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3 ma nova producgiao académica foi
recentemente lancada pela UnATI.
Trata-se da Série intitulada “Textos

sobre Envelhecimento”, sob a coordenacio da

professora Shirley Donizete Prado, Gerente de

Pesquisa da UnATI. Esta publicacio estd no quar-

to nimero, e desperta cada vez maior interesse

do publico afeto as questdes do envelhecimento

humano.

Percebeu-se que a qualidade dos artigos nio estava
em consonancia com a difusio do produto. Este
¢ o motivo pelo qual decidiu-se editar este livro.
Foram pinc¢ados alguns textos, nio necessariamente
“os melhores” de cada nimero, mas aqueles que
expressam os principais temas e questdes de for-
ma abrangente e atual, e que abordam preocupa-
¢oes e inquietacoes dos profissionais da geriatria
e gerontologia e de todos aqueles que se interes-
sam pelo tema da “Terceira Idade”. Em sintese,
este livro visa apresentar textos do periddico “Tex-

tos sobre Envelhecimento” a um publico mais
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amplo e divulgar a exceléncia desta linha editorial
bastante recente da UnATL

O texto que abre o livrto é de minha autoria e foi
elaborado para o Semindrio “Muito além dos 60:
Os novos idosos brasileiros”, promovido pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA).
Trata-se de uma discussao relativa aos novos
paradigmas do cuidado a satde do idoso e seus
futuros desafios, incorporando as reflexdes prove-
nientes da demografia e da sadde publica a
redefinicdo destas estratégias. Trata-se de um exer-
cicio indispensivel em um pais que, simultanea-
mente, vé sua populacio de idosos substancial-
mente expandida e um sistema de satde as voltas
com inumeros dilemas. Sistema este que deverd,
nio s6 equacionar as atuais demandas, como estar
apto a incorporar um contingente de idosos —
populacio particularmente carente de servicos e
cuidados —, oferecendo-lhe alternativas técnica e

eticamente apropriadas.

O segundo texto foi elaborado pelo antropdlogo
Marcelo Alves. O autor procede a uma revisiao
critica, instigante e polémica, sobre os assim deno-
minados “novos modelos de centros de convivén-
cia”, tomando, como exemplo, entre indmeros
outros, a propria UnATI, onde o autor ¢ pesqui-
sador. Para ele, as diferentes experiéncias de en-

«

velhecimento “...vivenciadas, partilhadas e negoci-
adas em um contexto marcado pelo declinio de
modelos tradicionais de gerir a experiéncia de

)

envelhecer...”, constituem a base para a producio
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de novos conhecimentos e novas estratégias de

lidar com o processo de envelhecer.

“Perfil da populacio idosa no Brasil”, de autoria
de Tereza Cristina Nascimento Aradjo e Maria Isa-
bel Coelho Alves, pesquisadoras da Fundagio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(FIBGE), é o terceiro texto desta coletinea. Ana-
lisando dados recentes, produzidos a partir de
diversas fontes de informacao da FIBGE, o tra-
balho apresenta e discute indicadores demogra-
ficos, de saude, trabalho, renda e pobreza, educa-
¢do, participacdo social e relacdes de convivéncia
entre idosos.

Segue-se o trabalho “Automedicacdo na popula-
cio idosa do Nucleo de Aten¢io ao Idoso — UnATI-
UERJ”, coordenado por Jane Dutra Sayd, pesqui-
sadora e vice-diretora do Instituto de Medicina
Social da UERJ, que aborda varidveis como: per-
cepcdo de morbidade, natureza dos medicamen-
tos ingeridos, motivos para sua ingestio e origem
da sua prescricio. Os achados indicam um padrio
de consumo de medicamentos substancialmente
baixo para a faixa etdria estudada, sugerindo uma
conduta diferenciada e sébria por parte da equipe
de satude da UnATI, no que tange a prescricio de

medicamentos.

O texto que fecha o livro é de autoria da socio-
loga Mabel Imbassahy, intitulado “O cuidado em
uma relacio muito delicada”. Aqui sao abordadas
singularidades do cotidiano da filha (a autora),
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cuidadora de sua mie, uma senhora de mais de
90 anos, em suas fragilidades e fortalezas. Traduz
o espirito de quem busca explicacoes e orienta-
¢oes e se depara com as possibilidades e, princi-
palmente, com os limites da racionalidade médica.
Alguém que, simultaneamente, medita sobre as
dificuldades do dia-a-dia e a finitude. Constitui,
por isso, um vivo convite a introspeccdo € ao
questionamento de concepgdes e praticas corren-
tes na atencao ao idoso e aos seus cuidadores.

Renato Veras
Diretor da UnATI

10 APRESENTACAO
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Renato Veras*

longevidade da populagio é um

fendmeno mundial que determina

importantes repercussdes nos campos
social e econdmico. Este processo, no entanto,
vem se manifestando de forma distinta entre os
diversos paises do mundo. No bloco dos paises
desenvolvidos, esse processo se deu de forma
lenta, ao longo de mais de cem anos. Paises
como a Inglaterra, por exemplo, iniciaram o
processo de envelhecimento de sua populacio,
ainda hoje em curso, apds a Revolucao Industrial,
no periodo dureo do Império Britanico, dispondo,
portanto, dos recursos necessdrios para fazer frente
as mudancas advindas desta transformacao
demografica. Atualmente alguns desses paises
apresentam inclusive um crescimento negativo da
sua populacdo, com taxas de nascimento mais
baixas que as de mortalidade.

Ja no grupo dos paises em desenvolvimento, to-
mando aqui o Brasil como exemplo, esse proces-

S0 se caracteriza pela rapidez com que o aumento



absoluto e relativo das populacdes adulta e idosa
vem modificando a pirdmide populacional. A par-
tir dos anos 60 — periodo onde, até entdo, os
diferentes grupos etdrios registravam um cresci-
mento praticamente idéntico —, o grupo de idosos
passou a liderar esse crescimento. As projecoes
indicam que num periodo de 70 anos (1950 a
2020), enquanto a populacio brasileira estard cres-
cendo 5 vezes, o grupo dos idosos estard se
ampliando em 16 vezes.

Neste mesmo periodo de 70 anos a contar da
década de 50, os idosos dos Estados Unidos, Ja-
pao e China, estardo crescendo apenas 3,5; 5 e 6,5
vezes, respectivamente. A diminui¢io das taxas de
fecundidade e mortalidade vem alterando a estru-
tura etdria da populagio brasileira, gerando uma
acentuada reducdo nas taxas de mortalidade, par-
ticularmente nos primeiros anos de vida. Entretan-
to, mais do que a diminuicio da mortalidade, a
explicacdo para o crescimento da populacio idosa
reside antes na drastica reducio das taxas de
fecundidade, principalmente nos centros urbanos.
As razdes para estas mudancas no ambito da re-
producido siao diversas. Uma delas — fruto do in-
tenso processo de urbanizacio — é a necessidade
crescente de limitacio do tamanho da familia,
ditada pelo modus vivendi dos grandes centros
urbanos, principalmente em um contexto de crise
econdmica. Isto decorre, dentre outros fatores, da
progressiva incorporacao da mulher a forca de
trabalho e das mudancas nos padroes sécio-cultu-

rais decorrentes da propria migracio.
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A partir da anilise dos dados da Pesquisa Nacional
por Amostragem Domiciliar (PNAD) 1997, os dife-
renciais por género observados se mostram im-
portantes entre os idosos, com uma expressiva
predominancia das mulheres sobre os homens,
com 55% e 45%, respectivamente. Virios estudos
vém apontando estes diferenciais como uma das
especificidades mais marcantes deste grupo popu-
lacional. H4 diversas hipdteses que buscam expli-
car porque as mulheres vivem mais do que os
homens:

a) diferencas na exposicio aos riscos — acidentes
domésticos e de trabalho, acidentes de trinsito,
homicidios e suicidios sao, em conjunto, quatro
vezes mais freqlentes entre os homens do que
entre as mulheres nas areas urbanas brasileiras;

b) diferencas no consumo de tabaco e alcool -
fumar e beber constituem fatores de risco associ-
ados as mortes por neoplasias e doencgas cardio-
vasculares, as duas causas de morte mais impor-
tantes na faixa etdria acima de 45 anos, e os
homens costumam consumir tabaco e adlcool em
quantidades maiores do que as mulheres;

o) diferencas na atitude em relacio as doencas —
as mulheres tém, de um modo geral, percepcio
mais adequada da doenca e fazem uso mais cons-
tante dos servicos de saide do que os homens.
E possivel que a detec¢io precoce e o melhor
tratamento de doencas cronicas nas mulheres

contribuam para um melhor prognéstico; e,

DESAFIOS E CONQUISTAS ADVINDAS DA LONGEVIDADE...
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d) atendimento médico-obstétrico — a mortalidade
materna, antes uma das causas principais de morte
prematura entre mulheres, experimentou reducoes
substanciais, e atualmente apresenta valores redu-
zidos.

Como vivem mais que os homens, as mulheres
tendem a viver sozinhas na terceira idade. Em
quase todos os paises, o nimero de vidvas ¢
maior que o de vitvos. Na Africa e na Asia, mais
de 50% das mulheres com idade superior a 60
anos sao vilvas, comparado a apenas 10% entre
os homens. Nos EUA, 30% das pessoas com mais
de 65 anos de idade vivem sozinhas, e 80% delas
sio mulheres. Na Suica, o nimero de idosas que
vivem sozinhas é quatro vezes maior que o de
homens (40% contra 10%), enquanto na Alema-
nha esta proporcio é de seis vezes mais (37%
contra 6%).

Nos paises em desenvolvimento, o nimero de
mulheres que vivem sozinhas é proporcionalmen-
te muito menor do que nos paises desenvolvidos,
mas ainda ¢ mais elevado entre as mulheres que
entre os homens. A maioria dos idosos nos paises
em desenvolvimento — viivos ou nio — vive com
seus filhos. Quanto mais filhos a mulher tiver,
maiores sao as chances de ela viver com um deles
na terceira idade. No entanto, a queda na taxa de
natalidade reduzira esta probabilidade. Na Jamaica,
uma mulher tinha em média seis filhos, em 1960.
Em 1990, esta média diminuiu para 2,8 filhos, e no
ano 2000, a média foi de apenas duas criancas.

14 DESAFIOSE CONQUISTAS ADVINDAS DA LONGEVIDADE...



Esta tendéncia, em conjunto com a erosio dos
valores familiares tradicionais, deixard as futuras
geracoes de mulheres idosas vivendo sozinhas, e
sem um sistema de Previdéncia adequado para
sustentd-las quando elas se tornarem depen-
dentes.

As mulheres idosas (se comparadas aos homens
da mesma faixa etdria e estrato social) tém maior
chance de sofrer de doencas cronicas. O conceito
de expectativa de vida saudiavel € usado para
definir a média do nuimero de anos que uma
pessoa é capaz de viver livre de doencas. E dificil
comparar as taxas de expectativa de vida saudivel
dos diferentes paises. Mas diversos paises tém em
comum a mesma realidade: as mulheres que che-
gam aos 60 anos de idade possuem uma tendén-
cia maior que os homens a passar o resto de suas
vidas padecendo de alguma doenc¢a. Dados
coletados em paises em desenvolvimento (soma-
dos aos dados provenientes dos paises desenvol-
vidos) revelam que estes padroes sao universais.

A solidao das mulheres idosas tem como conse-
qiiéncia o progressivo aumento de estados de-
pressivos. Em estudo realizado no Rio de Janeiro
(Veras, 1994), constatou-se que os problemas mais
significativos entre as mulheres mais idosas sao a
solidiao, a pobreza e a privacio social, sobretudo
entre as viivas mais velhas e as mulheres nao-
casadas que vivem sozinhas e dependem da ajuda
para sobreviver. A trfade pobreza, solidao e doenca
ocorre freqiientemente entre as mulheres idosas.

DESAFIOS E CONQUISTAS ADVINDAS DA LONGEVIDADE...
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Alguns autores descreveram esta situacao como
“risco quadruplo”, ou seja, ser idosa, pobre, mu-
lher e pertencente a uma minoria. No entanto,
muito possivelmente, a énfase excessiva nas mu-
lheres e na pobreza distorce e simplifica a ques-
tdo. As desigualdades sociais ndo podem ser atri-
buidas meramente ao género, mas sem duvida
também 2a classe social e a ragca. As pessoas per-
tencentes as classes sociais menos aquinhoadas e
a certos grupos étnicos e raciais, tanto mulheres
quanto homens, tém maiores chances de vivenciar
o desemprego, o subemprego e o emprego ins-
tavel de baixo salidrio do que as pessoas brancas
provenientes de classes mais afluentes. Em suma,
a classe social e a raca sio estratificadores prima-
rios das vidas das pessoas, tanto quanto o género.
Como ocorre com quase todas as “minorias” da
populacdo, os idosos tém um status diferente das
demais faixas etdrias, e isto € igualmente verdadei-
ro para homens e mulheres. A situacao das mu-
lheres idosas, possivelmente, refletem em grande
medida a estratificacio social mais ampla e a dis-
criminacao da sociedade contra os idosos.

Os processos de transicio demogrifica e epide-
miolégica no Brasil sao claramente heterogéneos
e estdo associados, em grande parte, as desiguais
condi¢des sociais observadas no pais. A popula-
¢ao idosa constitui um grupo bastante diferencia-
do, entre si e em relacio aos demais grupos etarios,
tanto do ponto de vista das condi¢des sociais,
quanto dos seus aspectos demogrificos e epide-

miologicos. Qualquer que seja o enfoque escolhi-
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do para estudar este grupo populacional, se
mostram bastante expressivos os diferenciais por
género, idade, renda, situacio conjugal, educacio,

atividade econOmica etc.

Desde os anos 70, existe considerdvel controvér-
sia quanto aos padroes futuros de morbidade da
populacdo idosa no Brasil e no mundo, com al-
guns cendrios otimistas e outros apontando em

direcio oposta.

Dentre os estudos sobre o futuro dos idosos, ou
mais precisamente o futuro da sociedade em ter-
mos mundiais, destaca-se a tese elaborada por
Fries (Fries, 1980; Fries & Crapo, 1981). Este pes-
quisador defende a idéia da existéncia de freios
biolégicos que limitam a vida humana para algo
proximo aos 90-95 anos. Seus estudos afirmam
que o numero de pessoas centendrias é muito
baixo em todo o mundo e que muitos dos famo-
sos casos de pessoas que passaram dos cem anos
sdo, na verdade, equivocos decorrente da preca-
riedade dos registros de nascimentos ocorridos
no século passado, particularmente nos paises
pobres. Segundo sua tese, a evolucido da
epidemiologia e a determinagdo de vdrios fatores
de risco das diferentes doencas possibilitariam hoje
ao individuo desenvolver estilos de vida que lhes
permitiriam viver até bem préximo do limite bio-
légico ou morrer precocemente. Ainda segundo
Fries (Fries, 1980; Fries & Crapo, 1981), uma vez
que a expectativa de vida chegard bem proximo

ao limite biologico, o que deve ser alcancado € o

DESAFIOS E CONQUISTAS ADVINDAS DA LONGEVIDADE...
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que ele denomina de compressio da morbidade,
ou seja, qualidade de vida na ampliacio da expec-
tativa de vida.

O estilo de vida € peca fundamental nas teorias de
Fries. A opg¢do passaria, segundo o autor, a ser
dos individuos, desde que cada individuo leve em
consideracao a epidemiologia baseada nas evidén-
cias, que lista os fatores de riscos que podem
ampliar ou diminuir o tempo de vida. Quem opta
por beber menos, niao fumar, praticar exercicios
fisicos, controlar o estresse e adotar uma dieta
adequada e balanceada, sem excesso de sal, acgu-
car e gordura, possuem as condicOes necessirias
para viver até o limite bioldgico da vida. Esta tese
tem um componente ideoldgico explicito que dis-
tingue os cidadaos entre aqueles que oneram o
Estado, por utilizarem desnecessariamente os ser-
vicos de saude, e aqueles que tém a consciéncia
coletiva e cidada de fazer bem a si mesmo e 2
sociedade. E evidente que as seguradoras tendem
a utilizar as teses de Fries para comporem 0s seus
precos nos seguros de satde. Em sintese, Fries
prognostica um declinio continuado de mortes
prematuras, a compressio da mortalidade na ex-
tremidade do limite biol6gico, bem como a emer-
géncia de um padrio de morte natural ao fim de
um periodo natural de vida.

Ja outros estudiosos como Gruenberg (1977) e
Kramer (1980) acreditam que, a medida em que
se eleva a expectativa de vida, havera também um
aumento drastico e catastrofico na prevaléncia de

18 DESAFIOSE CONQUISTAS ADVINDAS DA LONGEVIDADE...



distarbios mentais e doencas cronicas em idosos.
Estes autores créem que a expectativa de vida
continuard a aumentar de forma relevante e que
os avancos da drea médica possibilitario um enor-
me crescimento do periodo de vida, sem, no
entanto, debelar as incapacidades e deficiéncias
advindas das doengas crénicas. Portanto, haveria
apenas um alongamento do tempo de vida, sem
uma correlata ampliacdo da qualidade da mesma
para estes anos ganhos.

Em uma posicio oposta, Thomas (1977) prevé
que as principais doencas da humanidade serdo
controladas, podendo-se antever a possibilidade
de uma sociedade humana relativamente livre de
doencas.

A opiniao de Manton (1982, 1984) talvez seja a
mais aceita dias atuais. Sua tese € de que a seve-
ridade das doencas cronicas sera gradualmente
reduzida, resultando em taxas menores de morta-
lidade e no aumento da expectativa de vida. Em
defesa desta hipotese, virios demografos falam da
quarta fase da transicio epidemioldgica, onde a
geracdo mais velha, particularmente dos paises
desenvolvidos, vivenciara declinios notaveis na
mortalidade e ganhos na expectativa de vida em
idades avancadas. Corroborando as previsdes deste
cenario, nos Estados Unidos, a taxa de mortalida-
de da coorte de 80 anos ou mais esta declinando
com mais rapidez que a de qualquer outra faixa
etaria de idosos. Seu numero absoluto e sua
percentagem da populacdo estio crescendo a uma

DESAFIOS E CONQUISTAS ADVINDAS DA LONGEVIDADE...
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taxa espantosa. Prevé-se que, até o ano 2040,
12.834.000 cidadaos norte-americanos terdo 85 anos

ou mais.

Outra questio polémica diz respeito a imprecisiao
do termo velhice. Quando uma pessoa se torna
velha? Aos 55, 60, 70 ou 75 anos? Nada flutua mais
do que os limites da velhice em termos de comple-
xidade fisiologica, psicologica e social. Uma pessoa
¢ tao velha quanto as suas artérias, quanto seu
cérebro, quanto seu cora¢lo, quanto seu moral ou
quanto sua situacio civil? Ou seria antes a maneira
pela qual outras pessoas passam a encarar as carac-
teristicas que classificam as pessoas como velhas?

Nao € possivel estabelecer conceitos universal-
mente aceitdveis e uma terminologia globalmente
padronizada para o envelhecimento. Inevitavel-
mente, hd conotagdes politicas e ideologicas asso-
ciadas ao conceito, que pode ser melhor
visualizado dentro de sociedades especificas. Em
termos culturais, a velhice certamente é percebida
de forma diferente em um pais com uma expec-
tativa de vida ao nascer de 39 anos, como Serra
Leoa, o que contrasta com um pais com uma
expectativa de vida ao nascer de 81 anos, como
o Japao. Em uma cidade na qual as pessoas vivem
em favelas superpovoadas, a velhice serd uma
experiéncia distinta daquela vivida em uma loca-
lidade de casas luxuosas.

A despeito de tais variacdbes, e em nome da
comparabilidade de dados, é utilizada uma abor-
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dagem cronolégica para definir a populagio idosa.
Um ponto de corte de 60 anos € sistematicamente
empregado em paises de terceiro mundo para
definir os “idosos”. Este padrao foi recomendado,
também, pela Organizacio Mundial de Saude, em
1984, no Relatério do Grupo de Especialistas sobre
Epidemiologia e Envelhecimento. O Demographic
Yearbook menciona que, nas Nacdes Unidas, a
idade de 60 anos é utilizada para definir a velhice.
No Brasil, contamos com o decreto 1948/96, que
regulamenta a lei 8842/94, que estabelece a Po-
litica Nacional do Idoso. Estes marcos legais defi-
nem a idade de 60 anos como inicio do periodo

convencionado como terceira idade.

Existe, no entanto, um consenso: envelhecimento
e despesas andam juntos, e nio existem recursos
capazes de suportar indefinidamente a l6gica atual
do sistema de satde, orientado antes pela “doen-
¢a” do que pela “satde”, logica que se apdia
fortemente nos diagnosticos realizados através de
exames complementares, baseados na tecnologia
dos equipamentos de custo altissimo e de rapida
obsolescéncia. Além disso, estimativas oficiais indi-
cam que, em trinta anos, os paises desenvolvidos
terdo de gastar, no minimo, de 9% a 16% a mais
do seu PIB, simplesmente para cumprir seus com-
promissos anteriores em termos de beneficios de
aposentadoria. Os compromissos para 0s quais
ndo existem recursos, isto é, os beneficios ja con-
quistados pelos atuais trabalhadores para os quais
nio hd financiamento previsto, elevam—-se a quase

US$ 35 trilhdes. Quando a esta soma sio acres-
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centados os beneficios médicos, este total dobra.
Portanto, no minimo, o envelhecimento global
representa uma questio pendente de US$ 64
trilhdes, como uma espada que pende sobre o

futuro do mundo desenvolvido.

