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Os Transtornos Cognitivos
Decorrentes do Envelhecimento

Nesta edicdo, destacamos o artigo “A Memoria do Idoso e a Doenca
de Alzheimer” do professor Ivan Izquierdo e equipe. Nele, o autor analisa
os déficits cognitivos associados ao envelhecimento, sobretudo aqueles que
afetam a memoria. Duas observagoes importantes do professor Izquierdo:
é preciso distinguir os processos cerebrais realmente patolégicos daqueles

processos que compoe a chamada amnésia benigna dos idosos.

No primeiro caso temos a doenca de Alzheimer e outras formas de
deméncia, que demandam uma acao terapéutica especifica. No segundo, apenas
esquecimentos tempordrios que nao afetam a vida funcional do individuo.
Estes tdltimos freqiientemente estao associados a fatores emocionais. Por isso,
sdao imprescindiveis os esforcos da familia, da sociedade e de institui¢oes
especificas para manter e estimular a participagao social do idoso, condigao
decisiva para a auto-satisfacio e, por conseqiiéncia, de uma motivacao para
recordar fatos recentes do dia a dia. Uma atitude contrdria a essa, ou seja,
aquela que impode o isolamento e a discriminacio, tendem a reforgar as

condicoes de aumento de transtornos cognitivos na pessoa idosa.

Por falar em amnésia benigna, o professor Izquierdo inclui também o
jovem como alvo possivel desse tipo de alteracdo momentanea da memdoria.
Esse dado nos faz lembrar que, em nosso dia a dia, enquanto a tendéncia geral
é considerar o jovem “um tanto desligado” quando esquece algo, o idoso, em
situacao semelhante, é considerado “esclerosado”. Portanto, hd, ainda, um
longo caminho a ser percorrido no combate aos preconceitos vinculados ao
envelhecimento.



Em seus 45 anos de histéria, o Trabalho Social com Idosos do SESC
Sao Paulo prossegue estimulando o engajamento do idoso na vida cultural
de sua comunidade. Trata-se da melhor politica de prevencdo a problemas
de satide fisica e mental. Desfrutar os prazeres da vida e, ao mesmo tempo,
sentir-se 1til ao outro, sdo condicOes essenciais para que nossa existéncia
tenha sentido, em qualquer idade.

Danilo Santos de Miranda
Diretor Regional do SESC Sao Paulo
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Resumo

O rapido aumento da expectativa de vida
da populagdo, aliado a drdstica reducdo da taxa
de fecundidade registrada nas vltimas décadas,
trouxe um incremento significativo do nimero
de individuos idosos no Brasil. As pessoas néo so
estao vivendo mais, mas também envelhecendo
de maneira mais sadia. Na imensa maioria
dos casos, o envelhecimento ndo é acompanhado
por alteracoes cognitivas, mas em uma minoria,
podem se manifestar doengas degenerativas do

sistema nervoso, chamadas deméncias .

Asalteracoes cognitivas e comportamentais,
como a queda de memdoria observada com a idade
avangada, tém recebido grande aten¢do na
literatura cientifica mundial. A compreensao
dessas alteragoes é de fundamental importdncia
para a elucidacao de mecanismos e alteracoes
patoligicas em velhos, pessoas mais propensas ao
desenvolvimento de processos demenciais como a
doenga de Alzheimer. Todavia, tais alteracoes nao
devem ser confundidas com a chamada sindrome

amnésica benigna dos idosos.

Palavras chave: memodria, envelhecimento cog-
nitivo, doenga de Alzheimer

Abstract

The fastincrease in life expectancy, together
with the drastic fecundity reduction observed in
the last decades, generated a significant growth
in the population of senior citizens in Brazil.
Individuals are not only living longer, but also
aging in a healthier way. In the vast majority
of cases, aging is not accompanied by any
cognitive alteration, except in a few cases, when
degenerative nervous system diseases, called
dementias, can manifest.

Cognitive and behavioral alterations,
such as decay in memory, observed in old
age, have receive deep attention of the world
scientific literature. Comprehension of these
alterations is fundamental for elucidating the
mechanisms and pathological alterations in
the elderly, individuals that are more prone to
the development of demential processes, such
as Alzheimer’s disease. Nevertheless, such
alterations should not be confused with the benign
so-called amnesic syndrome of the aged.

Keywords: memory, cognitive aging, Alzheimer’s
disease
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O rapido aumento da expectativa de vida
da populacao, aliado a drastica reducio da taxa
de fecundidade registrada nas tiltimas décadas,
trouxe um incremento significativo do ntimero
de individuos idosos no Brasil.! . A proporg¢ao
de individuos com idade igual ou superior a
60 anos passou de 6,0% em 1975 para 7,9 %
em 2000, estimando-se que o ntiimero chegue a
15,4 % em 2025 2. Particularmente expressivo
é o aumento do numero de individuos na faixa
etdria igual ou superior a 80 anos, os chamados
“idosos muito idosos”??. Faleceram em julho de
2007 dois dos maiores cinegrafistas do dltimo
século: Bergman aos 89, e Antonioni aos 94.
O avo de um de nés (M.A. Prado) obteve um
mestrado aos 89 anos; de acordo com os jornais,
no dia 2 de agosto uma australiana obteve o seu
aos 94. Quase ninguém chegava a essas idades

poucos anos atras.

Ainda séo baixas as cifras de expectativa
de vida no Brasil (estimadas, em 2007, em 77
anos para as mulheres e 68 para os homens; mé-
dia 72.5) quando comparadas as do Japao (média
82) ou Espanha (81). Mas aqui estdo crescendo
a razdo de 0.4 anos de vida/ano, e na Espanha,
por exemplo, as dltimas estatisticas parecem
indicar ja um teto (jornal “El Pais”, 01/08/07).
A diferenca entre mulheres e homens (9 anos)
€ maior aqui do que na maioria dos paises, pela
incidéncia muito maior de violéncia no Brasil
entre os homens. Na Espanha é de 6, no Japao
e na Argentina é de 5. Os homens fumam e
bebem mais e sdo mais propensos a doencas
cardiovasculares que as mulheres. A expectativa
de vida dos ndo fumantes na Argentina € igual a
da Espanha; a dos fumantes € cinco anos menor.
Na Ruissia, pais relativamente rico, mas com
grande consumo de dlcool, a expectativa de vida

dos homens néo supera os 60 anos.

As pessoas nao s6 estdo vivendo mais,
mas também envelhecendo de maneira mais
sadia. Em estudo realizado hd sete anos, nos
Estados Unidos, 90 % das pessoas de 65 a 74
anos afirmaram nao padecer de nenhuma inca-
pacidade, e 40 % dos de mais de 85 anos foram
consideradas completamente funcionais®. Na
verdade, as doencas degenerativas do cérebro
(Alzheimer, Parkinson e outras), embora apa-
recam com maior freqiiéncia nos idosos, estdo
diminuindo sua incidéncia nestes, ano por ano
de idade, em relacdo a que se observava cinco ou
dez anos atrds; e essa incidéncia nao aumenta
depois dos 85. E bem provéavel que isto se deva
a melhor qualidade de vida comparativa dos
idosos de hoje quando comparados com os de
poucos anos atras. E comum, nos dias de hoje,
ver pessoas de mais de 65 ou 70 anos pratican-
do exercicios fisicos, se submetendo a exames
meédicos periddicos (check-ups) e cuidando de
sua dieta de maneira bastante rigorosa. Nada

disso era comum poucos anos atras.

As doencas neurodegenerativas do cére-
bro que comprometem de forma significativa a
memoria e também outras fungoes cognitivas se
denominam deméncias (de: particula privativa;
meéncia: do latim “mens”, mente. Literalmente,
“perda da mente”). O comprometimento pode
ser de intensidade suficiente para produzir per-
da funcional; até eventualmente a realizacao de
atividades da vida didria ou o reconhecimento
de pessoas e lugares do entorno habitual (o proé-
prio filho, a prépria casa).® Nas fases terminais,
o individuo que padece deméncia pode perder
até a linguagem e as nocoes mais elementares
sobre quem ele ou ela é (despersonalizacio).

A mais importante das deméncias é a
Doenca de Alzheimer (DA) 5. Caracteriza-se

por uma perda intensa de capacidade cognitiva,
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com diminuicdo de meméria declarativa (i.e.,
aquela que os individuos podem “declarar” que
existe e/ou reconhecem como memoria)? e difi-
culdades de comunicacao, bem como sintomas
psiquidtricos, como apatia, depressao e agita-
cdo/agressividade; estas ultimas principalmen-
te na fase inicial da DA. Habitualmente a DA
nao é detectada durante os primeiros meses ou
anos de seu percurso; €, assim, habitualmente
detectada tarde demais para qualquer tratamen-
to preventivo (que possa vir a ser descoberto,

pois de momento nio tem nenhum).

Um dos grandes desafios que a sociedade
brasileira enfrentard nas préximas décadas,
portanto, serd como envelhecer evitando o

aparecimento de doencas dessa natureza.

Muitos outros quadros patoldgicos
comprometem também a cognicao, mas as
sindromes resultantes, embora demenciais,
sdo as vezes potencialmente reversiveis, como
a depressio severa, o alcoolismo, o hipotireoi-
dismo ou a hidrocefalia. Em muitas ocasioes,
o comprometimento vascular secunddrio a ate-
rosclerose pode constituir fator determinante
ou agravante das disfuncées cognitivas dos

idosos e/ou das deméncias.

Amnésia benigna dos idosos

N3ao se deve confundir a chamada sin-
drome amnésica benigna dos idosos com as
deméncias. A sindrome amnésica benigna
resulta provavelmente da diminuicéo relativa
do ndmero total de neurdnios e/ou da menor
velocidade do fluxo sangiiineo regional cere-
bral. Consiste em leves disfunc¢bes na evocacao
(recordacdao) de memdrias, principalmente
recentes 2% | Freqiientemente os individuos

10

nao conseguem lembrar-se de algo ou de alguém
durante horas, até que mais tarde a evocacdo
aparece, muitas vezes de surpresa (no meio da

noite, por exemplo).

Muitos pensam que talvez a causa prin-
cipal desse quadro néo € tanto orgadnico como
por causa de razdes emocionais ou sentimentais
vinculadas com a memdria® . O idoso prefere
lembrar os tempos idos como aqueles que Bor-
ges chamava “da felicidade”; tempos em que
sua capacidade fisica e afetiva era maior e nos
que nao padeciam de artrite, insuficiéncias
organicas, ou perdas de seres queridos, como

sdo os que caracterizam a velhice.

A amnésia benigna aparece também em
pessoas jovens ou de meia-idade submetidas a
cansaco, estresse ou simples “nervosismo”. Nao
é, portanto, caracteristica da idade avancada,
nem constitui um sinal de envelhecimento
prematuro ou ndo. Suas causas devem ser
procuradas na fisiologia normal da regulacao
das memorias pelos sistemas moduladores do

cérebro 259,

Incidéncia da DA

A proporc¢ao da populacdo que apresenta
alteracoes cognitivas decorrentes da DA ou de
outras doencas neurodegenerativas em paises
desenvolvidos parece ser de 30-40 % na faixa
etaria acima de 80 anos?®. Do total de idosos
avaliados em *° 7,1 % preencheram critérios
diagnosticos de deméncia, com 55,1 % dos ca-
sos recebendo diagndéstico de doenca de Alzhei-
mer.* A prevaléncia de deméncia em geral e da
doenca de Alzheimer em particular aumentou
de forma significativa com a idade. Na faixa
etaria de 85 anos ou mais, foi diagnosticada
deméncia em 38,9 % dos individuos.

A Terceira Idade, Sao Paulo, v. 19, n° 41, p.7-14, fev. 2008



Os custos, para a satde ptiblica, do cuidado
de pacientes nessa situacdo, nao foram ainda ri-
gorosamente estimados no Brasil, mas nos EUA,
que possuem 4,5 milhoes de doentes, calcula-se
um custo total de 174 mil délares por paciente
*5, Estima-se, também, que os custos diretos e
indiretos para a economia americana decorren-
tes do cuidado com pacientes com a DA podem
chegar a 100 bilhoes de délares por ano *. (valor
equivalente ao PIB de muitos paises médios).

Em estudo epidemiolégico brasileiro na
cidade de Catanduva (SP), em que foram ava-
liados 1.656 individuos com idade acima de
64 anos, deméncia foi diagnosticada em 118
idosos, correspondendo a uma prevaléncia de
7,1%°. A DA foi a principal causa de deméncia,
responsavel por 55,1 % dos casos. A prevalén-
cia de deméncia aumentou com a idade e foi
maior nas mulheres, além de correlacionar-se
inversamente com a escolaridade (3,5 % entre
pessoas com escolaridade igual ou superior
a oito anos, e 12,2% entre os analfabetos).
Embora os dados epidemiolégicos disponiveis
a respeito da deméncia no Brasil ainda sejam
muito escassos, estima-se que tinhamos cerca
de 800 mil idosos na populacio brasileira (>
64 anos) com deméncia em 2005, dos quais
450 mil com DA.

Bases moleculares e estruturais dos danos cogni-
tivos que se observam na idade avancada e a DA.

Asbases bioquimicas e celulares dos sin-
tomas cognitivos e comportamentais da queda
da memoéria observada com a idade avancada
e na DA tém recebido grande atencao na lite-
ratura cientifica mundial. Embora ndo estejam
completamente elucidadas, proporcionam um

ponto de partida para a compreensado das mo-
dificacoes que aparecem durante o envelheci-
mento normal e patolégico.

Definir como as alteracdes neuroquimi-
cas observadas em modelos animais genetica-
mente modificados alteram o comportamento e
a capacidade cognitiva é uma das principais me-
tas para revelar novos alvos terapéuticos para o
tratamento de doencas. Além disso, determinar
processos bioquimicos e moleculares envolvi-
dos com aprendizado e com as diferentes etapas
(aquisicdo, consolidacgio, evocacdo, extingao)
e formas (curta e longa duracdo, declarativa e
nio declarativa) de memodria em modelos ani-
mais de envelhecimento ou modelos relevantes
para a DA, é de extrema importancia para o
desenvolvimento de novos farmacos e para o
tratamento de alteracbes bioquimicas que in-

fluenciam a patogenia dessa doenca.

A importante revista Nature Medicine
destacou como um dos principais avanc¢os no
estudo da DA nos tltimos anos o desenvolvi-
mento de camundongos geneticamente modi-
ficados que reproduzem alteracoes patologicas
da doenca®. Muitos modelos baseiam-se na
chamada hipétese colinérgica da DA, pela qual
a falha de mecanismos colinérgicos no lobo
temporal e outras regioes do cérebro é a base da
doenca 1! | As fibras colinérgicas tém origem
em ntcleos localizados no prosencéfalo basal,
especialmente o nticleo basal de Meynert, que
se projetam para extensas dreas corticais e para
a formacao hipocampal, esta tltima chave para
a formacdo de memodrias ® . O déficit colinérgico
estd relacionado a alguns dos sintomas cogniti-
vos que ocorrem na doenca, e constitui a base
fisiopatoldgica para uma das duas modalidades
de tratamento farmacolégico atualmente dis-

poniveis.> 1112

1
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Linhagens de camundongos genetica-
mente modificados que reproduzem mutacoes
detectadas em DA de indole familiar tém
contribuido para o entendimento das bases
moleculares da doenca "3, e sugerem pos-
sibilidades terapéuticas 3. Particularmente
importante é o fato de que drogas colinérgi-
cas com acdo sobre receptores a acetilcolina
m1 reduzem a sintomatologia bioquimica '2
e comportamental * de camundongos com
alteracOes genéticas que perturbam a fungao

colinérgica cerebral.

Obtivemos sucesso no desenvolvimento
de estratégias que permitem maior compreen-
sdo de mecanismos bioquimicos envolvidos
no aprendizado e memoria em mamiferos’® .
Camundongos geneticamente modificados que
expressam de maneira reduzida a proteina
de transporte rdpido da acetilcolina para
a terminal colinérgica (VAChT) padecem
de diversos transtornos cognitivos que se
assemelham aos observados nos pacientes
humanos com DA.

A compreensao das alteracoes é de
fundamental importancia para a elucidacao
de mecanismos e alteracoes patolégicas simi-
lares em humanos idosos, ou seja, propensos
por causa disso ao desenvolvimento de DA 4,
levando a melhora tanto dos déficits cognitivos
quanto das alteragGes patolégicas, por causa
de alteragdes no processamento da APP. De
maneira geral, a diminuicdo da formacao e
actimulo cerebral do peptideo neurotéxico
B-amiléide ' (formado a partir do processa-
mento da proteina APP) permite recuperacio
cognitiva em camundongos geneticamente
modificados 111214,

12

Cognicao normal e patoldgica no idoso.

As deméncias sdo doencas com déficit
cognitivo pronunciado e progressivo, cuja in-
cidéncia é maior nos idosos. Mas isto ndo quer
dizer que ao atingir certa idade, os humanos
vivem em um estado pré-patolégico que acaba
na DA ou em outra forma de deméncia. Da
mesma forma, ser crianca nao é estado pré-

patolégico para a varicela ou a catapora.

Simplesmente, nos idosos, uma série de
razodes, a principal das quais, que se saiba até
hoje, é a diminui¢ido do ntimero de neur6énios e
de sinapses que ocorre ao longo dos anos, reduz
o limiar da aparicdo de quadro demencial se-
cundario a algum fator patolégico determinado.
Porém, na imensa maioria dos casos, o quadro
demencial ndo se manifesta e os individuos
envelhecem de maneira “suave”, sem compro-
metimentos cognitivos dignos de tratamento. A
diminuicio da evocacido de memodrias, princi-
palmente daquela que envolve reconhecimento
de objetos, textos ou pessoas, aumenta a partir
dos 70 anos 3. Mas esse déficit ndo costuma
ter conseqiiéncias funcionais, e os individuos
conseguem se desempenhar na vida de maneira

normal ou pelo menos bastante normal.

No caso dos quadros demenciais secun-
ddrios a aterosclerose (outrora tidos como os
principais e os mais prevalentes), a infeccao
por prion patolégico (doenca de Creutzfeld-
Jakob), ao alcoolismo, a diversas alteracoes
do metabolismo lipidico (doenca de Pick) etc.,
o fator patoldgico é conhecido. Na DA nao o
conhecemos ainda. Sabemos bastante sobre
suas bases moleculares e sobre as regices afe-

tadas (o hipocampo e o cértex entorrinal em
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primeiro lugar, as dreas principais, mas nao
as tnicas da cognicdo "*'%), mas nio sabemos
as causas intimas que levam as alteracoes da
funcio colinérgica nem a formacao das placas
amiloides e emaranhados fibrilares caracteris-
ticos da doenga. S6 sabemos que tais placas
e emaranhados ocorrem em baixa proporc¢ao
em humanos idosos (assim como em primatas
e cachorros idosos), e que neles nio provoca
alteracdo cognitiva alguma. Qual é o limiar
para que esta alteracdo se manifeste? Sequer
sabemos se aqui se trata ou nao de questado de
limiar. Muito menos sabemos porque algumas
formas de DA (as mais precoces) tém origem

familiar, e outras formas da doenca niao tém.

Conclusao

Na imensa maioria dos casos, o envelhe-
cimento nao é acompanhado por alteracoes cog-

nitivas além de leve e geralmente intranscen-
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Resumo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria
cujo objetivo é investigar, a partir da percepgao
dos homens idosos, o significado de grupo de
convivéncia e os fatores dificultadores para a
sua ndo inclusdo nesse espacgo social. O local
da pesquisa foi a unidade de Satide da Familia
Cruz das Armas I, realizada no més de janeiro
de 2006, subsidiada mediante grupo focal com
15 homens idosos que aceitaram participar
do estudo, considerando os aspectos éticos
contemplados na Resolugdo 196/96. A coleta de
dados ocorreu por meio da técnica de entrevista
focal gravada. A andlise dos dados apreendidos
a partir da entrevista focal foi realizada pela
Técnica de Andlise de Discurso do Sujeito
Coletivo. Os resultados demonstram que os
idosos compreendem o grupo de convivéncia
como estratégia de lazer, interagdo e apoio social.
Quanto aos fatores dificultadores para a sua
inclusdo, os idosos expressaram em seu discurso
a timidez, a falta de incentivo e de interesse,
especialmente por estarem envolvidos, em alguns
casos, em outras atividades cotidianas, como
Jjogar, assistir a televisdo, ouvir rddio e outras.

Palavras-chave: saiide ptiblica, idosos — aspectos
sociais, inclusao social.
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Abstract

This is an exploratory research which
investigates, from senior men’s point of view, the
meaning of conviviality groups, and the factors
that prevent their inclusion in that social space.
The research took place at the Familia Cruz das
Armas 1 Health Unit, during January 2006,
with a focal group composed of 15 senior men who
accepted to participate in the study, complying
with the ethical aspects considered in the 196/96
Resolution. Data was collected through the
technique of recorded focal interview. Analysis
of the data obtained through focal interview was
carried out through the Collective Subject Speech
Analysis Technique. The results show that seniors
understand the conviviality group as a leisure
strategy, interaction and social support. As for
the factors that prevent his/her inclusion, seniors
expressed in his/her statements shyness, lack
of incentive and of interest, especially for being
involved, in some cases, in other daily activities,
such as playing, watching television, listening to
the radio and other.

Keywords: public health, elderly - social aspects,

social inclusion.
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INTRODUCAO

O engajamento do idoso em atividades
sociais, desenvolvidas em grupos, representa
aspecto diferencial no rumo de uma vida. O
sentimento de utilidade, de identificacao com
os anseios e valores do grupo e de inser¢io e
realizacdo pessoal favorece a vivéncia de um
estado de plenitude e bem-estar que possibilita
ao idoso reforco em seu sentido existencial,
ajudando-o a perceber o futuro como uma
histéria em aberto, em construcao e, conse-
giientemente, com muitas possibilidades de
acdo. Considerando esse potencial do grupo
de convivéncia Zimerman (2000) o considera
“grupo socioterapico”.

Segundo Ferrari (2002), para homens e
mulheres nessa fase da vida as atividades em
grupos sdo um bom combustivel para uma vida
longa, ativa e sauddvel. Apesar do potencial
terapéutico do grupo de convivéncia, verifica-
mos em diferentes ambientes sociais pequena
participacdo de homens idosos em atividades
grupais.

Cabral (1997), em sua pesquisa envol-
vendo mulheres participantes de grupos de
convivéncia, verificou que, apesar de a maioria
ser casada, no geral ndo se constatava a presen-
¢a dos seus conjuges nas atividades. Indagadas
sobre as razdes implicadas nessa situacdo, as
mulheres disseram que o marido “gostava de
outras coisas”, como jogos, festas de bairro,
conversas de bar, dancas e bebidas, ou “nao

gostava de sair com elas”.

