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Prefacio

Em um estudo realizado pelo Centro de Documentagdo daUnati/Uerj relativo a
producdo cientifica brasileira apenas com os trabal hos de dissertactes e teses sobre o
tematerceiraidade, foram observados alguns dados interessantes. A pesquisajaiden-
tificou 511 trabalhos, sendo 78% correspondentes a dissertagBes de mestrado e 22% a
teses de doutorado. As primeiras obras catalogadas referem-se a 7% de trabalhos
identificados nadécadade 70, cercade 30% nos anos 80 e osrestantesnosanos 90 eem
2000e2001.

Tais referéncias foram organizadas em duas grandes areas: ciéncias sociais e
humanas (sociologia, antropologia, psicologia, servigo socia, educacdo e comunica-
¢do social) e area biomeédica e salde publica (politicas de salde, servicos de salde,
epidemiologia, medicina, nutricdo, enfermagem e educagéo fisica). Os temas destes
trabalhos giram em torno de alguns eixos. o idoso de hoje diante do mundo urbano,
industrializado, informatizado, evocando seu passado por meio dameméria, vivenciando
experiéncias de inimeras transformagdes nos mais diversos campos da vida. O enve-
Ihecimento e a velhice, em especial, sdo tratados por meio de representacfes sociais
dos proprios idosos, de seus familiares, de cuidadores e de profissionais de salde. Os
pontos de reflex&o se concentram naidentidade, no sentido existencial, napersonalida-
de e naauto-estima. Como aspectos mai's especificos, aparecem de formarecorrente a
perspectivafemininano envel hecimento, com destaque para a sexualidade, amenopau-
sa, a soliddo, o0 uso de medicamentos e alguns agravos a salde.

A maioriaquase absol uta da producso, independentemente do enfoque — desde
aquel es de abordagem mai's estereoti pada e marcada pel os rétul os dominantes, em que
o envel hecimento é um problemade Estado ou de salide, €, portanto, deve ser regulado
etratado, até aquel es que reservam um espaco de reflexdo e agdes alternativas paraeste
segmento etério da populagdo, reconhecendo as perdas sem, no entanto, nunca tratar
estes fatos tristes como sindnimo da vel hice —, no incorpora uma dimens&o que julgo
contemporénea e de necessaria reflexdo. Existe pouca visdo futurista, naqual profun-
dastransformacfes sociai s se fazem presentes, conseqiiénciando apenas daampliacdo
numeérica dos idosos na sociedade, mas parti cularmente das mudangas biol 6gicas com
aampliacdo dos conhecimentos da engenharia genética, o que mudara ndo apenas 0s
indicadores demogréficos, mas também a expectativade vida, e, principalmente, aex-
tensdo do limite do tempo de vida, ou o rel6gio biol 6gico.

Apesar da discussdo da compressdo da morbidade — termo cunhado por Fries
(1981), quesignificadesenvolver estratégias quevisem alevar avidaparao limiar mais
préximo possivel do limite maximo daespécie humana—ter sidointroduzidanaéareade
gerontologia a partir dos anos 80, essa perspectiva ainda é bastante timida. Nos dias
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atuais, o reldgio biol égico da espécie humana atinge entre 90 e 95 anos; estes valores
s80 aceitos por varios estudiosos, mas nas proximas décadas é possivel que o rel6gio
biolgico seamplie, alcangando de 120 a 130 anos.

O desafio que agorase colocaé o inicio dadelimitacdo de cendrios nos quais 0s
avancos da genética e dabiotecnol ogiapermitirao ao ser humano al cancar os 120 a130
anos de formaindependente, livre de doengas, com a expectativa de vida atingindo o
limite biol 6gico méximo.

