrimento ou desgaste em decorréncia de tal

condigcdo de satde. Os idosos adquirem assim autonomia em relagdo as suas necessidades e
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cuidados. Deste modo, entende-se por autonomia ndo sé a capacidade da pessoa de conhecer e
decidir sobre sua terapéutica, mas também o quanto seu estado de saude influencia em sua
vida. Entre os participantes do Grupo de Convivéncia Reviver, o uso de medicamentos
aparece como algo positivo que amplia a qualidade de vida.

Eu sigo a risca o que o médico manda. Ele estudou muito pra isso. Se mandou tomar

tal remédio eu tomo porque sei que vai ser bom pra mim. E até hoje ta dando certo...
FPS, 66 anos.

Antes eu vivia passando mal e ndo sabia 0 que tava acontecendo. Depois de
descobriram que sou diabética e comecei a tomar o remédio a minha vida melhorou
demais. Eu tenho que cuidar da alimentagdo, mas antes dele [remédio] mesmo se eu
ndo comesse doce eu passava mal. Agora acabou isso. ZS, 74anos.

Eu tomo um monte de remédio. Pra pressao, pro sangue, pra dor no joelho, mas nao
deixo de fazer nada por causa disso. Depois que meu filho morreu eu passei a tomar
um pra depressdo também. Os remédios me ajudam a ndo sentir dor e ai eu consigo
continuar fazendo as minhas coisas tudo. MAS, 79 anos

E importante perceber como fica evidente na fala dos idosos que o controle do estado de
salde possibilitado pelo uso correto dos medicamentos proporciona uma vida saudavel e livre

da dependéncia, grande temor dos mais velhos.

Dentre os frequentadores do Grupo Reviver apenas uma participante ndo percebe grandes
melhorias na satde com a utilizacdo da medicacdo. Entretanto é parte de seu préprio discurso
que ela ndo faz uso da medicacdo conforme prescrita pelo medico e muitas vezes se esquece
de administra-la por causa de seus proprios problemas de salde. Tal participante possui
transtorno mental, mora sozinha e ndo possui cuidadores para auxilia-la em sua rotina.
Eu tomo remédio pra depressdo, pra nervo, pra tudo. Uma vez tomei pra cabega
também, porque minha cabeca ndo é muito certa. A minha mée foi doida mais de
ano e eu também sou. Puxei minha mée. [...] Os remédio me ajuda mas s6 que
acontece que eu ndo t6 tomando nada. Tem um remédio de verme l& que eu tava

tomando mas eu ndo td tomando mais ndo. Eu acho que eu fico melhor com o
remédio. Melhora pouca coisa, ndo é muito também ndo. MJO, 62 anos.

3.5 Sobre envelhecer e ser velho

A visdo que os participantes do Grupo de Convivéncia Reviver possuem da velhice e dos
velhos estd muito associada aos estere6tipos presentes no senso comum. Este modo de ver o

velho aparece em diversas falas.

Eu moro com a minha irméd. Quando eu ficar mais velha eu ndo vou querer morar
sozinha ndo. Porque velho ndo dé conta de cuidar das coisas. Depois que a gente
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envelhece a gente ndo da conta de fazer nada. Nao da conta de tomar um banho,
cozinhar um feijdo. NF, 67 anos.

Ser velho é muito ruim. Velho é uma pessoa que precisa de ajuda pra fazer as coisas.
IFM, 72 anos.

Diversos autores tratam da dificuldade de reconhecer-se velho. Quando indagados sobre o
fato de se considerarem velhos os participantes do Grupo Reviver responderam em unissono
que ndo séo velhos. Motta (2007) nos aponta que tal dificuldade tem a ver com a associacéo
entre velhice e decadéncia, muito mais do que com sabedoria e experiéncia. As representacoes
da velhice trazem imbricada a proximidade da morte. Diante de tal imagem, plena de
negatividade, aqueles que sentem-se saudaveis e participam de maneira ativa de seu cotidiano
fogem da associacdo a esta imagem. Eles reconhecem que a velhice existe, mas ndo neles.

Eu ndo me acho velha. Muita gente fala pra mim que eu ndo sou velha. Ontem

mesmo eles tava comentando comigo la na vila. Vocé que acha algumas coisas

muito dificil, vocé ndo t& igual muita gente ai que ndo ta aguentando andar. Eu

aguento fazer comida, mas pano no chdo eu ndo té aguentando por causa desse
problema que eu t6 com ele de dor nas costas. MJO, 62 anos.