Na darea adstrita da Unidade de Saude
da Familia de Cruz das Armas I, localizada
na zona urbana do municipio de Joao Pes-

soa, Estado da Paraiba, onde a pesquisadora

atua profissionalmente, se implementam, ha
quatro anos, estratégias de sociabilidade, de
promocao a satide do idoso e de construcao
de cidadania por meio do grupo de convi-
véncia Viva Vida. Porém, os componentes
sdo majoritariamente mulheres idosas. Essa
realidade tem nos preocupado, especialmen-
te por observamos que um elevado numero
de homens idosos permanece no ambiente
domiciliar, ndo participando de nenhuma
atividade de trabalho ou social. Parece que fi-
cam aguardando o fim chegar, demonstrando
que perderam a motivacado para a vida. Cabe
destacar que a grande maioria desses idosos
sofre doencas cronicas comuns da idade avan-
¢ada, como, por exemplo, hipertensao arterial
e diabetes, bem como outras de ordem social,
como isolamento, depressdo e afastamento

de atividades.

Zimerman (2000) ressalta que geral-
mente no envelhecimento o individuo ex-
perimenta uma fragilizacdo do seu grupo de
convivéncia (familiares, colegas de trabalho e
amigos) em decorréncia da perda de pessoas
e de contatos sociais, a exemplo daqueles
efetivados na sua atividade ocupacional ou
profissional, o que requer da sociedade em
geral, e em especial dos profissionais das
dreas social e de satide, ajuda para favorecer
ao idoso seu engajamento em novos grupos,
particularmente naqueles que mais satisfacao
poderao lhe dar.

A participacdo desses individuos em
grupos de convivéncia coordenados pela equi-
pe da unidade de satide, na qual sdo realizadas
multiplas atividades, tais como acbes educati-
vas envolvendo temas referentes a problemas
mais comuns nessa fase da vida e, ainda, ativi-

dades fisicas, jogos, passeios e demais eventos,
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proporcionard mudancas na condicao de vida,
resgatando a cidadania, melhorando a auto-

estima e elevando a qualidade de vida.

Considerando os aspectos positivos sus-
citados pela sociabilidade do idoso, particular-
mente nos grupos, para o envelhecimento sau-
davel, bem como o fato de ndo termos clareza
das condic¢Ges envolvidas na nao inclusao do
homem idoso nesses espacos sociais, precisa-
mos desvelar esse fen6meno levando em conta
sua multidimensionalidade e, ainda, a indivi-
dualidade e a autonomia do homem idoso. Isso
possibilitara o planejamento e a implementacao
de acoes que poderao contribuir para dirimir o
problema, pois talvez suscitem no imagindrio
dos idosos o desejo de se engajar em novas
atividades e/ou papéis sociais. O presente es-
tudo tem como meta o alcance dos seguintes
objetivos: investigar, a partir da percepcgao de
homens idosos, o significado de grupo de con-
vivéncia, e identificar os fatores dificultadores

para a incluséo nesse tipo de grupo.

CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo exploratério reali-
zado na Unidade de Satide da Familia Cruz das
Armas I, situada no bairro de Cruz das Armas,
municipio de Jodo Pessoa — PB. Participou da
investigacdo um grupo de 15 homens idosos,
residentes na drea de abrangéncia da referida
Unidade de Satide, selecionados aleatoriamen-
te, que concordaram em participar do estudo
mediante esclarecimento dos objetivos e passos
operacionais, conforme preconiza a Resolucio
196/96, que normatiza a pesquisa envolvendo
seres humanos.

No tocante ao processo de pesquisa,
cabe ressaltar que o estudo foi desenvolvido
considerando a metodologia do grupo focal
mediante interacdo pesquisadora/idosos, uti-
lizando-se técnica investigativa e de interacao,
por permitir, concomitantemente, aproximacao
dos homens idosos, bem como compreensao do

fendébmeno a ser desvelado.

A coleta de dados foi efetivada a partir
da técnica de entrevista focal, gravada, realiza-
da no més de janeiro de 2006, subsidiada por
um roteiro semi-estruturado, por favorecer a
pesquisadora certa flexibilidade na coleta de
informacgoes sobre o sujeito da pesquisa, nao
exigindo um conjunto de questdes que precisam
ser feitas numa ordem especifica e formuladas
de determinada maneira, ou seja, permitindo
aos sujeitos participantes discorrerem sobre o
fenomeno investigado como se fosse um proces-
so de conversacao (POLIT; HUNGLER, 2004).
E importante salientar que antes da entrevista
focal foram realizadas dindmicas de socializa-
¢do, para produzir melhor interacdo entre os
seus componentes e estabelecer um ambiente

trangqiiilo e descontraido.

Ap6s a conclusao da coleta de dados,
estes foram transcritos pela pesquisadora, em
condicdes de concentracdo, para assegurar a
integridade do discurso produzido pelo grupo.
A andlise das informagoes foi efetivada a partir
da Técnica de Analise de Discurso do Sujeito
Coletivo, proposta por Lefevre; Lefevre e Tei-
xeira (2000), a qual consiste em um conjunto
de procedimentos de tabulacdo e organizacgao
de dados discursivos, provenientes dos depoi-

mentos dos participantes do estudo.

18

A Terceira Idade, Sao Paulo, v. 19, n° 41, p.15-27, fev. 2008



APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Apresentaremos, a seguir, o discurso do

sujeito coletivo referente as questoes desen-

volvidas e discutiremos esse discurso a luz da
literatura especifica e de nossa compreensio,
de modo a elucidar possiveis respostas para o

objeto investigado.

Quadro 1 — Idéia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a questao:

Fale aquilo que vem em sua mente quando pensa em grupo de convivéncia.

Idéia central (1)

Discurso do sujeito coletivo (1)

Lazer

“Uma reunido, uma origem de assuntos de conversagdo,
um espacgo de divertimento, é uma interacdo entre as
pessoas, onde se conversa sobre assuntos variados, um

lazer”

Idéia central (2)

Discurso do sujeito coletivo (2)

Espaco de unido e solidariedade

“E ser unido. Convivéncia é a pessoa ser unida feito
irmdo, aqui somos todos irmdos, ninguém é mais do que
o0 outro, todos nds somos iguais. No meu entender é uma

forma de associagdo. E conviver com o outro, certo?”

Idéia central (3)

Discurso do sujeito coletivo (3)

Apoio social

“E se comunicar com o outro, ajudar o outro. Eu acho
que € uma convivéncia boa. Fazer amizade com todo

mundo, ajudar todo mundo’.

A leitura dessas falas nos permite
constatar que os idosos atribuem seu sig-
nificado de grupo de convivéncia a partir
das idéias centrais “lazer, espaco de uniao e
apoio social”. O lazer é importante em qual-
quer idade, embora o tempo para desfruta-
lo aumente apds a aposentadoria. O tempo

livre é um convite ao lazer ndo mais atrelado

a hordrios de atividades ditas produtivas,
do ponto de vista econdémico-financeiro,
ou mesmo a servicos da casa. As ativida-
des desenvolvidas pelo idoso nesse periodo
voltam-se para o que gosta de fazer, lhe da
alegria, o deixa bem-humorado, trazendo-
lhe a idéia da necessidade de manter uma

vida ativa.
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Apesar disso, o ideal de vida de lazer
nao € acessivel a grande maioria, por causa de
problemas sociais e econémicos que atingem
a populacao idosa. Como relata Rodrigues
(2003), é um mito pensar a aposentadoria
como inicio de uma época na qual o individuo
dispora livremente de sua vida e usufruird
os bens que a natureza e a sociedade lhe
oferecem.

Para Geis (2003), a aposentadoria pode
trazer varias implicacoes negativas para o ido-
so, como mudancas nas condicoes econdmicas
e a vivéncia de um “vazio social”. Ante essa
realidade, é essencial que os diferentes sistemas
de apoio ao idoso, formal e informal, propor-
cionem-lhe atividades grupais gratificantes e
motivadoras, que ocupem ao menos parte do
dia, de modo que o ajudem a superar estados
animicos baixos e depressdo, fazendo-o se
sentir com um ponto de referéncia social, em
que se pode experimentar vinculo de unido e

integracao entre os participantes.

Outro significado mencionado pelos ido-
sos é a visdo do grupo como espacgo de unido e
solidariedade, atendendo a necessidade grega-
ria, propria do ser humano, de estar inserido

em um grupo social, no qual se interage com

20

outras pessoas, e um nao se destaca dos demais,
desenvolvendo relacionamento de irmandade
e igualdade.

A percepgdo de grupo de convivéncia
como apoio social expressa pelos idosos é
aquela corroborada pelo senso comum e pelos
estudiosos da temdtica. Teixeira (2002) destaca
que apoio social € processo reciproco, ou seja,
gera efeitos positivos ao sujeito que o recebe e
também a quem oferece o apoio, permitindo
que ambos tenham mais sentido de controle

sobre a vida.

No entendimento de Domingues e
Derntl (2005), apoio ou suporte social é o
conjunto de pessoas de uma rede de relacoes
responsavel pelo atendimento de necessida-
des do individuo, para lidar com situagoes
decorrentes de sua vida. Considerando essa
perspectiva do apoio social, podemos inferir
que o grupo de convivéncia podera contribuir
significativamente para a melhora da qualida-
de de vida dos homens idosos, pois estes, no
geral, vivenciam reducgdo dos seus relaciona-
mentos sociais em conseqiiéncia da morte de
amigos e familiares. E, ainda, a diminuicao de
oportunidades para efetivar novos contatos ou

relagoes sociais.
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Quadro 2 — Idéia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a questao:

Como seria um grupo ideal para o senhor participar?

Idéia central (1)

Discurso do sujeito coletivo (1)

Um grupo de amigos

“Cheio de colegas, de amigos, de gente boa. Um
grupo de didlogo, um local onde o ser humano
amasse uns aos outros, amasse o proximo e amasse

0s vizinhos”

Idéia central (2)

Discurso do sujeito coletivo (2)

Um grupo onde haja diversiao e movimento

“Um espaco com diversdes. Teria que ter um
divertimento, como, por exemplo, participar de
festinhas, brincadeiras ou jogos, que € para a pes-
soa nunca ficar parada. Tem que se movimentar
para nao ficar velho, ficar novo, sempre novo, e
ter algum tipo de divertimento para a gente, é

sempre bom’’

Idéia central (3)

Discurso do sujeito coletivo (3)

Um grupo composto s6 por homens

“Um grupo so de homens. Um grupo, quando for de
homem, é so de homem, e quando for de mulher, é
so de mulher. Colocou mulher no meio, desmantela.

Elas vdo tratar de assunto do dia-a-dia’

Idéia central (4)

Discurso do sujeito coletivo (4)

Um grupo composto por homens e mulheres

“Um grupo de idosos pode ser misturado, homem,
mulher e tudo. Porque o homem sem mulher nao

énada’
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Observamos nos depoimentos a idea-
lizacdo de um grupo de convivéncia como
opcao de inclusao dos mesmos na sociedade,
propiciando oportunidade de divertimento
e recreacdo, podendo anular o tédio e a mo-
notonia. A possibilidade de um espaco no
qual sao realizadas diferentes atividades e,
ao mesmo tempo, conversar, sorrir e estar
com outras pessoas. Essa situagio favorece
a auto-estima do idoso, possibilitando-lhe a
construcado de um ressignificado para o seu
envelhecimento.

Analisando ainda os aspectos ora ex-
postos, destacamos a importante colaboracao
do “divertimento” para a satide e bem-estar
dos idosos. A nossa concepcao € substanciada
por Bonfada (1999), ao afirmar que satide €
poder sair de casa, conversar, passear e se
distrair.

E importante relatar a divergéncia de
algumas falas: um grupo deve ser composto,
essencialmente, por homens idosos; outros
valorizam a presenca das mulheres idosas e
sua importancia para os mesmos. Verificamos

que trajetorias sociais de género determinam
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o discurso e o sentimento dos homens idosos,
ficando explicita a preocupacéo relativa a pos-
sibilidade de as mulheres trazerem do mundo
doméstico (espaco reservado as mulheres)
situagdes que “ndo podem” ser vivenciadas
no espaco publico, com o qual se identificam
os homens.

Segundo Motta (1999), homens e mu-
lheres idosas se diferenciam quanto a atitu-
des, praticas e representacoes. Para a mulher
tradicional foram prescritas a domesticidade
e a maior repressao social, ou seja, a vivéncia
de uma “feminilidade” que significava obe-
diéncia e conformismo. Ja os homens viven-
ciavam uma “masculinidade” expressa pela
dominacao da mulher e filhos, obrigacao de
ser o provedor tinico da familia e expectativa
de recebimento de “servicos” domésticos das
mulheres. A autora ressalta que as vivéncias
de género encontram-se em franco desmonte
na atualidade, porém, nortearam a vida dos
homens e mulheres idosas de hoje, o que,
possivelmente, justifica o posicionamento dos
homens no ambito deste estudo.
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Quadro 3 — Idéia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a questao:

Pensando no seu dia-a-dia e nos seus desejos, o que dificulta sua participacdo no

grupo de idosos da Unidade de Satide da Familia?

Idéia central (1)

Discurso do sujeito coletivo (1)

Timidez

“O homem € mais timido, € mais acanhado, a mu-
lher é mais desinibida, ela se sai melhor nesse tipo de
coisa. E como disseram ai, a mulher é mais exibida
e o homem é mais retraido, como eu sou’.

Idéia central (2)

Discurso do sujeito coletivo (2)

Falta de incentivo

“Aqui na nossa comunidade falta divulgagdo,
promogdo, incentivo, recurso, falta convite. Se for
convidado ele vai ter que vir. Se ele esquece, ele ndo
vem mais. Muitos dizem assim: ndo vou porque nao
me chamaram. Outros dizem assim: eu vou fazer
uma viagem, tudo historia. Se for convidado vai se
animando, entendeu? Vai sempre chegando’.

Idéia central (3)

Discurso do sujeito coletivo (3)

Falta de interesse

“O que falta é o interesse, talvez até um esclareci-
mento do motivo, o propdsito da reunido e do grupo.
O homem nao liga para isso, ndo liga. O pessoal
chama, convida, mas eles nao ligam. Meu problema
€ esse. Uns sao chamados e vao! Mas eu ndo vou. Uns
vém e outros nao. Os homens tém outras coisas para
fazer, como, por exemplo, dormir durante o dia, be-
ber, escutar rddio, assistir a televisao, jogar. Vai ter

um jogo, pronto! O interesse é pouco, entendeu?’.

Idéia central (4)

Discurso do sujeito coletivo (4)

Por causa do hdbito de dormir

“Asvezes é a preguica. Uns dormem, ai ndo querem
vir. E 0 meu caso, e acho dificil resolver, porque é o
sono da tarde, de duas as quatro horas. Havendo
reunido, ai nesse dia eu ndao durmo, pois jd sei que

tenho um compromisso’.

Idéia central (5)

Discurso do sujeito coletivo (5)

Por motivo de trabalho

“Para mim fica mais dificil. Estou aproveitando
uma folga. Eu trabalho, ai fica mais dificil par-
ticipar. Eu vou me aposentar daqui a um ano, at

fica mais fdcil”.
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Um dos motivos que dificultam a néo
participag¢do nos grupos, apresentados pelos
homens idosos, é a timidez. Os homens, ao
comparar seu comportamento ao feminino,
deixam clara a desenvoltura feminina nos
grupos, pelo seu comportamento desinibido.
A maior desenvoltura da mulher no grupo de
convivéncia é ressaltada por Debert (1999),
ao salientar que nesse espaco social o entu-
siasmo manifestado pelas mulheres contrasta
com a atitude de reserva e indiferenca dos
homens. Tal condi¢do, segundo a autora,
pode ser resultante do “afrouxamento” do
controle social sobre a mulher no contexto
do envelhecimento, pois ela ja ndo detém a

funcéo procriadora.

A falta de incentivo foi outra dificul-
dade referida pelos homens. Ao contrario
das mulheres, que planejam sua participacio
com antecedéncia e aguardam o encontro
com muita expectativa. Achado semelhante
foi verificado por Cabral (1997), a qual pon-
tua uma participacao de 12,4 % de homens e
87,6 % de mulheres nos grupos de convivén-
cia. Para Alves (2003), a maior participacdo
das mulheres nos grupos de convivéncia se d4,
especialmente, pelos espacos lhe oferecerem
a possibilidade de exercicio de sociabilidade
em um ambiente fechado, controlado, mais
seguro e protegido da violéncia do espaco ur-
bano aberto. Além disso, tém a possibilidade
de trocar experiéncias com profissionais que
podem proporcionar-lhes novas alternativas

de viver a velhice fora do cendrio do lar.
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Retomando a andlise para os fatores di-
ficultadores da inclusdao do homem no grupo,
verificamos que passa a freqiientd-lo a partir
do convite realizado pelos profissionais e pes-
soas que ja participam das atividades grupais,
apesar da ocorréncia de certa resisténcia por
parte de alguns. Percebemos ainda que, em
algumas situagoes, emergem histérias como:
“Vou fazer uma viagem” ou “nao participo
porque niao me chamaram”, além de alegar
razoes tais como “dormir durante o dia”,
“escutar radio”, “assistir a televisdao”, entre

outras.

Talvez o pouco interesse em participar
do grupo de convivéncia evidenciado pelos
homens idosos (“o homem nio liga para isso,
nao liga”) decorra do fato de a natureza das
atividades implementadas nao corresponder
as expectativas, principalmente as determi-
nadas por sua condicdo de género, que lhe
atribui o desenvolvimento de atividades com
identidade com o espaco publico, como jogos,
conversas de bar e outras, demonstrando tam-
bém que homens e mulheres vivenciam o en-
velhecimento de modo diferente. Isso deve ser
trabalhado pela equipe de satide, considerando
as especificidades de género no planejamento
e na operacionalizacio das ac¢oes do grupo de

convivéncia.

Também é importante destacar que
apesar de a maioria ser aposentada, ha os
que trabalham, dificultando a participacao

1nos grupos.

A Terceira Idade, Sao Paulo, v. 19, n° 41, p.15-27, fev. 2008



Quadro 4 — Idéia central e discurso do sujeito coletivo em resposta a questao:

Que mudancas podem ocorrer na sua vida com a sua participacdo no grupo?

Idéia central (1)

Discurso do sujeito coletivo (1)

Criacao de lagos afetivos

“O que muda é a gente estar reunida, toda vez
que passar pelos colegas bater um papo: senhor
fulano, como estd? O senhor vai bem? Como vai
ser a reunidao? E a gente se anima. Eu passei
a conhecer pessoas aqui que moram no Mmesmo
bairro, as vezes na mesma rua, como tem esse
senhor ai. Tem outra pessoa que mora na rua e
eu nunca tinha me comunicado com ela, e hoje
eu tenho certeza que quando passar por ele jd vai
haver uma aproximacao, mais interacdo. Ele tem
razdo, porque ele é meu vizinho, tem o meu nome,
nds somos xards e eu ndo sabia. E bom porque
a gente toma conhecimento e passa a conhecer

outras pessoas sucessivamente’.

Idéia central (2)

Discurso do sujeito coletivo (2)

Melhora o humor

“Eu fico mais alegre, mais contente, bato um
papo, estou sendo ouvido, vai passando o tempo. A
pessoa corre atrds e ndo vé ninguém, ai fica meio
triste, mas quando comeca a conversar, desenvolve
a mente, se anima, quer dizer que muda muito”

Idéia central (3)

Discurso do sujeito coletivo (3)

Melhora o autocuidado

“Muda porque vai participando de palestra, vai
ouvindo explicagoes sobre coisas mais dificeis,
mais fdceis, ai a gente vai vivendo mais, vai

ficando com saiide’.
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Conforme mostra o discurso do sujeito
coletivo apresentado no quadro 4, os homens
idosos relataram que entre as mudancgas
que poderao ocorrer a partir da inser¢do no
grupo de convivéncia destacam-se a criacdo
de lacos afetivos e a melhora do humor e do
autocuidado.

Podemos inferir que a criacdo de lagos
afetivos no contexto do grupo resulta da in-
sercdo social entre os seus componentes, o
que lhes possibilita realizar novas coisas, além
de melhorar a auto-estima. Reconhecendo a
importancia da interacao social para o idoso,
Eliopoulos (2005) afirma que ela proporciona
oportunidades para que o idoso experimente
sentimentos positivos, desenvolvendo facetas
sociais e emocionais da sua vida, o que pres-

supoe a melhora do humor.

Além da melhoria da dimensio psicosso-
cial dos homens idosos, o grupo de convivéncia,
por possuir atividades que envolvem aspectos
sociorrecreativos e elucidagbes concernentes
a promocdo em saude, pode, também, susci-
tar melhora no autocuidado desses sujeitos

sociais.

Dernlt e Watanab (2004) ressaltam que
a adogao do autocuidado como estratégia de
melhoria da qualidade de vida na velhice har-
moniza-se com as atividades propostas para a
efetivacao da promocao da satide em termos
de desenvolvimento de atitudes pessoais e de
aquisicdo de habilidades e conhecimentos que
permitam adotar condutas favoraveis a satde.
Esses autores chamam a atencado dos profis-
sionais de satide para reconhecerem que a
maioria dos idosos que vivem em comunidade,
além de ter a capacidade fisica e cognitiva para

aprender formas de autocuidado e pratica-las,
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também é capaz de transmiti-las a outrem. As-
sim, o autocuidado pode ser visualizado como
acdo capaz de produzir empoderamento no
idoso, bem como do idoso empoderar outros
individuos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Fica explicita a importidncia que os
grupos de convivéncia tém para os idosos, os
quais sdo percebidos como espaco por exce-
léncia, onde se desenvolvem préticas sociais
que contribuem para o desenvolvimento do
papel de cidadao por parte do idoso, além de
propiciar-lhe a efetivacio de lacos de amizade,
momentos de lazer e outras condi¢oes positi-

vas para o bem-estar subjetivo.

Uma das razdes para se inserir nos gru-
pos de convivéncia, mencionadas pelos idosos,
é a necessidade de conviver socialmente, que
é basica de todo ser humano. Outro aspecto
manifestado diz respeito ao empoderamento,
objetivando melhoria de sua vida, o que traz
mudancas significativas no aspecto psicoldgi-
co, como a criacao de lacos afetivos, melhora
do humor e do autocuidado.

Ao buscar conhecer os fatores dificul-
tadores da ndo inclusido dos homens idosos
em grupo de convivéncia, constatamos que
varias sdo as raz0es pelas quais ndo partici-
pam. Entre estas destacaram-se a timidez e
a falta de incentivo e interesse. Ao contrario
das mulheres, pois afirmam que participar
do grupo € algo que lhes da prazer, satisfacio
e alegria, justificando, assim, o porqué de
freqiientar determinado grupo. O apoio, o

incentivo, o acolhimento, a mobilizacao de
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afetos e o convite dos profissionais de satide
sdao percebidos pelos homens idosos como
reforco para a efetivacdo da participacdo nos

grupos de convivéncia.