E quase certo ser tal estimativa de US$ 64 trilhoes
conservadora. Ela provavelmente subestima o futu-
ro crescimento da longevidade e dos custos com
despesas médicas, a0 mesmo tempo em que nao
considera os efeitos negativos, sobre a economia
como um todo, do aumento de empréstimos, taxas
de juros, impostos, e da reducio das taxas de

poupanca, produtividade e aumentos salariais.

Nos Estados Unidos, os nimeros confirmam a
andlise acima. Li, em 1965, gastava-se cerca de
US$ 202.00 per capita/ano com servicos de saude,
ou 5,7% do PIB; em 1994, gastava-se cerca de US$
3,510.00 per capita/ano, ou 13,7% do PIB. No
Brasil, entre os anos de 1984 e 1991, a inflacio,
medida em dodlar, foi de 47%, enquanto a inflacio,
neste mesmo periodo, na saide, foi de 154,8%,
ou seja, 3,3 vezes maior.

E amplamente reconhecido que os idosos sdo
usudrios dos servicos de saide em propor¢do
mais alta do que os demais grupos etdrios. Em
1997, segundo o PNAD, 39,9% deles demandaram
atendimento médico. A procura por motivo de
doenca cronica se mostrou mais elevada do que
por doencgas nao-crdnicas (28,9% e 8,1%, respec-
tivamente).
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A prevaléncia das doengas cronico-degenerativas
¢ bastante expressiva entre os idosos, e entre as
conseqliéncias da maijor presenca destas doencas,
nesta populacio, destacam—se o maior tempo de
internacdo hospitalar, a recuperacdo mais lenta e
uma maior freqiiéncia de reinternacdes e de
invalidez. Todos estes fatos determinam custos
mais elevados dos tratamentos de satde desta
populacio em relacdo as demais faixas etdrias. De
fato, considerando-se o gasto per capita com a
saude, observa-se que o montante do gasto, em
reais, aumenta progressivamente com a idade.

O Brasil tem experimentado uma transicio epide-
miolégica, com alteracdes relevantes no quadro
de morbi-mortalidade. As doencas infecto-contagi-
osas que, em 1950, representavam 40% das mor-
tes registradas no pais, hoje sdo responsiveis por
menos de 10%. O oposto ocorreu em relacio as
doencas cardiovasculares: em 1950, eram elas
responsaveis por 12% das mortes, representando
atualmente mais de 40% do total de mortes. Em
menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil
de mortalidade tipico de uma populacdo jovem,
para um caracterizado por enfermidades comple-
xas e mais onerosas, proprias das faixas etdrias
mais avancadas.

A cronicidade das doencas mais prevalentes entre
os idosos deve ser levada em consideracio quan-
do da organizacao dos servicos de saude. Acres-
cente-se a este fato que os problemas de saude
de idosos, além de serem de longa duracio, exi-
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gem pessoal qualificado, equipe multidisciplinar,
equipamentos e exames complementares de alto
custo, ou seja, o maximo da parafernilia do com-
plexo médico-industrial. Apesar de uma importan-
te parcela deste grupo etdrio estar bem de saude,
entre aqueles que utilizam servicos de saude, uma
propor¢io maior (em relacio aos demais grupos
etdrios) retorna para uma outra ou mais consultas
subseqlientes.

A precariedade dos servicos ambulatoriais, a baixa
resolutividade da maioria dos servicos de assistén-
cia primdria e os escassos servicos domiciliares
resultam, freqientemente, em um primeiro aten-
dimento, jia em estdgio avancado do processo
morbido, dentro do hospital, o que aumenta os
custos e diminui as chances de um progndstico
favoravel. Além disso, a abordagem médica tradi-
cional, focada em uma queixa principal, e o habito
médico de reunir todas as queixas e os sinais em
um Unico diagndstico, podem até se adequar ao
adulto jovem, mas nio se aplicam em relacdo ao
idoso. Estudos populacionais demonstram que a
maioria deles (cerca de 85%) apresenta pelo menos
uma doenga cronica e que uma pequena mas
expressiva parcela (cerca de 10%) possui cinco ou

mais destas patologias simultaneamente.

Sabe-se que a maioria das doencas cronicas que
acometem o idoso tém na prépria idade seu prin-
cipal fator de risco. Envelhecer sem nenhuma do-
enca cronica € antes excecao do que regra. No
entanto, a presenca de uma ou mais doencas
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cronicas niao implica que o idoso niao possa gerir
sua propria vida e encaminhar o seu dia-a-dia de
forma independente. A grande maijoria dos idosos
¢, na verdade, absolutamente capaz de decidir
sobre seus interesses e organizar-se sem nenhu-
ma necessidade de ajuda, de quem quer que seja.

De acordo com os modernos conceitos
gerontolégicos, esse idoso que mantém sua auto-
determinacao e prescinde de qualquer ajuda ou
supervisdo para organizar seu cotidiano, deve ser
considerado um idoso saudavel, ainda quando
portador de uma ou mais doencgas cronicas. De-
corre dai o conceito de capacidade funcional, ou
seja, a capacidade de manter as habilidades fisicas
e mentais necessarias a uma vida independente e
autbnoma. Do ponto de vista da saude publica, a
capacidade funcional surge como um novo con-
ceito de saude, mais adequado para instrumenta-
lizar e operacionalizar uma moderna e inovadora

politica de atencao 2 saude do idoso.

Os idosos nao constituem uma massa homogénea
no que diz respeito ao uso dos servicos de saude.
Uma parcela substancial desta utilizacdo deve-se a
uma demanda de grande magnitude gerada por
um subgrupo relativamente pequeno. No entanto,
as mudancas que ocorrem com a idade nio se
devem apenas ao processo de envelhecimento.
As alteracdes sociais e patolégicas desempenham
igualmente um papel importante, e, em muitas
situacdes, a deflagracio desses problemas pode
ser atenuada com a ado¢io de medidas eficazes
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visando 2 promociao e prevencdo da sadde. O
objetivo de tais medidas na terceira idade nio ¢
exclusivamente reduzir as taxas de mortalidade,
mas melhorar a saide e a qualidade de vida dos
idosos, de modo que eles tenham suas atividades
menos afetadas por doencas cronicas. Esta € a
drea em que a promocio da saide ¢ mais eficaz
se compreendida dentro de uma perspectiva
ampliada, de centros especializados, onde o aten-
dimento global e a avaliacio geridtrica ampla te-
nham um importante papel a desempenhar, tanto
na prevencdo a incapacidade quanto na recupe-
racio da autonomia dos doentes.

Com a regulamentacio dos Planos e Seguros de
Satude através da lei 9656/98, que disciplina os
servicos de medicina complementar, mudancas
importantes na organizacio dos servicos irdo ocor-
rer, nao apenas em relacdo a custos, mas princi-
palmente nos modelos do cuidado. Todos con-
cordam que a inflacio dos custos de saude estd
gerando grandes transformacdes no setor e que
uma reestruturacio precisa ser implementada.

Este € o desafio: modificar conceitos ji enraiza-
dos, incorporar de forma sistemdtica e critica as
novas tecnologias, aprender a “falar” em recursos
financeiros e levar o conhecimento da saude
coletiva para o interior da rede de assisténcia
médica, além da necessidade de viabilizar uma
politica de sadde para um pais com demandas
crescentes. A transicio demografica, no Brasil, esta

em curso e ainda vai se expressar de forma mais
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intensa a partir dos proximos anos. Portanto, este
crescimento populacional demanda novas estraté-
gias que possam fazer frente ao aumento
exponencial do nimero de idosos potencialmente
dependentes, capazes de consumir uma parcela

desproporcional de recursos do setor satde.

A cada ano, mais de 650 mil idosos sio incorpo-
rados a populacio brasileira. Ji perdemos muito
tempo acreditando que ainda somos um pais jo-
vem, sem dar o devido crédito as informacoes
demogrificas que mostram e projetam o envelhe-
cimento de nossa populacdo. Para enfrentar este
crescimento esperado da popula¢io de idosos serd
necessario investir em vdarias areas. A questao social
do idoso, face a sua dimensao, exige uma politica
ampla e articulada entre diferentes orgaos de go-
verno e organizacdes nao governamentais. Temos
muito a fazer, com vistas a diminuir a lacuna
deixada pelo longo periodo de inércia.
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Introducio

presente artigo se originou de uma

investigacao' cujo objetivo era identificar

aspectos de uma aparente contradicao:
ao mesmo tempo em que alcanca uma dimensio
publica, a velhice tende a ser vivida e apresentada
como uma responsabilidade individual, resultado
de um processo que Debert (Debert, 1993; Debert,
1997) denominou “reprivatizacio da velhice”. O
foco principal da anilise incide sobre o discurso
e as praticas corporificadas em uma instituicio
voltada para a “terceira idade” — a Universidade
Aberta da Terceira Idade (UnATI), da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) —, sobretudo
porque permite a observacio de relacdes que se
estabelecem entre pessoas idosas e a producdo
de discursos sobre velhice e envelhecimento. Esta
andlise pressupde que a percepcio da velhice e
do envelhecimento partilhada pelos alunos da
UnATI, de modo similar aquela que expressam os

estudiosos do tema — a despeito de tais percepcoes
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serem intrinsecamente distintas —, constituem
ambas artefatos culturais. Ambas constituem modos
de conceber a velhice, feitos da mesma matéria-
prima, ou seja, dos significados e valores da cultura
na qual se inserem.

Nos ultimos anos, tem ocorrido um aumento sig-
nificativo do nimero e da variedade de iniciativas
voltadas para pessoas idosas. Da mesma forma,
vém crescendo em todo o pais as discussdes em
torno das caracteristicas e direitos desse grupo
etario, em especial relacionados a4 aposentadoria e
a sua qualidade de vida. Mesmo em um pais como
o Brasil, tradicionalmente identificado como um
“pais jovem”, que dd pouca atencdo ao0s seus
idosos, a velhice vem se tornando, de forma
particular, uma questio de ordem publica, nido

mais restrita a esfera privada e da familia.

Frente ao Estado e a sociedade, que nio podem
mais ignora-lo, o idoso se tornou ator na cena
politica e social, redefinindo imagens estereotipa-
das, nas quais a velhice aparece associada a soli-
dao, doenca, viuvez, morte etc., e que enfatizam
essa fase da vida como uma condi¢io desfavora-
vel, muitas vezes indesejada. No entanto, vem
sendo divulgado pela midia um nimero cada vez
maior de matérias sobre pessoas idosas que de
alguma forma estariam agindo como “nao-velhos”.
Sao pessoas de idade avancada praticando espor-
tes, gindstica, dancando e se divertindo, em ativi-
dades que demonstram uma vitalidade e alegria
normalmente identificadas apenas com a juventu-
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de. Freqlentemente, essas matérias tém como
enunciado mostrar a superacao da velhice, e de
sua condicio de degradacio fisica e social. Em
seu subtexto, ao apresentar essas pessoas COMmMo
exemplos de vitéria sobre o tempo, enfatizam a
responsabilidade de cada individuo perante a for-
ma como envelhece. Tais matérias atribuem a es-
sas pessoas a categoria “terceira idade”, enquanto
para aquelas que nao se comportam da mesma
forma, porque nao podem ou niao querem, resta-
ria o rétulo de “velhos” e toda a carga pejorativa

que o acompanha.

O aumento da participagdo social dos idosos e o
surgimento de novas representacdes sobre a ve-
lhice e envelhecimento nio podem ser explicados
unicamente pelo envelhecimento da populacio,
pois siao reflexos de mudangas que implicam
redefinicoes das formas de periodizacio da vida,
das categorias etdrias que recortam a organizacio
da sociedade e a revisio das formas tradicionais
de gerir a experiéncia de envelhecimento. Um
processo de “politizacio”, com caracteristicas pro-
prias das sociedades contemporineas, estd alcan-
do a velhice a dimens3o publica, tornando mais
evidentes os mecanismos e os agentes de sua
construgao social, bem como explicitando o papel
desempenhado por cada um deles: o Estado —
através de politicas sociais —, o saber cientifico
institucionalizado e as pessoas idosas.

Uma das caracteristicas deste século seria, segun-

do alguns autores, a presenca de um processo
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extremamente veloz de redefinicio e reestrutura-
¢do das fases da vida, bem como dos conteddos
especificos atribuidos a cada fase. Novas fases sio
criadas, como a meia-idade, a “terceira idade” e,
recentemente, a “adultescéncia”, em um processo
que Featherstone (1994) denominou “colonizacio
do curso da vida”. A modernidade, ainda de acor-
do com este autor, teria criado uma periodizacio
com fases bem definidas, enquanto, na pds-mo-
dernidade, as distincoes entre as fases estariam se
dissolvendo. Estariamos vivendo um embotamento
das fases do curso da vida, a0 mesmo tempo em
que, de forma contraditéria, novas fases continu-
am sendo propostas (Stucchi, 1994; Debert, 1997).
Nesse quadro, a rigidez e homogeneidade do curso
da vida, padronizado pelo Estado e pelo conjunto
de experts, cedem espaco a uma tendéncia a maior
flexibilidade e wvariedade.

A “terceira idade” expressa essa situaclo, pois € a
sensibilidade em relacio a velhice que vem se
transformando, como reflexo e sintoma das for-
mas de sociabilidade que se desenvolvem con-
temporaneamente nos grandes centros urbanos,
numa operagio que encontra nos “programas para
a terceira idade” um espaco propicio a4 sua rea-
lizacao. O que se pretende demonstrar neste tra-
balho € que a “terceira idade” consitui um cédigo:
de comportamento, de expressdes corporais e,
sobretudo, de expressdes de subjetividade, atra-
vés do qual as experiéncias de envelhecimento
individuais podem ser partilhadas e negociadas,

em um contexto marcado pelo surgimento de um
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discurso cientifico sobre a velhice e o envelheci-
mento, e por mudanc¢as na forma como indivi-
duos, ao envelhecer, negociam com imagens es-
tereotipadas da velhice.

A visao de que a idade cronologica ¢ fundamental
¢ relativizada pela nocdo de “terceira idade” que, ao
mesmo tempo, reforca a idéia de que é possivel,
com esforco individual, avancar na idade sem ficar
velho. A velhice, a qual se opde a terceira idade, ¢
marcada por um repertério de signos que formam
codigos de expressio corporal e de comportamen-
to. Como conseqliéncia da visibilidade desses tra-
¢os caracteristicos, ndo ¢ dificil manipular ou até
mesmo “negar” a velhice, apagando seus sinais mais
facilmente reconheciveis, tanto em sua dimensio
corporal, quanto em sua dimensio subjetiva. O
individuo pode ler em seu corpo sinais do tempo,
ao mesmo tempo em que nele pode escrever um
projeto de envelhecimento. Maquiagem exagerada,
roupas extravagantes e coloridas, muitas vezes vis-
tas em pessoas de mais idade, bem como um com-
portamento lidico e hedonista, sao marcas que
pretendem controlar a velhice, contrapondo-se 2
imagem do que seria o “velho”.

Se, de certa forma, o corpo informa ao individuo
os sinais do envelhecimento, essa condiciao fisica
nio esgota a experiéncia de envelhecer. A idéia
da “mascara da velhice” (Featherstone, 1994) sig-
nifica o estranhamento de uma pessoa diante das
evidéncias fisicas de que estd envelhecendo, sem
sentir subjetivamente essa realidade da mesma
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forma (Thompson, 1991). Isto somente ocorre em
um contexto no qual individuos se representam
como possuidores de uma subjetividade auténo-
ma, quando o “eu” é visto como uma entidade
capaz de administrar o processo de envelheci-
mento. Essa subjetividade se torna, do mesmo
modo que o corpo, um texto onde se pode ler
e escrever um projeto de envelhecimento. A
velhice se torna “um estado de espirito”, manifes-
to no comportamento e na capacidade de os
individuos sinalizarem através dele a forma como
envelhecem; torna-se igualmente uma questio de
autoconvencimento (Debert, 1993), quando se re-
conhece que ela é o resultado daquilo que o
individuo fez de seu corpo e vida. Numa relacio
mediada por sua autodeterminacio, e em que o0s
fatores sociais sio pouco destacados, os fatores
biol6gicos estao, de certa forma, controlados ou
relativizados, e a dimensdo subjetiva posta em
evidéncia.

O aumento da visibilidade e da importancia da
velhice a que se assiste hoje tem como um de
seus principais aspectos o surgimento de um dis-
curso cientifico sobre o envelhecimento, em nome
do qual surgem experts que se apresentam como
agentes legitimos para falar da velhice, em seus
aspectos individuais, sociais e politicos. Com o
aparecimento da Gerontologia (campo de estudos
multidisciplinar que congrega profissionais de di-
versas dreas voltados para o estudo e tratamento
da velhice, em seus virios aspectos), a experién-

cia de envelhecer se torna alvo de prescricoes e

A GESTAO DA EXPERIENCIA DE ENVELHECER...



cuidados. Ao mesmo tempo, a velhice aparece no
discurso dos gerontélogos como uma questio
social, o que ocorre a partir de um intenso tra-
balho social de persuasio, e nio como consequ-
éncia natural do aumento dos idosos no conjunto
da populacio (Lenoir, 1990).

Mais recentemente, frente a demanda por inter-
vencdes e um mercado crescente de pessoas
idosas, um conjunto, muitas vezes contraditério,
de representacdes e homogeneizacdes, ¢ aciona-
do no sentido de demonstrar um envelhecimento
adequado e uma transi¢do bem-sucedida a essa
fase da vida. Essa outra face do discurso sobre a
velhice é parte de um processo crescente de
socializacdo da gestio da experiéncia de envelhe-
cer (Debert, 1992; Debert, 1997), e opera através
de uma imagem mais positiva do envelhecimento,
que tende a enfatizar a responsabilidade de cada
individuo perante a forma como envelhece (ou
deixa de envelhecer), divulgando que cada pes-
soa faca da sua experiéncia de envelhecer um
projeto desenvolvido em meio a uma crescente
quantidade de recursos e discursos, desde as
UNATIs e programas de pré-aposentadoria, até
as tecnologias mais sofisticadas de “profilaxia”
do envelhecimento, baseadas em drogas e

hormonios.

No Brasil, a Gerontologia nasce do interesse de
instituicoes e de pessoas que ja trabalhavam, de
alguma forma, no atendimento a idosos. Preocu-
pados com a auséncia de iniciativas para esse
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segmento da populagdo e a caréncia de pesquisa
e estudos cientificos no pais, principalmente em
compara¢ao com outros paises, importam o mo-
delo produzido nos EUA e na Europa. Incentivan-
do a formacio dos primeiros gerontdlogos brasi-
leiros no exterior, a partir do anos 60, a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA) e o Servico Social
do Comércio (SESC), pioneiros em atividades vol-
tadas para idosos, comecam a implantar no Brasil
os primeiros trabalhos para idosos nao-institucio-
nalizados, baseados na percep¢do de que a con-
dicdo marginal dos idosos poderia ser revertida
com atividades de lazer, que contornassem a
auséncia de papéis e a solidio do idoso na
sociedade contemporinea, encaradas entao
como os principais problemas de quem enve-
lhece.

Com esse modelo de intervenclo, aparecem junto
as formas tradicionais de assisténcia aos idosos —
como os asilos e as casas geridtricas —, outras que,
a despeito da imagem negativa proposta pela
Gerontologia neste contexto — um idoso pobre,
doente e marginalizado pela sociedade —, apre-
sentam a velhice como uma etapa privilegiada da
vida, voltada para a satisfacdo pessoal e o prazer.
Proliferam, hoje, nos principais centros urbanos
do pais, uma variedade de iniciativas que vao de
cursos de teatro e danca, UNATIs, programas de
pré-aposentadoria, programas de lazer e convivio
organizados por administracdes municipais e esta-
duais, agéncias de turismo, programacodes especi-

ficas para idosos, como bailes e passeios etc.
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Até recentemente, os principais nomes da Geron-
tologia no Brasil eram provenientes do SESC, que
incentivava a formacao de seus profissionais fora
do pais, ou através de cursos promovidos no
Brasil com experts estrangeiros*. Nos anos 90, o
surgimento de cursos em instituicdes universita-
rias demonstra nio s6 o aumento do interesse
pela questio da velhice e do envelhecimento,
mas uma significativa passagem do “controle” da
formacao dos experts, da drea “pratica” do SESC
para a darea mais “académica”. Além de cursos
formais (especializacio, mestrado e doutorado),
comecam a surgir cursos de Gerontologia e de
Geriatria, de curta duracio, que se destinam a
profissionais interessados na “terceira idade”. Es-
ses cursos evidenciam um mercado emergente de
idosos enquanto consumidores potenciais de ser-
vicos e, de outro lado, de um “metamercado,”
disputado pelos experts oriundos da academia e
por aqueles com formacao “pritica”, no qual a
Gerontologia aparece como “produto” cuja incum-
béncia é qualificar/legitimar a atuacio profissional
junto aos idosos.

A mais recente e complexa investida do Estado
em relacio a velhice — a aprovacio da lei que
estabelece a Politica Nacional do Idoso (PND -
tem como uma de suas principais caracteristicas
um major reconhecimento da autonomia do idoso
e de seu papel como sujeito social e politico.
Além disso, com esta Politica os programas para a
terceira idade se tornaram um modelo aceito e

implementado pela acdo estatal, consolidando-se
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como uma alternativa de politica social. Sua forma
de intervencdo ¢ determinada e justificada pelos
experts através de conhecimentos “técnicos” sobre
a velhice e envelhecimento. Ao mesmo tempo em
que transfere responsabilidade a institui¢cdes como
as UNATIs, o Estado opta pela profilaxia do enve-
lhecimento. Os idosos deixam de ser clientes do
Estado e passam a ser consumidores de servicos

“terceirizados™ .