Astransformagdes serdo fantasticas, e elas estdo muito proximas. Teremosindivi-
duos se aposentando aos 60 anos eini ciando um novo ciclo detrabal ho por mais30 ou 40
anos. Na érea da educacao, teremos possivel mente formagéo profissional e cursos uni-
versitarios especificamente para cidad@os de mais de 60 anos. A ampliacgo da relacdo
mulheres versus homens na sociedade serd ainda maior, e suas conseqiiéncias ainda
pouco projetadas. Os novos medicamentos poderdo debelar muitas mortes hojeimpossi-
veis de serem evitadas, mas a grande mudanca, devido aos avancos dos farmacos, sera
realizada certamente no aspecto da sexualidade com aintroducéo dos novos medicamen-
tos que permitirdo uma vida sexual por mais 50 ou 60 anos em relacdo ao padréo atual.
Possivelmente, teremos, em um futuro préximo, familias com cinco ou seis geragdes,
muitas delas com vérias geragtes desempregadas, devido ao processo de globalizagéo, e
os mais idosos do cla sendo o grande sustentacul o, pelo fato de possuirem uma aposen-
tadoria e terem conseguido uma nova reinser¢cdo no mercado de trabal ho.

A produgdo cientificabrasileira, conforme o estudo realizado pelaUnati se con-
centra basicamente na area das politicas de saide, da medicina ou do campo
comportamental . Estudos que visem a entender os rétul os que a sociedade quer impor
aeste grupo etario, como os desvendados por este livro, sdo de fundamental importan-
cia para podermos pensar no novo idoso das préximas décadas. Nosso desefio atual, e
al resideaimportanciadessacol etanea, € entender deformacorretao idoso de hoje para
entéo podermos tragar os cendrios das importantes transformagdes que se avizinham.
A constatacéo que o estudo da Unati aponta € que a producao cientifica brasileira se
ampliaem termos numeéricos, mas que ainda carece de umareflexao maisqualificadae
agucada. Este livro podera abrir alguns caminhos para os novos pesguisadores que
invertam a estatistica da atual producéo cientifica brasileira, muito centrada em um
conhecimento medicalizante, estigmatizante, normalizadora e pouco inovadora. Ao se
questionar o que foi produzido na érea, e eu sou um destes autores, ndo estou queren-
do desqudificar a producdo brasileira vigente, apenas sinalizo a necessidade de se
explorarem novos horizontes, com base em projegdes jabem configuradas e que estéo
bem mais préximas de setornarem realidade.

Renato Veras
Diretor da Universidade Aberta da Terceira | dade/Uerj
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Introducéo

Entre a Liberdade e a Dependéncia: reflexdes
sobre o fendmeno social do envelhecimento

Maria Cecilia de Souza Minayo & Carlos E. A. Coimbra Jr.

Reinauguracéo

Nossa idade — velho ou mogo — pouco importa.
Importa € nos sentirmos vivos e alvorogados
mais uma vez, e revestidos de beleza, a exata
beleza que vem dos gestos esponténeos e do
profundo instinto de subsistir enquanto as coisas
em redor se derretem e somem como nuvens
errantes no universo estavel.

Prosseguimos. Reinauguramos. Abrimos olhos
gulosos a um sol diferente que nos acorda para
0s descobrimentos.

Esta é a magia do tempo.

Esta € a colheita particular que se exprime no
calido abraco e no beijo comungante, no
acreditar na vida e na doag&o de vivé-la em
perpétua procura e perpétua criacao.

E ja ndo somos apenas finitos e sos.

Carlos Drummond de Andrade

Somos sempre o jovem ou o velho em relagé@o a alguém.
Pierre Bourdieu

Existe uma praxe na antropol ogia segundo aqual o pesquisador deve explicitar
as razBes, as condicBes e o processo de suas investigacdes. Esse relato das condigdes
de seu trabalho permite ao leitor relativizar seus achados e localizar sua perspectiva—
por conseguinte, também se posi cionar. Por isso, consideramos de bom tom apresentar os
motivos que nos levaram aorganizar um livro sobre o ‘ envelhecimento’ que cruzasse
os olhares da antropologia e das ciéncias da salde.

Pelasregras de classificac&o dos ciclos davida que vigoram em nossa socieda-
de, o Brasil precocemente entrou narotado envel hecimento populacional. Nessaestra-
da que acolhe os caminhantes grisalhos e sulcados pelavida, o transito vai aos poucos
ficando congestionado, aponto dejaserem maisde 31 mil osbrasileiros remanescentes
do século XIX. E cada vez maior a populagdo que, parafraseando o poeta, vai
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reinaugurando, ano a ano, seu fragil projeto de felicidade apos os 60, “entre o gasto
dezembro eofloridojaneiro, entre adesmistificacio e aexpectativa, tornando aacredi-
tar, a ser bons meninos e, como bons meninos, reclamando a graga dos presentes
coloridos’ (Andrade, 1966:56).