Por fim, esperamos que os resultados

desta pesquisa fornecam subsidios para a
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Resumo

O presente artigo tem como foco de discus-
sao a velhice no contexto familiar, objeto de estudo
da pesquisa de doutorado ora em andamento,
cujo objetivo é analisar como vém se configuran-
do as transferéncias intergeracionais de apoio
familiar em unidades domésticas compostas de
pelo menos trés geracoes. Pretendo, neste texto,
olhar a problemdtica da velhice a luz de uma
producdo cinematogrdfica, amparando-me nao
SO nesta, mas também nos referenciais teoricos
que envolvem a discussao entre midia, cultura e
velhice. Recontextualizar a velhice é imperativo
[frente as novas configuracoes na contemporanei-
dade, refletidas nos papéis familiares, sociais e
profissionais. Portanto, é preciso repudiar mo-
delos preconcebidos, de modo a considerar novos

significados e novos simbolos culturais.

Palavras-chave: velhice, familia, cultura, midia.

Abstract

This article focus on old age in the fami-
liar context, the object of study in my doctoral
research-in-progress, whose objective is to analyze
how the family support intergenerational trans-
ferences are being configured in domestic units
composed of at least three generations. In this
paper, I will look at old age from the perspective
of a cinematographic production, and the theo-
retical references concerning the discussion about
media, culture and aging. It is imperative to re-
contextualize old age, given the new contemporary
configurations, reflected in the familiar, social
and professional roles. It is, therefore, necessary to
repudiate preconceived models, so as to consider
new meanings and new cultural symbols.

Keywords: old age, family, culture, media

Inicio com esta epigrafe no intuito de
pensar o cinema em sua dimensio pedagégica.
Como bem assinala Gusmaio (2005), em sua
experiéncia na sala de aula a sétima arte é ins-
trumento de linguagem do processo educativo.
Sendo recurso utilizado para motivar os deba-
tes, as imagens filmicas exercem importante
significado na reflexdo sobre as praticas sociais
nas quais fomos educados, os costumes e o
que estd instituido, contrapondo-se a valores
que nao os nossos, exercicio essencial do fazer

antropolégico.

Seguindo a linha de pensamento da
autora, o cinema proporciona a producio de
significados em que o olhar do outro vai de-
pender de sua histéria de vida, do grupo ao
qual pertence e da sua visdo de mundo. Enfim,
exerce uma potencialidade na interpretacao
do que somos e de como agimos nas relacoes
cotidianas.

Na coletanea Cinedebate: Cinema, ve-
lhice e cultura que analisa as representacoes
da velhice através de filmes, Dias (2005, p.1)
traz um posicionamento de Liicia Nagib, em
que esta questiona se de fato, a temdtica da
velhice é bem explorada pelo cinema, ao passo
que, em sua opinido a imagem da crianca é
mais realcada. Mais negativo ainda é o co-
mentdrio da cineasta e jornalista Ceci Alves
— na mesma obra - ao afirmar que a velhice é
abordada de forma estereotipada, cujas per-
cepcoes giram nao muito além entre o velho
gaga ou o velho bonzinho, imprimindo-lhe

uma caricatura.

Contra essa visao, a Antropologia desem-
penha papel fundamental em desnaturalizar o
instituido, redimensionando nosso olhar para
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outros contextos e outros significados, lem-
brando o que enfatiza Laswell (s.d.): quem diz
0 qué, como, para quem e com que efeito.

Sob producao de Steven Spielberg, Meu
pai, uma licdo de vida, foi lancado em 1989 e
transmitido por diversas vezes pela TV aber-
ta. Aqui, de acordo com a reportagem do site
ww.comciencia.br (Midia expoe imagens nega-
tivas de idosos, 2002), cabe referenciar George
Gerbner que, ao pesquisar a influéncia da TV
em mnossa cultura, verificou que o repasse de
imagens e mensagens em varios lugares para
um grande publico interfere sobremaneira na
socializacdo, quer dizer, o modo como convi-
vem pessoas e geracoes. George Gerbner con-
clui ainda que a percepcao da sociedade sobre
a velhice decorre da construcao do marketing
comercial.

O estudo de Meyrowitz (1986) acerca da
influéncia da midia eletrénica na conduta das
pessoas conclui que esta permitiu o acesso de
um publico diverso a informacoes de contextos
diferentes, os quais ndo faziam parte do seu
cotidiano. De modo que, sem a midia néo se
conheceria outros lugares e situacoes sociais.
De acordo com Debert (2005, p.30), o autor
sugere:

A midia tende a integrar mundos informa-
cionais que antes eram estanques, impondo
novas formas de comportamento que apagam
o que previamente era considerado o compor-
tamento adequado a uma determinada faixa
etdria. As criancas ganham, cada vez mais,
acesso ao que antes era visto como aspectos
da vida adulta, posto que a midia dissolve os
controles que os adultos tinham sobre o tipo
desejdvel de informacao as faixas mais jovens.
As informacdes disponiveis, os temas que sao
objeto de preocupacao, a linguagem, as rou-
pas e as formas de lazer tenderiam cada vez
mais a perder uma marca etdria especifica.

No estudo que trata das imagens de
mulheres e velhos na publicidade, Debert
(2003) comenta que a literatura, sobretudo na
Inglaterra e na América do Norte, demonstra
mudancas na representaciao da velhice pés-
anos 70, pois até essa década as imagens sdo
preconceituosas, associando pessoas idosas
a portadoras de caracteristicas depreciativas,
revelando quadro estanque estereotipado, pre-
dominando a decadéncia fisica, além de serem

cOmicas e teimosas.

Contudo, nos anos 80 o quadro tende a
mudar, passando o velho a simbolizar poder,
riqueza e prestigio social. Concluindo, a autora,
em conformidade com Bell, Featherstone e He-
pworth, reforca que uma imagem mais positiva
do envelhecimento estd sendo projetada, uma
imagem em Sintonia com a geragao que ocupa
atualmente papel central na producao cultural,
como é a geracao dos baby boomers (DEBERT,
2003, p.03).

Ainda assim, de acordo com Vianna
(2002, p.16), na cultura de massa da sociedade
ocidental a juventude € categoria privilegiada,
apresentando-se como padrao. Todos fogem
da velhice, afirmando uma identidade jovem
legitimada por ideologia que reforca o consumo
de mercadorias e o mito da eterna juventude.
A autora tece interessante comentario:

Nas publicidades observadas a juventude é
apresentada ao consumidor potencial como
parte da felicidade que deve ser conquistada
a partir do consumo de certas mercadorias.
Estas midias tém uma fala autoritaria, como
se pudessem controlar o tempo em funcao
do tipo ideal etdrio. A juventude é veiculada
como ‘paradigma existencial’, independente
da idade real do individuo. Assim, a imagem
de juventude veiculada nao se esgota na cor-
respondéncia exclusiva a uma determinada
categoria etdria, e aparece enquanto um
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‘modelo estético’ para qualquer individuo
consumidor. A juventude é o padrao de
normalidade em funcao da qual a velhice é
estigmatizada; e a oposi¢ao infincia-maturi-
dade é neutralizada, e tanto criangas como
adultos sdo apresentados enquanto variagoes

de juventude.

Na supervalorizagio da juventude em de-
trimento ao ser velho, Vianna se utiliza de ma-
neira precisa do termo estigma, empregado por
Goffman (1975), sendo compreendido como o
que afasta o individuo do que esta instituido, do
que é normalmente valorizado e aceito. No caso
da velhice, ela se contrasta profundamente com
o mundo jovem proclamado pela midia, a qual
exerce a idéia burguesa de que € velho (feio,
decadente) quem quer. Evidentemente, esse
valor néo esta explicito na industria cultural,
mas implicitamente, por conta das caracteris-
ticas relacionadas a juventude.

A cultura de consumo voltada a esti-
los de vida e préaticas de controle do corpo
propaga um saber sobre a idade, conforme
argumenta Atias-Donfut (2004). Por meio
da midia reforca a dicotomia entre beleza
e velhice. Uma paraferndlia de recursos é
oferecida como forma de combater as marcas
do tempo, como, por exemplo, cosméticos,
diversidade de terapias, manuais de auto-
ajuda, dietas, gindstica, operacdes pldsticas,
entre outras alternativas atreladas a ciéncia,
que garantem a vitalidade do corpo. Tal cir-
cunstancia se adequa ao que Goffman (1975,
p.119) cunhou de “predisposicdo a vitimi-
zacao”: um resultado da exposicio da pessoa
estigmatizada a servidores que vendem meios
para corrigir a fala, para clarear a cor da pele
(...) para restaurar a juventude.

Entretanto, quem tem acesso é uma
parcela privilegiada da populacdo, mas que
ideologicamente se transformou em valor
reproduzido por toda a sociedade. A pressao
social € tdo intensa a ponto de excluir aqueles
que nao assumem os valores de eterna juven-
tude, mecanismo essencial na constituicao de
mercados de consumo. Featherstone (1998)
analisa que numa cultura orientada para o
consumo jovem a velhice ndo tem vez, e que
nunca nenhuma sociedade histérica produziu
e divulgou a imagem de preservacao do corpo
como hoje.

Retomando o filme, antes de analisd-lo
a luz da teoria, é pertinente transcrever sua
sinopse:
Tremont (Ted Danson) é um empresario
bem-sucedido. Um dia ele interrompe uma
importante reunido de negdcios e voa para a
casa de sua mae, que foi internada no hospital
subitamente. Ao chegar em casa observa que
seu pai, Jake (Jack Lemmon), que ndo o vé
ha anos, estd num estado de velhice mental
muito adiantado. Inconformado com o que
presencia, resolve ficar na sua velha casa e
ajudar seu pai a se encontrar com a vida no-
vamente. Talvez os dois passem a ser o paie o
filho que tanto sonharam. O diretor, Gary Da-
vid Goldberg, mostra com muita sensibilidade
o relacionamento entre pai e filho, em uma
beleza jamais vista no cinema, e excepcional
desempenho de Jack Lemmon e Ted Danson.
Uma histéria de vida em familia que muita

gdente ja viveu ou estd vivendo.

E um filme que mexe com as emocdes,
levando ao que Raymond Williams chama de
“dramatizacdo da consciéncia”, ou seja, pro-
porciona a cada um compreender a sua histéria
pessoal como um drama. Meu pai, uma li¢ao de
vida aborda elementos culturais que expres-
sam a vida afetiva, relacionamento familiar e
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conflitos. Conforme ressalta o autor, as formas
de producio cultural trabalham uma estrutura
de sentimentos relacionada ao contexto social
e cultural.

Interpretando Raymond Williams, Lila
Abu-Lughod (2003) entende que o drama
provocaria a subjetividade dos espectadores.
Observei, na sala de aula, no momento da
recepcao do filme, reacodes de choro, a saida
do recinto antes do término da pelicula, e
também a identificacdo de uma aluna com
a personagem autoritdria, tomando-a como
“espelho”. Esta avalia a sua conduta com
o marido mais velho, a situagdo de depen-
déncia que criou, gerando a perda de sua
autonomia.

Falar de velhice é algo que nao nos é
externo. Inexoravelmente, falar deste outro
nos remete ao velho que somos ou seremos,
levando ao que Giddens (1992) denominou
de “reflexividade do eu”, processo em que o
individuo estd em constante transformacao/
construcao. O préprio eu se interroga o tempo
todo. Buarque (2003, p.296), no artigo em
que discute os modelos e o sentido simbdlico
de familia a partir da recep¢ao da novela O rei
do gado, também se refere ao projeto reflexivo
de Giddens:

[...] Nesse aspecto de formacdo de uma certa
sensibilidade, a novela promove um processo
reflexivo. Ela permite que os espectadores se
aproximem de um ou outro personagem, e se
oponham a outros. As narrativas, seus perso-
nagens e estilos sdo uma fonte intermindvel
de informacédo sobre as praticas culturais e
representagoes em circulagdo na sociedade.
Nesse sentido, a novela promove um tipo de
reflexividade que, para Giddens, é definidor

da vida social moderna.
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Para Giddens, é peculiar da experién-
cia contemporidnea que a definicdo do eu se
concretize a partir de estilos de vida. Assim,
as novas imagens da velhice caracterizam um
contexto marcado por mudancas culturais que
redimensionam a intimidade e a construcao
das identidades.

Como é um filme que trata de familia,
de uma forma ou de outra refletimos sobre a
nossa histéria, tomando como ponto de partida
os proprios valores: quem deve assumir o cui-
dado dos pais na velhice? Extraio como foco
essa problemadtica. Pensando nas sociedades
ocidentais modernas, ressalto o individualismo,
categoria desenvolvida por Louis Dumont, que
a entende como um processo em que o indivi-
duo é livre para fazer escolhas, emergindo como
um valor préprio da modernidade, ocupando
na institucionalizacdo da vida uma de suas di-
mensoes fundamentais. Os valores de igualdade
e liberdade estdo atrelados a estratégias de vida
que foram claramente definidos e separados, e a
fronteira entre eles passou a ser dada pela idade
cronoldgica. (DEBERT, 2005, p.28).

Meu pai, uma li¢do de vida explora o em-
bate entre individuo e familia. Sendo o amparo
aos mais velhos atribuido a familia, dever moral
arraigado na nossa cultura, espera-se que esta
assuma a responsabilidade. De outro lado, os
descendentes, ou seja, a geracao dos filhos,
imbuida desse modelo individualista, enfrenta
o conflito da situacao.

O filme apresenta o arquétipo da familia
moderna — nimero reduzido de filhos: um casal.
O filho, executivo envolvido pelo mundo do tra-
balho, mora em outra cidade, e depois de alguns
anos retorna a casa dos pais ao receber a noticia
do infarto da mae. Ao vé-lo, imagina que sua
doenca é grave, haja vista a presenca do filho.
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Por ser a familia a principal fonte de
apoio e cuidado dos idosos, mesmo que os fi-
lThos morem afastados, de modo geral a afetivi-
dade € preservada. A literatura gerontolégica
fala em lacos de intimidade a distdncia, com
relacdo a esse fenomeno. (ALCANTARA,
2004).

Uma das grandes mensagens € a deses-
sencializagdo, pois a tarefa do cuidado geral-
mente é atribuida as mulheres. No filme isso
nao acontece. Depois que a mie se restabelece
do infarto, descobre-se que o velho é acometido
pelo cancer. O filho resolve adiar sua viagem
para cuidar do pai.

A partir de uma aproximacio maior com
este, foi possivel para Tremont (Ted Danson)
reavaliar sua relacdo com o jovem filho que,
ressentido pela separacdo, acha que o pai se
importava mais em ganhar dinheiro. A convi-
véncia com os velhos foi uma revisao para ele
nao querer repetir a mesma histéria e que, em
um curto periodo, estava tentando recuperar
o tempo que nao viveu com o velho e retomar
o vinculo com seu filho.

Além das relagoes familiares, sdo abor-
dadas temadticas que, em se tratando de velhi-
ce, ndo poderiam deixar de ser pinceladas, a
exemplo de preconceitos ainda muito nitidos
na nossa sociedade, como a crenga de que nao
ha aprendizagem na fase final da vida. No de-
correr da histéria esses valores sdo rompidos,
mostrando que o cuidado exacerbado gera
dependéncia, devendo a autonomia ser sem-
pre estimulada. Papagaio velho nao aprende a
falar? Também é feita referéncia a sexualidade.
O filho fica assustado ao ouvir a mae reclamar
da insaciabilidade sexual do pai e esta, ao ver o
seu semblante, reage: “Ndao seja crianca!”

A decisio pela institucionalizagio nao é
vista com bons olhos, logo descartada, pois o
velho tem familia. Segundo Zariti (apud AL-
CANTARA, 2004), a decisdo de institucionali-
zar ocorre porque as tarefas de cuidar tornam-
se demasiadamente dificeis, do ponto de vista
emocional e do fisico, por causa da doenca e da
conseqiiente dependéncia do velho, constante
necessidade de hospitalizagdo, proximidade da
morte, conflitos entre os papéis profissionais e
familiares do cuidador, necessidades crescentes
do velho e dificuldades de relacionamento entre
o cuidador e o velho.

Acredito que na sociedade em que vive-
mos, frente a resisténcia a morte, certamente
nao se concordara que o filme teve final feliz.
Contudo, devem ser ponderados outros valores,
e como afirma Elias (2001, p.11):

Nao sé meios de comunicagdo ou padroes
de coercao podem diferir de sociedade para
sociedade, mas também a experiéncia da
morte. Ela € varidvel e especifica segundo os
grupos; nao importa quao natural e imutadvel
possa parecer aos membros de cada sociedade

particular: foi aprendida.

Em consonéincia com Elias, a morte do
outro lembra a nossa, e nao temos o costume
de falar da nossa finitude. Sobre o assunto,
Rubem Alves (2002), almejando ter o mo-
mento para conversar com os amigos sobre
sua morte, comenta que é doloroso estar na
condicao de moribundo, pois quem acom-
panha o doente despista: Bobagem, vocé logo
estard bom.

Avalio que a tematica foi bem aborda-
da. Na cena em que os dois irmaos dialogam,
a irma o tranqiiiliza para que aceite a morte

do pai, pois ele ndao se conformava com o
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fato. Pretendia esconder que se tratava de
cancer, heranca familiar a qual o pai relacio-
nava a morte. No final, houve momento para
a despedida, nao sendo dificil provocar no
telespectador o choro, fazendo lembrar o que
argumenta Xavier (2000, p.89) damos véo livre
para a nostalgia, nos consolamos de uma perda
ou de feridas que o melodrama sempre recobriu
com eficiéncia.

Nagib (apud DIAS, 2005) ressalta que
os filmes norte-americanos tém como carac-
teristica ‘fazer chorar’, apelo ao humanismo.
Em sua anadlise, sdo sobremaneira moralistas
e antierdticos. Evidenciam o valor pessoal de
cada um (o self made man), sendo o social se-
cundario, influenciando na forma como o velho

€ visto no cinema.
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Resumo

Ciclo vigilia/sono (CVS) do idoso: hd sem-
pre um declinio do componente circadiano? Com
o0 processo de envelhecimento, ocorrem mudancas
nos ritmos biolagicos, incluindo o ciclo vigilia/sono
(CVS). Nosso objetivo foi descrever padroes do ci-
clo vigilia/sono (CVS) de idosos sadios expostos
a pistas temporais regulares, que participavam
de um programa de atividade fisica especifico
para a terceira idade. Estudamos 15 mulheres e
8 homens, sadios e ativos, com idade de 65 a 76
anos que, apos apresentarem-se como voluntdrios,
foram submetidos a avaliacdo clinica, psicologica
e da qualidade do sono (Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh - PSQI). Dados sobre o CVS e
rotinas didrias foram obtidos por meio de Didrios
de Sono (23 dias consecutivos) e dados sobre a
exposicao a luz por meio de actimetros de punho
com sensores de luminosidade. Os dados foram
analisados com estatistica descritiva, andlise de
corrvelacdo e andlise espectral. Os achados suge-
rem que, nos idosos estudados, a consolidacdo do
CVS aumenta com a idade e com o estilo de vida
mais regular; a qualidade do sono é melhor quan-
to maior a duracdo da exposicao a luz natural
intensa e quanto mais precoce o hordrio em que
ocorrem essa exposi¢cdo e a prdtica de exercicios
fisicos. Os resultados contradizem em parte a
literatura, que tem associado o envelhecimento a
redugdo da poténcia do componente circadiano.
Novas investigacoes, com uma faixa etdaria mais
ampla, sdo necessdrias para confirmar ou néao
os resultados.

Palavras-chave: idoso-ritmos bioldgicos, ciclo
vigilia/sono-andlise espectral

Abstract

Sleep/wake cycle (SWC) in the elderly: is
there always a DECAY of the circadian compo-
nent? Biological rhythms, including the sleep/
wake cycle (SWC), show several changes related
to the aging process. Our objective was to describe
some SWC patterns of healthy elderly engaged in
a program of physical exercises specially designed
for this age group with regular exposure to time
cues. We studied 15 women and 8 men, healthy
and active, aged from 65 to 76 years who volun-
teered for the study. They all underwent clinical
and psychological screening, and subjective sleep
quality evaluation (Pittsburgh Sleep Quality
Index-PSQI). Data about SWC and daily rou-
tines was obtained by means of sleep diaries (23
consecutive days); data about light exposure
was collected by wrist actigraphs with light sen-
sors. We performed descriptive, correlation and
spectral analyses. Our findings suggest that, in
our subjects: SWC consolidation improved with
chronological aging and with a more reqular
lifestyle; sleep quality was better in subjects who
had greater exposure to natural bright light, im-
proving the earlier in the day this exposure took
place and with the practice of physical activities.
Our findings somehow contradict the literature,
according to which aging is associated with the
reduction of the circadian strength of SWC. It
is necessary to conduct further investigations
adding healthy subjects in a wider age bracket.

Keywords: aging - biological rhythms, sleep/
wake cycle - spectral analysis

A Terceira Idade, Sao Paulo, v. 19, n°® 41, p.36-49, fev. 2008

37



Introducao

A estrutura temporal dos seres vivos
sofre modificacoes ao longo do seu processo de
desenvolvimento. A etapa final desse processo,
ou seja, o envelhecimento, é acompanhada por
mudancas bastante estudadas e a respeito das
quais tém sido apontadas tendéncias consisten-
tes, embora as investigacoes ainda nao sejam
conclusivas, especialmente no que se refere aos
seres humanos (BROCK,1991).

Todos os ritmos biolégicos sofrem modi-
ficacoes com o envelhecimento, segundo indi-
cam as pesquisas. Foram descritas mudancas
nos diversos pardmetros que caracterizam os
ritmos de producdo e secrecido de hormoénios
(dentre os quais destacamos, por sua impor-
tAncia, o cortisol e a melatonina), de sintese
de proteinas plasmaticas e de enzimas, e da
temperatura corporal central, entre muitos ou-
tros (VAN CAUTER et al., 1996; IN-YOUNG
et al., 2003). A maior parte das pesquisas
aponta para as seguintes alteracoes: reducao
na amplitude dos ritmos circadianos; dimi-
nuicao do periodo, quando o idoso é colocado
em situacao de livre-curso?; modificacGes nas
relacoes de fase entre os ritmos endégenos e
0s ritmos socioambientais, com tendéncia a
um avango dos eventos ritmicos para hora-
rios mais precoces (DIJK e LOCKLEY, 2002;
MONK, 2005). H4 controvérsias quanto ao
significado das mudancas, que ja foram citadas
como causa do processo de envelhecimento,
e nio mera consedqiiéncia do mesmo (SAMIS,
1968; RICHARDSON, 1990; KONDRATOV
2007).