O campo® do saber cientifico, em uma cultura
cientificista de biopolitica (Foucault, 1993), cons-
tituiria uma instancia privilegiada de observacio
dos investimentos culturais sobre o Homem e o
corpo humano. Assim, a Geriatria e a Geronto-
logia, bem como as instituicdes voltadas para a
velhice e o envelhecimento, podem, sob determi-
nada otica, ser vistas como um /locus privilegiado
para se observar as transformacdes pelas quais
vém passando a experiéncia de envelhecimento.
Esse enfoque, apontado por Debert e Simdes
(1994) como uma alternativa, baseado sobretudo
na obra de Foucault, tenderia a identificar, nos
programas para a terceira idade e no conjunto
de politicas sociais de assisténcia a velhice, es-
tratégias tipicas da época moderna de vigilancia
e controle social disciplinador sobre a popula-
¢do, através do controle sobre seus corpos.
Nao um controle direto, repressivo, mas, mode-
lado no controle sobre a sexualidade que
Foucault (1990) identifica na proliferacio de
discursos sobre a mesma. Esse controle teria no

desenvolvimento de instituicdoes e discursos
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sobre “terceira idade” um suporte para consti-

tuicio de mecanismos de poder.

Se, por um lado, essa perspectiva permite visualizar
estratégias de controle e dominac¢io, por outro,
incorre no risco de torna-la uma dominaciao abs-
trata. Mesmo considerando uma rede de
micropoderes difusos, onde se revezariam psico-
logos, assistentes sociais, geriatras e gerontologos,
evitando assim o erro de procurar “o poder” em
um centro, esses dispositivos nao possuem a ca-
pacidade normativa pressuposta por essa perspec-
tiva. Isto, entre outras razdes, porque seus esfor-
cos niao se concentram de forma exclusiva sobre
a velhice, mas antes se voltam para a formacio de
sua legitimidade e identidade. Logo, é importante
estar atento aos conflitos que envolvem a consti-
tuicdo da velhice como uma questio legitima e
dos experts como agentes autorizados a normatiza-
la, bem como analisar o papel dos destinatarios —
as pessoas idosas — e suas estratégias frente aos
discursos sobre eles produzidos.

Na primeira parte deste trabalho procuro apresen-
tar, ainda que sumariamente, formagoes discursivas
sobre a velhice e o envelhecimento, destacando
contradicdes e pressupostos que condicionam pra-
ticas concretas. Esta andlise, antes de responder em
que medida o discurso dos experts pode influenciar,
de modo “causal”, as priticas sociais, compde um
pano de fundo que permite a inteligibilidade dessas
praticas quando acionadas no universo empirico
focalizado ao final do texto.
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1. A Gerontologia e a Geriatria

A velhice, ou os fendbmenos ligados ao envelhe-
cimento do corpo, sempre foram alvo de reflexdo
e elaboracio de teorias, uma vez que sempre
houve pessoas envelhecendo, ndo importa até
que idade ou em que quantidade. Desde os mais
remotos registros da escrita — Simone de Beauvoir
(1970) chega a citar textos egipcios de 2500 a.C.
—, a velhice aparece como objeto de reflexao, algo
que tem de ser explicado e, eventualmente, des-
crito. Todo discurso sobre a velhice € condiciona-
do pela visio de mundo da época e contexto em
que € elaborado. Dela extrai os argumentos, as
imagens e elementos causais de que se serve para
tornar visivel, descrever e explicar a velhice. Mesmo
a modalidade cientifica e disciplinar desse discur-
so, inicialmente ligado a medicina, que suposta-
mente opera somente com dados da natureza,
nio pode prescindir da visio de mundo que,
alids, lhe confere legitimidade para falar sobre seu
objeto (Guallimard, 1986).

Nos primeiros modelos que buscavam caracterizar
a velhice, surgidos nessa fase cientifica disciplinar,
a énfase era posta no biolégico como locus privi-
legiado, a partir do qual se poderia produzir co-
nhecimento e intervir sobre a velhice. Era no
corpo que envelhece que se buscava a velhice.
Este, como um dado da natureza, se curvaria
resignadamente ao olhar cientifico. Assim, a
vinculacao entre visio de mundo e explicagcio
sobre o objeto do discurso estaria fora do proces-
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so de producio de saber, a0 mesmo tempo em
que estaria garantida, em conseqiiéncia da homo-
geneidade fisioldgica humana, a universalidade
desse saber’. O conjunto de representacoes so-
bre a velhice e o envelhecimento acionado e
difundido em nome da Ciéncia tem, desde entio,
se visto as voltas com limitacdes sempre que tenta
dar conta das transformagdes da experiéncia de
envelhecer que acompanham as mudancas da
sociedade, ja que sua forma original de represen-
tar a velhice se caracterizava por tomar o fato
natural do envelhecimento biolégico como dimen-
sdo privilegiada e dai derivar todas suas teorias.

A questao da velhice comeca a ganhar visibilida-
de, e ser objeto de discursos e priticas especifi-
cas, com a criacio de instituicdes especializadas
no tratamento da populacio de mais idade na
Europa no final do século passado e inicio deste
(Benoit-Lapierre, 1979; Lenoir, 1979; Guallimard,
1986; Debert & Simodes, 1994; Katz, 1996). Nesse
contexto, marcado ao mesmo tempo pelo
cientificismo e pelas transformacdes na estrutura
social advindas da expansio do capitalismo, o
discurso sobre a velhice entra no que se poderia
denominar sua “fase cientifica disciplinar”®. Sua
especificidade € afirmada, e comeca a se delinear
um campo autdbnomo de estudos a partir de duas
frentes, até ha pouco hegemonicas na producio
de discursos sobre a velhice e envelhecimento:
uma baseada na ciéncia médica e outra intima-
mente ligada as questdes de politicas publicas e

assistenciais, correspondendo, respectivamente, ao
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surgimento de duas disciplinas: a Geriatria e a

Gerontologia.

Em 1868, Jean Martin Charcdt escreveu sobre a
velhice em seu livro Lessons on the Maladies of the

Age and on Chronic Diseases:

“Esta faceta de la medicina, tan interesante, ha
sido largamente descuidada, y sélo en nuestros
tiempos ha logrado, con dificultad, lograr su
autonomia. Antes, las enfermedades de la vejez
apenas si se mencionaban. Si dejamos de lado las
obras de Floyer (1724), de Ficher (1766) y la mais
reciente de Welsted, la mayor parte de los trabajos
médicos, en el ultimo siglo, que se refieren en
especial al periodo senil, tienen un cardter espe-
cialmente literario o filosdfico; ellos son de una u
otra manera, distorsiones ingeniosas del famoso
tratado De Senectude del orador romano Cicerén”
(Charcot, 1868, citado em: Motlis, 1988:3-24. Grifos

meus).

O diagnostico de Charcot revela sua percepcao da
auséncia de cardter cientifico no estudo da velhice
e do envelhecimento. Os termos utilizados sinali-
zam que esse autor compreende a necessidade
de se tratar a velhice em um campo autdnomo e
apoiado unicamente na ciéncia, livre portanto de
pressupostos niao baseados na observacido direta
da realidade. No entanto, somente no inicio deste
século essa autonomia ganha visibilidade e nome.
Surgem ai os termos mais importantes ligados ao
estudo da velhice. O termo “gerontologia” (Geras:
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velho, Logia: estudo, descri¢cao) foi criado em 1908
pelo médico russo radicado em Paris, Elie
Metchinikoff?, e significa o estudo do envelheci-
mento. Ja o termo “geriatria” (Geras: velho, latrikos:
tratamento) foi criado pelo médico austriaco radi-
cado nos EUA, Ignaz Nascher, em 1909. Porém, as
condi¢des da emergéncia de um campo autdno-
mo de estudo da velhice e do envelhecimento,
do qual se ressente Charcot, comecam a aparecer
um pouco antes.

Segundo Foucault (Foucault, 1993; Foucault, 1994),
o hospital era, antes do século XVIII, uma institui-
¢do de assisténcia aos pobres, significando tam-
bém exclusio e separacio. Nos hospitais abriga-
vam-se idosos e indigentes que niao podiam se
sustentar. Com o tempo, a problematica a qual
ficou ligada a instituicdo hospitalar se restringe ao
corpo humano que precisava de algum tipo de
cuidado, enquanto as func¢des asilares foram
transferidas para entidades filantrépicas. A disso-
ciacio entre velhice e doenca ocorreu paralela-
mente a um processo de tornar autdnomas as
doencas. No contexto do surgimento da clinica
médica, a medicina comec¢a a instaurar uma nova
dimensao do visivel, do invisivel e do insondavel.
A partir dai, passaria ela a configurar quadros sinto-
mdticos para constituir seu patrimonio de significa-
dos, delimitando doencas e patologias especificas.

Como demonstra Foucault, a légica por trds do
surgimento da clinica médica ndo é apenas insti-

tuir o singular, o individual, como foco da pritica
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médica, mas a de tornar a doenca algo mais sig-
nificativo do que o corpo onde esta se assenta,
estabelecendo entdo uma nova percepciao do
conhecimento médico. No hospital, o médico se
volta para o doente e nele descobre qual a do-
enca residente em seu corpo. Na clinica, ao con-
tririo, o doente nio € o sujeito para o qual se
volta a pratica médica, mas apenas um corpo que
a doenca toma emprestado (Foucault, 1994). Nes-
se contexto, a medicina propoe a distin¢io entre
envelhecimento normal e patoldgico, possibilitada
pela grande concentracio de pessoas idosas nos
hospitais, onde o saber se constréi e se transmite,
e onde idosos oferecem seus corpos a observa-
¢do em troca de cuidados e assisténcia (Foucault,
1993). Assim como a doenca, a velhice passa a ser
encarada como um fendmeno que se apodera do
corpo dos homens. Essa dissociacio gerou a
possibilidade de o nascimento da Geriatria atuar,
a partir de entdo, em duas frentes complementa-
res: a) a Geriatria, como especialidade clinica,
voltada para o cuidado individual, tendo como
objeto as manifestacdes particulares de um pro-
cesso natural, ainda ndo completamente conheci-
do, em corpos particulares de pacientes especificos,
através do acompanhamento de casos singulares
com finalidades terapéuticas; b) a Geriatria ligada ao
estudo das causas do envelhecimento, tendo como
area de atuacdo a pesquisa voltada para processos
gerais do envelhecimento fisiologico.

Essa dualidade se assenta na dupla paternidade

do estudo cientifico: Nascher seria o “fundador”
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da primeira, e Metchinikoff, e suas teorias sobre o
envelhecimento, da segunda. A primeira vista, essa
dualidade poderia ser identificada com a distin¢io
feita por Foucault (1990) entre andtomo-politica
do corpo e biopolitica da populagdo. No entanto,
os dois processos arrastam a interpretacido para
uma énfase sobre o exercicio do poder. Se, por
um lado, apontam para dois objetos distintos — o
corpo individual e o corpo espécie (ou corpo
social), estruturantes do discurso sobre o envelhe-
cimento —, por outro, sua “unidirecionalidade”
ofusca o que se pretende destacar aqui, ou seja,
a interdependéncia entre ambas, e a forma como
se faz presente no estudo cientifico sobre o en-
velhecimento até hoje. Essas duas faces comple-
mentares da drea médica refletem uma dualidade
que acompanha o discurso cientifico sobre a
velhice em sua fase disciplinar: ser ao mesmo
tempo um campo de saber e de intervengdo.

O momento em que a questio da velhice comeca
a ganhar visibilidade e ser objeto de discursos e
praticas especificas é também um periodo de
grande atividade intelectual e de profundas trans-
formacgdes sociais. A Europa vive as conseqiién-
cias da expansido do Capitalismo e, nesse momen-
to, os principais esforcos intelectuais se voltam
para a andlise dos problemas dai decorrentes, a
partir de uma perspectiva secular. Ou seja, locali-
zando na sociedade, sem referéncias transcen-
dentais, as causas e respostas dos principais pro-
blemas vividos na época — entre eles as condicoes

de pobreza e marginalidade de parte da popula-
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¢do que, com o avanco da idade, enfrentava di-
ficuldades para garantir uma subsisténcia minima.
Desde entdo, parte significativa do discurso sobre
a velhice esteve relacionado as transformacdes na
sociedade (Attias-Donfut, 1979a), e a velhice pas-
Sou a ter uma presenca crescente entre as preo-
cupagoes  sociais.

Se na Geriatria a constru¢do da autonomia do
discurso sobre a velhice e o envelhecimento se
deu a partir do reconhecimento das especificida-
des do organismo envelhecido e da necessidade
de representd-lo cientificamente, na Gerontologia
o mesmo processo pode ser compreendido em
trés aspectos: a) reconhecimento da existéncia de
aspectos biopsicossociais, envolvendo o envelhe-
cimento humano; b) reconhecimento da dimen-
sao social da velhice e sua traducao no discurso
como um problema, ou seja, de que a velhice é
algo mais que o envelhecimento fisiolégico de
individuos, representando, portanto, um proble-
ma nao s6 para o individuo e sua familia, mas para
a sociedade; ¢ reconhecimento de que as espe-
cificidades dos idosos justificam um tratamento
diferenciado em relacio as demandas de outros
grupos sociais e, portanto, exigem uma “especia-
lizacao” que substitua as praticas de assisténcia
“leiga” por praticas “profissionais”.

O reconhecimento — por parte daqueles empe-
nhados em conhecer e descrever a velhice e o
envelhecimento — de que a experiéncia humana

responde nio s6 a determinantes biologicos, mas

A GESTAO DA EXPERIENCIA DE ENVELHECER...



também a fatores sociais e psicologicos, trouxe a
necessidade de lancar miao do instrumental de
outras disciplinas para enfrentar a complexidade
desse objeto, e dos diferentes recortes que o
condicionam. Outros dominios foram sendo incor-
porados sob a denominacio “Gerontologia”, como
a Sociologia e a Psicologia. Ao se voltar para o
estudo cientifico da velhice e do envelhecimento,
uma caracteristica que a Psicologia manteve em
comum com a Medicina foi manter a perspectiva
de tratar a velhice como um fato natural e univer-
sal, cujas variantes constituiriam patologias ou
desvios individuais. As representacoes da velhice
elaboradas a partir do olhar homogeneizador dessas
disciplinas se impdem por, supostamente, refleti-
rem uma verdade natural (Neri, 1991).

A partir do reconhecimento de que a velhice € algo
além do envelhecimento fisiolégico e psicologico
de individuos, as priticas de intervencio puderam
ser modificadas significativamente, estendendo a Ge-
rontologia sua esfera de intervencio a uma dimen-
sao social, tornando os agentes especializados ca-
pazes de propor politicas publicas e novos modelos
de intervengio. Desde entao, a Gerontologia tem
espelhado em suas praticas, nas representacoes de
seus profissionais e em seu corpo tedrico, uma
outra dualidade, o individual e o social.

Ao reconhecer a dimensio social como fator
condicionante do envelhecimento, a Gerontologia
de certa forma rompe com essa representacio
“natural” da velhice, nio abandonando porém
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inteiramente a constituicio de seu objeto como
um “universal”. A velhice sai dos limites do corpo,
sem que o0s pressupostos homogeneizadores da
representacio da velhice sejam desfeitos. Para a
face sociologica da Gerontologia, por exemplo,
até recentemente, os problemas decorrentes da
velhice nas sociedades modernas seriam invaria-
velmente os mesmos e de tal forma intensos que
anulariam diferencas de género, etnicidade e clas-
se social''. A linearidade e homogeneidade do
processo de envelhecimento bioldgico se transfi-
gura na linearidade e homogeneidade das fases
do desenvolvimento psicolégico, do status social
(ou falta dele)? e das etapas de vida definidas a
partir de papéis sociais determinados pela inser-
¢ao dos individuos no processo produtivo ou no
ciclo familiar.

Segundo Debert (1992), s6 recentemente esses pres-
supostos homogeneizadores comecam a ser revis-
tos em pesquisas desenvolvidas nos EUA e Europa.
Até entdo, o reconhecimento da dimensio social da
velhice estava exclusivamente vinculada a sua re-
presentacio enquanto problema. A partir dela, dois
eixos foram importantes para institucionalizar a Ge-
rontologia: as condi¢coes de pobreza e marginalidade
dos trabalhadores idosos e uma correlacio negativa
entre velhice e modernidade.

Na Europa do século XVIII, a expansio do tra-
balho assalariado tornou o trabalhador responsa-
vel por seu sustento, através da venda de sua
forca de trabalho, em um contexto no qual as
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condi¢des de vida da classe operdria nido eram
nada favoraveis, como as descreve Engels (1975).
O envelhecimento das primeiras geracdes de
operarios marcou a associacio entre velhice, po-
breza e incapacidade, pois se tratava de um seg-
mento da populacio que nido podia, devido ao
avanco da idade ou incapacidade fisica, vender
sua for¢ca de trabalho, constituindo um grupo de-
pendente de alguma modalidade de assisténcia.
Ao mesmo tempo, o declinio da produciao fami-
liar, seja na agricultura, seja em pequenas empre-
sas domésticas, reduziu o sistema de remuneraciao
familiar que permitia aos filhos cuidar dos pais
envelhecidos (Debert & Simoes, 1994).

O processo de reconhecimento da velhice como
uma questio social se inicia, justamente, com essas
primeiras geracoes de operdrios que envelhecem
(Benoit-Lapierre, 1979). Como uma das primeiras
medidas para responder a esse problema, a apo-
sentadoria significou, em parte, a separacio da
velhice das demais categorias da populacao-alvo da
assisténcia social, pois nao significava apenas mais
uma modalidade de assisténcia, mas um direito
associado 2 condi¢io de trabalhador, que surgiu em
substituicio as intervencdes pontuais de carater fi-
lantrépico, dirigidas a populacio pobre de uma
maneira geral (Debert & Simodes, 1994; Benoit-
Lapierre, 1979; Lenoir, 1979). Segundo Benoit-Lapierre
(1979), essa dissociacdo progressiva entre a popu-
lacado pobre e os idosos assistidos por alguma
modalidade de assisténcia previdencidria levou a

uma especializacdo e profissionalizacdo no atendi-
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mento aos idosos. A tentativa de superacio da
imagem de invilido associada a velhice fez com
que fossem vistas como ilegitimas as praticas leigas
assistenciais, e contribuiu para conferir uma identi-
dade propria aos trabalhadores velhos (Debert &
Simoes 1994; Benoit-Lapierre, 1979; Lenoir, 1979).

A partir do poés-guerra, com as transformacoes
politico-econdmicas nos paises capitalistas centrais,
e com o advento do Estado de Bem-Estar, a satde
e assisténcia social foram deslocadas para o inte-
rior de dispositivos de seguridade social. Embora
em alguns paises ji houvesse, desde o final do
século XIX, politicas de protecio aos idosos, aos
incapacitados e as mulheres, somente com a ex-
pansio e institucionalizacio do modelo do Welfare
State, apOs os anos 50 — em um Pprocesso que,
segundo Lenoir (1979), teria sido um dos fatores
responsaveis pelo surgimento e expansio da “ter-
ceira idade” —, a aposentadoria e protecio aos
idosos, assim como a saude, tornam-se direitos de
todos os cidadaos. Acompanhando a generaliza-
¢ao dos sistemas de aposentadoria, surgiram no-
vas instituicdes — como asilos e alojamentos. Pa-
ralelamente, os hospitais, como jia mencionado, se
especializaram no tratamento médico a velhice,
transferindo sua assisténcia de carater filantrépico
para instituicdes especializadas, promovendo, com
isso, uma separacio entre velhice e doenca, até
entdo intimamente associadas.

A partir do reconhecimento da populacio idosa

como um segmento social com especificidades, foi
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possivel tornd-la um “campo de estudo” das Cién-
cias Sociais e correlaciona-la, nao s6 as diferentes
sociedades e culturas, mas a diferentes estigios de
desenvolvimento social. A Gerontologia vem esta-
belecendo, desde entio, através de seus tedricos,
uma correlacdo negativa entre velhice e moderni-
dade®. Apesar do limitado conhecimento disponi-
vel acerca da situacao dos idosos em periodos
histéricos distantes, ou mesmo em épocas relati-
vamente proximas (Debert, 1997), o discurso da
Gerontologia freqlientemente utiliza uma narrativa
histérica que justifica tais correlagdes (Neri, 1991;
Cohen, 1994). De acordo com essa visdo, a
urbanizacio, a industrializacio e a moderniza-
cio teriam levado ao declinio do status social
do idoso e sua degradacio nas sociedades

contemporaneas.

Os principais aspectos de media¢io entre a mo-
derniza¢iao e a condicdo da velhice teriam sido: a)
a passagem da familia extensa a familia nuclear; b)
as mudancas no mundo do trabalho; e ¢) o ad-
vento da “cultura de massas”. Estes processos tém
como pano de fundo uma comparagio com épo-
cas niao-modernas (e, eventualmente, com contex-
tos niao-modernos contemporineos), tornando
possivel destacar uma condi¢ao desfavordavel da
populacio idosa nas sociedades contemporibeas,
por oposicio a uma “idade de ouro”, na qual os
idosos seriam respeitados e valorizados™.