O Brasil dobrou o nivel de esperancade vidaao nascer em relativamente poucas
décadas, numavel oci dade muito maior que 0s paises europeus, 0s quaislevaram cerca
de 140 anos paraenvel hecer. Paraseter idéiado queisso significa, aesperancadevida
a0 nascer dos brasileiros era de 33,7 anos em 1900; 43, em 1950; 65, em 1990; chega
guase a 70 anos na entrada do novo século; e prevé-se que ultrapasse 0s 75 anos em
2025. De 1950 a 2025 terd crescido 15 vezes, quando o restante da populacéo terd
conseguido um incremento de 5 vezes. Apesar de todo esse incremento, amaioriadas
pessoas nessa faixa etéria esta entre 0s 60 e 0s 69 anos, constituindo ainda menos de
10% da populagdo total (Veras, 1995), quando na Europa, por exemplo, sdo as faixas
acima de 70 anos as que mais crescem. No entanto, um pais ja é considerado ‘ velho'
guando 7% de sua populagéo sdo constituidos por idosos.

A previsdo dos demdgrafos € de que no ano 2020 existam cercade 1,2 bilhdo
deidosos no mundo, dentre os quais 34 milhdes de brasileiros acimade 60 anos, que,
nesse caso, corresponderdo a sexta populagdo mais velha do planeta, ficando atras
apenas de alguns paises europeus, do Japédo e da América do Norte. Por tudo isso, é
muito importante ouvir a “ldgica interna desse grupo socioetério” e contar com ele
paraarealizacdo de seus ansei0s e para a construgdo de um padrdo de vida que lhes
segja adequado.

O que nos chamou a atengdo, ao programarmos o trabalho aqui apresentado, é
gue, até o momento, quase sempre outros atorestém falado pelosidosos. Seafocaliza&
los existem variostipos de lentes, asfotografias das cAmeras curiosas costumam ndo ir
além deluzes, sombras e cores que as aparéncias revelam. E como 0s que observam sao
parte da perspectiva que adotam, o que ficadasimagens sdo a contundénciados sinais
de desgaste dos corpos, 0s vincos nas faces, a voz mais cadenciada, o andar mais
vagaroso ou trépego, aquedainexoravel dos muscul os e afragilidade dos movimentos.
Esse retrato, que € feio em relagdo aos padrdes de beleza que adotam o jovem como
simbolo, costuma receber um veredicto de quem o produz e de quem o contempla. E o
veredicto que assinala a vel hice como problema e como doenca.

Nossointeressefoi tentar ir além; fazer novas perguntas, olho no olho dosque estéo
em plenaestrada, ‘ nachuvaparase molhar’, e que por isso resistem ao rétulo que asocie-
dade quer lhes impor. Mais que isso, entender também os véus que cobrem a destinacéo
antecipada a0 lugar socia estereotipado que o aparente cuidado social Ihes reservou: o
‘recolhimentointerior’ (eufemismo parao afastamento dotrabalho); a'inatividade (rotulacéo
dos aposentados e aposentadas); a ‘ prevencdo das possiveis doencas (medicalizacdo da
idade) ou as‘festinhas daterceiraidade’ (infantilizag8o dessa etapadavida).

Foi dessavontade de encontrar um espaco alternativo dereflexdo, em quevérias
possibili dades pudessem emergir — produzindo umacompreensdo maisrea dasvivéncias,
dos desejos e da avaliagdo de sua situagdo que essa vasta camada da popul agéo
brasileirafaz desi prépria—, quesurgiu aidéiade organizar estelivro. Nao optamos pela
realizacdo de uma pesquisa original de cunho etnogréfico, mas sim por reunir em uma
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INTRODUGAO

oficina de trabalho um pequeno grupo de pesquisadores estudiosos do assunto.
Essaoficinafoi realizadano Rio de Janeiro, em agosto de 2000, e contou com a partici-
pacdo de todos 0s que integram esta coletanea.