O ciclo vigilia/sono, que é um dos fe-
noémenos ritmicos mais evidentes e uma das
expressOes mais importantes da organizacao
temporal do ser humano (MOORE-EDE et
al., 1982; MARQUES et al., 2003), também
parece sofrer variacoes consistentes com as mu-
dancas relatadas para os demais. A literatura
mostra que, com o envelhecimento, o padrao
monofdsico tipico do adulto jovem, no qual o
sono é concentrado em um Unico episoédio que
ocorre durante a noite, tende a dar lugar a um
sono mais fragmentado cujos episddios se dis-
tribuem durante o dia e a noite em diferentes
proporc¢oes, o que pode ser interpretado como
um declinio da amplitude do ritmo (PANDI-
PERUMAL et al, 2002; HOFMAN; SWAAB,
2006) ou uma perda da robustez (poténcia) do
componente circadiano (PANDI-PERUMAL et
al, 2002). Segundo a literatura, as pessoas ido-
sas apresentam tendéncia a matutinidade, ou
seja, a preferéncia por horarios precoces para as
atividades da vida didria, como a alimentacao, o
inicio do sono e o despertar, entre outras (DJJK;
LOCKLEY, 2002; MONK, 2005)

As modificacoes nos padroes de sono
sdo vistas como fator importante no prejuizo a
qualidade do sono do idoso. Estudos epidemio-
16gicos revelam que, com o envelhecimento, o
sono é, cada vez mais, motivo de queixas, e os
distuirbios do sono tendem a ser mais freqiien-
tes na terceira idade do que em qualquer outra
faixa etdria (DOGHRAMJI, 2006; WOLKO-
VE et al., 2007). As mudancas relatadas com
maior freqiiéncia referem-se a dificuldade em
conciliar e, principalmente, em manter o sono

noturno. O despertar precoce também € inter-

! Chama-se de situagdo de livre-curso a condigdo em que o individuo é isolado de toda e qualquer pista temporal (sincroniza-
dor) proveniente do ambiente, de forma que seus ritmos biolgicos passam a expressar, apés algum tempo, seu periodo endégeno.
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pretado como negativo, bem como a tendéncia
a dormir durante o dia, intencionalmente ou
nio (ANCOLI-ISRAEL; COOKE, 2005). Essas
modificacoes parecem ser a expressao das mu-
dancas ritmicas internas, ou seja, do declinio
da poténcia do componente circadiano e da
tendéncia ao avanco de fase.

Varios mecanismos responsdveis pelo
controle e expressdo da ritmicidade circadiana,
atuando sozinhos ou em conjunto, poderiam
ter participacdo nessas alteragoes (MONK et
al., 1992; PANDI-PERUMAL et al., 2002). Os
mecanismos sdo relacionados sucintamente a

seguir:

1-mudancas organicas ou funcionais no
sistema de temporizacgao circadiana, que
é o sistema fisiolégico responséavel pela
medida da passagem do tempo e sincroni-
zacao dos eventos internos do organismo
entre si e com eventos ciclicos ambientais
(MOORE-EDE et al., 1982; RICHARD-
SON, 1990; HOFMAN; SWAAB, 2006).
Sua degeneracao poderia estar implicada
no processo de envelhecimento dos seres
vivos (SAMIS, 1968; HOFMAN; SWA-
AB, 2006; KONDRATOV 2007).

2-modificacoes na capacidade de utili-
zagao das pistas temporais provenientes
do ambiente, por causa de alteracoes dos
mecanismos que promovem o acoplamen-
to dos ritmos internos do organismo aos
eventos sociais e ambientais (MONK et
al., 1992; HOFMAN; SWAAB, 2006).

3-diminuicao da acuidade dos 6rgaos dos
sentidos, responsaveis pela recepcao das
pistas temporais provenientes do ambien-
te (COLLING, 1983).

4-insuficiéncia quantitativa ou qualita-
tiva de pistas sécio-ambientais socioam-
bientais (pistas temporais) responsaveis
pela sincronizagdo adequada dos ritmos
internos do organismo a periodicidade do
ambiente fisico e social (MONK, 2005).

As pistas temporais, ou sincronizado-
res, sdo necessarias para manter os ritmos
biolégicos corretamente alocados em relacao
a organizacao social e ambiental. Para que um
determinado evento seja uma pista temporal,
deve ter periodicidade regular e adequada, e
deve ser significativo para o idoso (MONK et
al., 1997; MONK, 2005).

Um sincronizador pode ser de natureza
geofisica ou social. Os sincronizadores de origem
social tém grande relevancia para o ser humano.
O papel de outros sincronizadores, como a luz
natural (que é o mais potente para a maior parte
dos mamiferos), foi bastante questionado nas
primeiras décadas em que se estudaram os rit-
mos biolégicos, merecendo novamente destaque
héd cerca de 15 anos, quando se intensificaram
as pesquisas sobre as a¢oes da luz no sistema de
temporizacdo circadiana humano (BOIVIN et
al., 1994). A luz intensa é atualmente reconhe-
cida como importante sincronizador para o ser
humano, e a exposicdo a fontes de luz artificial
intensa tem sido usada como opcao de trata-
mento para perturbacgdes do sono e distarbios
afetivos relacionados a alteracGes ritmicas, como
as sindromes de atraso e avanco de fase do sono,
o ‘et lag’ e o distirbio afetivo sazonal (LACK;
WRIGHT, 1993; DJIK et al. 1995; HONMA et
al., 1995), embora a eficdcia desse tratamento
ainda seja objeto de questionamento (MON-
TGOMERY; DENNIS, 2004).

Diversos compromissos, como sair para
o trabalho, fazer refeicoes em hordrios regula-
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res e acompanhado, ir as compras ou sair para
atividades de lazer, entre outros, constituem
pistas temporais pelas oportunidades de expo-
sicdo a sons, odores, sensagoes tdteis, estimulos
visuais e também a diferentes intensidades
de iluminacdo (MONK et al., 1997). Para o
adulto jovem, por exemplo, 0s compromissos
de trabalho sdo importantes pistas temporais
(MOORE-EDE et al., 1982).

Os idosos, em geral aposentados e mui-
tas vezes com vida social pouco ativa, podem
nao ter motivacao para manter uma rotina
estruturada, com hordrios mais ou menos fixos
para deitar-se, levantar-se, fazer suas refeigoes
e outras atividades (MINORS et al., 1998). O
fato teria importante participaciao nas modifi-
cagoes do ciclo vigilia/sono (particularmente a
fragmentacado do sono noturno e a tendéncia
aumentada a dormir durante o dia) e, portanto,

na origem de intiimeras queixas sobre o sono.

A existéncia de pistas temporais externas
regulares e suficientemente fortes, ou seja, uma
rotina didria regular e estruturada, com opor-
tunidades de interacao social, atividade fisica e
exposicao a luz natural, poderia representar um
fator importante para a preservacao da robustez
do componente circadiano e da consolidagao do
ciclo vigilia/sono do idoso. Isto contribuiria para
evitar a ocorréncia da fragmentacao do sono e os
problemas dela decorrentes (CEOLIM et al., 1996;
MONK, 2005). Nio pretendemos minimizar a
importancia dos demais mecanismos citados,
porém, este tiltimo se apresenta como relevante
vertente para investigacao, especialmente para o
profissional que trabalha com o idoso, por causa
da possibilidade de gerar propostas de interven-
¢ao dentro do dominio desse profissional.

Devemos lembrar que, ao estudar efeitos
do envelhecimento sobre determinado fen6me-
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no, € necessdrio evitar o viés de estudar idosos
frageis, acometidos por afeccoes que acompa-
nham o envelhecimento, mas que nio fazem
parte dele. E fundamental, portanto, selecionar
idosos que apresentam envelhecimento nor-
mal, ou seja, se mantenham sadios e ativos,
dentro das caracteristicas de sua faixa etaria.
Sem duvida, é preciso considerar a dificuldade
em definir e caracterizar o envelhecimento
“normal”, e escolher métodos adequados de
selecao dos sujeitos.

A despeito da relevancia do assunto, ain-
da sao insuficientes as pesquisas relativas ao ci-
clo vigilia/sono de idosos sadios, especialmente
no que diz respeito a sua organizacgdo temporal
em 24 horas, caracterizando a expressao espon-
tdnea do ciclo vigilia/sono a partir de dados que
permitem a andlise dos componentes ritmicos
que contribuem para a mesma. Também é im-
portante explorar as possiveis rela¢oes entre o
ciclo vigilia/sono e a estrutura da rotina diaria
dos idosos (por exemplo, hordrios e tipo de
atividades, duracdo e intensidade da exposicao
a luz natural ou artificial), a fragmentacao do
sono e a sua qualidade, como defendem alguns
autores (MINORS; WATERHOUSE, 1990;
MONK et al., 1992; CEOLIM et al., 1996; CE-
OLIM; MENNA-BARRETO, 2000).

A investigacao dos padroes do ciclo vi-
gilia/sono de idosos sadios deve privilegiar o
seu acompanhamento em situac¢oes de campo,
em séries temporais longas, utilizando méto-
dos de registro que permitem caracterizagio
desses padroes ao longo de 24 horas e durante
vérios dias (CEOLIM; MENNA-BARRETO,
2000). Os registros podem ser feitos pelo
proéprio sujeito da pesquisa, por meio do pre-
enchimento de “didrios de sono”, método que
fornece dados importantes sobre a percepcao
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do idoso sobre o préprio sono (MONK et al.,
1994). E possivel também a obtencéo de dados
sobre a exposicao do idoso a luz, o que pode
ser conseguido com o uso de actimetros de
punho dotados de sensor de luminosidade. A
coleta de dados deve ser sempre conduzida de
maneira a causar a menor perturbacgao possi-
vel a pessoa investigada.

Esperamos, com o presente estudo, parti-
cipar da construcdo do padrao de normalidade
do ciclo vigilia/sono do idoso sadio e ativo,
ainda nao totalmente definido na literatura
atual. Além disso, a investigacao da influéncia
das pistas temporais regulares na expressao do
ritmo poderia gerar propostas de intervencao
e orientacdo para o idoso que se queixa de ma
qualidade do sono.

OBJETIVOS

Descrever as caracteristicas do ciclo vigi-
lia/sono (CVS) de idosos sadios expostos siste-

maticamente a pistas temporais regulares.

Auvaliar possiveis correlacoes entre carac-
teristicas dos sujeitos, tais como idade, padrGes
do CVS, exposicao a luz de intensidade superior
a 3.000 lux, rotinas didrias e:

a) poténcia do componente circadiano

do CVS;
b) qualidade do sono.

SUJEITOS E METODOS

Este estudo foi realizado de abril a de-
zembro de 1997, com idosos participantes de
um programa especifico para a terceira idade
do Servico Social do Comércio (SESC) do mu-
nicipio de Campinas, SP.

Osidosos que freqiientavam regularmente
pelo menos uma entre as diferentes modalidades
de atividade fisica oferecidas pelo SESC foram
convidados a participar da fase de selecdo dos
sujeitos deste estudo. Apresentaram-se 61 idosos
de ambos os sexos, com idade de 65 a 77 anos,
que participaram voluntariamente, sem remune-
racgdo, apos receber informagoes sobre a natureza
da investigacdo. Os idosos foram submetidos
a avaliacdo clinica de saude, feita por médicos;
avaliagdo psicoldgica, realizada por psicologa,
com testes sobre desempenho cognitivo (Mini
Exame do Estado Mental - MMSE, de Folstein
etal., 1975) e presenca de sintomas de humor de-
pressivo (Escala de Depressao Geriatrica — GDS,
de Yesavage et al., 1983); avaliacdo da qualidade
do sono, por meio do Indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh - PSQI, de Buysse et al. (1989).

Entre os 61 idosos, 15 mulheres e 8 ho-
mens, com idade de 65 a 76 anos (média de 70,17
+ 3,55), foram selecionados para participar
do estudo. Encontravam-se em boas condicoes
de satde para sua faixa etdria, sem distirbios
cognitivos, sem sintomas depressivos, e com
pontuacao indicativa de sono de boa qualidade

(inferior ou igual a cinco) no PSQI.

Os idosos registraram dados sobre o ci-
clo vigilia/sono durante 23 dias consecutivos,
preenchendo um Didrio de Sono (adaptado de
Monk et al., 1994), no qual eram registradas
diariamente, pela manha, informacoes sobre
o sono da noite anterior: horario de deitar, de
inicio do sono e de despertar; ntimero, duracao
e motivo de possiveis interrupc¢oes do sono;
qualidade do sono, estimada por meio de esca-
la analégica visual. Registravam também, no
Didrio de Sono, horarios de inicio e término
de cochilos, uso de medicaciao, consumo de
bebida alcodlica, cafeina e cigarros, bem como
tipo e horarios de desempenho de exercicios
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fisicos. Antes do inicio da coleta de dados, os
idosos foram orientados e treinados quanto ao

preenchimento correto do instrumento.

A coleta de dados sobre exposicdo a luz
foi feita por meio de actimetros® dotados de
sensor de luminosidade que detectava a intensi-
dade da luz no ambiente, os quais foram usados
pelos idosos no punho do brago ndo dominante,
continuamente, durante o mesmo periodo de
coleta de dados com o Didrio de Sono.

Os dados foram submetidos a andlise
descritiva e de correlacdo (teste de correlaciao
de postos de Spearman). Para os dados do ciclo
vigilia/sono (divididos em blocos de dez minu-
tos) foi empregada também andlise espectral®,

que permite identificar seus componentes rit-
micos e respectiva poténcia. O teste de Siegel
(BENEDITO-SILVA et al. 1993) foi utilizado
para avaliar a significancia estatistica de cada
componente. Para todos os testes, o nivel de
significancia estatistica aceito foi de p < 0,05.

Resultados

Apresentamos, na Tabela 1, as caracte-
risticas do ciclo vigilia/sono de todos os idosos
estudados.

Observamos que existe grande variabili-
dade interindividual, especialmente na laténcia
e nas interrupcoes do sono.

Tabela 1: Caracteristicas do ciclo vigilia/sono para todos os idosos estudados, segundo

Didrio de Sono.

Variaveis Média + (DP) Mediana
Hordrio de apagar a luz para dormir 23:13 + (0:54) 23:07
Inicio do sono 23:31 + (0:56) 23:35
Laténcia para o inicio do sono 18 + 14 min 14min
Hordrio de despertar 6:55 + (0:54) 7:09
Duracao do sono noturno 7h 23min + 45min 7h 17min
Tempo despendido no leito 7h 42min + 45min 7h 35min
Eficiéncia do sono 91,6% + (8,2%) 95,6 %
Duracao das interrupcoes do sono 22min + 26min 9min
Numero de interrupgdes do sono 1,08 + (0,60) 1,00
Sono total em 24 horas 7h 28min + 50 min 7h 12min
Ntumero de cochilos por dia 0,44 + (0,30) 0,43
Hordrio de inicio dos cochilos 14:07 + (0:53) 14:02
Horario de término dos cochilos 15:04 + (0:56) 15:19
Duracdo média dos cochilos 50 min + 29 min 53 min

DP: desvio padrao

2 O actimetro é um dispositivo portatil, leve, dotado de um sensor de movimentos cujos registros podem ser armazenados e transferi-
dos para um microcomputador. Com estes registros, é possivel analisar o ritmo de atividade/repouso do sujeito que usou o aparelho,
bem como estimar a ocorréncia de periodos de sono e vigilia (dados que coletamos e ndo apresentamos neste estudo). Utilizamos o
modelo Actillume®, da Ambulatory Monitoring, Inc., que possui também o sensor de luminosidade.

3 Um ritmo bioldgico é formado por diferentes freqiiéncias ou componentes ritmicos (harmonicos), oscilagdes regulares que con-
tribuem para a expressdo final de determinado padrao ritmico. A andlise espectral possibilita que uma série temporal de dados seja
decomposta em seus harmonicos, ou seja, submultiplos do periodo correspondente a duragao da série.
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A maior parte dos idosos (87 %) referiu
cochilar. Na Tabela 1, verificamos que os cochilos
eram bastante regulares e situavam-se em um
horario em que a sua ocorréncia €, inclusive, es-
perada. O ndmero e a duragao dos cochilos foram
bastante varidveis entre os idosos, mas os valores
das medianas mostram que pelo menos metade
dos idosos teve um cochilo a cada dois dias apro-

ximadamente, com 53 minutos de duracio.

A analise espectral do ciclo vigilia/sono
revelou que a poténcia do componente cir-
cadiano (periodo de 24 horas) se mantinha
entre 0,23 e 0,72, com média de 0,53( % 0,11)
e mediana de 0,55. Segundo o teste de Siegel,
o componente circadiano teve participacgio
significativa no ciclo vigilia/sono de todos os
idosos (p < 0,05). Outros componentes foram
identificados como significativos, sendo os mais
freqiientes os harmonicos de doze, oito, cinco

e seis horas. A participacao de cada harmoénico
mostrou-se diferente entre os idosos, embora
sempre com predominio do componente circa-
diano. Trés idosos apresentaram valores baixos
(iguais ou inferiores a 0,5) para a poténcia do
componente circadiano. Esses idosos relataram
varios episédios de cochilo no periodo de estu-
do, e dois deles tinham horarios de sono bas-
tante irregulares. Curiosamente, a pessoa mais
idosa do grupo (76 anos) exibiu o ritmo com
o valor mais alto de poténcia do componente
circadiano entre os estudados. Esse idoso tinha
horarios regulares e sono de longa duracéao.

Na Tabela 2 encontram-se os resultados
significativos do teste de correlacido entre a po-
téncia do componente circadiano e as demais
varidveis estudadas (idade, caracteristicas do
CVS, exposicdo a luz de intensidade superior
a 3.000 lux e rotinas didrias).

Tabela 2: Correlacao significativa entre a poténcia do componente circadiano na expressao

do ciclo vigilia/sono e demais varidveis.

Variaveis: Spearman R+ p<
idade 0,6126 0,005
duracao total do sono 0,6077 0,005
duracao das interrupgoes do sono -0,5812 0,005
duracao do sono menos interrupgoes 0,7391 0,001
tempo despendido no leito 0,4359 0,05
eficiéncia do sono 0,6235 0,005
sono total em 24 horas 0,4466 0,05
ntimero total de cochilos -0,8329 0,0001
nimero médio de cochilos -0,8050 0,0001
duracao dos cochilos -0,6241 0,005
horario de inicio do cochilo* 0,6632 0,005
variabilidade do humor subjetivo ao despertar -0,4911 0,05
variabilidade do alerta subjetivo ao despertar -0,4664 0,05
variabilidade da laténcia para o inicio do sono -0,4279 0,05
variabilidade do meio periodo de sono -0,5257 0,05
variabilidade da duracao das interrupcoes do sono** -0,6228 0,005
variabilidade da duragdo do sono menos interrupcoes** -0,4907 0,05
variabilidade da eficiéncia do sono -0,5455 0,01
variabilidade do sono total em 24 horas -0,6156 0,005
variabilidade da duragdo do primeiro exercicio fisico -0,4171 0,05

* n=20, pois trés idosos referiram nao cochilar e ** n=22, pois um idoso nao respondeu a questao ® 7 teste de correlacao de postos de Spearman
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Destacamos a correlacao positiva signi-
ficativa entre a idade dos sujeitos e a poténcia
do componente circadiano do ciclo vigilia/sono,
bem como a correlacdo significativa entre a
poténcia do componente circadiano e varidveis
que podem ser consideradas indices da quali-
dade do sono. Observamos correlacdo positiva
significativa entre a poténcia desse componente
e a duracdo do sono (considerando-se ou ndo a
duracao das interrupgoes do sono), a eficiéncia
do sono e o sono total em 24 horas. A duracao
das interrupc¢oes do sono, por outro lado, mos-
trou-se negativamente correlacionada com a
contribuicao deste harménico, tendéncia tam-
bém encontrada para a laténcia para o inicio do
sono (Spearman R =-0,4081, p=0,053).

Os horarios de inicio e de término do
cochilo mostraram correlacao positiva signifi-
cativa com a poténcia do componente circadia-
no. Os resultados sugerem que os idosos com
sono mais consolidado escolheriam horarios

mais tardios para alocacdo do sono diurno.
Nao foi identificada correlacao significativa
entre a poténcia do componente circadiano e
alocacdo temporal de outras rotinas, como os
hordrios de inicio e de término do exercicio
fisico, da exposicdo a luz natural intensa, o
hordrio de desjejum e o hordrio de jantar,
por exemplo.

Ressaltamos ainda, na Tabela 2, a cor-
relacdo negativa significativa entre a poténcia
do componente circadiano e a variabilidade
intra-individual em diversos aspectos estuda-
dos, como a avaliacdo do humor subjetivo ao
despertar e do alerta subjetivo ao despertar,
bem como em varidveis pertinentes ao ciclo
vigilia/sono. Os resultados sugerem que 0s
sujeitos mais regulares tém o componente cir-
cadiano mais robusto e preservado.

Os resultados significativos relativos a

correlacao entre a qualidade do sono e demais
varidveis estudadas encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3: Correlacdo significativa entre qualidade do sono e demais variaveis.

Variaveis: Spearman R* p >
Laténcia para o inicio do sono -0,4527 0,05
Eficiéncia do sono 0,4136 0,05
Hordrio de inicio do primeiro exercicio fisico no dia -0,5215 0,05
Hordrio de término do primeiro exercicio fisico no dia -0,5487 0,01
Duracdo da exposi¢ao a luz natural intensa 0,5935 0,005
Primeiro hordrio de exposic¢ao a luz natural intensa -0,7082 0,001
Ultimo hordrio de exposicdo a luz natural intensa 0,5224 0,05
Duragcéo do intervalo de exposi¢do a luz natural intensa 0,7497 0,0001
Variabilidade do primeiro hordrio de exposicdo a luz natural intensa -0,4888 0,05

* teste de Correlacdo de Postos de Spearman
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Verificamos a presencga de correlagdo
significativa entre a qualidade do sono e outras
variaveis consideradas indices de qualidade do
mesmo, como a laténcia para o inicio do sono
e a eficiéncia do sono (Tabela 3).

Observamos que a duracao da exposi¢ao
a luz natural intensa* apresentou correlacido
positiva significativa com a qualidade do sono.
E importante destacar a presenca de correlagio
significativa entre os horarios de exposicdo a
luz intensa e a qualidade do sono: quanto mais
precocemente registrado o primeiro horario
de exposicdo, e quanto mais tardio o dltimo
horario, melhor a avaliacdo da qualidade do
sono. Os resultados sugerem a importancia
da alocacdo temporal da exposicao a luz, e ndo
apenas de sua duracéao.