O discurso dos gerontélogos no Brasil tem encon-
trado dificuldades em avancar no processo contra-
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ditério de socializacio e reprivatizacdo da expe-
riéncia de envelhecimento. Esse processo tem le-
vado as questdes associadas a velhice para uma
dimensiao publica, a0 mesmo tempo em que as
novas imagens de envelhecimento enfatizam a
velhice como “autoconvencimento” (Debert, 1993).
A constituicdo da velhice como uma “problemati-
ca”, da qual depende diretamente a Gerontologia,
foi parcialmente abortada por essa contradico,
pois a0 mesmo tempo em que se enfatiza a ve-
lhice como um problema social (através de ima-
gens negativas que apresentam o idoso como
uma vitima), a Gerontologia tem de se legitimar
frente a seus clientes idosos, “vendendo” a idéia
de que a velhice pode ser uma fase privilegiada
da vida (através de imagens da velhice como uma
época de lazer, auto-satisfacio, prazer etc.)”. Assim,
surgem freqientemente contradi¢des entre as ima-
gens geradas no ambito do discurso gerontologico
e as experiéncias de pessoas idosas as quais estas
imagens se referem. Como conseqiiéncia, a0 mes-
mo tempo em que busca a constituicio de um
campo autdbnomo, sobre o qual pretende
hegemonia, a Gerontologia cede espaco a um con-
junto de intervenc¢des “leigas”, como cursos de teatro
e danca, que nao se sentem, necessariamente, com-
prometidos com a Gerontologia.

2. Programas para a Terceira Idade: do Lazer
ao Prazer

A partir da década de 60, instituicoes seculares,
originalmente destinadas ao abrigo de indigentes,
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se tornam institutos de Gerontologia. Essa vulga-
rizacdo do termo Gerontologia ocorre a0 mesmo
tempo em que uma especializacio progressiva de
instituicoes asilares, a separacio entre os idosos e
a populacdo carente em geral, bem como a supe-
racao do assistencialismo leigo baseado na carida-
de (laica ou religiosa), sinalizam a constituicio de
um campo autdbnomo de agentes e assisténcia
especializada. No entanto, a historia dessas insti-
tuicoes ¢ fortemente marcada por um processo de
questionamento do modelo asilar que, embora,
como afirma Groisman (1998), seja menos acentu-
ado no que se refere a velhice do que em relacio

716 ofusca o desenvol-

aos “loucos” e aos “oOrfios
vimento da autonomia no ambito das questdes do
envelhecimento. Sao os programas para a terceira
idade os principais responsaveis pelo desenvolvi-
mento dessa autonomizacio, buscando uma iden-
tidade propria sem abrir mao do saber cientifico

como inspiracao.

O SESC foi responsavel pela implantacio dos pri-
meiros programas para a terceira idade no Brasil,
na década de 60"7. O conjunto de representacoes
sobre a condicdo do idoso veiculados nessa épo-
ca e os trabalhos que buscam explicar a condicio
de vida dessa populacio, bem como propor so-
lucdes, apontam para a “culpa” da civilizacio mo-
derna quanto a condicio de vida da populacio
idosa. A sociedade industrial e de classes — com
sua velocidade particular e a generalizacdo do
estatuto de “descartavel” atribuido a tudo que nio

acompanhe essas mudancas — explicaria a margina-
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lizacdo a que os idosos sdo relegados no cotidiano.
Valorizacao social e estratégias de (res)socializacio
apareceram assim como alternativas a essa condicao
marginal. Esta seria a origem e a razio de ser dos
programas para a terceira idade.

Até o final da década de 60, duas teorias domina-
vam o cendrio da producio gerontologica, cujo
centro de influéncia se situava nos EUA: a “Teoria
do Desengajamento” (Cumming & Henry, 1961) e
a “Teoria da Atividade” (Cavan, 1965)*®. O que
ambas possuiam em comum era que entendiam a
velhice como um momento de perdas sociais,
perda dos papéis especificos na familia e no tra-
balho, perda de status e retracio do mnetwork.
Divergiam quanto a perspectiva de como deveria
ocorrer o ajustamento do individuo a essa situa-
¢lo. A “Teoria de Desengajamento” foi mais presen-
te no inicio dos programas para a terceira idade. Sua
influéncia junto ao SESC ¢é reconhecida por seus
técnicos, e sua principal caracteristica, absorvida no
pais, € propor como chave para um envelhecimen-
to adequado o abandono progressivo de atividades
como o trabalho, que passaria a ser tido como
ilegitimo na velhice, e sua substituicio pelo lazer.

A centralidade do lazer na proposta do SESC tem
levado a que, em diferentes momentos, essa en-
tidade tenha promovido a discussio conceitual do
que seria “lazer”. Nessas discussoes, parte-se de
diferentes concepc¢des para se eleger a mais pro-
xima da realidade dos trabalhos com idosos. A
observagido dessas discussdes indica a passagem
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de um modelo baseado na socioterapia para um
modelo que incorpora os efeitos subjetivos das
praticas de lazer, e assinala a passagem de um
modelo mais sociologico de individualismo (que
supoe o individuo dado pelo social) para um
modelo mais subjetivo (que supde, na dimensio
subjetiva, uma autonomia para autodeterminacdo).
E como se os programas deixassem de represen-
tar apenas uma mediacido entre o individuo e a
sociedade, para promover a mediacio do indivi-
duo e seu self. A educacdo, apresentada através
de conceitos como “educacio permanente”, foi
eleita a principal ferramenta de tal mediacio. A
partir dela, o SESC sofisticou suas priticas e, com
a assessoria de gerontdlogos franceses da Univer-
sidade de Toulouse, inaugurou, em 1977, em
Campinas, sua primeira “Escola Aberta para a
Terceira Idade”, tendo como referéncia um mode-
lo “universal” de velhice que torna possivel o

intercimbio internacional.

As discussdes sobre a importancia da educacio
para idosos tém levado o SESC a patrocinar deba-
tes e publicar artigos de experts no assunto (Cu-
nha, 1980; Pereira, 1980; Salgado, 1977; Washing-
ton, 1980). Nesses debates siao vinculadas duas
perspectivas tedricas: a primeira concebe a educa-
¢do como estratégia de socioterapia, promovendo
e estimulando a integracio social. Nesta perspec-
tiva, a educacio € um instrumento de promog¢io
social. A segunda concebe um envelhecimento
melhor para aqueles que mantém a mente ativa

através de atividades educativas. Segundo esta
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perspectiva, a educacdo seria tanto uma espécie
de gindstica mental — que evita a deterioracao das
atividades cognitivas — quanto um instrumento
para a aquisicio de novos conhecimentos.

As discussdes e desdobramentos da segunda pers-
pectiva se tornaram um veiculo para expressar uma
concepcdo de envelhecimento fortemente derivada
da Psicologia do Desenvolvimento e da “Teoria do
Desengajamento”. Dai resultam atividades nas quais
o conteudo psicologico ganha novo status. A énfase
no aspecto “social”’, que inspira o surgimento dos
programas para a terceira idade, cede espaco para
caracteristicas mais recentes, que tendem a “psico-
logizar” as atividades. O lazer continua sendo, ao
lado da educacio, o principal instrumento para a
promoc¢io de um envelhecimento adequado. Po-
rém aparece, atualmente, com freqiiéncia, justifica-
do antes pelos efeitos subjetivos que promove do
que por seu papel social. O que antes era visto
como um antidoto ao tédio e a falta de atividades,
e como um recurso de promog¢io e integracio
social, passa a ser valorizado pelo seu papel no
desenvolvimento da personalidade individual.

A partir do inicio dos anos 60 come¢am a surgir,
na Franca, as primeiras atividades voltadas para
idosos no meio universitirio®, ou a partir de co-
laboracio com as universidades. A generalizacio
do termo “universidade” se justifica, ao que pa-
rece, por envolverem atividades que visam a for-
macdo por meio de conferéncias e palestras, pro-
ducio de conhecimento através de pesquisas, ou
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por desenvolverem suas atividades dentro do
campus universitirio. No entanto, quando essas
iniciativas apareceram, seus objetivos niao se ca-
racterizavam unicamente pelo compromisso com
alguma alternativa de aprimoramento intelectual.
Com uma origem préxima a dos programas para
a terceira idade, as UnATIs surgiram voltadas para
promoc¢io de sociabilidade através do lazer (Pei-
xoto, 1997:46). Em meio a outras justificativas,
como promover a integracdo entre geracoes, ou
a divulgacio de novas imagens da velhice, de
modo a sensibilizar a opinido publica e as autori-
dades, as UnATIs sempre estiveram marcadas pela
ambigtiidade de serem, simultaneamente, centros
de producio de conhecimentos e espacos desti-
nados ao lazer (Lenoir, 1979). No Brasil, as UnATIs
aparecem nos anos 80%, evidenciando um inte-
resse no atendimento a populacio idosa diverso
daquele desenvolvido junto as praticas assistenciais

tradicionais e das experiéncias do SESC.
3. A UnATI/UERJ: Entre o Saber e o Lazer

A UnATI iniciou suas atividades em agosto de
1993, vinculada a Sub-Reitoria de Extensio da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]).
Embora sua origem esteja ligada a area médica, foi
formada a partir de uma compreensao distinta
daquela veiculada na drea médica tradicional, re-
presentada pela Geriatria. Dentro da drea médica
existem dois caminhos para a especializacio no
estudo e tratamento da velhice e envelhecimento:

um mais ligado a medicina social, ou satde cole-
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tiva, e outro mais préximo da pratica clinica. A
UnATI/UER]J surge desse primeiro caminho, da
percepcao de que o sujeito de intervencao nio
deveria ser o homem individual, mas sim a cole-
tividade, e que os fatores causais determinantes
da saude e da doencga, assim como do bem-estar
geral, incorporam dimensdes sociais. Outra singu-
laridade da perspectiva que orienta a concepcio
da UnATI/UER]J é que, devido 2 sua origem aca-
démica, entende-se que as UNATIs devam cons-
tituir um férum para a producio de conhecimento
e pesquisa (Camargo & Veras, 1995).

Embora em muitos pontos haja convergéncia entre
as propostas desta UNATI e alguns dos conceitos
do discurso gerontolégico, em nome do qual ela se
apresenta, assim como convergéncias com as pro-
postas de diversas outras instituicdes, na pritica ela
busca se diferenciar, afirmando sua originalidade.
Constroi, assim, uma identidade prépria, justificando
sua posicio diferenciada em relacio as instituicoes
congéneres. Ao ser enfatizada a origem académica
e sua ligacao organica com a universidade, a UnATI/
UERJ se distingue, por um lado, do SESC e do
modelo de atencio aos idosos 14 desenvolvido e,
por outro, se diferencia também da Geriatria e
Gerontologia, corporificadas em suas respectivas
entidades profissionais — a SBGG e a ANG. Essa
identificacio entre a UnATI/UER] e a universidade
se dd por uma analogia a academia, em funcio de seu
papel comum na produgio de conhecimento, ou atra-
vés de uma identificacio metonimica com a universi-

dade, da qual ela seria um modelo em miniatura.
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Assim, a UnATI/UER] € estruturada e apresentada
como uma “microuniversidade tematica”, resultado
da unido de ensino, pesquisa e extensio®.

Estd em discussio a transformacio da UnATI/UERJ
em Instituto da Terceira Idade, criando uma gra-
duacio que viabilize uma carreira para os alunos,
através de um curso formal de trés anos, e uma
pos-graduacao que ofereca cursos de Geronto-
logia. No entanto, o que mais se espera da UnATI/
UER]J, ao se transformar em Instituto, é consolidar-
se como um centro nacional e internacional de
referéncia nas questoes de terceira idade, uma
vez que jd considera “o que hi de mais moderno
no pais em ensino, pesquisa e assisténcia nas
areas de Gerontologia e Geriatria” (UnATI, 19906).
No documento que define a proposta do Instituto
da Terceira Idade, a UnATI/UER] se apresenta
como “centro irradiador do pensar gerontolégico
no Brasil” e, ainda nesse mesmo documento, afir-
ma ser considerada pela Organizacio Mundial da
Satude (OMS) como Centro de Referéncia Mundial
na drea de atengido 2 terceira idade (UnATI, 1996).

4. Entre o Saber e o Lazer

Um dilema de dificil resolu¢ao cerca a identidade
da UnATI/UERJ: ser um centro de convivéncia, ou
um centro de ensino e pesquisa. Esta dualidade
atualiza, nesta instituicio, outra que acompanha
todo o discurso cientifico sobre a velhice em sua
fase disciplinar: ser, a0 mesmo tempo, um campo
de saber e de intervencodes. Para alguns de seus
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profissionais, a denominac¢do “centro de convivén-
cia” chega a ser ofensiva, enquanto outros a uti-
lizam normalmente. A principal caracteristica dos
centros de convivéncia (cujo modelo ¢ o SESC),
que leva alguns dos experts da UnATI/UERJ a
rejeitar qualquer identificacdo com esse tipo de
iniciativa, ¢ o nucleo da sua proposta, em torno
da “socioterapia”, ou seja, ocupar o tempo livre,
através de atividades de lazer, visando a2 promo-
¢ao da sociabilidade e o desenvolvimento da per-
sonalidade individual, sem que isso seja feito atra-
vés de reflexdes tedricas e sem um compromisso
com a “qualidade” académica. Essa “qualidade”
que se revelaria na qualificacio dos técnicos e na
producio de pesquisas, artigos, participacao em
congressos etc. —, ausente dos “centros de convi-
véncia”, os tornaria mais proximos do assistencia-
lismo das atividades “leigas”.

A forma de se referir 2 UnATI/UER] como uma
“microuniversidade tematica” a coloca como uma
superacao dos centros de convivéncia. Além dis-
so, ao inserir a intervencao junto aos idosos no
universo académico, pretende ampliar o escopo
de tais priticas, pois seus objetivos extrapolam os
limites imediatos do atendimento direto (Camargo
& Veras, 1995). Ao mesmo tempo, tem como
objetivo contribuir para reduzir o isolamento e a
solidio dos idosos, e reintegri-los a sociedade,
resgatando sua cidadania e sua participacio na
producio de novos valores, bem como atuar na
redefinicio das imagens da velhice e do envelhe-

cimento, e das relacdes entre as geracdes, apro-
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ximando-se, com esses objetivos, das propostas

mais gerais dos centros de convivéncia.

O tempo livre, o lazer, a educacio, a pesquisa e
a socioterapia, entre outras questoes recorrentes
que envolvem as instituicdes voltadas para idosos,
sdo destacadas nas propostas da UnATI/UER] como
significativas ou secundarias, de acordo com o
contexto em que sao acionadas, tendo em vista a
imagem com a qual a instituicio pretende se
apresentar, ou com a qual pretende se contrapor
a outras instituicoes. Porém as defasagens entre
essas imagens e o que de fato acontece nas ati-
vidades da UnATI/UERJ refletem contradi¢coes
proprias a esse universo, freqientado por pessoas
muito diferentes entre si. Em relacio as atividades,
o mesmo dilema reaparece, tendo como eixo a
dicotomia entre, por um lado, atividades de lazer
e recreacdo (que a associam aos modelos de centro
de convivéncia do SESC) e, de outro, atividades
didaticas, que repassam algum “saber” aos alunos
— conferindo uma identidade prépria a instituicio.

O “saber” é um fator constantemente acionado
para diferenciar a UnATI/UERJ dos demais progra-
mas para a terceira idade, saber este simbolizado
nao somente por sua inser¢io em um meio uni-
versitirio ou pela qualificacio académica de seus
experts. Esse “saber” também aparece como um
dos principais produtos oferecidos pela UnATI/
UER]J, e aquele que torna suas atividades distintas
das oferecidas por outras institui¢des. Isto, em

que pese, sobretudo ao se considerar a perspec-

A GESTAO DA EXPERIENCIA DE ENVELHECER...

65



66

tiva dos alunos, o fato de muitas atividades nao
poderem ser definidas com clareza como didaticas
ou recreativas®.

A transformacio da UnATI/UERJ em Instituto da
Terceira Idade seria a coroacio de sua identidade
académica, e o fim das duavidas sobre suas
especificidades em relacdo aos centros de convi-
véncia. Tal transformacio & vista pelos dirigentes
como uma necessidade para a manutencio de
suas atuais atividades e para a implementacio de
outras. Por exemplo: o aprimoramento e a divul-
gacdo da Gerontologia através de pesquisas e
publicacoes, além de cursos formais que oferecam
diplomas aos alunos. Seriam criadas, assim, ativida-
des consideradas necessirias e inovadoras, que se
destacam por “materializar” e instrumentalizar a
formacao dada aos alunos, ou seja, dar visibilidade

ao “saber” repassado aos alunos.
5. A “Terceira Idade” como um Coédigo

O perfil socioeconémico dos alunos da UnATI/
UERJ aponta para algo mais proximo do universo
de “classe média”, mesmo que em seus estratos
menos abonados*. Se, por um lado, isso permite
singularizi-los frente 2 populacdo idosa em geral,
evitando assim generalizacdes apressadas, por
outro, pode induzir ao simplismo de derivar da
condicio socioeconOmica de seus alunos o con-
junto de valores e significados presentes nesta
instituicao. Embora a autonomia que viabiliza a

participacdo dos idosos em programas como as
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UNATIs e a manutencao de seu estilo de vida
possa, em parte, estar associada a fatores como
melhores aposentadorias e melhores condi¢des
de vida, alimentacio e acesso a servicos de sadde,
assim como a uma oferta diferenciada de equipa-
mentos urbanos e servicos, encontrados no uni-
verso dito de “classe média”, as representacoes da
velhice e do envelhecimento, traduzidas pelo ter-
mo “terceira idade”, extrapolam limites de estratos
sociais e fronteiras definidas por fatores como
renda, escolaridade, ocupacio etc. Além disso, nio
¢ possivel inferir, dos dados socioecondmicos, a
diversidade de priticas e representacoes presen-
tes na UnATI/UERJ e o modo como agem e pen-
sam seus alunos.

No universo constituido pelos alunos da UnATI/
UERJ, sdo muitas as experiéncias de vida e traje-
torias individuais que articulam recortes mais “eco-
ndmicos” com outros mais “socioldgicos”, como,
por exemplo, identidade étnica, religido, idedrio
politico etc. Na faixa etdria desses alunos encon-
tram-se individuos de virios segmentos da socie-
dade, oriundos de diversos meios culturais. E
preciso, portanto, estar duplamente atento 2
heterogeneidade da vida social contemporanea,
pois nessa faixa etdria a diversidade é vivida jun-
tamente com outra experimentada ao longo dos
anos. A sucessao de geracdes atua cumulativa-
mente sobre a heterogeneidade observada entre
individuos que, em sua trajetéria de vida, passa-
ram por vdrias situagdes proprias a sua historia

pessoal — como a imigracao, a insercao no mundo
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do trabalho, na familia etc. —, e da histéria social

— como a guerra, o regime militar, entre outras.

Diante da heterogeneidade presente na UnATI/
UER]J, seus alunos nio poderiam ser considerados
propriamente “um grupo”, a nio ser pela violéncia
do olhar do pesquisador, ou pela construcio, re-
conhecidamente arbitriaria, de recortes analiticos a
partir da selecio de caracteristicas comuns em um
imenso universo de distincdes. Uma das questoes
mais interessantes que tem percorrido a Antropo-
logia diz respeito a lacos simbdlicos e suas impli-
cacdes em problemas como: as caracteristicas ou
experiéncias que seriam significativas a ponto de
operarem limites e distingdes para um determina-
do grupo, de forma que este se reconheca en-
quanto tal e assim seja visto pelos de fora (Velho,
1981). Para os grupos constituidos pela participa-
¢do em um programa especifico de determinada
camada etdria, como o0s programas para a terceira

idade, a questio niao é simples.

Por um lado, se a participacdo em um programa
dessa natureza sinaliza uma identificacio do indi-
viduo com a “terceira idade”, por outro, essa
participacio nio esgota os conteudos dessa iden-
tificacdo a ponto de torna-la de fato diferenciadora
do ponto de visto analitico. Nao se pode reduzir
a questao do sujeito que pertence a “terceira
idade” a do sujeito que participa de um programa
para a terceira idade, mesmo porque o convivio
dentro de programas desta natureza tem demons-

trado que essa participacio responde a virios
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fatores, em muitos dos quais nio pesa a questdo
etdria, como, por exemplo, a possibilidade de fre-
quentar uma universidade®. Uma forma possivel
de atribuir sentido 2 “terceira idade” como um
grupo de pessoas que se reconhecem ou sido
reconhecidas como possuindo caracteristicas co-
muns que as diferenciam, dos velhos em geral e
dos adultos, seria através do recurso ao conceito

de “geracao”.

O conceito sociologico de geragao tem sido utiliza-
do de diversas formas nas Ciéncias Sociais, com
imenso valor heuristico, mas sem uma definicao
comum. Escrevendo na década de 50, Mannheim
criticava a falta de sistematicidade, debates e inter-
cambios sobre o tema®. Para esse autor, o enfoque
geracional ¢ imprescindivel para a compreensio
dos movimentos sociais e intelectuais, sobretudo
em contextos de mudancas constantes e cada vez
mais velozes, como as que caracterizam este século:

“A geracdo nio € um grupo concreto no sentido
de uma comunidade, isto €, um grupo que nio
pode existir sem 0s seus membros terem um co-
nhecimento concreto uns dos outros, e que cessa
de existir como uma unidade mental e espiritual
assim que ¢ abolida a proximidade fisica. Por outro
lado, ela nio é de modo algum compardvel a
associacoes, tais como as organizacdes formadas
para um objetivo especifico, pois estas se caracte-
rizam por um ato deliberado de fundacio, estatu-
tos escritos e uma maquinaria para desenvolver a
organizacio — caracteristicas que servem para
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manter coeso o grupo, mesmo no caso de
inexistirem lacos de proximidade espacial e de
comunidade de vida” (Mannheim, 1982:69).

A caracteristica do conceito de geracio que nos
interessa reter aqui € a identificacdo, nao de um
grupo, no sentido efetivo do termo, mas de algu-
ma unidade conferida pela experiéncia comum
partilhada por individuos dentro de um universo
comum de significados em uma dada época. As-
sim, antes de pensar os idosos como constituindo
uma geracdo unicamente pelo fato de pertence-
rem a uma determinada camada etdria, interessa
pensid-los como uma gerac¢io, por partilharem uma
experiéncia (envelhecer), em um meio cujas par-
ticularidades lhes permitem viver essa experiéncia
de uma forma singular e com tal intensidade que,
apesar da diversidade, seja possivel construir um
codigo comum para expressar e partilhar suas
experiéncias. A terceira idade é o termo para
designar essa experiéncia e os codigos que a
definem.