No coldquio, estabelecemos os rumos da presente publicagdo, que, em seu con-
junto, amadureceu com base em criticas, comentarios e sugestes formul adas pel os par-
ticipantes. A partir dai, muitas perguntas puderam ser feitas, num processo de
aprofundamento sucessivo que comegou de formaintuitiva: seraque estamos errados na
resisténcia aos rétulos dominantes? Serd que, por influéncia da época, estaremos sendo
vitimas da ideol ogia-mito da eterna juventude, esse virus que corréi a humanizacdo do
envel hecimento e da morte? Ou sera, ao contrario, que os préprios limitesdo ciclo e
do curso da vida estdo se desfazendo, por causa do fendbmeno irrefutavel do aumento da
esperanca de vidaa partir da segunda metade do século XX, aqui e em todo 0 mundo?

A medida da curiosidade deu lugar a idéia de transformar tais perguntas em
questdes tedricas sobre as descobertas que o ‘envelhecimento a brasileira’ estdo sus-
citando. Com certeza, as constatages poderdo servir de baliza para essa grande faixa
dapopulacdo que hoje marchando numaestrada sem fim e sem sentido, masparaalarga
porteira abertade umafazendade col heitas. Nesse espaco de movimento e construgéo,
continuam aexistir ndo apenas osfrutos, mas a semente, o plantar, aalegriados brotos
etodos os prazeres, dores e sofrimentos do ceifar, como em qual quer etapa davida.

Mas com enormes diferencas: € simultaneamente o tempo do orgasmo davidae
daliberdade e o tempo damedida do possivel e da dependéncia. Tudo concomitante
etudo diferenciado pelatrajetériaindividual . E isso que AnaBassit, AldaMottae Rita
Heck & Esther Jean Langdon mostram em seus respectivos capitul os. Também é isso
guejahaviam evidenciado Linsde Barros (2000), Debert (2000), Peixoto (2000) e Motta
(2000), dentre outros, em estudos sobre essa questdo social no Brasil.

Esses autores vém nos ensinar que, como muitas outras questdes na sociedade
ocidental, 0 assunto davelhicefoi ‘ estatizado’ e medicalizado’, transformando-seoraem
problema politico, oraem ‘ problema de salide’, seja para ser regulado por normas, sgja
para ser pensado de forma preventiva, sgja para ser assumido nos seus aspectos de
disfuncdes e distdrbios que, se todos padecem, sdo muito mais acentuados com aidade.

No que concerne asallde, em torno dageriatria se estabel eceu um grande mercado
consumidor, refinando osinstrumentos e as medidas que rotulam o cotidiano daexistén-
ciadosidosos. A seu lado desenvolveram-se normas preventivas fundadas no uso nem
sempre critico da ‘teoria do risco’, tao problemética quando tenta, por meio de médias,
justificar propostas preventivistas. Dessa forma, desconhece-se a complexidade dos su-
jeitos, criando-se uma estética da vida referenciada em proibicOes e regras gerais. A
pergunta necessaria é a seguinte; serd que ndo existe possibilidade de introduzir, na
receitado queésaudavel, oingrediente ‘ prazer deviver’ como mote central dessaUltima
e decisiva etapa da existéncia? Dizemosisso porque talvez seja estaamaior e mais con-
tundente descoberta que este livro poderé trazer como contribui¢do da antropologia.

E complexo o tema do envel hecimento, pois complexos sdo todos 0s processos
vitais experimentados desde o0 nascimento, ainfanciae aadolescénciaaté avidaadulta.
Recusamo-nos ndo a reconhecer a complexidade, mas sim a colocar como farinha do
mesmo saco envel hecimento, doenca, privacdo, dependéncia, tristeza e frustracao.
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Aqui se trabalha para executar um movimento gue positive o envelhecimento
como um tempo produtivo especifico davida, emocional, intel ectual e social, superan-
do assim os estigmas da discriminagdo. Pois é essa discriminacdo internalizada que
freglientemente leva os idosos a uma atitude de negagdo, buscando parecerem mais
jovens para serem aceitos e acol hidos, obscurecendo suas caracteristicas, seus atribu-
tos e sua identidade (Lins de Barros, 2000). A positivacéo da identidade do idoso
significa, por um lado, reconhecer o que ha de importante e especifico nessa etapa da
vida paradesfruté-l1o; por outro, compreender, do ponto de vista desse grupo social, os
sofrimentos, as doengas e as limitagdes com toda a carga pessoa e familiar que tais
SituagBes acarretam, embora nunca tratando tais acontecimentos dolorosos e tristes
como sinbnimos develhice.