Eu ndo sou velha. Velho é o que ndo serve mais pra nada. Eu ainda faco muita coisa,
ndo preciso da ajuda de ninguém. Uma pessoa velha ndo é que nem eu ndo! MAS,
79 anos.

Resultado semelhante é apontado também por Debert (2012) tanto no contato com as
mulheres participantes de grupos de terceira idade quanto nos homens das associagcdes de
aposentados. Ela aponta que as mulheres criam uma separacdo, que independe da idade
cronoldgica, para se diferenciarem dos que sdo velhos, avaliam que a etapa em que estdo
serve de preparacdo para chegar a proxima etapa. J& em relacdo aos homens das associagdes, a
diferenciacéo entre eles e os que sdo velhos se da por se identificarem como aposentados ou
ex-trabalhadores, ndo como velhos. Ou seja, uma referéncia ao status de provedor do lar, o
que acredita ser sua funcdo social. ldentificando-se como pessoas que por muito tempo
trabalharam e foram provedores e como detentores de uma certa renda, ainda que inferior a
dos que estdo ativos no mercado de trabalho, os homens buscam um afastamento do
esteredtipo de ndo produtividade atribuido aos velhos. Ambos apontam que o velho é o outro,
mesmo quando o objetivo é buscar melhores condi¢es de vida para eles. A diferenca
encontrada pela autora entre 0 modo como homens e mulheres se posicionam diante da
velhice pode ser percebida também no Grupo Reviver. Enquanto a maior parte das mulheres
relatava ndo se sentir velha por conseguir organizar a propria casa sem precisar de ajuda, o
tnico homem do grupo, Sr. Luiz, coloca-se como ndo velho por ter condi¢des de ainda prover

0 sustento do lar em que reside com a filha e de ndo depender dela.
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Gragas a Deus eu ndo me sinto velho ndo. Eu tenho minha aposentadoria, ainda dou
conta de ir no supermercado, no sacoldo, na padaria. Quando minha filha chega do
servico ela sO precisa se preocupar em fazer comida e arrumar a casa porque as
coisas ja tdo tudo l4. Ela ndo tem que preocupar de sair pra comprar nada. Quando
eu quero viajar eu vou |4, compro minha passagem, arrumo minhas coisas e vou
embora. Ndo sou daqueles que fica pedindo tudo pros outros ndo. Eu mesmo dou
meu jeito. LGG, 67 anos.

Lins de Barros (2012) aponta que a autoidentificagdo como ndo estigma, como nédo velho,
elimina de suas relacfes sociais 0s possiveis tracos que denotam tal estigma. Deste modo, eles
tentam controlar a imagem que passam para as pessoas com as quais se relacionam,
principalmente quando esta pessoa nao faz parte de seu grupo social. A autora aponta que um
dos pontos principais para a representacdo da velhice esta ligado a saude, seja ela fisica ou
mental. Qualquer que seja a forma de insanidade, ela tira do individuo sua possibilidade de
identificar-se como ser social, pensante e independente. As doengas aparecem sempre como
uma ameaca que pode interromper o caminho tracado. A velhice é vivenciada com um
momento dubio. Ao mesmo tempo em que € percebida como presente, muitas vezes a

intengdo ¢ de “adia-la” a fim de encontrar uma maneira de se ver livre dela para sempre.

E nesta questdo relacionada a satde que se localiza a principal diferenciacdo feita entre os
participantes do Grupo Reviver e 0s outros, os velhos. O fato de ndo se perceberem velhos
estd sempre associado ao discurso de ter saude, independéncia e autonomia, por outro lado os
velhos sdo aqueles que se encontram debilitados, necessitando de auxilio. H4 uma distingéo
clara feita entre eles e os outros que nao se da pela idade cronoldgica, mas pelo modo como
cada um encara a vida.

Tem gente mais nova que eu ai e que é muito mais velha que eu. Fica reclamando de

tudo, sente dor pra tudo quanto € lado. O que fala se a pessoa é velha ndo é o ano
que ela nasceu, € a vida que ela leva. MJD, 88 anos.

A falta de convivio social também é um marcador importante para definir os que séo velhos.
O velho é aquele que estd em casa, que ndo busca a interacdo social, que ndo se diverte. Em
grande medida, o velho é visto como aquele que ndo pode, por limitacdes fisicas e de salde,

ou que nao quer, por ser “ranzinza”, participar de atividades coletivas como os encontros do

grupo.

A maior diferenca entre eu e os outros velhos ai é que eles ndo sai de casa. Fica
quieto, sem fazer nada o dia inteiro. Eu ndo me sinto velha por isso. Td sempre com
a cabeca ocupada, fazendo alguma coisa. Esse povo que s6 fica em casa ndo sabe o
que ta perdendo. NAS, 98 anos.