6. Psicologismo e a Terceira Idade

Sobre o universo “classe média”, acumula-se na
producio das Ciéncias Sociais brasileira, em particu-
lar na Antropologia, um volume cada vez maior de
trabalhos?. Isto tem permitido refletir sobre as
condi¢cdes particulares de que se reveste, contem-
poraneamente, a vida nos grandes centros urbanos
brasileiros, e uma descricio empirica de amplos
aspectos dessa realidade. Porém, definir o que sio
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classes médias urbanas, de forma a tornar o concei-
to um conceito propriamente analitico, nao € sim-
ples. Se, por um lado, a caracterizacdo do que seria
o meio urbano nio ¢ muito dificil — pela possibili-
dade de sua comparacio com o meio rural e folk,
e pela tradi¢do das Ciéncias Sociais que vem de
Weber, Simmel e da Escola de Chicago —, as “cama-
das médias” nos espacos urbanos niao tém sido
definidas sem alguma complexidade nas etnografias
que comecam a se acumular com rapidez.

Vém sendo adotados como critérios para definir
0s contornos e limites dessas camadas médias,
ndo a sua particular posicio no processo produ-
tivo, nem a sua posicao em termos de estratificacio
social ou ocupacional de seus membros. Definir
classes médias urbanas através de varidveis da
estrutura social tem-se mostrado ineficaz no sen-
tido de dar conta das descontinuidades de ethos
e visdes de mundo diferenciadas no interior das
grandes cidades (Salem, 1986). Para superar essa
limitacdo, um critério mais proximo da classifica-
¢ao por fronteiras simbélicas vem sendo utilizado,
a partir de definidores tais como valores, que
expressam niao s6 as identidades com que se
autodefinem individuos dessa camada, como tam-
bém diferentes codigos associados a heterogenei-
dade de experiéncias no meio urbano — nao es-
tando, contudo, ausentes critérios como renda,
condi¢des de moradia, trabalho etc.

Dentro da estratégia mencionada acima, varios au-

tores tém enfatizado as conseqiiéncias, no contex-
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to das classes médias brasileiras, da presenca de
uma “cultura psicanalitica” ou “cultura psi”. Ou
seja, uma visdo de mundo fundamentada nos
pressupostos da concepc¢ido da natureza do ho-
mem oriundo das Ciéncias Psicolégicas (a Psicana-
lise, em particular), generalizada nio somente pela
extensao da prdtica psicanalitica no meio social,
mas — apoiada pelo prestigio e fascinio que esta
exerce — através de revistas, jornais e outros meios
da cultura de massa (Figueira, 1981; Figueira, 1985;
Salem, 1989; Salem, 1993; Velho, 1989; Velho, 1994;
Santos, 1991)®. Uma das manifestacoes dessa “cul-
tura psicanalitica” é a presenca de um discurso
psicologizante, e um vocabuldrio proprio (Figuei-
ra, 1985), que tem entre suas conseqiéncias a
difusao de uma visao sobre a natureza do homem
como uma representacio do sujeito humano (ou
uma “nocao de pessoa”, nos termos de Mauss, ou
“ordens simbolicas de definicdo-pessoa”, em
Geertz) caracterizada por uma “Psicologizacio”.
Esta, segundo Salem:

“... aponta para um movimento de individualizacio,
interiorizacdo e privatizacdo dos sujeitos, de tal
modo que estes se identificam como uma subs-
tancia inteligivel em seus proprios termos. Ou seja,
o individuo se percebe fundamentalmente, como
um sujeito psicologico: despojado de qualquer
transcendéncia; ele se justifica segundo uma l6gi-
ca interna a ele proprio. Decorre dai ndo s6 uma
retérica fortemente centrada no individual e no
idiossincritico, como também uma intensa dispo-

sicio cultural de escrutinio e cultivo de cada self
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por meio de uma alta sensibilidade para observar
emocdes, sentimentos e subjetividade” (Salem,
1989:25)% .

O vocabuldrio que expressa a presenca dessa
“cultura psicanalitica” e a visio de mundo que ela
informa se faz presente no universo dos progra-
mas para a terceira idade, sobretudo pela presen-
ca de profissionais da drea de Psicanilise e Psico-
logia, embora nio exclusivamente. Na UnATI/UER]J,
muitas atividades, ainda quando nio desenvolvi-
das por esses profissionais, possuem um forte
contetdo psicologico ou estio respaldadas nessa
visio de mundo psicologizante®®. A principal ca-
racteristica dessas atividades, que também se apre-
senta com menos énfase em quase todas as de-
mais, ¢ a possibilidade de discutir experiéncias de
vida. Nelas, os alunos podem falar de suas expe-
riéncias e discuti-las sobre uma base relativamente
elaborada de conceitos e pressupostos oriundos
das Ciéncias Psicologicas. O mais significativo em
relacdo a essas atividades é que, por um lado,
seus objetivos nao deixam dudvida quanto a ten-
tativa de generalizar seus respectivos codigos para
expressar vivéncias individuais; por outro, a
receptividade dos alunos sugere haver ndo ape-
nas alguma eficicia no uso desses codigos, quan-
to existir, por parte deles proprios, uma predispo-
sicdo a esta recepgdo.

A presenca dessa visio de mundo “psicologizante”
na UnATI/UERJ tem multiplas conseqliéncias. Em

rimeiro lugar, representa uma tendéncia a “sub-
p gar, rep
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jetivar” a velhice para, em seguida, tornd-la um
“dado” controlavel. Ou seja, expressa, a0 mesmo
tempo em que estimula, uma tendéncia a “iden-
tificar” a velhice com uma dimensao subjetiva que
constituiria um espaco duplamente significativo,
tanto para os experls quanto para os alunos. Para
os primeiros, essa dimensido subjetiva, devidamen-
te mapeada por suas ferramentas tedricas, possi-
bilita uma leitura da “velhice” de cada pessoa, e se
transforma no espaco de intervencao dos diferen-
tes “tratamentos” para tais “velhices”. Paralelamen-
te, os alunos veriam tal dimensao como constitutiva
de suas identidades individuais e uma ferra-
menta a mais para a gestio da experiéncia de
envelhecer.

O efeito imediato e de maior alcance dessa ten-
tativa € a difusio de normas e critérios de valida-
¢io da “terceira idade” e da negacio que esta
promove da velhice. O discurso “psicologizante”
veiculado nessas atividades fornece uma matriz,
que tem como principal pressuposto a idéia de
que, ao contririo do corpo, a psique humana nio
envelhece. Logo, sentir-se jovem € ser jovem, e
ser jovem implica expressar constantemente um
sentimento de juventude. Essa matriz dd coerén-
cia e consisténcia a “terceira idade”, pois articula
representacdes do que seria a velhice® com a
forma como os alunos vivem sua experiéncia de
envelhecimento cotidianamente. O proprio forma-
to das atividades — discussoes sobre as experién-
cias vividas pelos alunos — faz com que os pres-

supostos do discurso psicologizante aparecam
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como um ordenador dos sentimentos envolvidos

nessas experiéncias.

Nio se trata, no entanto, de afirmar que o discur-
so acionado durante essas atividades seja determi-
nante do comportamento dos alunos, mas sim de
que ele fornece uma “gramatica” de desempenho
de comportamentos. O comportamento dos alu-
nos nao ¢ “determinado” por essa gramdtica, mas
¢ resultado de sua manipulacio. Essa matriz, ou
“teia de significados”, permite que determinadas
acoes dos alunos sejam “compreendidas” pelos
colegas e pela equipe (e por cientistas sociais). O
que aqui nos interessa destacar € que esta matriz
permite que o modo como os alunos se compor-
tam rotineiramente na UnATI/UERJ seja apropria-
do como um veiculo para constru¢io/expressio
de suas identidades individuais.

7. Conclusio

Com a idéia de “terceira idade”, a velhice (catego-
ria cientifica e fendmeno natural) se dissolve no
comportamento dos “novos velhos”, e ganha co-
loridos e significados que destoam de seus este-
redtipos, e das imagens construidas pelo discurso
da Gerontologia. A idéia de que a velhice é um
investimento cultural sobre um processo biologi-
co faz parte desses novos modelos de gerir a
experiéncia de envelhecimento que se “desnatu-
raliza” e, tornando-se maleavel, passa a ser vivida
como um estilo de vida. A experiéncia de enve-

lhecimento tende a ser vista como uma opg¢ao
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individual frente a um leque variado de produtos
e servicos, e nao mais uma imposicio inexorivel
do passar dos anos. Essa visio permeia cada vez
mais as praticas dos que envelhecem, as discipli-
nas que se voltam para seu estudo e as iniciativas
destinadas a populacio idosa. Ao mesmo tempo,
surgem cada vez mais recursos e discursos para

negaciao dos efeitos do envelhecimento.

Na Europa, no final do século passado e inicio
deste, se inicia a modalidade cientifica e disciplinar
recente de discurso sobre a velhice, inicialmente
ligado a medicina, e que se consolida através de
duas disciplinas: a Geriatria e a Gerontologia. A
primeira, como especialidade médica, tem como
objeto o envelhecimento fisiologico; e a segunda,
que em varios paises engloba a Geriatria como
um de seus ramos, se propdoe a entender e aten-
der a velhice em seus diferentes aspectos: sociais,
psicologicos, existenciais e politicos. Desde seu
surgimento, esse discurso disciplinar possui pres-
supostos como o de que a velhice é uma expe-
riéncia homogénea e universal, juntamente com
uma tendéncia a alternar imagens positivas ou
negativas da velhice, com as quais negociar com
seus diferentes interlocutores, ndo apenas indi-
viduos idosos, mas o Estado, a sociedade, a acade-
mia e, recentemente, com um mercado de consu-
midores de bens e servicos relativos ao envelheci-
mento. Outra caracteristica importante € que esse
discurso afirma simultaneamente um campo de saber
e de intervencoes, cujos alvos sdo: o individuo e a

sociedade, o corpo individual e o homem espécie.
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Tais pressupostos siao atualizados de forma signi-
ficativa na instituicio onde se desenvolveu esta
investigacio, uma vez que ela fundamenta sua
legitimidade por sua relacio com a universidade
e, portanto, como representante do saber acadé-
mico e cientifico. Parte dos dilemas que enfrenta
se refere as suas aspiracoes de instituicio de ca-
rater académico, voltada a produciao de conheci-
mentos, a0 mesmo tempo em que oferece ativi-
dades que mobilizam um contingente significativo
de idosos. Sua imagem externa preza a énfase
nesse aspecto académico, mas seu papel junto 2
Universidade e a comunidade depende em gran-
de parte de seu sucesso como um programa de
prestacio de servicos, ou, dito de outra forma,
como fornecedor — na condicio, a0 mesmo tem-
po modesta e pretensiosa, de “centro de referéncia”
— de uma “tecnologia” que responda aos problemas
da velhice, em nivel individual e coletivo.

Na época moderna, a producio sistemdtica de
conhecimentos sobre a vida cotidiana a desloca
dos eixos da tradicio (Giddens, 1991a; Giddens,
1991b; Giddens, 1993; Giddens, 1997). Conheci-
mentos de cardter técnico ou cientifico progressi-
vamente substituem as tradicoes como definidores
dos comportamentos. O mundo do trabalho, pri-
meiro e de modo mais intenso; depois a familia,
como demonstra Lasch (1991) e, finalmente, a
intimidade das pessoas passam a ser descritos e
prescritos por esses saberes técnicos ou sistemas
peritos (Giddens, 1991a; Giddens, 1991b). A

modalidade cientifica moderna de reflexdo sobre
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a velhice, corporificada especialmente na Geron-
tologia, estaria de certa forma desempenhando
este papel em relacao a velhice, ocupando o “va-
cuo” criado pelo declinio da influéncia da tradicao
sobre os modos de gerir a experiéncia de envelhe-
cer, através dos programas para a terceira idade.

Na UnATI/UER]J, no entanto, seus experis, ao se
utilizarem de um discurso que enfatiza o controle
e a negacio da velhice através de uma “tecnologia”
gerontolégica propria — ainda que apenas vaga-
mente formulada e compreendida — vido ao en-
contro do uso que fazem os alunos de sua par-
ticipacao na instituicdo. O convivio com os alunos
em sala de aula nos permite compreender que o0s
alunos buscam no “consumo” do saber que lhes
¢ oferecido, ou mesmo na possibilidade mesma
de participar de um espaco caracterizado pelo
“saber”, nao apenas uma “tecnologia” de “envelhe-
cimento adequado”, mas subsidios para uma cons-
trucao auto-reflexiva de suas identidades. A midia
e o discurso cientifico sobre a velhice e o enve-
lhecimento contribuem para desconstruir imagens
e estereStipos sobre a velhice e coincidem ao
propor uma representacio da velhice como uma
responsabilidade individual. Participar das ativida-
des da UnATI/UERJ representa a escolha de um
modo de gerir a experiéncia de envelhecer e o
exercicio dessa responsabilidade individual.

No universo investigado, essa sensibilidade ¢ vi-

vida através de um codigo: de comportamento, de

expressoes corporais e, sobretudo, de expressoes
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de subjetividade, através do qual as experiéncias
de envelhecimento individuais podem ser parti-
lhadas e negociadas, em um contexto marcado
pelo declinio dos modelos tradicionais de gerir a
experiéncia de envelhecer e pelo surgimento de
um discurso cientifico sobre a velhice e o enve-
lhecimento.

Uma das manifestacdoes mais visiveis do
(des)encontro entre o que ¢ oferecido pela insti-
tuicio e seus profissionais, ora implicitamente, ora
de forma explicita — o saber gerontolégico (e suas
pretensdes sobre o que deveria ser um “envelhe-
cimento adequado”) — e o que buscam e esperam
os alunos, € a repeticio continua, por parte dos
alunos, de uma narrativa sobre o significado da
UnATI/UER] em suas vidas. Essas narrativas sio
um manifesto de adesio a UnATI/UER]J, enfatizando
o valor e o significado positivo atribuido a parti-
cipacio em suas atividades sobre a forma como os
alunos vivem sua experiéncia de envelhecer, em
contraposicio a forma como viviam antes da
UnATI/UERJ, ou viveriam sem ela. Essas manifes-
tacoes sdo “autenticadas” pelo conteido subjetivo
que as acompanha. Os alunos tanto afirmam ver-
balmente quanto se esforcam por demonstrar em
suas atitudes entusidsticas o nexo causal entre
participar das atividades da UnATI/UER] e po-
der experimentar um “envelhecimento adequa-

”»

do”. E o fazem através de um codigo proprio
que permite que seus enunciados sejam com-
preendidos e partilhados com os profissionais e

demais alunos.
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Ao utilizar o discurso da Gerontologia — bem como
de outras disciplinas, em particular a Psicologia —
para orientar sua concep¢ao € suas prdticas, os
profissionais da UnATI/UERJ acionam uma visio
de envelhecimento que da énfase a subjetividade
como dimensao privilegiada do controle do enve-
lhecimento. Guardadas as devidas propor¢oes, a
biologizagdo da velbice, heranca dos primordios
da reflexao cientifica disciplinar sobre a velhice, e
atualizada recentemente em discursos como o da
“medicina ortomolecular”, teria como equivalente
na UnATI/UER] uma psicologizacdo da velhice,
que acaba por determinar uma “gramitica” para
esse codigo de comportamento. Ao expressar
vitalidade, felicidade, satisfacio, alegria, e tudo o
mais que possa demonstrar algo como um
“enfrentamento bem-sucedido da velhice”, os alu-
nos estido se servindo de um instrumento de re-
forco cotidiano de alianc¢as e de confianca mutua
com os profissionais da UnATI/UERJ. Ao mesmo
tempo, reforcam o ideal “gerontofébico” da insti-
tuicio e a crenca de que € possivel envelhecer
sem ficar “velho”. Esse instrumento de confianga
ativa (Giddens, 1997) faz com que os experts se
sintam realmente experts e os idosos como “nio-

velhos”.
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1999, com o titulo: A gestdo da experiéncia de
envelbecer em um programa parva a terceira idade:
a UnATI/UERJ.

2 0O termo “terceira idade”, de acordo com diversos
autores, surge no final dos anos 60, na Franca, para
expressar novos padroes de comportamento de uma
geracdo que se aposenta e envelhece ativamente.
O conjunto de representacdes em torno do termo
aponta para uma forma de envelhecer de modo
ativo, associada ao lazer, a autonomia e 2a auto-
satisfacao. A “terceira idade” tende a ser vista, tanto
pelos experts no tema quanto pelos proprios idosos,
como uma nova forma de viver a velhice ou como
uma nova etapa da vida que se intercalaria entre
a idade adulta e a velhice propriamente dita.

> Os assim denominados “programas para a terceira
idade”, apesar das suas diferentes propostas volta-
das para um publico acima de 50 ou 60 anos (em
alguns casos menos de 50), tém como principal
caracteristica a atencao ao idoso nao-institucionali-
zado, baseada no lazer e na ocupac¢io do tempo
livre. Representam um espaco no qual o convivio
e a interacio com e entre os idosos permitem a
construcao de lacos simbdlicos de identificacio, e
onde é possivel partilhar e negociar os significados
da velhice, construindo novos modelos de envelhe-
cimento. Sobre a adesao dos idosos e a possibili-
dade de constituicio de novas identidades sociais,
ver Debert (1994b e 1994c), Attias-Donfut (1976)
e Rebougas (1996). Para um levantamento desses
programas em Siao Paulo, ver Prata (1990).

4 As primeiras iniciativas para a formac¢do de geron-
télogos no pais datam da década de 70. O Instituto
Sedes Sapientiae iniciou um curso para a formacio de
Gerontélogos Sociais em 1979, apos ter realizado, em
1975, um semindrio de Gerontologia que contou com
a participacdo de 30 profissionais. Desse semindrio
surgiu o Centro de Gerontologia Social (Cunha, 1976).
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Em 1978, o SESC promoveu um semindrio, que con-
tou com a participa¢io da socidloga francesa Claudine
Attias-Donfut, e que se repetiu no ano seguinte para
técnicos do SESC (Assis, 1979). O objetivo desses
cursos era suprir as deficiéncias de formac¢io na drea
de Gerontologia no pais.

5 Estratégias de atencdo a populacio idosa podem
ser encontradas em um conjunto disperso de inici-
ativas, desde o inicio do Estado Brasileiro, se for
considerada, por exemplo, a politica previdencidria
(Teixeira, 1990). Porém, falar em politicas sociais
para a velhice, no mesmo sentido em que se fala
de politica de habitacao ou politica de saide, supoe
uma integracao e articulacio, que teria se iniciado
recentemente, resultado do esforco dos experts em
transformar a velhice numa questao publica. Uma
politica social voltada para idosos, que considere
que esse grupo etario possui especificidades que o
tornam distinto da populacido de modo geral, ¢
recente no pais, e se acelera a partir da década de
70, coincidindo com a intensificacio do papel do
Estado como agente promotor de bem-estar social.
Embora o modelo de intervencao estatal, que se
convencionou chamar de Estado de Bem-Estar ou
Estado Protetor, ndo seja uma nocdo plenamente
adequada a realidade brasileira (Draibe, 1989).

® Um campo cientifico é, de acordo com Bourdieu
(1983, cap. IV; 1987, caps. II e IV; 1989, caps. I
e IID, um espaco de disputas onde sio expressas
relacoes de forca. Essas forcas provém de posicdes
conquistadas e capital acumulado, adquiridos em
disputas anteriores. Nas sua palavras (1983:122-
123): “O campo cientifico, enquanto sistema de
relacdes objetivas entre posicoes adquiridas (em
lutas anteriores), é o lugar, o espaco de jogo de
uma luta concorrencial. O que estd em jogo espe-
cificamente nesta luta é o monopdlio da autoridade
cientifica, definida, de maneira inseparavel, como
capacidade técnica e poder social; ou, se quiser-
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mos, o monopdlio da competéncia cientifica, com-
preendida enquanto capacidade de falar e agir le-
gitimamente (isto é, de maneira autorizada e com
autoridade), que é socialmente outorgada a um
agente determinado”.

7 Esse processo se deu como parte de um movi-
mento de representacao cientifica do homem, sobre
o qual afirma Duarte (1984b:143-144): “Como ve-
rfamos, o Homem s6 se apresentou como objeto de
um investimento cientifico a partir do momento em
que se o encarou sob a forma — literalmente trans-
posta das Ciéncias Naturais — de uma ‘espécie’
composta de ‘individuos’ desnudados das qualifica-
¢Oes culturais tradicionais e assim apresentados a
andlise tao iguais entre si como sao iguais dois
sapos da mesma ‘espécie’ sob a lupa e o bisturi de
um bidlogo vivissecante”.

8 A distin¢ao entre uma “fase” cientifica e uma fase
disciplinar é aqui utilizada de forma analitica e nao
historica.

? Metchinikoff recebeu naquele ano o Prémio Nobel
de Medicina por seus estudos sobre fagocitose ao
mesmo tempo em que idealizava uma teoria
explicativa do envelhecimento, segundo a qual este
seria uma conseqiiéncia de intoxicacao cronica do
organismo causada por micrébios que produzem
putrefacao progressiva no interior do intestino. Ver
Metchinikoff (1917).