O envelhecimento n&o é um processo homogéneo. Cada pessoa vivencia essa
fase da vida de uma forma, considerando sua histéria particular e todos os aspectos
estruturais (classe, género e etnia) a eles relacionados, como salide, educagdo e condi-
¢des econdmicas. Os capitulos que integram este livro demonstraréo que os fatores
gue contribuem mais e melhor para diferenciar a vivéncia do envelhecimento sdo as
redes de apoio socia e comunicacdo, com énfase nasolidariedade familiar.

O quetornaavelhice sinénimo de sofrimento € mais o abandono que adoenca; a
soliddo que a dependéncia. Assim, nesta introducdo, quatro aspectos centrais seréo
enfatizados, poistraduzem asintese do pensamento dos autores: 0 envel hecimento como
hibrido biol 6gico-social; o envel hecimento como problema; o envel hecimento como ques-
t8o publica; o velho como ator social.

O ENVELHECIMENTO como HiBRrIDO BioLdGICO-SOCIAL

“O que é envelhecimento?’, pergunta Veras (1995:25) em seu livro Pais Jovem
com Cabel os Brancos, paraem seguidaresponder: “Velhice éum termo impreciso. (...)
nada flutua mais do que os limites da vel hice em termos de complexidade fisiol 6gica,
psicolégica e socia”. O mesmo autor diz, numa tentativa de conceituagéo, que “do
ponto de vista cultural, a velhice deve ser percebida diferentemente em um pais com
umaexpectativade 37 anos de vida, como SerraLeoa, e outro de 78 anosde vida, como
€0 caso do Japdo” (1995:26).

Assim como Veras, os estudiosos que tém seustextos aqui publicados apresen-
tam, como uma das primeiras questdes a serem consideradas, a necessidade de
desnaturalizar o fenémeno davel hice e consideré-lacomo umacategoriasocia e cultu-
ralmente construida.

Se, por um lado, o ciclo bioldgico préprio do ser humano assemelha-se ao dos
demais seres vivos —todos nascem, crescem e morrem —, por outro, as varias etapas da
vida sdo social e culturalmente construidas. Isto &, as diversas sociedades constroem
diferentes préticas e representacfes sobre a velhice, a posicdo socia dos velhos na
comunidade e nas familias e o tratamento que lhes deve ser dispensado pelos mais
jovens. E isso que Parry Scott analisa em seu capitulo, numa instigante abordagem
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comparativasobre o processo de envel hecimento no Japao e no Brasil. O autor reafirma
aidéia de que, para se entender o lugar socia dos idosos, € preciso compreender a
forma como a sociedade organiza a estrutura, as funcdes e os papéis de cada grupo
etério especifico.

Os estudos antropol 6gicos demonstram que a inféncia, a adolescéncia, avida
adulta e a velhice ndo constituem propriedades substanciais que os individuos adqui-
rem com o avango daidade cronol dgica. Pelo contrario: o processo bioldgico, queérea
e pode ser reconhecido por sinais externos do corpo, € apropriado e elaborado simbo-
licamente por meio derituais que definem, nas fronteiras etérias, um sentido politicoe
organizador do sistemasocia. Como lembram Aries (1981) e Elias (1990), essasfrontel -
ras e suas apropriagdes simbolicas ndo sdo iguais em todas as sociedades nem na
mesma sociedade, em momentos histéricos diferenciados — nem num mesmo tempo,
para todas as classes, todos os segmentos e géneros.

No interior das diferenciacdes, no entanto, os estudos antropol 6gicos revelam
aspectos estruturais fundamentais, de tal forma que é possivel transcender
particularismos culturais e encontrar algunstragos comuns do fendmeno que poderiam
ser considerados universais.