Tem uns homem que acha que aposentou e a vida acabou. Pois a minha vida ta
longe de acabar. Eu continuo cuidando das coisas, ndo me entrego ndo. Mesmo

53



depois que eu adoeci eu ndo me entreguei. Eu passeio, compro as coisas pra minha
casa. Tem gente ai que parece que morreu e esqueceu de cair. LGG, 67 anos.

Eu acho que é diferente sim. L4 perto de casa o povo ndo participa aqui. Eu chamo,
mas eles ndo vem. N&o posso fazer nada. Eu venho e aproveito. IFM, 72 anos.

A experiéncia de envelhecer é apontada pelos participantes do Grupo Reviver como algo
novo, libertador, que possibilita a vivéncia de situagdes diferentes as do convivio familiar.
Este resultado também €é encontrado em diversos trabalhos onde na fala de mulheres velhas
aparece a liberdade que elas alcancam ao chegarem a velhice. Nesta fase da vida, quando 0s
filhos ja estdo criados e muitas estdo vilvas, elas encontram tempo para retomarem antigos
projetos e vivenciarem novas experiéncias.

Quando meus filhos moravam comigo eu ndo podia sair, tinha que cuidar deles.

Hoje que eles tém a casa deles pra la eu posso fazer minhas coisas. Eu sempre viajo

com o pessoal do SESC, se meu marido quer ele vai também, se ndo quer eu so
aviso que to indo. ML, 69 anos.

O melhor de envelhecer é ndo ter mais tanta obrigacdo. Ndo tem trabalho, ndo tem
marido, ndo tem filho pra ficar enchendo o saco. (...) Cada um [dos filhos] tem sua
vida pra la e eu posso fazer as coisas do meu jeito. Essa é a melhor parte de
envelhecer, fazer as coisas do meu jeito. ZS, 74 anos.

Neste mesmo sentido, Maia (2013), em pesquisa com um outro grupo de convivéncia,
coincidentemente também realizado junto a uma igreja catélica em Belo Horizonte, aponta
que as mulheres pesquisadas por ele, assim como as pesquisadas por mim, definem a velhice
como um tempo privilegiado, propicio a execucdo de atividades individuais livres dos
constrangimentos do mundo familiar. Ele esclarece que este comportamento libertario nem
sempre, provavelmente quase nunca, se repetird nos espacos domésticos. No entanto, a
experiéncia de liberdade possibilitada pelo grupo é capaz de satisfazer suas necessidades e
sustenta-las até um novo encontro.
N&o haverd mesmo uma analise relacionada a direcdo para onde apontam as
mulheres quando saem dos encontros com o grupo. No grupo, criam todo um mundo
“artificial” para lutar contra as imposi¢des, onde criam outra realidade, mais livre
(self) e do jeito que querem, com o sagrado direito de serem “diferentes” do que os
familiares consideram que sejam. Em comunidade, enfatizam os vinculos de

afinidade. Nao querem que a empafia familiar destrua a solidariedade construida na
vivéncia grupal. (MAIA, 2013, pag. 85-86)

A participacdo nos encontros do Grupo Reviver é um marcador de vitalidade e salde para
seus participantes. Muitos referem uma mudangca significativa na qualidade de vida e na satde
depois de comecarem a frequentar os encontros. Tal mudanca se da mais no sentido do grupo
como espaco de insercdo social que nas atividades fisicas vivenciadas nele. Debert (2012)

aponta que os programas fazem uma celebracdo a terceira idade, € um novo olhar que é dado
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a velhice. A entrada nestes grupos aparece como um divisor de aguas entre um periodo de

solidéo e abandono para uma fase de reinsercdo social, com novas amizades, encontros e

passeios.

Os velhos mudam sua percepcédo da vida quando passam a frequentar espacos de socializagdo

e convivéncia. Embora em todos esses espacos o perfil dos participantes ndo é o do velho

inativo e em crise, a utilizacdo de tais dispositivos, em especial o0 Grupo Reviver, afasta 0s

velhos desta camada mais baixa da sociedade deste estigma e 0s insere em um novo contexto

que favorece a atividade, independéncia e “qualidade de vida”.

Se eu t6 viva hoje eu devo a esse grupo aqui. Quando meu filho morreu eu entrei
numa depressdo danada. Nada tinha graca pra mim, parecia que eu ia morrer
também. O pessoal da igreja ia la em casa me visitar mas eu nao tinha nem vontade
de conversar e rezar com eles. A Selma sempre ia e me convidava pra vir no grupo,
mas eu nem escutava. Ai um dia eu vim, s6 pra todo mundo parar de falar. Vim e
gostei. Aqui eu me senti bem de novo. O grupo trouxe alegria pra minha vida. Achei
gue eu ndo ia mais ser feliz e agora eu posso dizer que eu sou feliz. MAS, 79 anos.