Y Uma das passagens mais significativas no reco-
nhecimento dessa dimensao social da velhice é a
introducao de fatores sociais como elementos cau-
sais determinantes das condicdes e do modo como
se envelhece em uma determinada sociedade. Um
dos marcos dessa passagem pode ser localizado nos
anos 40, no trabalho de Leo Simmons (1945), em
que o autor, investigando os arquivos etnograficos
da Universidade Yale (Human Relations Area Files),
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selecionou 71 sociedades, modernas ou da Antigiii-
dade, classificadas por varidveis culturais e ambien-
tais — como o clima e o meio ambiente fisico, a
economia, a organizagao social e politica, crencas
e rituais, entre outras — para depois agrupd-las em
tipos de sociedades, correlaciondo-as entio com o
status dos idosos e o tratamento a eles dispensados
em cada sociedade. A perspectiva exemplificada
no trabalho de Simmons, ao incorporar elementos
de ordem sociocultural, se esforca por demonstrar
como a velhice deixa de ser uma questao apenas
da esfera privada ou familiar, sendo igualmente
conseqiiéncia do modo de organiza¢io da socieda-
de, permitindo assim que se postule uma dimensao
publica de intervencio.

' Para uma resenha da mudanca dessa perspectiva
no discurso gerontolégico, ver Debert (1993).

12 Burguess (1960) apud Debert (1992), por exem-
plo, pensa a velhice nas sociedades modernas pela
auséncia de papéis (roless role).

¥ Dentre os desenvolvimentos mais significativos
da perspectiva que correlaciona velhice e moder-
nidade, um dos mais importantes foi a assim deno-
minada “Teoria da Modernizacao”, formulada por
Cowgill e Holmes, em um Congresso preparado
por eles, em 1966, para discutir o impacto da
modernizacio em sociedades tradicionais. As dis-
cussoes desse Congresso foram publicadas por ambos
em 1972 (Cowgill & Holmes, 1972). Nessa obra, os
autores estabelecem uma revisao das teorias entio
usuais em Antropologia e, a partir das conclusoes
do Congresso, formulam suas proprias propostas
tedricas. O objetivo dos autores era estabelecer
generalizacdes sobre os processos de mudanca que
ocorreriam em todas as sociedades na medida em
que estas se modernizam, que teriam, invariavel-
mente, como consequéncia, a perda de status para
os idosos. Com um enfoque evolucionista, esses
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autores aplicam a tipologia tradicional/moderno, que
tomam de empréstimo as Ciéncias Sociais e Econo-
micas, para estudar as condicdes de vida dos idosos
a partir do seguinte cendrio: a2 medida que os
Estados anteriormente colonizados pelo Ocidente
vao sendo incorporados ao mercado mundial, um
processo de modernizacio, com profundas reper-
cussoes, altera as estruturas sociais tradicionais. Os
autores formulam entio suas préprias previsoes,
de que, apesar da melhora geral nas condicoes
de vida da populacio, ou parte dela, o status
social dos idosos declina na mesma propor¢ao e
velocidade com que as sociedades se moderni-
zam (Cowgill & Holmes, 1972 apud Cohen, 1994;
San Romdn, 1989).

" Nessa narrativa, frente ao declinio do padrio
familiar baseado em unidades domésticas multige-
racionais — dentro das quais os idosos, supostamen-
te, teriam sido membros privilegiados, personalida-
des sociais importantes e de prestigio (ou pelo
menos poderiam contar com seus familiares para
assisti-los na velhice) — e sua substituicio pelo
padrao de organizacio doméstica baseado na fa-
milia nuclear moderna, esse espaco de assisténcia
e de manutencdo de papéis especificos para os
idosos teria sido perdido. Além disso, invoca-se um
passado mitico no qual a experiéncia de vida dos
mais velhos permitiria-lhes acumular grande sabe-
doria. Isto, diante dos limites da transmissao oral de
conhecimento, fazia deles grandes “contadores de
histéria”, figuras centrais e de grande importincia
na comunidade. Com a decadéncia da forma oral de
transmissao de conhecimentos, e sua superacio pela
moderna comunicacio de massa, os idosos teriam
perdido sua condicio de guardiaes do saber, dei-
xando de exercer a tarefa de transmitir conselhos
aos mais jovens. Teria, com isso, se perdido o elo
de ligacio entre o passado e o presente. Nesse
novo universo sem lembrancas, as estérias dos
idosos, assim como eles mesmos, nio interessariam
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a mais ninguém (Secco, 1992). Os idosos seriam
associados a memoria e 2 tradicdo e, por isso,
marginalizados por uma sociedade que opode, de
forma hierarquica, o novo ao velho, o moderno ao
tradicional. Isto agravado pela perda do valor de
uso dos corpos dos trabalhadores. Velhice, como
sinbnimo de incapacidade para o trabalho, signifi-
caria, nas modernas sociedades, inutilidade e
marginalizacao.

5 Desde de que surgiu, a Gerontologia tem
espelhado em suas priticas e representacdes mo-
dos antagbénicos de pensar a velhice e o envelhe-
cimento. Um primeiro “modelo”, que Lars Tornstam
denominou “perspectiva da miséria” (apud Debert,
1993), desempenha um papel importante para a
institucionalizacao da Gerontologia como um saber
legitimo, capaz de propor a velhice e o envelhe-
cimento como questdes sociais urgentes, definindo
demandas de politicas publicas. O mesmo autor
identifica ainda outra perspectiva, na qual deno-
mina o idoso “fonte de recursos” (apud Debert,
1993). Nessa perspectiva, partindo de pressupostos
contririos ao da “perspectiva da miséria”, os este-
re6tipos negativos relacionados a velhice e ao
envelhecimento sao abandonados em favor de uma
imagem mais positiva, na qual os idosos aparecem
como pessoas ativas, criativas, capazes de respon-
der as transformac¢oes decorrentes da experiéncia
de envelhecer.

16 De acordo com esse autor, um processo de
medicalizacao dos espacos institucionais determi-
nou a substituicio dos “asilos. Em relacio a ve-
lhice, no entanto, segundo o mesmo autor, esse
processo de medicalizacio nio rompeu comple-
tamente como o modelo asilar, identificado com
as instituicoes totais de Goffmam (1992), persis-
tindo até hoje, ainda que sob denomina¢des como
“lar dos idosos” ou “recanto para a terceira idade”
(Groisman, 1998).
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7O SESC, instituicio criada em 1946, para servir
como o braco para-estatal de servico social no Bra-
sil, patrocinou sua primeira atividade destinada a
idosos nao-institucionalizados em 1963, em Sao Paulo
(Assis, 1979).

18 Para consideracdes sobre ambas, ver: Debert
(1993) e Attias-Donfut (1979a).

¥ Como exemplo dessas discussoes, ver: Attias-
Donfut (1979a e 1980); Salgado (1982b). Nessas
discussoes, as referéncias basicas dos autores sio:
Kaplan (1960) ¢ Dumazedier (1979).

2 A primeira UnATI teria sido criada por Pierre
Vellas, em 1973, na Faculdade de Direito da Uni-
versidade de Toulouse. Para uma discussio geral
sobre as UnATIs, ver Frutuoso (1996), Lenoir (1979)
e Peixoto (1997).

4 Parece nfo haver consenso quanto 2 primeira UNATI
a surgir no pais. A UNITI, da Universidade Federal de
Santa Catarina, iniciou suas atividades em 1983, a
partir da criacdio do Nucleo de Estudos da Terceira
Idade (NETD e se apresenta como a pioneira no meio
universitario brasileiro, sendo, porém, seu modelo
distinto em varios aspectos do modelo francés. Para
uma apresentacao desse trabalho junto aos idosos, ver:
Guedes (1991). Ainda na década de 80, em parceria
com o SESC, a PUCCAMP realizou um levantamento
do perfil dos idosos na regiio de Campinas, dos
recursos € programas assistenciais disponiveis para
esta populacio, e, em 1990, criou a Universidade da
Terceira Idade da PUCCAMP, a primeira a ser divulgada
na midia em cardter nacional, servindo de exemplo,
juntamente com o Plano de Ac¢do Mundial da ONU,
e os exemplos franceses, para a implementacio sub-
seqliente de vdrias outras UNATIs.

22 A UnATI/UER]J é dividida em trés modulos: En-
sino e Desenvolvimento de Recursos Humanos;
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Pesquisa e Extensiao. Cada médulo é coordenado
por uma Geréncia.

# O aspecto simbolico da universidade tem um
papel importante na dualidade: saber/lazer, nao
apenas para a instituicio, mas também para seus
alunos. Frutuoso (1996) e Guerreiro (1993) desta-
cam o peso simbolico da Universidade como impor-
tante na opg¢io por freqientar uma UNATI. A va-
lorizacao da universidade no universo sécio-simbo-
lico ao qual pertencem os alunos ¢ comum, nao
apenas devido ao fato de uma parte desses alunos
ter curso superior, mas também por terem filhos ou
netos cursando, ou ji tendo cursado, a universidade,
opc¢ao normalmente associada ao saber e a4 possi-
bilidade de ascensao social, profissional e mesmo
existencial. Comparando as UnATIs francesas, pre-
dominantemente de classe média, com os Clubes
para Terceira Idade, de cardter mais popular, Attias-
Donfut (1976) identifica na distincao social um fator
determinante da participacio em um ou outro pro-
grama.

# Para um perfil desses alunos, ver Peixoto (1997)
e Santana (1997).

» Assim, buscar uma demarcagio para as fronteiras
do grupo, unicamente, a partir de critérios como
auto-identidade pode conduzir a distorcoes. Hi na
UnATI/UERJ alunos que se recusam a ser identifi-
cados, ou se identificarem, com a expressao “ter-
ceira idade”. Outros assim se denominam unica-
mente por participarem de um programa dessa
natureza, ¢ hd aqueles que ji se caracterizavam
desse modo antes de frequenta-lo.

% Comentando o trabalho de Mannheim, Attias-
Donfut (1991) critica-o principalmente quanto a
efetividade do grupo geracional, que seria, para
Mannheim, na perspectiva da autora, uma unidade
mitica. Aries (1983) utiliza a perspectiva de geracao
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para dar conta das transformacdes da experiéncia
de envelhecer, que se mostram relacionadas as
transformacoes da sociedade, sobretudo quanto as
condicdes de vida, e diante do confronto com as
formas de viver a experiéncia de envelhecer das
geracdes anteriores. A formulacio da perspectiva
de geracio que se segue inspira-se em Velho (1989).

% Para resenha de alguns desses trabalhos, ver
Salem (1986).

% Sobre o prestigio da Psicandlise no Brasil, em
termos comparativos com os Estados Unidos e a
Inglaterra, ver Figueira (1985) e Nunes (1986). Ver
também Berger (1985).

# Sobre essa “psicologizacao” dos sujeitos, ver Velho

(1989).

% No segundo semestre de 1997, as atividades
mencionadas acima tiveram cerca de 125 inscri-
¢oes. Se, por um lado, este nimero ndo pode ser
um indicador preciso do interesse por essas ativi-
dades — uma vez que existem sempre menos alu-
nos participando do que inscritos, assim como outros
participam sem que se inscrevam —, sua relaclo
com o numero de vagas oferecidas (128) indica
uma razodvel procura. A demanda pelas atividades
mais procuradas, como danca de salao, por exem-
plo, sempre excede o nimero de vagas oferecidas,
formando-se uma “fila de espera”. No entanto, a
grande maioria da atividades nio preenche total-
mente suas vagas.

3 Representacdes que gozam de especial legitimi-
dade, pois apresentadas em nome de um saber
consolidado e de grande prestigio: as Ciéncias Psi-
cologicas. Sao representacoes oriundas da Psicolo-
gia do desenvolvimento e da Psicanilise, mas que
também estdo ligadas aos estere6tipos associados a
velhice.
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Introducio

// té o final do século XX, a

expectativa de vida da populacao

terd aumentado em 20 anos. A
longevidade é uma das grandes conquistas do
século que se findou, juntamente com a queda da
natalidade, vem determinando um drastico
envelhecimento da populacio mundial. O
envelhecimento das populagdes se iniciou em
épocas distintas nos diferentes paises e vem
evoluindo segundo padroes igualmente distintos.
Pode-se, no entanto, afirmar que, no curso de
algumas geracoes, a propor¢do de idosos, com
idade de 60 anos ou mais, em termos mundiais,
estard aumentando de, aproximadamente, de 1:14
para 1:4 habitantes” (ONU, 1999).

Cada vez mais, o tema do envelhecimento vem
sendo abordado, tanto nos paises desenvolvidos
quanto nos paises do terceiro mundo. No Brasil, o
envelhecimento da populacio é um fendmeno



relativamente recente e os estudos sobre o tema
nao sao numerosos. Entretanto, os poucos es-
tudos brasileiros tém apontado, de forma recor-
rente, que o processo de envelhecimento da
populacio brasileira é irreversivel — diante do
comportamento da fecundidade e da mortalida-
de registrado nas ultimas décadas e do com-
portamento esperado de ambas para as pro-
ximas décadas —, enfatizando a importancia

dos estudos sobre a populacio idosa.

O objetivo principal deste trabalho é apresentar
um perfil dos idosos no Brasil, a partir de indicado-
res construidos com as informacoes de diversas
fontes produzidas pela FIBGE. Para tal foram sele-
cionados dados publicados, tomando-se como refe-
réncia algumas dimensoes tidas como relevantes
no sentido de caracterizar as condicoes de vida
dos idosos brasileiros. Para a selecio destas di-
mensoes utilizou-se como referéncia bdsica um
texto que compoe a pagina do Bureau do Cen-
so dos EUA (na Internet): “Profile of Older
Americans, 1997”.

A Populacio Idosa

Segundo projecao feita a partir dos dados do
Censo Demografico de 1980, a populacio idosa,
aqui definida como a populacio de 60 anos' ou
mais, alcancaria 12.674 milhdes de pessoas em
1999. Representa ela assim 7,7% da populacio
brasileira®, distribuida pelos seguintes grupos de
idade:
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60 - 64 anos 2,7
65 - 69 anos 2,0
70 - 74 anos 1,5
75 - 79 anos 0,9
80 anos ou + 0,7

Fonte: Estimativas e Projecoes - DEPIS/FIBGE

Enquanto a populacio com menos de 20 anos
cresceu 12% de 1980 a 1999, neste mesmo peri-
odo a populacio idosa cresceu 70%, passando de
aproximadamente 7,2 milhdes para 12,6 milhoes
de idosos, um acréscimo, portanto, de 5,4 mi-
lhoes de idosos.

Em 1999, existiriam, portanto, 6,9 milhoes de mu-
lheres idosas e 5,7 milhdes de homens idosos no
Brasil, com uma razao de sexo de 1,2:1,0 mulhe-
res/homens. Esta razio de sexo aumenta com a
idade, variando de 1,18, para o grupo de 65-69,
a 1,41 no grupo de 80 anos ou mais.

Desde 1940, a percentagem de brasileiros com 60
anos ou mais quase duplicou (4,1% em 1940 para
7,7% em 1999), e seu numero absoluto aumentou
aproximadamente 24 vezes (de 528,1 mil para 12,7

milhoes).

Em 1999, as mulheres que alcancam a idade de 60
anos teriam uma expectativa média adicional de 19,3
anos de vida, enquanto os homens idosos de
idade comparavel teriam um adicional de vida

menor — 16,8 anos.
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Figura 1

NUmero de pessoas com 60 anos ou mais: 1980 a 2020
(nimeros em milhdes)

0
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Figura 2

Proporgdo de idosos na populacdo

13,0
9,6
7.7 79
] ] J l I

1980 1990 1999 2000 2010 2020

Indicadores construidos com estimativas e projecoes
calculadas pelo Departamento de Populacdo e
Indicadores Sociais da FIBGE.

Situacio Conjugal

Em 1995, os homens idosos tinham mais chances
de estar casados do que as mulheres — 79,1%
para os homens, 40,5% para as mulheres. Metade de
todas as mulheres idosas eram vitvas (45,6%).
Havia cinco vezes mais viivas do que vilvos.
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Figura 3

Situagdo Conjugal das Pessoas de 60 anos ou mais: 1995

100,0
80,0 MW Homens
60,0
200 | i_ OMulheres
20,0
0.0 | i — —
Casadas Vilvas Solteiros  Divorciados
Quadro 1
Pessoas de 60 anos ou mais por grupos de idade e sexo
segundo a situagdo conjugal
60-64 anos 65-69 anos 70+ anos
homens mulheres  homens  mulheres  homens mulheres
Casadas 84,7 53,8 81,8 47,5 72,6 26,6
Vidvas 5,2 30,1 8,4 39,1 19,3 60,8
Solteiros 3,8 6,5 3,8 6,9 3,3 7,7
Divorciados 6,4 9,5 6,0 7,4 4,7 4,9
Indicadores construidos com base nas informacoes da
PNAD 1995.
Cor

Em 1996, mais da metade (63,3%) dos idosos se
declararam brancos, 35,6% pretos e pardos e

menos de 1% amarelos.

Entre a populacio branca, os idosos representa-
vam 9,7%. Ja entre os pretos e pardos, a propor-
¢ao de idosos alcancava 10,2% e 6,7%, respecti-
vamente. Considerando as 650 mil pessoas de cor
amarela apontadas pela PNAD, 15,3% delas ti-
nham 60 anos ou mais.
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Educacio

O grau de alfabetizacio dos idosos é baixo. Cerca
de 37% dos idosos, em 1996, se declaravam
analfabetos. As mulheres sao analfabetas em maior
propor¢ao do que os homens, assim como o0s
idosos que residem nas dreas rurais (comparativa-
mente a0s que moram nas cidades).

Figura 4

Taxa de analfabetismo dos idosos por sexo e situacao
de domicilio

80,0
60,0
40,0
R W
0,0 -

Homens Mulheres Urbano Rural

Indicadores construidos com base nas informagoes da

PNAD 1996.

Trabalho

Aproximadamente 4,1 milhdes de idosos estavam
ocupados em 1996, dos quais 2,7 milhdes eram
homens e 1,3 milhdes mulheres. Estas pessoas
representavam cerca de 6% do total de idosos
ocupados — 6,7% dos homens e 5% das mulheres.

Entre as pessoas ocupadas, em 1996, era maior a
propor¢io de idosos no setor agricola (12,7%) do

que no setor nao agricola (3,8%).
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A figura 5 mostra que 41,4% dos idosos trabalha-
vam por conta propria. As diferenciacdes por sexo
sdo importantes, os homens trabalhando majori-
tariamente por conta prépria e como empregados
(49% e 29,4%, respectivamente) e as mulheres
trabalhando na produgdo para o préprio consu-
mo e por conta propria (35,1% e 26,1%, respec-
tivamente). Também sio expressivas as propor-
¢oes de mulheres inseridas em trabalhos sem
remuneracio (14,6%) e como trabalhadoras do-
mésticas (10,9%).

Figura 5

Proporgédo de idosos ocupados segundo a posi¢Gdo na ocupagéo

conta-prépria
42%

empregadores
6%

empre(g)lados trab conslrugéo préprio consumo
23% préprio uso 18%
1%

trab. doméstico
4%

Indicadores construidos com base nas informagoes da
PNAD 1996.

Entre os idosos que trabalhavam como emprega-
dos, 47,5% possuiam carteira de trabalho assinada
(49,3% dos homens e 37,6% das mulheres). Quanto
a contribuicdo previdencidria, apenas 22,5% dos
ocupados contribuiam, sendo que os homens o
faziam em maior propor¢io do que as mulheres,
com 26,8% e 13,8%, respectivamente.
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Morbidade e Acesso aos Servicos de Saude

Em 1997, 55% dos idosos afirmaram possuir um
estado de saude regular ou ruim (comparando
com os 19,4% declarados pelo total da popula-
¢d0). Observou-se pouca diferenca entre homens
e mulheres, mas a propor¢ido de idosos pretos e
pardos que declararam um estado de saude regu-
lar ou ruim (60,8% e 68,1%, respectivamente) era
significativamente mais elevada do que a dos
brancos (48,6%).

Figura 6

Proporgdo de idosos que declararam um estado de saude regular
ou ruim segundo o sexo e a cor

pardos 68,1
pretos
brancos

mulheres

homens

0 20 40 60 80 100

Mais da metade das pessoas idosas referiram al-
gum problema de saide (53,3%). Muitos deles
declararam ter alguma doenca cronica (23,1%),
enquanto que 19,2% dos idosos referiram multi-
plas afeccoes, cronicas e ndo-cronicas.

Os problemas cronicos de saide referidos pelos
idosos com maior freqiiéncia foram: problemas

do coracio (16,8%), hipertensao (26,4%), proble-
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mas Osteo-musculares (17,8%) e diabetes (11,9%).
Também foram mencionados, embora com me-
nor freqiiéncia, problemas respiratérios, digesti-

vos e distirbios neuro-psiquidtricos.

O idoso, de uma maneira geral, tem maior pro-
pensao a conviver com problemas de saude, o
que nao necessariamente o incapacita fisica e
emocionalmente. O indicador sobre “restricio de
atividade devido a problemas de satude” relacio-
na-se a capacidade de manutencdo das atividades
rotineiras, independente das condicdes de saude.
A existéncia de algum problema de saide nao
necessariamente incapacita a pessoa para as ativi-
dades didrias, e, a despeito da existéncia de uma
ou mais de uma afecgdes, existe a possibilidade
de manter uma boa qualidade de vida.

Dispomos por ora de poucas informacdes, no
ambito das pesquisas domiciliares, no sentido de
construir um indicador sobre incapacidade. A
Pesquisa sobre Padroes de Vida/ FIBGE fornece
algumas informacdes que possibilitam a constru-
¢do de uma proxy deste indicador: do total das
pessoas idosas que relataram problemas de sau-
de, 34,1% delas deixaram de realizar as atividades

normais em virtude deste problema.