Quanto as rotinas didrias dos idosos,
notamos que a alocacio temporal do desempe-
nho de exercicios fisicos apresentou correlacao
significativa com a qualidade do sono. Os idosos
que se exercitavam em hordrios mais precoces
apresentaram tendéncia a avaliar mais positi-

vamente esta varidvel.

Discussao

Nossos dados revelam que os idosos
escolheram hordrios para se deitar (“apagar a
luz para dormir”) e apresentaram duracdo do
sono semelhante a relatada por adultos jovens.
Em estudo feito por MONK et al. (1994), com
registros de didrios de sono, adultos jovens (17
homens e 12 mulheres, com idade de 20 a 30
anos) referiam deitar-se as 23h37 (+ 74 minu-
tos), portanto em hordrio semelhante aos ido-

sos que estudamos. Os resultados contrariam
afirmativas da literatura menos recente sobre
o assunto, em que idosos sadios e frageis sdo
muitas vezes estudados em conjunto, impedin-
do a distincdo entre efeitos do envelhecimento
e efeitos de doencas que o acompanham.

A eficiéncia do sono, ou seja, a proporgao
de tempo efetivamente ocupado pelo sono, en-
tre o hordrio de deitar para dormir e o hordrio
de despertar, € indice da continuidade do sono
e, portanto, indice importante da qualidade do
mesmo. O indice varia de 90 % a 95 % para os
adultos jovens e declina para valores de até
70% a 80% para os idosos, segundo resul-
tados de estudos feitos com polissonografia
(OHAYON et al., 2004). Devemos observar
que os valores da eficiéncia do sono, em nosso
estudo (91,6 % + 8,2% ), refletem a percepcao
dos idosos, enquanto a polissonografia é capaz
de detectar interrupcoes do sono de curta dura-
¢ao, de que os sujeitos em geral nao se recordam
ao despertar.

A diminuicdo da amplitude do compo-
nente circadiano e a emergéncia de harmoni-
cos de freqiiéncias mais altas tém sido vistas
como caracteristicas dos ritmos biolégicos no
envelhecimento (HOFMAN; SWAAB, 2006).
Entretanto, em nosso estudo encontramos cor-
relacao positiva significativa entre a idade dos
sujeitos e a poténcia do componente circadiano
do ciclo vigilia/sono, o que nos leva a sugerir
que a reducao de amplitude ndo acompanharia
necessariamente o envelhecimento nas pesso-
as sadias e ativas. Os resultados contradizem
grande parte dos trabalhos encontrados na
literatura (CZEISLER et al., 1992; EDGAR,

* A duragdo da exposicdo a luz natural intensa, acima de 3.000 lux, foi de 45,50 (+ 29,85) minutos, como média geral para todos os
idosos que estudamos. Verificamos grande variabilidade inter e intra-individual, sendo de 11,57 (+ 25,81) minutos a menor média
individual, e a maior de 127,09 (+ 65,86) minutos (desvios padrdo entre parénteses, mostrando a variabilidade intra-individual).
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1994; HAIMOV; LAVIE, 1997), nos quais os
autores relatam que os idosos apresentam, em
relacdo aos mais jovens, maior atenuacao do
componente circadiano do ciclo vigilia/sono,
considerado um indice da consolidaciao deste
ritmo. Devemos destacar que, nos estudos
citados, foi identificada reducao da amplitude
do ritmo circadiano do ciclo vigilia/sono dos
idosos quando comparados com adultos jovens
(idade entre 20 e 30 anos em média) enquanto,
em nosso estudo, trabalhamos com uma faixa
estreita de variacdo de idades. Outros estudos
longitudinais, que tendem a se tornar mais
freqiientes na literatura, sdo fundamentais para
corroborar ou nao os achados.

Nossos resultados nao permitiram esta-
belecer relagoes consistentes entre a escolha de
horarios mais precoces e a idade mais avancada.
Outros trabalhos tém encontrado a tendéncia
ao avanco de fase acompanhando o envelheci-
mento em diversos ritmos, mesmo em idosos
sadios, porém quando comparados a adultos
jovens (MONK et al., 1991; CZEISLER et al.,
1992; EDGAR, 1994; HAIMOV; LAVIE, 1997).
Como estudamos uma faixa estreita de idades,
emergem com maior importancia as diferencas

entre os idosos.

Identificamos também que os idosos que
apresentavam maior regularidade (ou menor
variabilidade) em diversas varidveis estuda-
das tinham o componente circadiano do ciclo
vigilia/sono mais robusto, ou seja, com maior
poténcia. Ha estudos que sugerem a existéncia
de relacoes entre a regularidade, especialmente
para os idosos, em termos de estilo de vida e
organizacao de rotinas do cotidiano, e a forca da
expressdo da ritmicidade circadiana (MINORS;
WATERHOUSE, 1990; MONK et al., 1991;
MONK et al., 1992; MINORS et al., 1998).
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A regularidade tenderia a aumentar
com o avanc¢o da idade, como estratégia para
manter a consolidagado do ciclo vigilia/sono ou
minimizar sua fragmentacio (MONK et al.,
1992). Embora nossos achados nao permitem
estabelecer relacoes claras entre a idade mais
avancada e a maior regularidade, observamos
que ha tendéncia a corroborar, de forma indi-
reta, essa afirmativa. Deve-se considerar que
os idosos mais regulares tinham o componente
circadiano mais robusto, e que a poténcia desse
componente aumentava com o avanco da idade,
no grupo estudado.

A qualidade do sono nado mostrou cor-
relagcdo significativa com a participacao do
componente circadiano na expressao do ciclo/
vigilia sono, contrariando nossas expectativas,
bem como achados anteriores (CEOLIM et al.,
1996).

Merece destaque a associacdo que ob-
servamos entre a exposicdo do idoso a luz
natural intensa e a melhor qualidade do sono,
bem como os demais resultados que sugerem
a influéncia da alocacdo dessa exposicdo nos
parametros subjetivos que caracterizam o ciclo
vigilia/sono de pessoas sadias e sem queixas de
distdrbios. O papel da luz intensa j4 foi apon-
tado por diversos autores, embora persistam
indagacoes quanto a duracao e a intensidade
de luz que seriam eficientes para que a luz atue
como fator de ajuste do ciclo vigilia/sono e de
sua consolidacdo (ANCOLI-ISRAEL; COOKE,
2005). A maior parte dos estudos realizados
tem utilizado luz artificial como forma de
tratamento para disttirbios ritmicos do sono
(DAWSON; CAMPBELL, 1990) e disttrbios
sazonais do humor, porém nossos achados indi-
cam a importancia de ampliar as investigagoes
usando a luz natural intensa.
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Verificamos também tendéncia a melhor
qualidade do sono para os sujeitos que rela-
taram hordrios mais precoces para algumas
rotinas, tais como o desempenho de exercicios
fisicos e exposicdo a luz intensa. Os achados,
porém, ndo foram confirmados para varidveis
do ciclo vigilia/sono e para outras rotinas di-
arias, como hordrios de alimentacdo. MONK
et al. (1991), verificando que idosos mais
matutinos tendiam a dormir mais do que os
vespertinos, argumentam que, sob o ponto de
vista do sono, o fato de tornar-se mais matuti-
no em seus habitos poderia ser caracteristica
positiva do envelhecimento. Em nosso estudo,
entretanto, nao foi possivel estabelecer relagoes
inequivocas entre tendéncia a matutinidade,
envelhecimento e qualidade do sono.

Conclusoes

Neste estudo verificamos que os idosos,
sadios e ativos, apresentavam padroes de sono
noturno semelhantes aos descritos para adultos
jovens. A maioria dos idosos (87 %) apresen-
tava um episédio de cochilo a cada dois dias,
em hordrio regular.
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Resumo

O presente estudo investigou aspectos da
historia de vida e de habilidades comunicativas
em idosos institucionalizados. O propdsito princi-
pal era compreender os elementos envolvidos com
a problemdtica do processo de envelhecimento e
dainstitucionalizacdo. O estudo foi realizado em
uma instituicao de longa permanéncia de uma
cidade do interior do Parand, com a participa-
cao de 14 idosos, de ambos os sexos, com idade
variando de 66 a 79 anos. A andlise documental,
a entrevista semidirigida e observacoes de rotina
da instituicdo conduziram o estudo por meio
de abordagem qualitativa. Entre os resultados
principais foram observados comportamentos de
isolamento, relatos que indicam o desejo de ir em-
bora da instituicdo, e até mesmo relatos que des-
consideram a existéncia de membros da familia.
Os dados confirmam e caracterizam o processo de
institucionalizacdo vivido por esses idosos. Sobre
as habilidades comunicativas, observou-se que
sua emergéncia estd fortemente ligada a historia
de vida desses idosos. Portanto, a interacdo entre
pares e, conseqiientemente, a preservacao dessas
habilidades, podem ser favorecidas com elementos
que partam dos relatos de vida.

Palavras-chave: instituicao de longa permanén-
cia para idosos, envelhecimento, linguagem.

Abstract

The objective of the study was to investigate
the life history and communicative abilities in
sheltered elderly people. The study was carried
out in a long-stay institution of a city in the in-
terior of the Parand State — Brazil, with a group
of 14 seniors, with age varying between 66 and
79 years. Documental analysis, semi-structured
interview and comments on the routine of the
institution where used in the study, through
qualitative interpretation. Among the main re-
sults, social isolation, accounts that indicate the
desire to leave the institution, and even accounts
that disregard the existence of members of the
Sfamily, were observed. The data characterizes the
institutionalization process experienced by these
seniors. It was also observed that the emergency
of theirs communicative abilities is strongly
connected with their life history. The interaction
between other people in the same situation, and,
consequently, the preservation of these abilities,
can therefore be favored with elements that arise

from accounts of life.

Keywords: long-stay homes for the aged, aging,
language.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacao Mundial
de Satude (OMS, 2005), até 2025 o Brasil es-
tard entre os dez paises com o maior nimero
de pessoas idosas. Indica nao s6 a urgéncia
do aperfeicoamento de politicas sociais, como
também avancos nas dreas de Satide e Edu-
cacdo, com vistas a promocao da satide dessa
populacgio. Entenda-se aqui promocao de satide
como acoes articuladas entre concepcoes técni-
cas e populares que possibilitem aos préprios
individuos o conhecimento e controle dos fa-
tores que interferem no processo satide-doenca
(BRASIL, 2002).

Sobre os avancos politicos, destaca-se o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), que enfa-
tiza questdes importantes sobre a constituicao
e manutencao de institui¢coes de longa perma-
néncia. O documento preconiza que essas enti-
dades deverio ter condicoes fisicas adequadas,
fornecer vestudrio, alimentacao suficiente,
proporcionar atividades esportivas, de lazer,
culturais e recursos humanos com formacao

especifica para o atendimento ao idoso.

Embora os direitos sejam garantidos em
lei, muitas institui¢des brasileiras ainda tra-
zem um modelo de assisténcia jd abandonado
na maioria dos paises, muito semelhante ao
tratamento psiquidtrico baseado no modelo
manicomial. Portanto, torna-se visivel grande
parcela dessa populagdo sob total abandono
social (ALMEIDA et al, 2004). Ha estudos que
indicam alta prevaléncia de depressdo nessa
populacio, ressaltando a necessidade de acoes
pontuais (OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA,
2006).

De modo geral, algumas familias, nor-

malmente as com baixa renda em relacio a
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realidade brasileira, “optam” por internar idosos
em instituicoes asilares (KARSCHS, 2003). O
processo de internacao do idoso em uma insti-
tuicao de longa permanéncia, em muitas situa-
¢Oes passa a ser uma alternativa, por exemplo,
na auséncia temporaria do cuidador domiciliar,
estagios terminais de doencas e niveis de depen-

déncia muito elevados, entre outras.

A ampliacdo de estudos envolvendo a
temadtica torna-se extremamente necessdria
para serem entendidos, por sua vez, os varios
aspectos ligados ao envelhecimento. Uma das
formas de compreender a institucionalizacdo
do idoso e talvez a principal é obtendo sua
histéria oral (SILVA et al, 2007).

No estudo de Silva et al (2007) foi inves-
tigada a compreensio da vida do idoso apds a
morte do amigo de asilo. A pesquisa contribui
com importantes reflexdes acerca do enten-
dimento do processo de institucionalizacio e
da necessidade de apoio adequado aos idosos
asilados. Elementos como idade, vulnerabili-
dade e fragilidade, entre outros, sdo destacados
pelos autores como importantes pontos que o

cuidador devera levar em consideracio.

A histéria das representacbes sociais
(RS) também é bastante utilizada como forma
de compreender o processo de envelhecimento
a partir de quem o vivencia. De acordo com
Aratjo, Coutinho e Santos (2006) o conceito
de representacao social insere-se na inter-relacdo
entre atores sociais, o fenémeno e o contexto que
osrodeia. Essas representacoes tém implicacoes
no dia-a-dia e especialmente nos comportamen-
tos que os individuos ou um determinado grupo
adotam referentes a um objeto. Os comporta-
mentos, por sua vez, refletem o significado que
adotaram para o objeto.
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H4 também o interesse de diversos pes-
quisadores em compreender o funcionamento
de processos cognitivos e de linguagem durante
o processo de envelhecimento. Esses temas e as
alteracoes de memoria sao focos de preocupa-
cao de diversas areas (ALMEIDA, 1998), em
funcao de processos degenerativos que podem
ocorrer na velhice. As alteracées de memoéria
interferem diretamente no desempenho comu-
nicativo dos idosos. Além disso, a presbhiacusia
- fenbmeno de perda da funcdo auditiva em
decorréncia do processo de envelhecimento
- também merece destaque, pois pode causar
grandes prejuizos a interacao social do indivi-
duo (RUSSO; MOMENSOHN, 1993).

Ha uma grande tendéncia das pes-
quisas atuais se voltarem para as anadlises
neuropsicolégicas, identificando possiveis
alteracGes cognitivas decorrentes da velhice
(BUSTAMANTE et al, 2003; ARGIMON;
STEIN, 2005). Por outro lado, hd estudos que
analisam as alteragoes de linguagem sob outra
perspectiva, mesmo na presenca de alteracoes
neuroldgicas. Para exemplificar sdo citados os
estudos do Projeto Integrado Aquisicao, Pa-
tologias e Clinica de Linguagem (FONSECA,
2002; MARCOLINO, 2007) e os estudos de
Santana (2002).

Independentemente da maneira como
sdo analisados os dados, a compreensao dessas
habilidades, especialmente as comunicativas,
deve passar pelo entendimento de todo o pro-
cesso de envelhecimento dentro de um contexto
maior. E no caso dos idosos institucionalizados,
essa preocupacdo deve ser redobrada, porque
a compreensio da situagdo “de idoso institu-
cionalizado” com certeza percorrera caminhos

importantes da vida do individuo.

O presente estudo teve como principal
objetivo investigar aspectos acerca da histéria
de vida e de habilidades comunicativas de
idosos institucionalizados. Com tais investi-
gacoes, o estudo pretendeu contribuir para a
ampliacdo das discussbes e compreensio do
processo de envelhecimento em instituicoes,
assim como indicar importantes pontos a serem
considerados durante a intervencao com essa

populacéao.

METODO

O estudo foi desenvolvido em uma ins-
tituicao asilar de uma cidade do interior do
Parand. Foram selecionados para participar
do estudo 14 idosos, de ambos os sexos, com
faixa etdria variando de 66 a 79 anos de idade.
Os critérios de selecdo foram a participagao
voluntdria no estudo, auséncia de doencas
cronicas ou degenerativas, e tempo de institu-

cionalizacdo acima de cinco anos.

O projeto de pesquisa foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica da Universida-
de Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO),
sob o protocolo nimero 88/2006, tendo, por-
tanto, respaldo nas diretrizes e normas esta-
belecidas pela Resolucéo de 1996 do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes foram
devidamente esclarecidos sobre a participacio
voluntdria na pesquisa, inclusive a possibili-
dade de desistirem de participar em qualquer
etapa da pesquisa. Por se tratar de tema que
poderia gerar algum tipo de sofrimento, por
meio de lembrancas familiares, por exemplo,
durante as entrevistas evitou-se exposicio
desnecessdria, respeitando a vontade e o li-
mite de enunciados de cada individuo sobre
sua histéria. Com o objetivo de garantir o
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anonimato dos idosos, utilizou-se a letra P
para se referir a cada participante durante a

exposicao dos relatos.

No estudo foi utilizada abordagem qua-
litativa, tendo como principais técnicas de
investigacao a andlise documental, entrevista
semi-estruturada, observacdo de situacoes
cotidianas da instituicdo e uma atividade
com grupo focal. Sobre este ultimo - definido
como técnica de pesquisa que coleta dados
por meio das interagdes grupais ao se discutir
um tépico especial sugerido pelo pesquisador
— o0 mesmo pode ser caracterizado também
como forma de compreender o processo de
construcgao das percepcoes, atitudes e repre-
sentagdes sociais de grupos humanos (GON-
DIM, 2006). Nessa atividade foi utilizada a
frase “conte-nos um pouco de sua histéria”

como afirmacao disparadora.

Em andlise documental e entrevista semi-
estruturada com o responsavel, foram obtidos
dados acerca da estrutura e funcionamento da
instituicdo. Em entrevista individual com os
idosos, foram obtidos relatos sobre identifica-
¢do, procedéncia, opinido sobre a instituicao,
planos, familia, atividades desempenhadas no

asilo, entre outros.

Por meio da observacao de duas situagoes
cotidianas (almoco e chimarrido no periodo da
tarde), foram obtidos aspectos de interacdo e

habilidades comunicativas dos idosos.

As entrevistas foram transcritas e proce-
deu-se a andlise a partir de categorias tematicas
(SAMPIERI, 1998), tendo como foco central
aspectos da histéria de vida dos idosos e situ-
acoes de interacdo que indicassem aspectos de

desempenho comunicativo.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os resultados serao apresentados confor-
me a proposta de analise de dados: a) Dados
sobre a instituicdo; b) Relatos acerca da histéria
de vida dos idosos; ¢) Relatos durante situacoes

livres e planejadas de interacao.

a) Dados sobre a instituicdo

a.1) Caracterizagdo geral da instituicdo

O local no qual foi feita a pesquisa apre-
senta um carater de abrigo de idosos e pessoas
desamparadas, sejam elas portadoras de defi-
ciéncias mentais, fisicas, auditivas e/ou visu-
ais, sem exigéncias e limites quanto a idade.
O fato de o local permitir a heterogeneidade
proporciona, por outro lado, desconforto aos
idosos em determinadas situacgoes cotidianas,

como a questdo de falta de privacidade.

Sobre os dados estruturais e de recur-
sos humanos, a instituicdo € filantrdépica,
sustentada por meio de doacoes e dos be-
neficios do governo que os idosos recebem
mensalmente. Fica localizada na zona central
da cidade, com 12 profissionais, sendo nove
cuidadores, um guarda, uma coordenadora e
uma secretaria.

A rotina da instituicdo se caracteriza
pelo despertar as seis horas da manha, segui-
do do chimarrao matinal as seis horas e trinta
minutos, café da manha as sete horas e trinta
minutos, almoco as onze horas, passando para
o lanche da tarde as quinze horas, chimarrao
vespertino as dezesseis horas, jantar as dezoi-
to horas e, por volta das vinte horas, repouso
noturno.
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Nos intervalos das refeicoes, geralmente
os idosos auxiliam o preparo das proximas ali-
mentacoes, lavam roupas, colocam as roupas
para secar, sentam-se no sol, ficam sozinhos
e/ou arrumam leitos e quartos (na maioria
conjuntos), com apenas algumas excegoes -

idosos que preferem dormir sozinhos.

Dois momentos merecem atencgao espe-
cial. O primeiro, quando a entrevistada oferece
a pesquisadora as normas da instituicao, escri-
tas em um documento elaborado pela prépria
institui¢do, em um papel nao timbrado, que

comeca deste modo:

O asilo tem por finalidade prestar promo-
¢ao da assisténcia social a pessoa idosa
desamparada e indigente de ambos os
sexos, fornecendo-lhes moradia, segu-
ranca alimentar e nutricional, vestuarios,
medicamentos, funerais sem distinc¢ao de
crenca politica/religiosa, cor ou naciona-
lidade, prestando auxilio as autoridades
eclesiasticas da Diocese e as civis em

geral, dentro das suas possibilidades.

O relato descrito acima apresenta total
coeréncia com o que se pode encontrar no Es-
tatuto do Idoso (BRASIL, 2003). Isto é, sobre
essas instituicoes, o Estatuto preconiza que
as entidades que fornecem atendimento ao
idoso deverdo ter condigoes fisicas adequadas,
fornecer vestudrios, alimentacao suficiente,
proporcionar atividades esportivas, de lazer,
culturais e recursos humanos com formacao
especifica para esse atendimento. Em um se-
gundo instante, a entrevistada relata:

Dentro da instituicado existe consultdrio
médico, s6 que nao funciona, pelo fato de
nao haver profissionais da drea da satde
que se disponibilizem para este trabalho,
nem voluntdrio, nem contratado pela
prefeitura, somente uma dentista que
presta seus servicos no local, uma vez
por semana, visto que quando os idosos
precisam sdo atendidos pelo SUS no hos-
pital ou na Secretaria da Satude.

Ainda referindo-se ao Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003), garante-se que, de acordo com
o artigo 15, os idosos que ndo tiverem condigdes
de sair de casa devido a problemas de satide
tém o direito a atendimento domiciliar e ins-
titucional, incluindo internacdo, inclusive os
abrigados e acolhidos por instituigoes ptiblicas,
filantropicas ou sem fins lucrativos. Além de
terem o direito a atendimento universal e igua-
litdario pelo SUS.

Embora esses cuidados sejam previstos
em lei, observa-se no relato que a instituicao
carece de profissionais especializados para
atender a essa populacdo no local. Mesmo
nao sendo o foco da presente discussido, é
preciso registrar o alerta quanto as dificul-
dades de acesso, bem como as precariedades
da assisténcia a satide em instituicoes publi-
cas com servigos gratuitos. A existéncia de
profissionais especializados na instituicao
asilar deveria ser garantida pelos setores
publicos.
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a.2) Caracterizacao dos profissionais da instituicdo

Quadro 1 - Perfil dos profissionais da instituicdo

Funcoées exercidas Escolaridade Tempo de atuacao
Cuidador 1 Ensino Médio Mais de 10 anos
Cuidador 2 Ensino Médio Mais de 10 anos

. Ensino Fundamental .
Cuidador 3 Mais de 10 anos
Completo
. Ensino Fundamental .
Cuidador 4 Mais de 10 anos
Completo
. Ensino Fundamental .
Cuidador 5 Mais de 10 anos
Completo
. Ensino Fundamental .
Cuidador 6 Mais de 10 anos
Completo
. Ensino Fundamental .
Cuidador 7 Mais de 10 anos
Completo
) Ensino Fundamental .
Cuidador 8 Mais de 10 anos
Completo
. Ensino Fundamental .
Cuidador 9 Mais de 10 anos
Completo
Ensino Fundamental
Guarda Menos de 5 anos
Completo
Ensino Fundamental .
Coordenadora Mais de 10 anos
Completo
Secretaria Ensino Superior (Letras) Menos de 5 anos

Nota-se no Quadro 1 que a maioria dos
profissionais que prestam servigos ao asilo tem
pelo menos o ensino fundamental completo e
trabalha no local ha mais de dez anos. Sdo bem
proximos aos idosos e os conhecem hd muitos
anos. Por outro lado, a pratica de cuidados de
idosos estd cada vez mais exigente em termos

de abrangéncia de conhecimentos. Portanto,
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a formacdo em nivel fundamental pode ser
considerada insuficiente.