Frequentemente é feito menc¢do ao modo como o convivio grupal influencia positivamente a

qualidade de vida e a saude na velhice. A participacdo no grupo funciona como um elixir da

juventude.

O médico mesmo ja falou que isso € bom. Ele falou assim pra quando eu tiver muito
aborrecida eu procurar alguém e conversar. Mas eu prefiro vir pra ca. Porque se a
gente fica aborrecida sozinha em casa a gente fica com depressdo. E depressdo, vocé
sabe que mata, né? MAS, 79 anos.

E o grupo aqui é muito bom, ajuda eu viver. Como diz 0 nome do grupo, reviver, o
nome é muito certo. Aqui a gente aprende a reviver. MJO, 62 anos.

O espaco de convivéncia oferecido pelo grupo é também um paliativo as lacunas deixadas

pela auséncia do convivio familiar. E bastante comum ouvir dos participantes que o grupo é

uma familia e que nele encontram apoio que ndo encontram junto aos familiares.

Teve um dia que eu passei mal. Sabe a Maisa [professora da turma de EJA]? Foi o
marido dela que me levou pro Pronto Socorro. Ele que ficou 14 comigo vendo o soro
pingar, até eu sair porque eu ndo tenho ninguém que me ajuda nessa vida. Ai as
pessoas daqui que viraram minha familia. A gente aqui é tudo familia. MJO, 62anos.

O grupo é minha familia. Me ajuda muito vir aqui conversar porque l4 em casa eu
fico muito sozinha, ndo vai ninguém I3, entéo eu fico chateada dentro de casa. Aqui
a gente fica melhor, fica alegre. Aqui eu converso com um, converso com outro,
aquilo é minha alegria. CMV, 60 anos.

Tal aspecto de apoio aparece em diversos momentos e nas falas de participantes diversos. O

que existe entre os participantes do Grupo Reviver é algo que se estende para além dos breves

momentos do encontro. Como ja dito anteriormente, eles se organizam como suporte uns aos
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outros nos momentos de dificuldades e tristezas. Do mesmo modo, relnem-se em
confraternizagbes e em momentos comemorativos da paroquia. Ha entre eles um profundo
laco de amizade, colaboracéo e solidariedade. Muitos participantes, em especial aqueles que
nao tém contato frequente com familiares ou que ndo constituiram uma familia durante a vida
adulta, apontam estes como os lagos mais sélidos que possuem nesta fase da vida. Entretanto
nenhum deles manifesta tristeza ou amargura por nao ter outros lagos mais sélidos que os do
grupo. Ao contrario, sentem-se privilegiados de participar de um espaco coletivo que 0s

possibilita desfrutar de uma convivéncia tdo profunda e significativa.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

“Para aqueles que ndo se deixaram tocar por esse
argumento e ainda insistem em estereotipar as
pessoas mais velhas como grupo homogéneo e
inferior, resta um pensamento final. Todas as
pessoas mais velhas sdo sobreviventes: esse € um
prémio que nem todos 0s seus detratores mais jovens

viverdo o suficiente para receber.”

Stuart-Hamilton




CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional e o aumento da longevidade humana j& sdo realidade em
nossa sociedade e tendem a se intensificarem a cada dia. E urgente a necessidade de revermos
0s esteredtipos e estigmas relacionados a velhice e ao envelhecimento para construirmos

novos significados para esta fase da vida.

O presente trabalho me possibilitou ressignificar minhas proprias concepgdes de velhice.
Quando defini como publico desta pesquisa pessoas de um bairro pobre, participantes de um
grupo de convivéncia ligados a uma instituicdo religiosa e atividades fisicas gratuitas,
imaginava encontrar pessoas que se aproximassem mais dos estere6tipos ligados a velhice,
debilitados, solitarios e tristes, ao que a bibliografia definia como o publico dos grupos de
terceira idade de classe média, ativos, felizes e cheios de vida. Eu estava certa de que la a
velhice era mais triste, complicada e dificil de ser vivida. Mas como recorrentemente acontece
no trabalho antropoldgico, fui para o campo, aquele que eu achava conhecido e familiar, e
coloquei-me a estranhar o que eu julgava conhecer. N&o encontrei 0 que esperava Ver.

Confesso que até procurei, mas ndo encontrei velhos esteredtipos.