Quando se considera o total de dias em que
essas pessoas deixaram de realizar suas atividades
normais, observa-se que, para o conjunto da
populacio, a média é de seis dias por més. En-
tretanto, este indicador estd intimamente associa-
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do a idade: na medida em que aumenta a idade,
cresce o nimero médio de dias com restricio das
atividades normais, chegando a 10 dias entre os
idosos. Os homens e as mulheres idosas nio
apresentaram diferencas importantes em relacio a
este indicador (10,7 e 10,0, respectivamente).

Figura 7

Numero médio de dias que deixou de realizar atividades normais
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Os idosos procuraram os servicos de saide com
maior freqiiéncia do que as pessoas dos demais
grupos etdrios. Em 1997, 39,9% deles procuraram
atendimento médico. A procura por motivo de do-
enca cronica foi mais elevada do que por doencas
nao-cronicas (28,9% e 8,1%, respectivamente).

A prevaléncia das doencas cronico-degenerativas
é muito acentuada entre os idosos, e entre as
conseqiiéncias da maior presenca destas doencas
neste grupo populacional destacam-se o maior
tempo de internacio hospitalar, a recuperacio mais
lenta e uma maior freqiiéncia de reinternacdes e de
invalidez. Todos estes fatos fazem com que o custo
dos tratamentos de saide das pessoas idosas seja
mais elevado do que nas demais faixas etdrias. De

fato, considerando-se o gasto per capita com a
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Figura 8

Gasto médio per capita segundo os grupos de idade
(Valores em reais)
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Grupos de Idade

Os indicadores foram construidos com base nas infor-
magoes da Pesquisa sobre Padroes de Vida 1996/97
(PPV). As informagaes da PPV sdo representativas para
o total das pessoas das regides Nordeste e Sudeste do

pais.

saude, observa-se que o montante do gasto, em

reais, aumenta progressivamente com a idade.
Distribuicdo Geografica

Em 1997, cerca de 75% das pessoas de 60 anos ou
mais viviam em oito estados da federacio. Em Sao
Paulo viviam mais de 3 milhoes, no Rio de Janeiro
e Minas Gerais, cerca de 1,5 milhdes em cada um,
enquanto no Rio Grande do Sul e Bahia viviam, em
cada um, aproximadamente 1 milhdo de idosos.

As pessoas idosas representavam mais de 10% da
populacao total em dois estados (Figura 9): Rio

de Janeiro (11,2%) e Paraiba (10,6%).
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Figura 9

Proporcédo de pessoas de 60 anos ou mais
Brasil e UF's
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Indicadores construidos com base nas informacoes da

PNAD 1997.

Observa-se que a distribuicio espacial da popu-
lacio idosa é concentrada nos estados onde a
ocupacao do territorio € mais antiga, proximo ao
litoral, principalmente nos estados que possuem
menores taxas de mortalidade infantil, uma ex-
pectativa de vida mais longa e, em alguns casos,
como nos estados do Nordeste, onde ocorrem
altas taxas de migracao da populacao adulta para
os demais estados.

Participacio Social e Relacdes de Convivéncia

A dimensao da sociabilidade, que inclui as rela-
¢oes de convivéncia familiar e o estabelecimento
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de vinculos sociais com a comunidade, comporta
indicadores relevantes para qualificar a condicio
de saude da populacao idosa. Muitos estudos tém
sublinhado uma relacio entre os vinculos sociais
e o status de saide do idoso, pois a existéncia
destes lacos possibilitaria uma melhor qualidade
de vida e, conseqlientemente, uma maior capaci-

dade de sobrevivéncia para o idoso.

Parte desses vinculos se refere 2 participacio do
idoso em atividades relacionadas 2 vida na comu-
nidade, tais como associacdbes de moradores, reli-
giosas e recreativas. Entre as pessoas de 60 anos ou
mais, 24,7% delas estio associadas a 6rgaos comu-
nitarios, a maior parte deles constituida por associ-

acoes religiosas (52,4%).

Figura 10

Proporgéo de pessoas de 60 anos ou mais de idade associadas a
6rgédo comunitario, segundo o tipo de 6rgdo comunitario
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Indicadores construidos com base nas informacoes da
PNAD 1997 e nas informagoes da Pesquisa Mensal de
Emprego (PME), de 1996. As informacoes da PME sdo
representativas para o total das pessoas das regioes me-
tropolitanas do pais.

As informacdes da PNAD mostram que mais de
85% dos idosos no Brasil vivem em domicilios onde
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vivem outros parentes € que somente uma peque-
na parcela destes idosos (11,6%) vive sozinho ou
com pessoas sem laco de parentesco. Estudos so-
bre transferéncias intergeracionais demonstram que
os idosos contribuem, freqiientemente, com sua
pequena aposentadoria para o orcamento domicili-
ar e desempenham um papel importante nas estra-

tégias de sobrevivéncia do grupo doméstico.
Renda e Pobreza

A desigualdade de renda, flagrante na sociedade
brasileira, esti presente, também, entre os idosos.
Segundo a PNAD de 1997, 40% dos idosos brasi-
leiros tém uma renda familiar per capita de menos
de 1 salirio minimo.

A regiio Nordeste apresenta os piores indices de
pobreza. Nela, aproximadamente 63% dos idosos
tém renda familiar per capita inferior a 1 saldrio
minimo. Os idosos das regides Sul e Sudeste apre-
sentam uma distribuicio de renda mais favoravel,
embora ainda bastante desigual (Figura 11).

Figura 11

Proporgdo de idosos por classes de rendimento médio familiar
per capita — Grandes Regides — 1997
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Uma conseqliéncia fundamental desta desigualda-
de de regra € o padrio de mortalidade da popu-
lacio idosa nos grandes centros urbanos. Esta
apresenta, no grupo dos idosos de renda mais
alta, caracteristicas proprias de populagcoes de
paises desenvolvidos —pequena relevancia das
doencas da pobreza (como a desnutricio ou a
diarréia), observando-se ainda a reducio nos ris-
cos de mortalidade por doencgas do aparelho cir-
culatério. Ja no grupo dos idosos mais pobres, se
mostram prevalentes as “doencas do subdesen-
volvimento e da pobreza”, tais como a desnutri-
¢do, a diarréia e outras doencas infecciosas e pa-
rasitarias.
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Notas
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* Socidloga e Pesquisadora do Departamento de
Populagio e Indicadores Sociais da Fundacao Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (DEPIS/
FIBGE)

** Doutoranda em Epidemiologia do IMS/UER] e
Pesquisadora do DEPIS/FIBGE.

! Muitos autores tém utilizado a idade de 60 anos
como ponto de corte para definir o “idoso”. Este
corte foi utilizado, também, pela Organizacao
Mundial de Sadde, em 1984, no “Relatério do Grupo
de Especialistas sobre Epidemiologia e Envelheci-
mento”. Embora exista uma definicio internacional
neste sentido, muitos paises utilizam idades mais
baixas e mais elevadas do que 60 anos para de-
finir os idosos, alguns deles definindo esta popu-
lacao de acordo com a idade em que a pessoa se
torna elegivel para a aposentadoria.

> As informacdes produzidas por estimativas e pro-
jecdes populacionais tendem a ser mais conserva-
doras do que aquelas que sdo levantadas nas
pesquisas censitirias ou amostrais. Segundo os dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), de 1997 — informacio oficial mais recente
— os idosos representavam, ji neste ano, 8,7% da
populacao brasileira, ou seja, 13,5 milhoes de
pessoas. A PNAD € uma pesquisa amostral realiza-
da anualmente pela FIBGE em cerca de 100 mil
domicilios, sendo representativa para o conjunto da
federacio, com excecio da drea rural da regiao
Norte do pais.

PERFIL DA POPULACAO IDOSA NO BRASIL



At/v{;vmwﬁ CMZ(A?’ wi P IA/IMZ(/V
Hoin Ao Niicleo de Atengio av
MVJ‘V ﬁ{/v MWAT’/M ERJ

Jane Dutra Sayd*
Marcelo Cardoso Figueiredo**
Michel Luciano H. Toledano Vaena*™

Introducio e justificativa

uso de drogas pela humanidade, com os

mais diversos fins, € antiquissimo, e

permanece como um ato, ainda hoje, repleto
de conteudos simbodlicos, nas mais diversas culturas. A
producido crescente, na sociedade ocidental
contemporinea, de drogas terapéuticas sempre mais
potentes e de custos crescentes impos a necessidade
de avaliacao deste uso (Haaiger-Ruskamp & Hemminki,
1993). Pesquisas vém sendo realizadas com o intuito de
se conhecer melhor a motivacio e os fatores a determinar
a decisao de tomar remédios e a sua escolha, tanto por
parte da pessoa que se auto-medica ou cumpre uma

prescricao, quanto por parte do médico que prescreve.

Ha, em principio, uma racionalidade técnica, de base
experimental ou empirica, a guiar o uso de drogas
terapéuticas, que, freqiientemente, nio € seguida,
inclusive por profissionais médicos (Hulka & Wheat,
1989; Pepe & Veras, 1995). Considera-se que a uti-

lizacao de critérios como o habito, ou a aceitacio



pouco critica da propaganda da industria farmacéuti-
ca, a atracao pelo aparentemente novo, € mesmo a
falta de conhecimentos atualizados induzem uma
utilizac2o inadequada de medicamentos. Esta utiliza-
¢ao inadequada levaria ao aumento de complicacoes
iatrogénicas evitiveis e a um custo desnecessaria-
mente elevado para o tratamento de inimeros pro-
blemas de saude.

Paralelamente ao uso pouco criterioso da medicagio,
eventualmente praticado por médicos, o Brasil convi-
ve ainda com a falta de controle em todos os pontos
da cadeia do consumo: desde a dificuldade na fisca-
lizacao do controle de qualidade, passando pela pro-
paganda antiética e a distribuicio de medicamentos
jd proscritos em seus paises de origem, até um ponto
crucial: o da venda no varejo de medicagdes de valor
reconhecido, mas também de produtos de eficicia
duvidosa, baseada em tradi¢oes populares, e ainda de
alguns produtos importados desconhecidos pela Vigi-
lancia Sanitaria do Brasil (Rozenfeld & Porto, 1992).

A virtual auséncia de um controle rigido nas farmacias
da obrigacio de se apresentar receita médica para
adquirir drogas, torna o problema da automedicacio
particularmente importante entre nos. Os estudos a
respeito revelam uma multiplicidade de fatores a
determinar a pratica da automedicag¢io, a variar de
uma realidade social a outra, mas sempre mais inten-
sa onde a fiscalizacio é mais preciria (Loyola, 1984;
Cordeiro, 1985). A prevaléncia da automedicacio
entre nos é elevada em todos os grupos etarios
(Arrais et al., 1997). Este estudo pretende dimensionar
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a importincia do fendmeno da automedicacio em
uma populacio especifica, a dos idosos usuarios do
NAI (Nicleo de Atenc¢io ao Idoso).

A média de medicamentos habitualmente tomados
por idosos € elevada, como demonstram uma série
de estudos realizados em diferentes paises, variando
de 3 a até 7,3 diferentes substincias por pessoa
(Bernstein et al., 1989).

Ademais, a populacio idosa apresenta peculiaridades
em relacio ao uso de medicamentos. Alteracdes da
massa corporal, com diminui¢io da propor¢io de dgua,
diminuicdo das taxas de excrecdo renal e do metabo-
lismo hepatico, tendem a aumentar as concentracoes
plasmaticas dos medicamentos, aumentando a fre-
quéncia de efeitos toxicos (Benet et al., 1996). Como
consequiéncia, cerca de 10% a 20% das internacoes
hospitalares de idosos, nos EUA, ocorrem em decorrén-
cia de reacoes adversas a medicamentos (Nikolaus, 1996).

A transi¢do demogrifica brasileira, com o envelhecimen-
to da nossa populacio em ritmo acelerado, faz desse
fendbmeno um problema de satde de dimensoes cres-
centes; particularmente se esse envelhecimento vem
acompanhado de uma “avalanche” de medicamentos
supostamente capazes de prolongar a vida, manter a
juventude e evitar os males temidos da velhice.

Este trabalho apresenta os resultados de uma pesqui-
sa realizada junto ao Nucleo de Atencao ao Idoso, da
Universidade Aberta da Terceira Idade (UnATI/UER)),
visando conhecer o padrio de automedicacio e alguns
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outros aspectos do uso de medicamentos de sua clien-
tela, e devera ser utilizado pela equipe profissional da
UnATI em seu trabalho de educacio em satide.

Objetivos:

Conhecer os hibitos da populacdo idosa do NAI,
quanto ao uso de medicamentos sob os seguintes
aspectos principais:

» freqiiéncia de automedicacio;

» fonte mais utilizada de informacao, quando da
pratica de automedicacio;

» possivel associacio entre automedicacio e algu-
mas variaveis sécio-culturais: grau de escolaridade,
ingestao de bebidas alcodlicas, café e tabaco e pa-
droes de morbidade;

Metodologia:

O estudo € de carater exploratorio, sem pretensoes a testar
hipéteses, embora o cruzamento de varidveis nas andlises
finais possa sugerir fatores determinantes para o padrio de
automedicacio encontrado. Optou-se pela técnica de survey,
com amostra aleatdria e aplicacio de questionario fechado.

Amostra:
O universo amostral abrangeu todos os pacientes que
procuraram o NAI/UnATI de 12/1996 a 30/04/1997.

Ap6s consulta 2 enfermagem que afirmou nao haver
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critérios especificos para marcagio de hordrio, optou-
se por entrevistar sempre 0s primeiros quatro pacien-
tes do dia, com rodizio pelos dias da semana (diante
da impossibilidade de se proceder a sorteios em um
universo fechado, por deficiéncias de registro).

Variaveis do estudo:

» idade em anos completos e sexo;

» grau de alfabetizacio e etapas colegiais atingidas;

» se ainda trabalha ou nao; e se tem aposentadoria

Oou pensao;

» habitos de tabagismo, ingestao de dlcool e café;
» percepcao de doenca cronica, tabulada segundo
uma lista de 12 causas, a partir das tabulacdes pro-
postas na CID, 10* revisao, de 1975, da Organizacao

Mundial de Satde;

» ingestao de remédio nas Ultimas 24 horas, sim ou
nao, qual(is);

» ingestao de remédio na ultima semana, sim ou
nao, qual(s);

» ingestio de remédio no ultimo més, sim ou nao,
qual(s).

Em todas as situacdes acima e para cada medica-
mento — origem da escolha do(s) medicamento(s),
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classificada em:
» prescricio médica atual ou em outra ocasiio;
» recomendacio leiga (vizinho, parente, amigo);

» recomendacio de farmacéutico ou balconista de
farmacia;

» auto-escolha por propaganda na imprensa, radio
ou TV ou outro motivo.

Questionario:

O questiondrio, composto de perguntas fechadas, foi
montado ap6s a definicio final das varidveis, utilizan-
do o software EPI6. Os entrevistadores foram treina-
dos para a aplicacdo do questiondrio em dois mo-
mentos: por dramatiza¢do, no ambito do grupo de
pesquisa e na realizacdo do pré-teste, dando origem

a algumas modificacoes suplementares.
Resultados:

A amostra, inicialmente prevista para 200 questiona-
rios, foi reduzida para um total de 140, em virtude de
uma greve de 35 dias, que paralisou as atividades
ambulatoriais no NAI. Ademais, a previsio de mudan-
¢a do ambulatério para outra drea fisica, diminuiu o
volume de atendimentos e dificultou a coleta de
dados. Acreditamos, no entanto, que, embora a pos-
sibilidade de generalizacio dos resultados tenha sido
prejudicada pela perda da homogeneidade na coleta
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de dados (passou-se a entrevistar todos os pacientes,
e, pela diminuicao do fluxo, mesmo isto tornou-se
impossivel pela repeticao de pacientes), a perspec-
tiva de avaliacio preliminar das atividades se mantém

valida
Variaveis socio-demograficas

A populacio entrevistada é composta, em sua maio-
ria, por mulheres — cerca de 76% (Tabela 1). A dis-
tribuicao por idade é idéntica para ambos os sexos,
com maior concentra¢io na faixa dos 70 anos (gru-
pos 70-74 e 75-79).

A grande maioria da populagdo possui o primeiro
grau incompleto, sendo dez entrevistados analfabetos
e cinco pessoas que sabem ler e escrever a despeito
de nao terem freqiientado escola. A escolaridade é
mais elevada no sexo masculino: cerca de 23% tem
segundo grau completo ou nivel superior, contra
apenas 8% das mulheres (Tabela 2).

Apenas sete entrevistados realizam algum trabalho
remunerado, trés deles pertencentes a faixa etaria
acima de 75 anos. Quase todos sao aposentados, € o
grupo de pensionistas € composto exclusivamente
por mulheres.

Habitos de consumo
O hiabito de beber café é generalizado; apenas 9%
dos entrevistados nao o ingerem (Tabela 3). O sexo

masculino apresenta um percentual maior de bebe-
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Tabela 1. Distribui¢do da populagdo do NAI por sexo X idade, RJ, 1997

<65 % 65-69 % 70-74 % 75-79 % 80-84 % >85 % Total %
Feminino 5 71 26 79 25 76 29 76 18 82 5 71 107 76
Masculino 2 29 7 21 8 24 9 24 4 18 2 29 33 24
Total 100 33 100 33 100 38 100 22 100 7 100 140 100
Tabela 2. Distribuicdo da populagdo do NAI por sexo X escolaridade, RJ, 1997
1°Grau % 1° Grau % 2° Grau % Superior % Total %
Incompleto Completo Completo
Feminino 75 79 12 13 4 4 4 95 100
Masculino 18 60 5 17 4 13 10 30 100
Total 93 74 17 14 8 6 7 6 125 100




dores de mais de seis xicaras por dia, mas, para ambos
os sexos, a maioria dos entrevistados (67%) bebe
café com moderacio.

Apenas dez entrevistados sio fumantes, cerca de 6%
do total, sem diferenca significativa entre os sexos.
Quanto 2a ingestao de bebidas alcéolicas, verifica-se
uma freqiiéncia maior entre o sexo masculino: mais
da metade respondeu positivamente a pergunta se
tem o habito de beber, contra apenas um quarto do
sexo feminino. A maioria situa-se na faixa de “menos
de uma vez por semana” (Tabela 4).

Percepcio de morbidade

A percep¢io de morbidade (a resposta a pergunta:
“tem alguma doenca”) segue o que se poderia espe-
rar de uma populacio idosa: praticamente todos (2
excecao de dois casos) referem ter algum distirbio
ou doencga cronica (Tabela 5).

Observa-se que apenas 20% dos pacientes declaram
apenas uma doenca cronica. A maioria relata apresen-
tar dois ou trés problemas de saude, e 13 pacientes,
exclusivamente do sexo feminino, referem quatro ou
mais problemas de saude.

Um terco das doencas relatadas é referente ao apa-
relho circulatério (98 casos), com uma prevaléncia de
70% na populagdo estudada. Para o sexo masculino,
este é o agravo mais freqiiente, com uma prevaléncia
de 28 casos numa populaciao de 33 homens. As pa-
cientes do sexo feminino apresentam uma dispersio
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maior entre diferentes problemas cronicos. O item
“sistema musculo-esquelético” responde por % das
queixas, valores proximos aqueles referentes ao apa-
relho circulatério. A prevaléncia de doencas metabo-
licas € semelhante para ambos os sexos — cerca de
19% -, bem como a de doengas do SNC e dos 6rgaos
dos sentidos, com cerca de 15%. Nao houve relatos

de neoplasias.

Tabela 3. Distribuigdo da populagdo do NAI por consumo de café X sexo,
RJ, 1997

Feminino % Masculino % Total %
>6 xic./dia 6 6 4 12 10 7
3 a6 xic./dia 20 19 3 9 23 16
<3 xic./dia 72 67 22 67 94 67
N&o bebe 9 8 4 12 13 9
Total 107 100 33 100 140 100

Tabela 4. Distribuicdo da populagdo do NAI por ingestdo alcodlica e sexo,
RJ, 1997

Feminino %  Masculino % Total %
Diariamente 2 2 1 3 3 2
2 a3 x Semana 0 0 3 9 3 2
1 x Semana 2 2 2 6 4 3
<1x Semana 20 19 13 39 33 24
Né&o bebe 83 78 14 42 97 69
Total 107 100 33 100 140 100
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Tabela 5. Distribuicdo da populagdo do NAI quanto ao sexo e percepgao
do nimero de doengas crénicas, 1997

Feminino % Masculino %  Total %
1 21 19,6 8 258 29 21,0
39 364 14 451 53 384
34 26,1 9 290 43 31,1
4+ 13 121 0 0 13 9,4
Total 107 100 31 100 138 (*) 100

(* excluidos e casos do sexo masculino que negam percep¢ao

Tabela 6. Distribuicdo da populagdo do NAI/HUPE quanto ao perfil de
morbidade percebida para doencas cronicas por sexo, RJ, 1997 (*)

Doencas Percebidas Feminino %  Masculino %  Total %
Infecciosas e Parasitarias 3 12,2 1 15 4 129
Metabdlicas e Endécrinas 21 85 6 95 27 877
Hematoldgicas 15 6,0 4 6,3 19 6,1
Doengas Mentais 16 6,5 5 79 21 68
SNC e Orgéos dos

Sentidos 12 48 3 47 15 48
Aparelho Circulatério 70 28,4 28 44,4 98 31,7
Aparelho Digestivo 16 65 3 47 19 61
Aparelho Genito-Urinario 0 0 1 15 1 03
SistemaMusculo-

Esquelético 60 4,4 8 1.2 68 22,0
Outros 33 134 4 63 37 119
Total 246 100 63 100 309 100

(*) Os totais referem-se ao universo de doencas relatado. Para
se conhecer a prevaléncia de cada item se pode considera-
lo sobre a populacao estudada (total 140, 107 mulheres e 33

homens).
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Consumo de medicamentos

Dos 140 participantes, 19 nao tomaram qualquer medi-
camento na véspera, e apenas 5 nlo ingeriram nenhu-
ma droga nos ltimos 30 dias (Tabela 7). O nimero de
medicamentos consumidos variou de 1 a 12 (este, um
caso que tomou todas as drogas nos ultimos 30 dias).
A média de medicamentos tomados na véspera foi de
2,31 medicamentos por entrevistado, excluindo os que
niao tomaram nenhum medicamento. Com relacio a
dltima semana, a média foi de 2,72 medicamentos por
entrevistado, e nos ultimos 30 dias foi de 2,91, sempre
excluindo os que nio tomaram nada no periodo. Os
dados relativos a cada pergunta nio podem ser soma-
dos cumulativamente, dada a natureza do questiondrio,
e ilustram antes a confiabilidade da resposta com rela-
¢lo ao prazo. Assim, o indice da véspera € o mais
confidvel, e as respostas relativas aos Gltimos 30 dias,
embora ampliem o espectro dos que se medicaram,
sdo, habitualmente, subestimadas por esquecimento (nao
necessariamente associado a idade: os questionarios re-
lativos a condutas relatam essa perda de informacao
como um achado universal — Festinger & Katz, 1953).