Segundo Netto (2005), ainda existe ca-
réncia de profissionais com formacao especifica
para atender ao idoso, que requer cuidados di-
ferentes dos dispensados aos jovens e adultos.
Nesse contexto tem-se o cuidador, profissional

cujo perfil ainda é questionado em funcao da
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variedade de conhecimentos que exige. Por
esse motivo, segundo Saliba et al (2007), esses
profissionais, além de assumirem perfil préprio,
sdo submetidos as mais diversas condicoes de
desgastes fisico e emocional (ZARIT apud
CERQUEIRA; OLIVEIRA, 2002).

Acredita-se que a preconizacio do aper-
feicoamento de métodos profissionais e praticas
capazes de cooperar com a plena realizacio do
potencial de satde de comunidades e individu-
os nos seus diferentes periodos evolutivos faria
grande diferenca, principalmente quando em

relacao aos idosos institucionalizados.

b) Relatos acerca da historia de vida dos
idosos

Sao expostos a seguir dados obtidos em
conversa entre a pesquisadora e os idosos, em
momentos individuais e em grupo. Individu-
almente os idosos foram questionados sobre a
instituigao, felicidade, origem, amigos e familia,
entre outros temas. Os trechos a seguir mere-
cem destaque.

P1: “Quero ir pra Indcio Martins”. “Sou feliz,

Gracas a Deus”.

P2: “Quero ir embora daqui”. “Sou muito feliz

aqui”.

P3: “Quero ir embora o quanto antes possivel”.

“Sim. Sou feliz”.

P4: “Quero sair daqui sim. Hoje mesmo. Vou

pra minha terra”. “Sou feliz”.
P5: “Sim, quero sair do lar”. “Sou feliz aqui”.

P6: “Nao sei se quero sair daqui”. “Sou feliz.

Tenho satide”.

P7: “Sim, quero voltar pra Fernandes Pinheiro”.

“Sou feliz porque tenho satide”.

P8: “Tenho vontade de sair, mas nio sei pra
onde irei”. “As vezes sou feliz. Nao é sempre

que se come pao quente né?”.

P9: “Vou voltar pra Irati”. “Sou feliz, mas sem-
pre ha tristeza, né? Mesmo que a pessoa seja
doente, deve-se considerar feliz. O pensamento
faz a diferenca”.

P10: “Quero voltar pra Reboucas”. “Sou fe-
liz!”.
P11: “Sim, quero sair daqui”. “Sou feliz!”.

P12: “Quero voltar pra Indcio Martins”. “Sem-

pre sou feliz”.

P13: “Vou sair do asilo quando sarar minha
perna”. “Nao sou feliz porque moro aqui”.

P14: “Quero sair do asilo”. Nunca serei feliz

aqui”.

Nos relatos os idosos foram quase una-
nimes ao referirem a vontade de sair da insti-
tuicdo em algum momento da vida, mas existe
conformidade quando relatam que mesmo
vivendo no asilo se consideram felizes. Esse
aspecto torna-se comum na faixa etaria, pois
muitos idosos sentem-se satisfeitos com o que
a vida lhes tem oferecido, quase sem expecta-

tivas futuras.

A nossa avaliacao de felicidade em re-
lacdo a vida envolve julgamentos e emocoes
ligados aos fatores pessoais, ambientais e
do processo satide-doenca (RIBEIRO, 2001;
PASCHOAL, s. d.). Observa-se nos relatos dos
idosos que embora se considerem felizes, ha
constantemente a busca por um objetivo pes-

soal para que a satisfacdo seja alcancada. Em
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muitos casos, a busca refere-se a volta para a
cidade de origem. E, ainda, simplesmente o

abandono da instituigao.

Nos relatos, associa-se felicidade a au-
séncia de problemas maiores, ou seja, a infeli-
cidade estd ligada a doengas graves, solidao e

depressao.

Barreto (1992) relata que a velhice € as-
sociada, em geral, a solidao e as modificacoes
no corpo, sendo as principais o aparecimento
de rugas e cabelos brancos, andar mais lento,
postura encurvada e reducao da capacidade au-
ditiva e visual. Gerontélogos e geriatras fazem
questdo de afirmar que velhice nao é doenca.
N3o é, mas parece. O corpo do idoso é fragil e
perde muitas capacidades com o tempo. Alguns
idosos distinguem satide/velhice (FREIRE;
TAVARES, 2005).

Complementando, Mendes (1996, p. 45)
afirma:

Mesmo no envelhecimento normal,
as modificacoes decorrentes dos anos
vividos podem expressar potenciais e
desgastes, de natureza pessoal e familiar,
conforme o uso dos mecanismos de en-
frentamento e acomodacao, as estruturas
funcionais e de apoio, individual e cole-
tiva. Algumas das mudancas interferem
diretamente na capacidade de trocar
idéias, conversar, transmitir informacoes
e na possibilidade de estabelecer relagoes
e entendimento entre as pessoas.

Em grupo, os idosos se sentiram mais
inibidos do que as idosas. Mesmo assim, em
alguns momentos houve intencao de se comu-
nicar. A seguir, tem-se um trecho de conversa,

no qual se evidencia a questao do significado

da institucionalizacdo para o idoso.

Pq: - “Senhor... Conta um pouco de sua histéria

pra nés...”

P14: (Faz expressio de quem nio entendeu,
porque nao escuta bem).

Pq: - “O senhor quer falar um pouquinho da

sua vida pra gente?”

Pq: (Pq se aproxima do idoso e repete a frase

acima).
P14: (Idoso sorri e mostra um corte na pele).
Pq: “O que aconteceu ai, senhor...?”

P14: (Mostra a janela do saldo em que se en-

contram).
P14: -“Eu pulei a janela pra passar pra la...”

P14: (Sorri e enche os olhos de ldgrimas)

Notam-se tristeza e fuga no agir do idoso,
o que poderia se explicar pelo fato de querer
ir embora da instituicado e de nao se sentir
feliz no local, como relatado anteriormente. A
institucionalizacao talvez seja um dos maiores
desafios para os idosos. O processo é concebido,
muitas vezes, como perda da liberdade e afasta-
mento da familia, entre outras conseqiiéncias.
(BORN; ABREU, 1996).

A internacdo de um idoso em instituicao
de longa permanéncia, em muitas situacdes
passa a ser alternativa, por exemplo, na ausén-
cia temporadria do cuidador domiciliar, estdgios
terminais de doencas e niveis de dependéncia
muito elevados. E preciso enfatizar, porém, que
muitas instituicdes ainda trazem um modelo
de assisténcia ja abandonado na maioria dos
paises, muito semelhante ao tratamento psi-

quidtrico baseado no modelo manicomial. No
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Brasil, grande parcela dessa populacio ainda é
vista sob o total abandono social (ALMEIDA
et al, 2004).

Por outro lado, para alguns autores, a
institucionalizacdo na velhice requer a redefi-
nicdo atual do seu papel na sociedade. As ins-
tituicoes asilares podem possibilitar aos idosos
relagoes interpessoais sauddveis, ressignificacdo
de suas trajetorias de vida e a vivéncia de uma
dignidade na velhice no dmbito de instituicoes de
longa permanéncia (GRAEFF apud ARAUJO;
COUTINHO; SANTOS, 2006, p.8).

Ao afirmar que nunca sera feliz na insti-
tuigdo, P14 estd provavelmente relacionando a
felicidade a alguns indicadores de satide, como
relagdes interpessoais e rede de apoio. Muitas
vezes a instituicdo acaba ficando responsavel
por crid-las novamente, pois essa rede de apoio,
ao longo de sua vida, foi a familia, ora ausente
(FREIRE; TAVARES, 2005)

A seguir outro trecho de didlogo entre a

pesquisadora e uma participante (P5):
Pq: - “A senhora tem filhos?”

P5: - “E... Eu tive...”

Pq: - “E quantos foram?”

P5: - “Dois...”

Pq: - “Mas foram duas mulheres ou dois ho-
mens?”’

P4: - “Sao trés!”
P5: - “Foram duas mulheres e um homem...”
Pq: - “Entao foram quantos, dona...?”

P5: - “Dois, ué!”

Nota-se a dificuldade em relacionar

presente e passado, remetendo-nos a uma

suposta alteragdo de memdoria, indicando
possivel confusido no discurso da participante.
Porém, em conversa com um dos cuidadores,
posteriormente foi esclarecido que P4 tem trés
filhos, e em varios momentos nao reconhece ou
desconsidera a filha que a trouxe para o asilo.
Isso é notado no discurso de P4, pois mesmo
auxiliada por P5, mantém em sua fala a exis-

téncia de dois filhos.

O que inicialmente poderia ser interpre-
tado como alteracdo de memodria, passa por um
significado relacionado ao processo de institu-
cionalizacdo de P4.

¢) Habilidades comunicativas durante situ-
acgoes livres e planejadas de interagdo

Durante as observacoes, foi notado que
as mulheres se isolam mais nas atividades do
dia-a-dia. Nesse sentido, foi possivel observar
que mais da metade dos individuos busca viver
seus momentos individualmente. Mas quando
surgem situacoes que necessitam de iniciati-
vas, 0s mesmos se sobressaem a alguns com-
panheiros. Destaca-se aqui, em relacdo a esse
isolamento, a participante 5, que apresentou
instantes de “falar sozinha”, envolta ou nao
por pessoas.

Ainda nessa observacao, destaca-se tre-
cho de didlogo entre P2 e P6, no instante de

tomar o chimarrao:
P6: - “Vocé nao quer o mate?”
P2: - “Nao... Jd peguei la na cozinha...”

P6: - “Por que nao senta com a gente aqui no
muro?”

P2: - “Ah! Nao quero nao. Prefiro tomar 14
dentro!”
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P2 tem preferéncia por tomar o chimar-
rao separadamente das demais idosas. Mas ao
ser trazida a conversagdo, responde coerente-
mente, ndo deixando de expressar opinides e
preferéncias, nao caracterizando, portanto,

situacdo de isolamento comunicativo.

De acordo com Barreto (1992), quando
se abandona a exterioridade — o corpo — e se
busca a interioridade, encontra-se de mais
forte o sentimento de solidao/isolamento. Esse
sentimento remete, por sua vez, a outras rea-
lidades concretas a que se liga: aposentadoria,
relacionamento com a familia, com o préximo,
relacoes amorosas, entre outras. Hd isolamento
comum ao ser humano, que propicia reflexoes e
a procura de melhor compreensao de si mesmo
e dos outros. Os idosos muitas vezes procuram
essa forma de estar consigo mesmos. Na velhi-
ce, a soliddo parece ser mais intensa, pois nao

é apenas sentimento, mas estado.

Na rotina do asilo, alguns idosos sentem-
se isolados, outros se isolam, queixando-se de
soliddo. Entretanto, se recusam a interagir com
os companheiros, como vimos no caso de P2.
Alguns autores referem que ainda hd idosos
que, além de se recusarem a conversar com
colegas, muitas vezes solicitam exclusivamente
a atencao dos profissionais ou outros funciond-
rios da instituicdo (SILVA et al, 2007).

Trecho de didlogo entre dois idosos du-

rante o almoco:

P8: - “Vem comer!” (faz sinal com a mio cha-

mando o colega).

P13: - “O qué?”

P8: - “Vem almocar aqui...”
P13: - “Sentar aqui?”

P8: - “Pode ser...”
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P13: - “Por que nao veio antes?”

P8: - “N3ao tinha entendido... Vocé, as vezes,

fala muito baixo, e as vezes muito alto”.

P13: - “Vocé ta ficando pior que eu...” (os dois

sorriem juntos enquanto almogam).

Percebe-se sugestiva privacdo auditiva
em relacdo a P13. Por vezes, atrapalha a co-
municagdo. No entanto, ndo o torna passivo
diante de uma conversa informal, pois opina
e até faz uso de descontracdo em virtude da
dificuldade auditiva.

Russo e Momensohn (1993) relatam
que o processo de perda auditiva em funcéo
da idade pode comecar a qualquer momento,
mais esperado nos sujeitos acima de 65 anos.
Existem fatores que desempenham importante
papel na determinacgao da extensao das caracte-
risticas do processo de envelhecimento em um
individuo. A perda auditiva é um dos elementos
e manifesta-se, normalmente, por degeneracao
da audicdo. Em alguns casos pode afetar mais
seriamente a capacidade de discriminar e com-

preender palavras.

Os decréscimos nao explicam totalmente
os déficits de compreensio que as vezes fazem
parte do envelhecimento normal. O tempo de
respostas pode tornar-se mais lento, alguma di-
ficuldade em mudar rapidamente para um novo
estimulo e um problema com memdria de curto
prazo. Contudo, a pessoa idosa normal é um
bom falante, muitas vezes com elaboragdo que
as pessoas mais jovens ndo usam, soando quase
como se estivessem brincando com as palavras.
E possivel que as respostas elaboradas das pes-
soas mais velhas sejam, em parte, compensacao

pela leve diminui¢do de compreensao.
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Em relacao as atividades observadas,
merece destaque mais uma vez a autonomia
nas atividades, sendo forte caracteristica na
maioria das mulheres, que interagiram entre
si e com a pesquisadora. Embora tenham
sido observadas situacoes de pouca intera-
¢do, ainda com a presencga de isolamento,
dificuldades para se expressar e compreen-
der idéias, foram verificadas tentativas de
comunicacgdo entre os integrantes, mesmo

com dificuldades.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sobre os relatos da histéria de vida
dos idosos, considera-se que nos remetem
a questdes extremamente ligadas a compre-
ensao do processo de institucionalizacdo. A
situacgao € caracterizada pelo distanciamento
progressivo entre os idosos e sua familia, até
se acostumarem a rotina da instituicdo (SILVA
et al, 2007).

No presente estudo foram observados
comportamentos de isolamento, relatos que
indicam o desejo de ir embora da instituicao
e até mesmo relatos que desconsideram a
existéncia de membros da familia. Esses dados
confirmam e caracterizam o processo de insti-

tucionalizacdo vivido por esses idosos.

Sobre as habilidades comunicativas,
observou-se que a sua emergéncia estd for-
temente ligada a histéria de vida dos idosos.
Portanto, a interacao entre pares e, conseqiien-
temente, a preservacao das habilidades, podem
ser favorecidas com elementos que partam

desses relatos de vida.

Ainda no que se refere as habilidades
comunicativas, destaca-se também que no pre-
sente estudo as atividades em grupo inibiram
0s comportamentos comunicativos nos idosos,
e os favoreceram nas idosas.

Embora pareca simples, a preservagao
de habilidades comunicativas durante o pro-
cesso de envelhecimento envolve a interacao
de diversos fatores. Para entendé-los, torna-
se proveitoso examinar as habilidades que
contribuem para seu funcionamento geral.
Reforca-se que é imprescindivel vincular as
intervencgoes em linguagem com a populacgao
idosa as histérias de vida, pois em muitos
casos, como pdde ser observado no presente
estudo, as intencdes comunicativas podem
ser fortemente influenciadas por questoes
pessoais. Além disso, a compreensio do
processo de envelhecimento a partir da
concepcao dos idosos é imprescindivel para
alcancar qualquer objetivo em pesquisa com

essa populacdo.
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Pannunzio

Martha Pannunzio, mineira de Uberldindia, é uma mulher aguerrida e de
firmes convicgoes. Sua biografia traz a marca da iniciativa, da determinacdo e da
perseverancga. Militante politica, assim como seu pai e seus irmaos, Martha sofreu
as agruras da ditadura militar e o preconceito derivado de todo o obscurantismo
daquele triste periodo da histéria brasileira. Mas deu a volta por cima, eleita
que foi como vereadora em sua cidade. Honrou sew mandato, promovendo lutas
e obtendo importantes conquistas em projetos de nitida relevincia para os mais
pobres. Professora, daquelas que fazem da profissao uma missdo efetivamente
transformadora, até hoje organiza palestras para alunos da rede de ensino em sua
fazenda. Escritora premiada, dedica-se a literatura infantil com a mesma paixdao
que emprega em tudo o que faz.



REVISTA — Onde vocé nasceu?

MARTHA — Em Uberlandia. Mas de 1950 a 1956
minha familia morou em Goiinia, meu pai
tinha uma fazenda 14. Goiania, para mim, era
uma cidade estranha, nao havia nenhum tio,
nenhum primo. Eu sai de um quarteirdo de
familia e cheguei a uma cidade, tive a nogao do
que é uma capital: era uma efervescéncia poli-
tica. Eram recentes as magoas dos Caiados com
os Borges, bem incandescentes. Eu era jovem,
12 anos, fiquei até os 17 anos. E, naquele tem-
po, ja tinhamos uma militadncia politica muito
forte. Na vida estudantil, na minha casa sempre
houve a definicdo de que seriamos pessoas po-
litizadas, irfamos participar de tudo que fosse
possivel. Entao foi uma sina, jd estava tracado
para ser assim. Optei pelo magistério, queria ter
contato permanente com a juventude. Todos os
meus quatro irmaos sdo homens, sao médicos,

resolvi ser professora.

REVISTA — Como foi a sua formagdo escolar?

MARTHA — Aos 17 anos iniciei uma faculdade
na qual eu podia morar. Precisava residir na
universidade, entdo fui para o Mackenzie, em

Sao Paulo. Fiz Letras Neolatinas no Mackenzie.
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O meu diploma € de 14, mas todo o meu apren-
dizado politico e cientifico adquiri na famosa
rua Maria Antbnia, em frente a USP. Morei em
um internato em que todas as meninas eram
alunas da USP. E ai vai junto. Houve um in-
tenso confronto entre o Mackenzie e a USP em
68. Eu ja estava fora, mas o prentincio disso, a
preparacao disso, me pegou em cheio.

REVISTA - Jd sentia o clima de confronto? Do que

se lembra?

MARTHA — Eu me lembro de tudo. Era um apren-
dizado de sobrevivéncia. Eu me lembro do dia
em que aprendi que era preciso sempre carregar
um quilo de bolinha de gude, para espalhar na
rua quando a cavalaria chegasse. Vocé joga as
bolinhas e ai os cavalos escorregam. Eu dizia:
“Mas que bobagem, que dia eu vou precisar
disso?”. Em todo esse clima de preparacio da
resisténcia, convivi com os quadros que hoje
sdo de politicos atuantes, da Politécnica ou da
Sao Francisco. Participdvamos dos pequenos
comités de discussdo, um bando de gente so-
nhadora. Pensdvamos assim: “Como vamos
construir o pais, quando ele chegar as nossas
maos?”. E ja haviamos decidido que seria uma

republica socialista, olha s6...!

REVISTA — Sua familia a apoiou nesses momentos

de efervescéncia politica?

MARTHA — A minha avé chorou muito na pla-
taforma do trem, quando passei no vestibular
e vim para Sdo Paulo. Chorava e dizia: “Mas
vocé nao fez nem um pano de prato ainda,
nem um biquinho de croché, nao vai arranjar
marido, minha filha! Porque mulher que es-

tuda demais é ruim”! Eu me lembro dela ali,
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inconsoldvel. E eu falei: “Nao, vo, eu nao vou
pra guerra nio, uai. Eu vou estudar, eu quero”.
Da minha familia, fui a primeira a sair. Todas
estavam destinadas a um casamento com um
primo, ou com um rapaz da cidade, aquela coisa
bem de um Brasil que ja ficou para tras. E as
coisas acontecem, porque um dia nos casamos
também, comecamos uma familia. Casei-me
em 1962. Em 1964 ja era professora em Uber-
landia e vivi toda a inseguranga: quando o
Janio renunciou percebemos que estava muito
perto de um transtorno muito grave. A posse
do Jango foi tumultuadissima. E quando o
Jango assumiu, tinhamos a clareza de enten-
der que nao seria um governo facil. Af surgiu
o Francisco Julido. O meu pai era comunista
e simpatizante da reforma agraria, louco para
que a reforma agrdria acontecesse porque ele
proprio era proprietario de terras em Goids, e
fez a reforma agraria dele mesmo. Ele entregou
as terras para o governo do Jango. Francisco
Julido fez uma campanha enorme pelo Brasil,
dizendo: “Quem tem terra, e ndo usa, € nao
quer, nao vai trabalhar a terra, entrega para o
governo”. Foi uma transacio correta. Eu dei a
minha terra porque quis. Nao houve invasao,
nada dessa desordem que estd hoje. Nao era
nada disso que pretendiamos. Era entregar a
terra para quem quer a terra, mas por meio do

governo, uma ocupacao pacifica.

REVISTA — O seu pai teve contato com o lider cam-

ponés Francisco Julidao?

MARTHA - Sim, ele andou pelo Brasil inteiro.
Ele foi a nossa cidade também, armamos um
palanque importantissimo, para que ele expli-
casse o que era reforma agraria, e que nao era

nenhum bicho-de-sete-cabecas. Mas o interior

é muito conservador. O interior tinha pavor
daquelas idéias, mas falavamos abertamente. O
meu padrinho de casamento foi o Luiz Carlos

Prestes, quando ele voltou do exilio.

REVISTA — De casamento?! Como?

MARTHA — Sim, foi. Ele foi ao casamento, eu me
casei em Sao Paulo, a imprensa compareceu
macicamente. Um casamento simples, em casa;
mas a imprensa compareceu. Eles me diziam,
eu toda vestida de noiva: “Moca, serd que vocé
podia chegar para la um pouquinho, que a gente
precisa fotografar o Prestes?”. Ele era a estrela
da festa. Naquela época, ele, o Marighella, o
Joaquim Camara, eram as estrelas. Eu era um
estorvo ali, atrapalhando a festa! Nesse convi-
vio muito préximo com o comando partiddrio,
foi possivel perceber o Partido Comunista
fragilizado demais. O Prestes era cauteloso,
prudente, esteve muito tempo fora do Brasil,
ele consultava o pessoal: “Mas vocés acham que
tem prontiddo para a luta armada?” Meu pai
dizia: “De jeito nenhum”! O pessoal: “Ldgico!
O campesinato vai descer inteiro, porque o Sul
vai conseguir”! Meu pai falava: “Nao vai. Nos
vamos quebrar a cara, vamos sacrificar esses
meninos que estdo ai”. Mas ganharam os que
defendiam a luta armada. E nés fomos para a
luta armada, e foi aquela tragédia horrorosa.
Bom, eu tenho quatro irméaos que sdo médicos:
dois foram presos imediatamente, torturados,

foi um horror. Meu pai se exilou.