Ao contrario, deparei-me com pessoas que se esforcam para se manterem longe de tais
estigmas e que buscam a cada dia reinventar sua velhice. 1sso ndo é algo percebido somente
nas falas dos participantes do grupo, mas se expressa no modo como encaram a vida, como se
dedicam ao cuidado com o corpo, como valorizam a convivéncia social, sua autonomia e
liberdade.

Mais que se importarem com tecnologias de alto custo, novos medicamentos e produtos de
estética e beleza, as velhas e o velho com os quais me deparei estdo preocupados com um
outro tipo de beleza. Conforme dito por uma delas, “ninguém aqui esta preocupado em ter
corpinho de Gisele Biindchen, mas com a beleza que vem de dentro”. Em suas falas e
atitudes, sempre ficam marcados a importancia da aceitacdo, tolerancia e respeito aos limites
do outro. Para além do proprio envelhecimento, eles se mostram preocupados com o
envelhecimento coletivo, com a busca da promocdo da saude e qualidade de vida de toda a

comunidade.

E este o sentido apreendido por mim da experiéncia relatada por meus interlocutores. A
velhice ndo precisa ser um momento de isolamento social, angustias e soliddo. Ela pode ser

transformada, reinventada coletivamente, pode ser um momento de prazer e de liberdade
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mesmo para aqueles que ndo detém muito dinheiro. A rede de relacionamento construida
pelos participantes do Grupo de Convivéncia Reviver é baseada na confianga, cooperagdo e
apoio mutuo e proporciona a eles um novo espaco de inclusdo social, capaz de amenizar 0s

impactos causados pela excluséo a que sdo submetidos os velhos.

Desta maneira, na velhice destas pessoas pobres, quando a morte social e a morte fisica se
fazem iminentes, quando os esteredtipos da velhice se fazem ainda mais marcados no corpo
fisico e simbdlico, o grupo de convivéncia aparece como tecnologia capaz de possibilitar a
estes velhos reviver a cada dia. Alias, como disse Maria José, “o nome do grupo é muito
certo”. Reviver ¢ exatamente o que acontece nele. Um reviver de esperancas, de sonhos, de
projetos e de pessoas. N&o sdo raras as histdrias de pessoas que chegaram la em momentos de
dificuldade e tiveram suas vidas transformadas pelo novo espaco, pela convivéncia e acolhida
dos demais. N&o sdo raras as pessoas que tiveram melhoras consideraveis na saude fisica e
mental depois de se tornarem participantes do grupo. Nao sdo raras as pessoas que se

percebem mais novas e com mais vitalidade depois de participarem dos encontros.

No meu primeiro dia junto ao grupo me assustei quando eles disseram em unissono que nao
se consideravam velhos. Hoje, ao fim deste caminho, devo concordar com eles. Devo ao
menos concordar com o fato de que, apesar da situacdo socioeconémica desfavoravel,
nenhum daqueles “meus” interlocutores corresponde aos estereotipos ligados a velhice. Todos
eles possuem uma vitalidade enorme e contagiante que fardo com que a velhice seja olhada

por mim daqui pra frente com outros olhos.

Espero que este meu trabalho contribua também para mudar a percepcéo que outras pessoas
possuem da velhice. Para mostrar que nao existe uma unica forma de ser velho, que a velhice
pode ser diversa e sempre aberta a mudanca, que ela é produzida, social e culturalmente.
Espero que o estudo derivado da minha experiéncia com o Grupo de Convivéncia Reviver
sirva de inspiracdo para que outras pessoas se permitam viver uma velhice diferente dos
esteredtipos e estigmas que as aproximam da morte. Que esta velhice leve, feliz e divertida
possa ser conhecida de mais velhos e que mais pessoas possam ter a sensacdo de reviver. As
risadas, abracos e confidéncias que presenciei ndo me parecem em nada com uma atmosfera
de fim da vida, de maneira oposta, vejo alegria e esperanca, vejo a vida renascendo em cada
um deles. Muito possivelmente a morte — que ndo apareceu durante nossas conversas — ndo é

uma ameaca para aqueles velhos porgue realmente todos eles estéo revivendo.
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Como encerramento de minhas consideragdes finais, compartilho a cancdo que serve de
“hino” do grupo. Nela est4 descrito tudo o que eu percebi, senti e vivenciei acontecendo nas

tardes de segunda-feira no saldo da Par6quia Santa Mdnica.

“Reviver a cada dia
Com esperanga e no amor
Junto com nossos amigos
Muita Forca e vigor
De méos dadas sempre estamos
Numa corrente de energia
E avante vamos juntos

Com toda a nossa alegria”
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