Na Tabela 8, verifica-se que a maioria das drogas foi
ingerida segundo prescricio médica: cerca de 87,8% para
os medicamentos ingeridos na véspera, caindo para 76,59%
para os ultimos 30 dias. A fonte de automedicacio mais
freqiiente sao “amigos e parentes”, variando de 6,42%, na
véspera, até 14,25, nos UGltimos 30 dias. O item “por conta
propria” estd certamente influenciado pela propaganda na
midia, ainda que o usudrio nio se perceba sob tal influéncia
(Carlini, 1995; Barros, 1995).
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Tabela 7. Distribuicéo da populacéo por nimero de medicamentos ingeridos,
por periodos investigados, NAI, 1997

Véspera %  Ultima Semana %  Ultimos 30 dias %
0 19 13,6 10 7 5 3,6
1 43 30,7 29 2,1 27 19,3
2,3 55 39,3 64 45,5 64 45,7
4+ 23 16,4 37 26,5 44 31,4
Total 140 100 140 100 140 100

Somando-se as categorias outras que nio a prescricao
médica, obtemos um indice de 12,14% de automedi-
cacio, para a véspera, indice que aumenta para 23,40,

para os ultimos 30 dias.

Cruzando-se a presenca de automedicacdo, para cada
um dos periodos investigados, com as varidveis esco-
laridade/faixa etaria, em periodos de 5 anos, e nime-
ro de diagnésticos, encontrou-se uma distribuicio
homogénea. Nao ¢é possivel, portanto, associar ne-
nhuma dessas varidveis ao habito da automedicacio.

Optou-se por n2o analisar o padrio farmacolégico utili-
zado pela populagio. O dado obtido a partir da percep-
¢lo do paciente ndo permite uma correta avaliacio da
qualidade da prescricio ou do uso do medicamento.
Para tal, seria necessdrio que o entrevistado portasse as
receitas ou embalagens de sua medicacio, como no
estudo realizado por Mosegui (1997), entre alunos da
UnATI/UERJ. Nao foram raras as respostas “remédio
para pressao”, “para o coragado” ou “para 0s nervos’.

Foi possivel observar, no entanto que, paralelamente
a medicaciao, a populaciao fez ampla utilizacao de

chas e infusdes caseiras a titulo de tratamento, com

AUTOMEDICACAO NA POPULACAO IDOSA... 127



8Cl

“VSOAI OVOVINAOd YN OYOVOIAHNOLNY

Tabela 8. Distribuicdo da fonte de prescricdo de medicamentos por periodo, por droga ingerida, NAI 1997 (*)

Fonte Prescri- % Indicagéo % Conta % Propa- % Balconista/ % Total %
cdo amigos/ propria ganda/ Farmacia/
médica parentes Midia Outros
Periodo
Véspera | 246 87,9 18 6,4 10 3,6 2 0,7 4 14 280 100
Ultima
Semana | 283 79,9 36 10,3 24 6,7 4 1,1 7 19 354 100
Ultimos
30 dias 301 76,6 56 14,3 28 7,1 4 1,0 4 1,0 393 100

(*) Os dados acima referem-se a trés pa-
droes de resposta e nao se constituem em

um somatorio.



uma lista de 40 preparados. Os mais comuns sio: chi
de erva-cidreira, 26; boldo, 14; erva-doce, 12;
camomila, 10 e carqueja, 6. Foi observada, ainda, a
utilizacao de chds de berinjela, alho, couve com
melancia, pata-de-vaca, quebra-pedra, cana do brejo
e frutas, como goiaba, caju, carambola e jamelao,
entre outros. Trés pacientes relataram ainda o uso de

medicacio homeopitica.
Conclusdes

A populacio estudada apresenta algumas peculiarida-
des inerentes a sua faixa etaria. Por um lado, como
sempre sucede em pacientes ambulatoriais, as mu-
lheres constituem a grande maioria da populaciao. A
idade mais avancada, porém, faz com que os homens
refiram doengas cronicas na mesma propor¢ao que as
mulheres, o que niao acontece nas populacoes de
ambulatério gerais — onde o sexo masculino compa-
rece com queixas agudas e nega problemas cronicos
de satude. Ressalta-se que o dado colhido se refere a
percepcao que o entrevistado tem de sua saude, e
nio 2 avaliacio médica.

Outra peculiaridade da populacio é a grande
disparidade de niveis de escolaridade entre os sexos,
observada nas populacdes mais idosas no Brasil, e
que diminui bastante nos grupos etdrios mais jovens
(FIBGE, 1994). Do mesmo modo, o habito de beber

alcool foi significativamente distinto entre 0s sexos.

O padrao de percepciao de morbidade sugere que o
ambulatério em questao € de atencdo primdria, fun-
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cionando mais como porta de entrada — ndo se en-
contraram, por exemplo, portadores de neoplasias. O
fato de nao existirem enfermarias geriatricas especi-
ficas no Hospital Universitirio Pedro Ernesto da UER]
faz com que os egressos de internagdes sejam aten-
didos em outras unidades ambulatoriais, proprias a
enfermaria de referéncia da internacio. O padrio de
morbidade dos pacientes do ambulatério €, portanto,
menos severo do que se esperaria.

Observa-se, outrossim, que os indices de automedica-
¢do aqui observados sio mais baixos do que os ob-
servados em outros estudos. Gilbert et al. (1993)
verificaram que 40% de idosos utilizavam medicac¢io
nlo prescrita; Simons et al. (1992) encontraram indices
variando de 29% a 44% para populacoes semelhantes.
O presente estudo apresentou um indice de automedi-
cac¢do que variou de 12,14%, para medicamentos toma-
dos na véspera, de 20%, referente 2 tltima semana, até
23,4%, com referéncia ao Gltimo més.

As maiores fontes de indicacio de medicamentos
relatadas foram “amigos, vizinhos e parentes”, com
percep¢ao muito baixa da influéncia da propaganda
na midia. Causa espécie, igualmente, a rara referéncia
aos balconistas da farmacia como fonte de orientacao
quanto ao consumo de medicamentos. Tendo em
vista, no entanto, que a ingestio medicamentosa nao
se mostrou particularmente elevada, é possivel que
os dados correspondam 2 realidade.

Os resultados desse trabalho tornam-se especialmen-
te interessantes se comparados a outro, realizado em
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populacio muito proxima deste estudo: a de alunos
da UnATI/UER], de onde provém uma parcela dos
pacientes do NAI (Mosegui, 1997). Consistiu o estudo
de Mosegui de uma avaliacio sobre o uso de
medicamentos numa amostra de 634 alunos da UnATI
do sexo feminino, matriculados desde 1993, todos,
como na populacio do NAI, de 60 ou mais anos de
idade.

Em primeiro lugar, na populacio de alunos da UnATI
(Mosegui, 1997), 9,1% nio tomariam, habitualmente,
qualquer tipo de medicacio, enquanto para os entre-
vistados do NAI este indice € de apenas 3,5% quanto
a ingestdo nos ultimos 30 dias — o que se explica por
se tratar de uma amostra de pacientes ambulatoriais,
enquanto a primeira corresponderia a uma fracio da
populacio geral de idosos.

Para os que fazem uso de medicac¢io, no entanto, 0s
padroes divergem em sentido oposto. O presente
estudo encontrou um maximo de doze medicamen-
tos para um caso isolado, enquanto na amostra da
UnATI o nimero de medicamentos ingeridos habitu-
almente chegou a 17 (Mosegui, 1997). A média foi,
para a UnATI, de 4,4 medicamentos por pessoa e,
para a amostra ambulatorial, de 2,31, para a véspera,
e de 2,91, ao longo do ultimo més, um indice mais

baixo, portanto.

Cerca de 53% das alunas da UnATI utilizaram de
um a quatro medicamentos; os restantes 47% uti-
lizaram mais de cinco. Ja o presente estudo, encon-
trou que 68% dos entrevistados haviam tomando
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de um a trés medicamentos nos ultimos trinta dias.
Verifica-se, portanto, um padrao de utilizacao mais
baixo de medicamentos na populacio sob o con-
trole ambulatorial por parte do NAI. Tal dado suge-
re um fato — cuja investigacdo nao consta do pro-
tocolo inicial do trabalho — o de que os profissio-
nais do NAI apresentam um padrdo de prescri¢do
bastante sébrio, e capaz de influenciar de forma
consistente a populacio atendida. Tal achado,
embora exija investigacoes adicionais que o
consubstanciem, funcionaria como uma avaliacdo
do servico ambulatorial (NAI), por sinal uma avali-
acdo inicial positiva.

A reforcar este ponto de vista, temos ainda o padrao
de automedicacao na populacio de alunas da UnATI
— de 15,5%. Este indice, baixo se comparado 2 lite-
ratura, e intermedidrio para os padroes encontrados
em nosso estudo, aponta que fracao substancial dos
farmacos ingeridos por este grupo € prescrita por
médicos. Efetivamente, cerca de 83,8% dos medica-
mentos empregados pelos alunos da UnATI provém
de prescricio médica.

Como conclusio final pode-se apontar, portanto, que
o paciente do ambulatério NAI apresenta um padrio
de uso de medicamentos diferente e melhor do que
o encontrado na bibliografia. Sao necessarios estudos
junto a equipe de profissionais do mesmo para co-
nhecer em maior profundidade seus padroes de de-
cisdao e, eventualmente, divulga-los, incrementando,
em nosso meio, um uso mais criterioso de medica-
mentos.
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Tabela 1. Distribuicdo da populagdo do NAI por sexo X idade, RJ, 1997

<65 %  65-69 %  70-74 % 75-79 9
Feminino 5 71 26 79 25 76 29
Masculino 2 29 7 21 8 24 9
Total 7 100 33 100 33 100 38 1

<65 % 6569 % 70-74 % 75-79 (
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Mabel Imbassahy’

A ciéncia pode classificar os orgdos de um sabid

Mas ndo pode medir seus encantos.

A ciéncia ndo pode calcular quantos cavalos de forca
existem nos encantos de um sabid.

Quem acumula muita informagcdo perde o conddo de
adivinbar: divinare.

Os sabids divinam.

Manoel de Barros

presento neste breve relato uma

experiéncia inusitada: a de cuidadora

de uma pessoa de 92 anos, minha mae.
Esta iniciativa € resultado de uma proposta feita
pela Coordenacio Editorial do Centro de Referéncia
e Documentacio sobre Envelhecimento da UNATI-
UER]J, da qual sou parte integrante. A Coordenacio
considerou pertinente incluir, em forma de relato,
a experiéncia de quem cuida de idosos e de sua
visdo diante do fato, junto a produgdes académicas
que trazem contribuicdo tedrica para o ato de
cuidar, objeto de renovadas e infindaveis reflexoes.

Inicialmente, senti-me intimidada em construir uma

narrativa cujo enfoque incidiria sobre a experién-



cia que venho tendo junto 2 minha maie, uma
pessoa de idade muito avancada, extremamente
ldcida, sem lapsos de memoria, porém devastada
devido a perda de seu companheiro, meu pai,
com quem partilhou a vida dos 17 aos 91 anos.

Essa tarefa constitui um desafio na medida em
que exige um recorte conciso sobre uma experi-
éncia vivida no meu cotidiano, repleta de sutilezas
e fatos inesperados, que me surpreendem a cada
momento. As minhas atitudes, algumas vezes con-
traditorias, sinalizam-me limitacdes inerentes ao ato
de existir.

Minha mie, com a viuvez, perdeu, além do ma-
rido, sua casa, seus amigos e parentes proximos.
A sua casa, outrora ocupada, ficara vazia e grande
demais. Foi entdo necessirio abrir miao de seu
mundo e juntar-se ao meu. Estilos de vida diferen-
tes tiveram de proceder a ajustes. Optamos, ento,
por juntar nossos pertences, construindo um
novo locus, o qual nos abrigaria em mutua
protecao.

De imediato senti o despreparo que havia em
mim diante daquele confronto: assistir ao proces-
so de finitude de uma pessoa amada, por quem
sou responsavel, a Unica responsivel.

A dor da perda provocou e acentuou outras
perdas. A saide de minha mae sofre, diariamente,
alguma alteracdo: a visao se reduz; uma antiga
fibrose pulmonar agrava-se; surge um quadro
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anémico; hd perda do apetite e, conseqientemen-
te, de peso; a tosse noturna e a presenca obriga-
toria da bomba de oxigénio — tdo incomoda —
trazem interrup¢oes a0 seu sono. A isso se So-
mam, a angustia provocada diante desse quadro,
o inconformismo em ter que conviver com uma

acompanhante no fim-de-semana.

Sente-se ela humilhada em demonstrar perda de
autonomia. Para isto, esforca-se em fazer suas
rotinas sem apelar para outros, 0 que me assusta
pelos riscos a que se expde e a duvida diante do
que é menos penoso: uma queda ou a subtracio
de sua integridade ameacada?

Apodera-se de mim o sentimento de inconformis-
mo. Vejo-me isolada de um momento para o outro,
lutando contra a instalacio de sentimentos que
me vitimizem. A perda de um mundo, em qual
duas pessoas — meus pais — estavam cercadas por
amigos em diferentes ocasides, por terem sido
pessoas extremamente versateis, sem os estigmas
trazidos pela velhice. Pessoas cultas, interessadas
no mundo externo; “raras”, como se diz. As pes-
soas que antes os cercavam, desapareceram, o
luto as espantou e, apesar de toda a delicadeza
que minha mie conserva, de suas habilidades
como artista pldstica, que ainda trabalha confecci-
onando “batikes” de excelente qualidade, ela ¢
outra pessoa.

Indica a dor mal-disfarcada, um sorriso discreto.

Concluo que exista verdadeira recusa em reco-
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nhecer a fragilidade e aceitar a finitude. O convi-
vio com o seu proximo, reduz-se aquilo que garanta
o “agraddvel”. Evidentemente, hd excecdes; pes-
soas que se fazem presentes.

Foi-me necessirio grande esforco para nio acu-
mular ressentimentos, nio me alimentar de decep-
¢oes, procurando assim entender que me deparo
com a oportunidade de aprimorar meus sentimen-
tos, vivé-los em sua grandeza, adotando novo
olhar para o mundo e nao de buscar subterflgios
e fazer de conta que quem envelhece é o outro
e que nido tenho nenhuma participacdo nesse
processo.

O “cuidado” vai me conduzindo a novos cami-
nhos, reforcando meus sentimentos de fé e amor.
Aceitando meus momentos de irritabilidade diante
da inversio de funcoes: hoje cuido de quem me

cuidou.

Neste quadro surgem situacdes prazerosas, por
vezes surpreendentes: minha mae acaba de expor
os seus trabalhos em um “atelier aberto” em
Santa Tereza, rodeada por gente jovem, que
lhe rendeu eloqlientes homenagens. Nio se
sentiram diante de uma velha senhora enlutada
e sim de uma velha guerreira que, com sua
beleza e coragem, oferecia a um e a outro
ensinamentos de técnicas por ela praticadas em
seus artefatos. Sentiu o reconhecimento publi-
co. Nesse momento, voltou a sua antiga postu-
ra, empertigando-se.
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Gosto, emociono-me ,quando a vejo em seu pe-
queno atelié caseiro, portando um avental
manchadissimo de tintas, maos igualmente man-
chadas pelas cores que dao asas a sua criatividade.
“Ndo as vejo mais, sou pré-cega, estdo no meu
imaginario”, diz ele com ligeira melancolia.

Desde que me senti responsdvel por uma pessoa
fragilizada, nio dei tréguas 2 minha sabida inten-
¢ao de controle dos “perigos desta vida”. De celular
em punho quando saio, quero estar sempre infor-
mada se houve alguma coisa: uma queda, um
episédio novo que tenha agravado seu estado.
Dou-me conta de meus sentimentos de impotén-
cia e, dentro do possivel, procuro ameniza-los,
nem sempre com sucesso. O sentimento de culpa
torna-se uma sombra acompanhando os meus
passos. A ansiedade serd um traco de quem cuida?

Todos nos, obviamente, estamos expostos aos des-
cuidos; ha, contudo, maior predisposicio entre as
pessoas muito idosas, sempre a um passo do

inevitavel.

A tristeza e a alegria no convivio dos netos e
bisnetos ficam mescladas. Situacdes vividas pelas
criangas, antes geradoras de alegria, trazem lem-
brangas, evocacdes de um tempo em que partilha-
va a vida com o marido, nao estava s6. Essas
inversdes de sentimentos produzem um imenso
viacuo entre as duas pessoas — eu e ela — que
pelas incongruéncias da vida se encontram lado-

a-lado.
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Os segredos de uma pessoa muito idosa guardam
tesouros jamais explorados. Os longos siléncios e
o olhar absorto exigem de quem estd perto enor-
me atencdo e cuidado, para nao se sentir excluido
nem romper o desejo do outro em silenciar. Nesses
momentos nem sempre consigo nao me inquietar,
interrompendo, por vezes, o fluxo ali estabelecido
e ocultado. Travo conversas nem sempre oportu-
nas como suposta protecio ao estado de solidao.

Os segredos a serem respeitados revelam-se duran-

te o tempo dos siléncios. Nao hd porque sustd-los.

Essas nuancas de sentimentos que ocorrem, Si-
multaneamente, a duas pessoas, sentimentos
dispares — alguns afins outro niao — misturam
medos, saudades, midgoas e alegrias, e criam ne-
cessidades novas: temos que nos reinventar para
nao sucumbir as mesmices de uma grande dor. A
queixa desnecessdria pode nos anular enquanto
seres criativos e pensantes e obstruir o dom de
“divinar”’, como disse o poeta. Estamos sempre
intuindo, o velho necessita de quem o intua e o
respeite em seu mundo de recolhimento. Foi o

que me trouxe esta experiéncia.

Em todas as relacdes, “o cuidado” se opde ao

descuido, como diz Boff: “o cuidar é mais que um
)

ato, € uma atitude, € uma fonte que gera muitos

atos.”

E nesta atitude a que se refere Boff que a todo
instante somos surpreendidos com um novo modo
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de ser, antes oculto. Modo até entao inexprimivel,
por, talvez, estarmos aturdidos, voltados para as
fugazes pressdes externas, que nio nos estimulam
a nos voltarmos para dentro de nos.

Posso concluir que o cuidar ¢ um exercicio cons-
tante de amor e compaixdo, sem o qual nos tor-
namos meros executores de normas pré-estabele-
cidas, que nos orientam, sem duavida, mas sido
insuficientes diante dos enigmas do ser humano.

Cada pessoa apresenta singularidades: um olhar,
um gesto, uma expressio fazem parte de uma
“pesquisa”, que pode ser o instrumento para che-
garmos ao ser que sofre. Os “estereétipos”, tdo
comuns aos “cuidadores”, tais como “o idoso é
assim...”, sdo meros enganos... Hi que ter sensibi-
lidade, sobretudo para nao perder o que o conhe-

cimento tem a nos oferecer.

Recorro com pouca freqiiéncia aos profissionais
qualificados. Apenas o médico é solicitado quan-
do algum transtorno fisico se apresenta. Gostaria
que esse convivio — médico/cuidador — fosse mais
freqiente. Entendo as dificuldades que os profis-
sionais alegam. Isso nio invalida a necessidade de
um paciente — principalmente idoso — ter no seu
médico aquele que o vé, escuta e entende. A
participacio do profissional médico junto a quem
cuida é de extraordiniria importincia. Tive em
meu convivio médicos de familia — pai, irmio e
marido. A lembranca desses momentos, assusto-

me ao constatar, hoje, sua auséncia.
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Procurei ressaltar o que de mais significativo ocor-
reu-me durante o processo de relatar esta expe-
riéncia. Estou ciente de que nao dei conta de
inimeras questoes que me escapam. Em Uma
Morte Muito Suave, Simone de Beauvoir relata a
descoberta de sua mie nos dias que precederam
a sua morte. Admirei-me com o fato dela declarar
que se fazia acompanhar de um caderno de apon-
tamentos, onde anotava suas observacoes. Alids
ela declara o espanto que isso suscitou por parte
de certos criticos. Considero uma disposicio vali-
da, pois nestes momentos nos escapam tantos
fatos expressivos que a vida nos proporciona
que nao vejo espanto na disciplina da famosa
escritora.

Quanto mais freqientes forem os registros de
experiéncias, mais saberes poderemos construir.
H4 de haver, porém, a coragem e a disposicio de
lembrar e perseverar.
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