REVISTA — Como foi sua viagem a Riissia em 195772

Qual a importancia dessa viagem?

MARTHA - Né6s ficamos apaixonados pela causa.

Eu fui a um festival da juventude. Mas eu vi
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nada da Riissia. Eu vi bailes, festas. Além dos
russos, vi italianos, suecos e chineses. Fiquei
encantada com a rapaziada. Eu tinha 18 anos,
imagine se nao ficaria entusiasmada com tudo
aquilo. Mas nés soubemos, desde cedo, que ia
acabar mal essa coisa, e ndo deu outra. Um dos
meus irmaos era cirurgiao pléstico, e ele operou
o Lamarca. Essa intervenc¢ao custou muito caro
para ele, para todo mundo, porque ficou pesado

demais aquilo.

REVISTA — Fale mais sobre isso. Ele operou o La-

marca?!

MARTHA — Sim, pois o Lamarca precisava de uma
cirurgia plastica para um disfarce. Os compa-
nheiros decidiram. Ele ja estava vivendo um
cerco perigoso. E ai, era tarefa de partido, meu
irmao fez a cirurgia. Mas tudo se descobre, nao
é? E o preco que se pagou por isso foi muito
alto. Meus irmaos foram presos e meu pai foi
exilado, logo apds o golpe de 64. O gado nosso
foi solto pela estrada e a casa da fazenda foi in-
cendiada. No interior houve muita perseguicao.
Todas as desavencas entre vizinhos vieram a
tona. O 4° Exército armou um processo inqui-
sitério contra minha familia. A gente nao teve
direito a defesa. Eu fugi, ndo fiquei. Eu tinha

filhos pequenos e estava gravida.

REVISTA — Como essa perseguicdo politica refletiu-
se em sua vida profissional?

MARTHA — Eu me lembro que no meu processo
- anos depois o Exército me entregou tudo - uma
coisa que pesou foi a minha conduta em sala
de aula. Segundo constava, era uma conduta
“nociva, perniciosa, perigosa, inconveniente

para a familia mineira”. E sobretudo porque eu
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adotava livros para criancas que eram formado-
res de um “carater inconveniente”. Por exem-
plo, eu tinha adotado A Reforma da Natureza,
do Monteiro Lobato. O Monteiro Lobato nao
servia! E imagine, eu nao estava satisfeita nem
com a natureza! Até com a natureza eu queria
mexer! Eram dentincias tdo cretinas quando
sdo analisadas hoje... Passei anos fora da sala
de aula. Assinei um documento enorme, que
me foi levado na fazenda, em dez vias, que dizia
assim: “Eu, Marta e tal, professora formada etc,
declaro que, por minha livre e espontanea von-
tade, ndo exercerei mais o magistério na rede
publica ou particular, nem em meu domicilio,
por um prazo minimo de dez anos, sujeito a
benevoléncia do governo federal”. Eu disse: “Eu

12

nao vou assinar isso!” Responderam: “Ou as-
sina ou vai conosco”. “Vou para onde?!”. “Nao
interessa”. Quem me levou esse documento foi
o pessoal da delegacia de policia. Eu insisti: “Eu
nao posso assinar isso, como eu vou assinar? Eu
me formei professora porque eu quero ser pro-
fessora. Vocés acham que vao durar dez anos
no poder? Nio vao!”. Em represdlia atearam
fogo na sede da minha fazenda. Ai eu fugi. Meu
diploma foi queimado na diretoria do colégio
onde eu lecionava. E levou anos para o Brasil
sair disso. Nao foi facil ndo. Sao profundas as

seqiielas que tudo isso deixou.

REVISTA — Em que momento vocé comecou a pro-
duzir, a se preocupar com o trabalho em educagdo,

de formacdo de criancas?

MARTHA - Eu procurei me habilitar em Letras
porque queria ser professora. Sempre quis ser
uma pessoa que tivesse contato com a juventu-
de. Isso era muito claro. Eu queria lidar com o

publico permanentemente, ser uma educadora.
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E, quatro anos depois de todo esse transtorno,
voltei para a sala de aula, porque Brasilia nao
tinha registrado o cancelamento do meu diplo-
ma. Ndo houve unanimidade no golpe militar,
nio houve. Havia a consciéncia da populacgao
brasileira que resistia, ou silenciosamente ou
com um pouco mais de coragem. Houve um
espanto, uma nao aceitacdo do golpe. Entéo,
quando retornei a sala de aula foi 6timo. Sem-
pre fui uma professora muito enérgica, muito
estudiosa, muito pontual, muito préxima,
disponivel para o aluno: nosso relacionamento

foi muito bom!

REVISTA — Qual a idade dos alunos? Qual a faixa
etaria?

MARTHA - Ensino médio e fundamental. Eu
gosto de trabalhar com meninos de 14 a 16
anos, adolescentes. Porque ao adolescente se
propoe, ele aceita ou nao, mas se doa inteiro
a nova causa. Sempre gostei porque eles eram
meus companheiros na sala de aula e fora da
sala de aula. Fui uma professora que fazia plan-
tdo de domingo, realizava tarefas: “Vamos ver,
visitar, vamos construir, entrevistar, fotografar,
documentar, conhecer as pessoas”. Por isso, dai
para ser vereadora foi um salto muito fécil de

acontecer. Acho que estava marcado.

REVISTA — E a experiéncia como vereadora? Em
1991, vocé criou a lei que concede passe gratuito

aos idosos?

MARTHA - Sim, fui ao Rio, que estava se mo-
vimentando para isso. Uma celeuma, diziam
que, como hd muitos idosos, daria prejuizo as
empresas de 6nibus. Gostei muito daquilo, fui

a Camara Municipal conhecer o vereador que
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propunha a gratuidade no transporte, achei
uma maravilha. Retornei a Uberlandia e, em-
bora o vereador nao tenha autonomia para
propor uma lei que da prejuizo para alguém,
consegui grande adesdao na Camara. As empre-
sas de transporte e as concessiondrias ficaram
muito contrariadas: “A senhora estd louca?!
Mas o que é isso? Quem vai pagar o preco?
Essa velharada vai ficar s6 na vagabundagem,
querendo passear de 6nibus”!. Foi dificil, mas
conseguimos aprovar a lei. Foi muito bom! E o
prefeito disse: “Olha, se for preciso a Prefeitura
vai subsidiar esse passe”. No inicio foi assim, a
Prefeitura bancou a diferenca. Nossa, me senti
muito feliz, disse para mim mesma: “Posso ser
derrotada daqui para frente, mas ja deixei uma

coisa importante”.

REVISTA — Vocé participou ativamente de uma lei
que deu direito as mulheres de serem submetidas

a laqueadura para nao terem mais filhos?

MARTHA — Foi iniciativa de um ginecologista,
suplente de vereador, que assumiu o mandato
por alguns meses. Ele apresentou a Camara
de Cascavel um projeto de lei que dava direito
a toda mulher que tivesse trés filhos, e que
ja tivesse 35 anos de idade, de ter o benefi-
cio da laqueadura, sem o consentimento do
companheiro. Fui conhecer esse médico, ele
falou: “Olha, é uma luta ‘braba’, porque titero
de mulher pobre é uma maravilha para gerar
pobre para eleger os mesmos sempre. Entio,
a pobreza é uma inddustria boa, que dé lucro.
Vocé dda uma camiseta, um sanduiche, uma
mortadela com pao amanhecido, o pessoal fica
agradecido, vota. Entao, é dificil aprovar esse
tipo de beneficio para a camada de populagao

carente, mas vamos juntos”. Ele me ajudou
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muito. A Universidade Federal de Uberlandia
também me ajudou, porque vivia atendendo a
meninas que faziam aborto, chegavam morren-
do. Levei trés anos para conseguir aprovar a lei
em Uberlandia. Diziam: “Ah, mas vocé quer
passar na frente de Brasilia?”. Mas Brasilia estd
demorando demais, falei. Cascavel conseguiu
e a cidade aplaudiu. Entdo, vamos em frente.
Todas as Igrejas vieram contra mim: espiritas,
evangélicos, catdlicos. Fui detonada nessa épo-
ca. Eu estava propondo “gandaia”! Queria que
o pessoal vivesse sé por conta de cama, prazer,
erotismo, sexo! Falei: “Nao, gostaria muito que
mulher pobre também tivesse direito de ser
feliz. S6 gente rica pode?”. Acho que essa lei
contribuiu muito para eu perder a eleigdo se-
guinte, porque houve um desgaste muito grande
com os religiosos, e eu sou materialista. Bati
frontalmente com todas as Igrejas. Eu mesma
fiz laqueadura com 27 anos! Cheguei para o
meu médico e falei: “Nao quero mais filhos, eu
ja tenho cinco. Eu quero ir para a cama com o
meu marido, quero ser feliz, e depois ndo quero
ficar vomitando, ndo quero engravidar mais.
A gente tem direito ao prazer também”. Mas
a lei proibia. S6 se o companheiro permitisse.
Mas o titero estd dentro do meu corpo, por que
meu companheiro tem direito de dizer ‘sim’ ou
‘nao’? Errado! Quanto ao meu futuro politico
eu pensei: “Bom, Marta, vocé vai para a ruina,
mas a lei vai passar”. Quando perdi a eleigado, a
minha lei ainda ndo estava votada. Ai chamei
a Camara, numa conversa calma, disse: “Olha,
estou derrotada, ndo tenho futuro politico,
nio vou ficar dando murro em ponta de lancga.
Tudo bem, ndo me deram o voto antes porque
teria algum dividendo. Entdo nio deram, nao
tive, perdi a eleicdo, vou para casa. Mas vamos

deixar a lei, porque no momento que vocés

votarem, o prefeito sancionar, a lei € da cidade,
ndo é minha! E de todos, em beneficio de todas
as mulheres de condicao dificil.” E ai, em um
desto de generosidade, falaram: “Ah, entéo va-
mos votar. Ela vai embora mesmo.” E ai foram
21 votos a 0. Cascavel foi a primeira cidade, e
Uberlandia a segunda a ter essa lei aprovada.

Hoje € lei! E o SUS logo depois assumiu.

REVISTA — Como surgiu esse talento para escrever

para crian¢a?

MARTHA - Sou contadora de histérias desde
pequena. Adoro contar histérias. Como nao
tinha irma, contava para as bonecas. Comeca
contando para a boneca, mas ela é uma inter-
locutora muito ruim, pois nédo pergunta nada,
nao reage, nao fala! Entdo, acho que ai se for-
mou em mim a semente do magistério. Queria
ser professora. Cantar para alguém, tocar para
alguém, eu tocava acordeon. Hoje nem sei mais,
mas naquele tempo ainda sabia. E consegui o
reconhecimento familiar. Tinha muito reper-
torio para brincar com as criangas. Acho que
isso nasceu comigo. Ja nasceu comigo essa coisa
de gostar de ouvir, falar, inventar, fabular. E as
histérias que eu conto sdo todas da realidade.
E dai, de tanto contar, contar, um dia resolvi
escrever o que sabia que tinha acontecido. Os
meus seis livros sdo calcados em fatos que para
muita gente passaram despercebidos, mas fui

fundo para saber o que era aquilo.

REVISTA — E como transportou a sua ideologia, as
convicgoes, desejos, fantasias e utopias para as
historias, para as criangas, para o adolescente?
Quais valores vocé procura transmitir nesses
escritos?
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MARTHA — O professor é fonte de referéncia.
Eu indico livros que o aluno devera escolher
dentro do que ele gosta mais. Quando selecio-
no alguns livros, ja i uns 30 para tirar aqueles
dez. Escolho os mais solenes, mais compro-
metidos com uma verdade, um movimento,
uma intenc¢ao, um comportamento social. Essa
responsabilidade fica dentro de cada pessoa. O
compromisso com a verdade é muito saudavel:
ele forma gente muito forte, posicionada. E a
sala de aula, e esse exercicio de leitura... Sou
uma leitora permanente, voraz. Leio muito,
sou muito critica com os outros, e mais ainda
comigo mesma. Nio tenho diivida em queimar
um livro meu se o achar uma bobagem, um di-
letantismo. A humanidade ndo tem que perder
tempo com bobagem. E melhor ter uma mensa-
gem pequena, mas contundente, consistente, do
que ficar inventando moda com bobagem. Tive
professores que me estimularam muito. Fui
aluna do Bernardo Elis, escritor maravilhoso,
no meu curso cientifico. A gente 14, perdida
naquele Goids, fim de mundo, mas ele dizia:
“Escreva uma vez, escreva mais nove vezes.
Depois vocé 1é todos os textos e dai escreve a
décima primeira vez. E aquela que vai valer”.
Mas o que me fez decidir escrever foi quando
entendi que sou uma mulher comprometida
com o cerrado. O meu habitat natural € o
cerrado! Cerrado que ajudo a destruir como
agricultora, infelizmente. Mas sou a arvore
do cerrado: vem a seca, dou uma entortada,
depois vem a primavera e me refaco. Vem o
golpe, quase morro, mas depois me recupero.
Entao o cerrado tem energia e vitalidade muito
grandes. Porque o cerrado entra em combustao
espontdnea. A Mata Atlantica ndo, porque ela
é toda verde. Mas o cerrado, que seca total-

mente, quase a metade do ano ele estd seco,
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entra em combustido espontanea. Ele queima
sozinho, mas tem capacidade de regeneracio
muito rdpida. Entdo, somos produto do meio
também. Fico analisando o ipé: perde todas as
folhas, nao fica nenhuma! E ele busca aquela
energia la do fundo do chao seco, e tinge o
mundo com a florada maravilhosa, um amarelo
esplendoroso, uma festa! Hoje, a minha cidade
me reverencia, mas como uma ancia. Eles fa-
lam: “Ah, a dona Marta...”. A cidade tem toda
a complacéncia comigo. Uma cidade minha,
eu nasci 14, mas conquistei aquela cidade no
dia-a-dia da minha vida.

REVISTA — Em decorréncia do sucesso de seu tra-
balho e do reconhecimento de seus conterrineos,
sente-se redimida, vamos dizer assim, das in-
Justicas sofridas por toda a perseguicao politica,
principalmente em Uberlandia?

MARTHA — Nao, nao vejo assim. Jd lavei a minha
alma, acho que foi uma luta de Tom e Jerry.
Entao, a magoa da prima que denunciou, do
vizinho... Tudo passou, tudo é piada, bobagem.
Mas fica a certeza de que tudo que queria de
mim foi isso mesmo que fiz. Tenho trangiiilida-
de. Houve um certo sacrificio porque os filhos
foram sacrificados, a vida estacionou por um
tempo. Mas depois prosseguiu. Temos apenas
que ter paciéncia, um exercicio de paciéncia.
O que a minha familia perdeu no momento re-
cuperou depois. Hoje temos credibilidade. Em
uma cidade de direita como a minha, tenho o
respeito da comunidade. Eles sabem que nds,
0s comunistas, ndo comemos criancinhas. E
continuamos, cada um no seu setor: um em
seu consultério, eu na sala de aula, cada um
fez sua obrigacao, o dever de casa, com toda a
honestidade.
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REVISTA — Como recebeu a noticia dos prémios que
ganhou? Foram trés prémios literdrios para o
livro “Veludinho’...

MARTHA —Esses prémios estdo vindo ha 30 anos,
eles vém devagarzinho. Com o primeiro me as-
sustei muito, um Prémio Jabuti! E um prémio
muito importante. A justificativa da comissdo
julgadora para a premiacao para o Veludinho
foi essa: pela primeira vez a morte é abordada
com toda a naturalidade, e sem a luta do bem
e do mal, ndo tem o castigo eterno, nao tem
a condenacdo do grupo, nada. Uma crianca
assume a responsabilidade pelo que fez, e ela
vai prosseguir atirando, ndo mais naquele alvo,
que eram os pardais, os passarinhos, mas em
lata de goiabada, e pronto, e a gente vai seguir.
E a vida é assim, no aprendizado: dor é muito
bom, perda é muito importante, ndo d4d para
viver sem perda, mas é preciso que saiamos
integros. A comissao julgadora viu tanto mé-
rito em “Veludinho” que me surpreendeu. Eu
havia escrito sobre um fato que aconteceu na
minha casa, era sé isso! Mas os criticos, gente
de longe, nunca me viram, gente metropolita-
na, literatos importantes, vida académica, eles
viram profundidade no meu trabalho. O livro
trata da questdo ambiental e nem pensdvamos
ainda, década de 70, que haveria todo esse risco
planetdrio, exterminio, espécies em extingao,
nada disso. E eu nem fui a festa, porque nao
entendi o telegrama que me chamava para
receber um prémio no Paldcio dos Buritis, em
Brasilia. Alguns meses depois, fui a Brasilia, e
o Herbert Sales, que era o presidente do Insti-
tuto Nacional do Livro, zangou muito comigo:
“Mas como?! A gdente fez uma festa, comprei
até flores para pOor na mesa, a senhora nao
veio”? Falei: “Olha, ndo acreditei naquilo, nao

acreditei mesmo”.
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REVISTA — Depois da experiéncia como vereadora,
a militdncia continuou?

MARTHA - Sai derrotada no segundo mandato, e
continuei trabalhando como professora. Algum
tempo depois, o pessoal da Delegacia de Ensino
me chamou e disse: “Dona Marta, a senhora se
esqueceu de se aposentar, porque faz 31 anos
e 11 meses que a senhora da aula.” Eu disse:
“Nao acredito! Trinta e um anos! Nao vi passar
esse tempo! Como pode acontecer isso”? E me
disseram: “Pois €, e tém outros para virem para
o seu lugar, tem uma fila de espera, o pessoal
jovem que estd chegando.” Eu nado podia ficar
mesmo. Entdo, em 1991 meu marido faleceu,
resolvi morar na fazenda. Tinha muita divida
para pagar. Eu estava completamente fragili-
zada pela viuvez, pela confusido. E pela apo-
sentadoria, que me abalou muito. Eu me senti
péssima ao saber que o sistema nao precisava

mais de mim.

REVISTA — Duas perdas: o marido e a aposenta-

doria?

MARTHA - Na verdade, trés grandes perdas.
Percebi que voltava para uma casa cheia de
quarto, cheia de camas, mas sem filhos. Os
cinco filhos tinham saido para a faculdade.
Cinco filhos e a casa vazia. E me perguntei:
“E agora?!”. Foi péssimo! E ai o Banco do
Brasil mandou dizer que o leilao dos meus
bens seria no més seguinte, eram muitas as di-
vidas rurais. Fiquei louca! Fui para a fazenda.
Rapidamente me mudei para a fazenda para
ver o que era possivel fazer. S6 um filho, que
mora a 30 quilébmetros, trabalha na fazenda.
Decidimos nao perder a terra. Continuo 14,
ha 16 anos. Olha, estava inspirada quando

A Terceira Idade, Sao Paulo, v. 19, n° 41, p.64-82, fev. 2008



tomei a decisdo, que preocupou a familia toda,
porque moro em um lugar violento, sou muito
assaltada, nao tenho seguranca nenhuma, ha
uma estrada de terra para se chegar até la.
Eu sofri assaltos sucessivos: 13! E com gente
encapuzada, assalto a mdo armada. Mas nem
chamo mais a policia, porque nao adianta
fazer um B.O., dois B.O., dez, ndo adianta, a
policia ndo vai atrds de nada. E ainda fui para
a televisao dar entrevista, acabo piorando as
coisas. Mas néo tenho medo nenhum. Moro

s6 com os funciondrios da fazenda.

REVISTA — Na fazenda hd encontros literdrios?

MARTHA — A cidade vai a minha fazenda. Re-
cebo alunos que vao conhecer meus livros.
E é muito bom, porque durante a semana
inteira ha escolas chegando. O meu limite é
de 90 meninos de cada vez, as vezes passa um
pouquinho, o equivalente a trés salas de aula.
A primeira atividade é a literatura, porque
tenho ansiedade ao pensar que a leitura esta
perdendo espaco para a internet. O menino
nao 1é, ndo quer ler, tem preguica de ler. Ai,
entdo, se ele ler, tem um presente: vai passear
um dia na fazenda. Eles inicialmente acham:
“Estamos matando aula, que bom! Hoje a
gente vai passear na fazenda”. E ele vai para
14, um encontro de leitura e de literatura. N6s
lemos juntos, escrevemos juntos. A escola
leva o lanche. N6s discutimos literatura, eles
encenam algum trecho de algum trabalho meu.
E querem me abracar e perguntam: “Mas a
senhora nao € morta mesmo?! Todo escritor é

12

morto!”. Eles falam, é tdo bonitinho, eu digo:
“Sou morta nao”. Dai fazemos uma trilha
pelo cerrado. Tenho tudo o que preciso: casca

de arvore, grossa, rasgada, machucada; casa

de abelha, flores com espinho, frutas. Digo:
“Gente, o cerrado € isso. A gdente vai dar um
passeinho, e vamos fazer um minuto de silén-
cio 14 no meio do mato, para vocés sentirem,
respirarem”. Eles ficam maravilhados, coletam
pedras. A{i falo dos dinossauros. Em Peiro-
polis, onde ha fésseis, é perto de mim, a 100
quilometros. Eles gostam de dinossauro. Digo:
“Os dinossauros que morreram la passeavam
por aqui, neste chao”. Eles ficam surpresos. E

sou boa para contar histérias.

REVISTA — Vocé conta as histérias dos seus
livros?

MARTHA — Eu vou contando a histéria e digo: “E
depois, o que aconteceu?”. Eles falam rapidi-
nho, rapidinho, todo mundo conta o que hou-
ve. Uma interagdo muito boa. E eles léem para
mim. Quando eles léem mal, eu falo: “Nao,
eu nao escrevi assim nao!”. Porque escrevo
enquanto vejo um teatro acontecendo. Se eu
pintasse colocaria vermelho, mais cor-de-rosa,
mais branquinho. Eu invento, ndo é? Mas com
as palavras nao! Tenho somente 26 letras para
fazer uma palavra, que ndo quer dizer nada!
Preciso formar um conjunto de palavras para
ter um sentido! E tenho dez simbolos para me
ajudar: ponto final, reticéncias, dois pontos,
travessao, pinguinho, interrogacao etc. Ha
uma religido de respiracido, o budismo. Se
ndo respirar estou morta, ndao é? Entao digo
as criancas: “Vamos ler juntos, respirando,
prestem atencao: a gente é fotografo. Vamos
ver quantas fotos é possivel fazer com o que
eu digo: ‘O menino viu o passarinho. Armou
a espingarda, fez pontaria e atirou. Os passa-
rinhos levantaram vbo, mas um caiu.” Quantas

fotos um fotégrafo vai bater ai, para contar
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esse fato com fotografia? O menino viu o
passarinho, armou... Entdo, para eu escrever
essa linha e meia, eu levei 15 minutos imagi-
nando a seqiiéncia do que eu quero escrever,
nao é?”. Eu faco esse exercicio de leitura com
eles, e depois faco um ditado, e eles acertam
direitinho. Pergunto a eles: “Como escrevo isso
aqui?”. Eles fazem direitinho! E bom demais!
Sou uma professora aposentada, uma educa-
dora aposentada, mas néao aceito ficar ociosa!
E me considero uma pessoa revolucionaria, de
plantiao permanentemente. Ser revoluciondrio

€ isso, é vocé acordar a crianca, nao é?

REVISTA — Muita gente critica as escolas moder-
nas por serem “liberais demais”, deixando para
a crianca descobrir sozinha. Consideram que a
educagao implica mesmo uma transmissao: o
educador deve ter uma proposta clara e exigir
disciplina do aluno. Como se posiciona nessa

discussao?

MARTHA - Olha, primeiramente tenho que
agradecer a todos os diretores que conheci e
que nunca me atrapalharam. Sempre fui uma
professora de redacdo. Eu acho fundamental
a professora de redacdo ser lucida, esclarecida,
politizada. E, na aula de redacdo, nunca fiquei
na sala de aula, mesmo se chovesse. No dia da
minha aula de redacdo, semanalmente, convi-
dava a turma: “Vamos sair do colégio”. A gente
dava uma volta no quarteirao, ia a pracinha:
“Vamos ver pessoas, falar com gente € bom, nao
é? Vamos fazer um exercicio de cidadania”. Toda
a vida foi assim. Os meus alunos foram sempre
muito prontos para redigir, abordar pessoas. E
fico muito feliz com o tanto de aluno meu que
hoje € jornalista, advogado. Eu tive um tempo

de magistério muito feliz e muito facil, porque
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gostava da profissdo, demais da conta. E editava
um jornal no qual os alunos davam noticias da

cidade, do estado, do pais, do mundo.

REVISTA — Vocé teve problemas disciplinares com os
alunos? Hoje os professores se sentem ameagados

pelos alunos, até na sua integridade fisica.

MARTHA — Nunca na minha vida! Em 31 anos
nunca tive problemas de disciplina. Acho que
esses nao sao professores talhados para o ma-

gistério.

REVISTA — Vocé acha que o principal problema é a

postura do professor?

MARTHA - Nio, nio sei. O professor tem que
ser competente. Se o aluno percebe que vocé
nao domina a matéria, ele toma conta. Mas se
domina, se tem prontidao. Ninguém ouve mais
o aluno! O professor diz: “Cala a boca, sendo
te dou um zero! Saia da sala de aula”. No meu
caso ndo. Eu tinha tanta paixdo pela minha
profissao que o aluno, para mim, era “sua exce-
1éncia”. Todo aluno meu era senhor e senhora.
Falavam assim: “Mas, dona Marta, eu tenho sé
14 anos!”. “E, entdo, tem isso mesmo. E eu sou
dona Marta também, eu gosto”. E o aluno quer
falar, ele quer falar s6 naquele minuto. Daqui
a dez minutos nao quer mais falar. Ele precisa
dizer uma coisa. Ele tem que dizer! Quando
ele diz, ele se acalma. Se ele nao pode falar,
fica irritado, chuta o outro. O magistério era
atividade aquecida, carinhosa, boa! O aluno
sabia que eu entrava feliz na sala de aula, e
estava pronta para ele, para aquela sala, aquele
encontro. Eu nao sinto assim... E 31 anos se
passaram, como nao vi?! Foi féacil porque foi

leve! Nascemos para uma coisa, nao é?
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REVISTA — E como foi o inicio dessa nova fase de

vida, como aposentada?

MARTHA — Eu me mudei para a fazenda e 14 tive
uma grande depressdo: a viuvez, a execugao
do Banco do Brasil. Lutei bravamente contra
o Banco do Brasil para salvar a minha terra.
Os financiamentos que o meu marido deixou
eram pesadissimos. O Banco do Brasil néo
brinca em servico. Aconteceu muita coisa, a
morte do marido, os filhos crescidos e longe de
casa, e eu sabia que eles ndo voltariam. Cada
um foi para uma profissao, se casou, filho ndo
volta para a casa de pai, nao volta. E ai, sumiu
o meu chao, de uma vez. Tudo de uma vez! Mas
é claro que foi uma grande ruina para mim. Eu
passei sete anos na fazenda, ndo ia a cidade, nao
recebia ninguém. Nio queria saber, ndo tinha
entusiasmo. Sete anos sdo muita coisa para
uma pessoa que tinha a minha vitalidade. Mas
dei esse tempo também, porque eu ndo conse-
guia... Nao queria tomar remédio, ndo queria
ficar dependente de psiquiatra, psicélogo, nada
disso. Eu disse: “Tenho que sair dessa...”. Isso é
um parafuso horrivel. E me joguei no trabalho.
Trabalho muito, aprendi até a pilotar os trato-
res da fazenda. Fui a luta, assisti a palestras,
fui ver coisa moderna, aprender fazendo. Nao
sabia nada, junto com o meu filho. Ele trabalha,
o cabeca da fazenda, ainda bem que ele esta
1a. Mas fui aprender, fazer a contabilidade da
fazenda, a faxina que precisava, reciclar os
funcionarios, leva-los para a cidade fazer curso
de tratorista, agricultura, pecudria e laticinio!
Tinha que tirar mais leite da fazenda para aten-
der a cooperativa de laticinio. Fui me ligar no
mundo, pois meu marido cuidava disso tudo.
Acabei indo a um psiquiatra: “Se a senhora
quer se suicidar, se suicida. Se nao quer se
suicidar, escreva”. Falei: “Eu ndo vou escrever,

nao gosto mais de escrever. Nao sei, ndo quero”.
Disse ele: “Entéo, para se suicidar, tem que ser
um tiro, revélver no céu da boca, sendo pode
errar o rumo, e vai para o fraldao. Fica pior”.
Ele me assustou. E eu disse: “Devolve o meu

cheque! O que é isso?!”.

REVISTA — Mas ele lhe prestou uma grande
ajuda...

MARTHA — Uma grande ajuda. Mas na hora foi
um choque! Paguei tdo caro pela consulta para
cair na mao de um maluco?! Ele chegou a tirar
um revélver da gaveta e rodar o tambor! Mas
em seguida me aliviou: “Nao se preocupe, esse
aqui ndo faz mal nenhum, é s6 para fazer efei-
to”. Hoje acho graca quando me lembro da cena,
mas na hora fiquei assombrada com aquilo. Ele
falou: “Escreva. A senhora ndo tem saida: ou

escreve, ou escreve, ou escreve”.

REVISTA — Como foi a historia que a inspirou a

escrever o livro “Era uma vez um rio”’?

MARTHA - Eu jogo muito veneno na lavoura,
porque o Banco do Brasil exige uma planilha
que prevé aquelas toneladas de veneno. A praga
estraga a lavoura, tem que jogar veneno, senio
o banco ndao me empresta o dinheiro. E dai é as-
sim: jogo veneno e ndo durmo. Fico com aquele
remorso: “Gente, como eu posso?! Defendo este
planeta, como posso prejudica-lo dessa manei-
ra? Como posso me curvar a uma estrutura de
Banco do Brasil para fazer uma producao? Para
qué? Quero que o mundo exploda”. Mas nao,
vocé fez um compromisso, tem que fazer. Ai
passei pelo meu riozinho 14, onde um primo
morreu afogado, colegas morreram afogados.
Um rio caudaloso, perigoso. E, como vereadora,
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no tdltimo momento do meu mandato, por um
problema de tratamento de esgoto, eu precisei
descer. Ai, tirei o sapato, arregacei a perna, a
barra da calcga, e fui atravessar o rio. Meu Deus!
Aquele rio que foi tudo de panico na vida da
minha mae, quando a gente era pequena, eu
atravessei para a margem de 14, e ndo molhei
nem o joelho! Disse: “Mas cadé a dgua desse
rio?”. Fiquei horrorizada com aquilo... As pe-
dras aparecendo. Os rios estdo morrendo. De-
cidi que tinha que fazer uma homenagem aos
rios. Como? Parar de jogar veneno nio posso,
o Banco do Brasil exige. O que eu posso fazer?
Eu néo sei nada de geografia, ndo sei nada de
rio. Mas me dei essa tarefa. Quando me dou
uma tarefa, fico doidinha, tenho que cumpri-la.
E af escrevi o livro.

REVISTA — E como foi a repercussdo dessa obra?

MARTHA - Caiu no agrado dos professores de
Geografia, dos congressos de Geografia e da
Associacao de Gedgrafos. Tudo o que um pro-
fessor PhD de Geografia publica vai para os
anais da academia, da universidade, e morre
14, porque s6 aluno de pés-graduacdo vai la
pesquisar. A massa nao desfruta. Mas um
livro literdrio, que o menino 1é por prazer, na
escola, acorda essa criancga, convoca a crianga

para uma lealdade, uma atitude.

REVISTA - E, entdo, sua filha resolveu montar uma

peca de teatro a partir desse livro?

MARTHA — Sim, a Lavinia me disse: “Mae, nesse
livro que vocé escreveu eu estou enxergando
uma peca de teatro muito boa”. E fizemos um

projeto... Ai, hum... La vem a Martha comunis-

ta de novo, ndo €? “Bom”, pensei “tem que ser
para a sexta, sétima série, cujos alunos ainda
tém calma para assistir a uma peca e gostar.
Porque menino de oitava jd estd na “mao boba”,
aproveitando o escurinho, namorando as me-
ninas, os horménios j4 entraram em acao...
Com meninos mais novos, o professor ainda
tem uma certa ascendéncia. Entao, fizemos um
projeto muito ambicioso. O pessoal do Minis-
tério da Cultura nos disse: “Mas o que é isso?!
Uma cidade do interior... Querem esse mundo
de dinheiro para fazer o qué? Cem espetdculos
numa cidade de interior? Cem?! Mas como
vocés vao levar gente a esse teatro?”. De fato, o
projeto era grandioso, R$ 300 mil, fretamento
de 600 6nibus para transportar 35 mil criancas
ao teatro. E conseguimos levar a quarta, quinta
e sexta séries de estudantes, gente do acam-
pamento dos sem-terra, a cidade inteira, todo
mundo. Foi uma avalanche, porque fizemos
100 espetdculos em trés meses! Foi uma coisa
linda na cidade. A cidade ficou emocionada!
Foram 35 mil estudantes sendo deslocados
parair ao teatro! Nenhum acidente aconteceu,
nao aconteceu nada. Uma movimentacdo tao
grande, o Ministério fez a conta: para cada
menino, correspondia um irmio, ou a mae,
um pai, quatro pessoas, foram 120 mil pessoas
tomando consciéncia dessa discussdo boa de
salvar o rio. Esse projeto recebeu em Brasilia
uma chancela de “projeto exemplar”, porque
foi grandioso! Eu nem sei se em capital alguém
faz isso ai. Mas ha empresdrios poderosos em
Uberlandia, e eles nos apoiaram. Entdo, essa
energia boa eu tenho, poder de convencimento.
Retno empresarios na Fiemg, na Camara. Vou
14, amolo vereador... E tem essa coisa boa, sou
carinhosamente tratada na cidade.
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REVISTA — Seu exemplo de vida é muito elogiiente,
mas gostariamos que nos dissesse como se deve
viver na terceira idade. Quais os desafios, as di-
ficuldades? O que é desejdvel, o que é importante,

o0 que dizer para as novas geracoes?

MARTHA - Olha, primeiramente esse rétulo de
terceira idade me agride profundamente. Eu
acho péssimo isso ai! Eu ndo sabia que estava
na segunda idade. Vocé sabe que eu estava
na segunda idade? Ninguém nunca me disse
isso. Entdo, de repente cai na terceira idade,
assim... Acho o seguinte: por sorte tenho 6tima
satide fisica, que ndo é comum nas pessoas
da minha idade. Daqui a quatro, cinco meses
vou completar 70 anos. Quer dizer, ja tenho
70 anos, s6 vou completd-los, ndo é? Mas nao
tenho nenhuma das perturbacodes de satde
que vejo em muitos da minha idade. Sou uma
pessoa saudavel, dirijo bem, cuido dos meus
negocios, participo da imprensa da cidade, sou
sempre solicitada para escrever artigo sobre
politica da cidade, do mundo. E sou introme-
tida, gosto também de botar minha colher de
pau nas coisas. Entdo, nao percebo isso ai.
Sou autora da lei que criou o privilégio da fila
especial para gestantes e idosos. Eu ndao me
sinto, de maneira nenhuma, precisando desses
privilégios, mas acho que é bom garantirmos
esses direitos.

REVISTA — Mas no modo de ver o mundo, perceber
as coisas, as pessoas, o que muda com o passar
dos anos?

MARTHA — Nada. Bem, para mim nada. Muita
gente precisa que vocé estimule, a convoque,
que lhe dé tarefas para desempenhar. Mas as

pessoas se fazem assim. Nao posso falar pelos
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outros, sou muito licida. O mundo me inte-
ressa permanentemente, sabe? Eu continuo
a mesma pessoa atenta! E me ofereco para
tarefas, e acho que todo mundo deveria se ofe-
recer. O que preocupa, légico, é que a pessoa
mais idosa se aposenta, e acho a aposentadoria
uma tragédia, porque doencas que estavam
talvez ainda, por se manifestar, vém a tona
rapidamente. E o saldrio da aposentadoria, ir-
relevante, marginaliza as pessoas. E fica aquele
idoso no desamparo, sem um atendimento
médico, uma medicacdo mais sofisticada, e
ele vai ficando humilhado, quieto. E ai tudo
acontece: alcoolismo, depressao... E as pessoas
que ja estdo livres do compromisso de traba-
lho tém um potencial criativo muito bom. Se
vocé consegue seduzi-las para uma producao
de arte... A arte é muito boa para isso. Vocé
cria um coral e alguém aparece para cantar;
uma mostra de pintura e um mundo de gente
pinta; lanca um livro, muita gente participa do
evento. Entdo, convocar as pessoas maiores,
com mais de 50 anos, para virem a um traba-
lho de producao de arte, acho isso benéfico,
respeitoso, é cidadania. E ai, a histéria de que
sou idoso, sou aposentado, isso fica... Porque
em casa o neto fala: “V6, depois a gente con-
versa, ta? Eu vou ali, agora mesmo eu venho,
ai vocé me conta o caso, td, vo? Ta, vo?”. O
neto tem mais o que fazer do que dar atencao
para o idoso, para a avo, a tia, seja quem for.
E o que o idoso tem para contar também néo
tem graca nenhuma, porque o processo civi-
lizatorio é tao violento que ele precisa muita
emocao para entreter o jovem. Entao, ele liga
a televisao, liga o videogame e se diverte. En-
tdo, as histérias que a gente tem para contar,
histéria para boi dormir, meu Deus! O jovem

nao tem paciéncia.
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REVISTA — Mas essas historias todas, a participa-
¢do tao intensa na vida politica da sua cidade,
do nosso pais, vocé acha que néo sdo interessantes
para os jovens? Eles ndo se interessariam pelas
suas historias?

MARTHA — Olhe, pelas minhas eles se interessam,
tanto que eles me visitam na fazenda. Pertenco
a um instituto, criamos um grupo de producao
de arte na cidade, ao qual todos sao bem-vindos.
Mas a maioria é gente que ja se aposentou. No
nosso grupo ha tarefas demais, e cumprimos
todas. S6 vejo porta aberta: a imprensa abre
porta, a televisdo abre debate, o jornal libera
as paginas mais importantes para os nossos
artigos, para o nosso noticiario. Entao, se hd um
grupo produtivo, existe o retorno da sociedade.
Mas quem quer? Eu ja vi até gente jovem que
ficou velha de repente. Mas o idoso tem que
aprender que nao € privilégio que dao a ele,
para ele ocupar espaco. Ele tem que ocupar esse
espaco também. Ele tem que se colocar. Se ele
tem verdade para dizer, vai ter espaco. Mas se
vier enganando e choramingando, ai acabou,
nao tem publico. Nao tem relacionamento fa-
miliar que tenha prazer no convivio com gente
que se lamenta permanentemente, que chora,
que reclama.

REVISTA — Entdo, a continuidade da sua vida, da
sua historia de vida, se dd pela manutengdo do
compromisso com a verdade?

MARTHA — Sem ddvida. Nao o negocio por nada,
mesmo quando isso representa sofrimento:
sofrimento financeiro ou outra coisa. Sou
uma pessoa assumida, mas nascemos assim.
As vezes, se eu tivesse mentido, teria tido um

resultado melhor em algum momento, mas foi

muito bom ndo mentir. Isso é fundamental, isso
da sentido ao que eu fago. Velho choramingas
nao tem futuro. Ninguém o quer! Ninguém é
obrigado a ouvir lamentacio. Entao, o velho
tem que ser produtivo. Isso que é o melhor de
tudo. E af os jovens se sentem atraidos, porque
cria-se um clima de aplauso, de reveréncia, as
pessoas querem estar junto dele. Por exem-
plo, nés criamos um nticleo de contadores de
histéria na minha cidade, e eu chamei a Nelly
Novaes Coelho, uma autoridade na USP. E a
Nelly foi minha contemporanea de faculdade.
Eu a chamei, e ela premiou o livro “Veludinho”,
ela é a prefaciadora de “Era uma vez um rio”,
e ela foi a Uberlandia. Entao, nés organizamos
uma recepcao, a Fiemg me deu o coquetel, e
disse: “Dona Marta, é um coquetel para quan-
tas pessoas?”. Eu falei: “Ah, umas 50 pessoas.
Nao, vamos botar para 100”. E alguém disse:
“Vamos fazer um coquetel para 150 pessoas?”.
Eu falei: “Gente, contador de histdria... Para
150 pessoas? Em Uberlandia?! Uberlandia tem
quatro contadores de histéria”. Assinaram a
lista de presenca 312 pessoas. Foi aquele alvo-
roco! Nés criamos, naquela noite, um nticleo
de contadores de histérias, que se multiplicou
em contacao de histéria, e hoje a gente conta
histéria em todo lugar! Noés estamos treinando
pessoas para contar histéria. Eles cobram para
isso, um cobra R$ 100, outro cobra R$ 500. Um
deles conta e toca. O outro canta, toca e danca,
la sei eu o que vai acontecer! Uberlandia é uma
cidade que tem contadores de histéria em todos

os eventos. Entido, vamos contar histérias!

REVISTA — E que historias sdo essas?

MARTHA - Olha, a gente combina pela clientela
que esta disponivel. O nosso grupo tem dez
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pessoas: tem quem toca flauta doce, outro toca
acordeon, violdo, e todas as nossas histérias
sdo recheadas de cantos do folclore brasileiro.
A gente vai entremeando a histéria, e vai es-
pichando. Eu conto histéria do Chapeuzinho
Vermelho para um ptblico de mil pessoas do
grupo da CTBC, mas é uma histéria erética e
divertidissima. Se o publico responde, se i, se
gosta, se participa, a gente vai levando a histéria
por aquele caminho, de acordo com a platéia. E
é tudo um happening muito bom, no fim vamos
para um canto onde da para dancar, o pessoal
gosta. Contamos histéria no hospital do cancer.
As vezes a gente erra. Eu jd fui contar histéria
em véspera do Dia das Maes para maes de presi-
diarios. Ai o delegado nao permitiu que a gente
contasse para os presos. Era um convite para
os presididrios e as mées 14 estariam. Mas ia ter
uma grade, gente algemada, ndo sei como seria,
era tudo tdo confuso, ndo teriamos proximidade
com os presos. A familia estaria conosco fora,
e eles 14. Achei aquilo horrivel, ndo sei contar
histéria para gente que estda encarcerada. No
fim, eles levaram as familias para a Camara
Municipal e a gente foi contar. Eu fui contar
a histéria. Uma das histérias que eu tinha
definido era O Patinho Feio, eu adoro aquela
histéria. Mas ficou tdo triste naquele momento,
sabe? O patinho foi embora, e ninguém queria,
rejeitaram. As maes comecgaram a chorar, perdi
a ponta da meada. Que erro que a gente fez, nao
é? Se elas esperassem até o fim, o patinho ia
ficar bonito. Ia voltar, ia ser o rei da lagoa, mas
foi dificil chegar ao fim dessa histéria, porque

cada uma foi incorporando para si: “O patinho
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feio é o meu filho, que estd preso, o meu marido,
que esta ld, é o meu pai...”. Caiu o clima. Todos
erramos. Mas geralmente conto a histéria do
meu jeito, estabanada como eu sou: “Vamos
contar histéria de qué?”. “Conta do lobo mau?”’.
“Quem quer ser o lobo?” Dez lobos de uma vez.
Tudo bem! Haja drvore para esconder lobo!
“Vamos embora, na minha fazenda tem muito

9

espaco”. “Quem quer ser Chapeuzinho?” Todo
mundo quer. “Quem quer ser a bruxa?”. Todo
mundo quer. “E quem quer ser a fada?”. Pouca
gente, ninguém quer ser a fada. O mal tem uma
forca tao grande, a meninada gosta de fazer o

papel daquele ali.

REVISTA — Em Uberlindia hd um grupo de teatro

da terceira idade muito ativo, nao?

MARTHA — Tem sim, o SESC de Uberlandia
mantém um grupo de teatro da “melhor ida-
de”, como alguns chamam. Muito bom, muito
interessante, trabalha muito, pesquisa o teatro
brasileiro. O trabalho que fazem é maravilhoso.
Mas numa cidade desse tamanho, tudo que se
faz é pouco. Precisava muito mais. Nés esta-
mos a 500 quilémetros do centro econdmico
e cultural mais préximo, entdo temos que
ser auto-suficientes, fazer com que as coisas

acontecam la.

REVISTA — Agradecemos a sua disponibilidade e a

sua ateng¢do. O SESC estd a sua disposi¢do.

MARTHA - Agradeco ao SESC pela abertura.
Muito obrigada.
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atividades e servicos em diversas areas: cultura, lazer, esportes
e préaticas fisicas, turismo social e férias, desenvolvimento
infantil, educacao ambiental, terceira idade, alimentacao, satide e
odontologia. Os programas que realiza em cada um desses setores
tém caracteristicas eminentemente educativas.

Para desenvolvé-los, o SESC SP conta com uma rede de 30
unidades, disseminadas pela Capital, Grande Sao Paulo, Litoral
e Interior do Estado. Sdo centros culturais e desportivos, centros
campestres, centro de férias e centros especializados em odontologia

e cinema.
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