O antropdlogo Leo Simmons (1945), por exempl o, analisou a situacdo dos ve-
Ilhos em 71 sociedades indigenas, tomando por base os seguintes parémetros: formas
de subsisténcia; direitos de propriedade; atividades econdémicas; vida doméstica; or-
ganizacdo politica; conhecimento das tradi¢des; valores e crengas e integragdo na
familiae no sistema de parentesco. Embora seu estudo possafazer jusacriticas de que
seja demasiadamente generalista, ele aponta questdes interessantes para 0 que seriam
“0s desgjos universais dos velhos nessas sociedades’. Considerando o conjunto dos
grupos estudados, segundo Simmons, todos os velhos desgjam viver 0 maximo possi-
vel; terminar avidadeformadignae sem sofrimento; encontrar ajudae protecdo paraa
progressiva diminui¢do das capacidades; continuar a participar das decisdes que en-
volvem acomunidade; prolongar, ao maximo, conguistas e prerrogativas sociais como
propriedade, autoridade e respeito.

A manipulacdo de categorias etarias, no entanto, é outro fendmeno comumente
observado, geralmente exigindo um investimento politico de defini¢éo de poderes para
cada ciclo da vida, no estabelecimento de direitos, deveres e privilégios (Bourdieu,
1983). Sobre essetema, Debert diz que“ categorias e grupos de idadeimplicam aimpo-
Sicdo de umavisdo de mundo social que contribui para manter ou transformar as posi-
¢es de cada um em espacos sociais especificos’ (Debert, 2000:53).

No mesmo sentido, apesar de os desgjos ‘universais dos idosos citados por
Simmons (1945) estarem todos voltados para suainclusdo af etiva nos contextos sociais,
Riffiotis (2000), também estudando o lugar do velho entre diferentes etnias africanas,
assinala que em todas elas existe a idéia de que 0s jovens querem que 0S ancidos
morram. Maisqueisso, existem rituais por meio dos quai s asociedade adulta os separa
radi calmente da convivéncia nas aldeias, quase sempre abandonando-o0s em cavernas
ou outros lugares distantes do convivio de seu povo. Essas mesmas sociedades que 0s
segregam, porém, igual mente col ocam a prova os jovens adultos que os substituirdo no
governo dacomunidade, paraque fiquem evidentes as dificul dades que sentiréio sem o
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apoio da experiéncia dos velhos. Os mitos demonstram que, em face dos dilemas de
dificil solugéo, os novos dirigentes sucumbirdo se ndo trouxerem, em Seu SOCOrro,
algum daguel es ancidos abandonados em cavernas para morrer. Assim, 0 saber ances-
tral dessas sociedades evidencia a importancia da conciliagdo e do reconhecimento
intergeracional na obtencgéo do equilibrio necessario a organizagdo social.

O ENVELHECIMENTO coMO PROBLEMA

Noimagindrio social avelhice semprefoi pensadacomo umacargaecondmica
—sgjaparaafamilia, sgja para a sociedade — e como umaameaga as mudancas. Essa
nocdo tem levado as sociedades a subtrairem dos velhos seu papel de pensar seu
proprio destino. No entanto, nunca faltaram excegdes atais praticas, o que pode ser
exemplificado com o reconhecimento pelas sociedadesindigenas dafigurado pajéou
Xama ancido ou, nas sociedades ocidentais, dos poderosos, ricos e famosos quando
gozam de satde fisica, mental e econdmica. Asexcegdes, porém, ndo podem esconder
as grandes dificul dades socioeconémicas que 0s idosos, particularmente os pobres,
sofrem nos mais diferentes contextos de vida. Por isso mesmo, a velhice é por eles
auto-assumida.como ‘ problema’, namesma medida em que sofrem por causadelaeo
imaginério social assim adefine.

A formamaiscomum dediscriminagdo cultural temsido o estigmade‘ descartavel’,
‘passado’ ou ‘ peso socia’. Como muito bem aponta Guimaraes, “ nos diciondrios emo-
cionais da populag&o, velhice € sinbnimo de decadéncia, de decrepitude e de perda de
dignidade’ (Guimarées, 1997:7).

O trabalho de Uchda e colaboradores que integra este volume evidencia,
empiricamente, aformanegativade concepcéo do envel hecimento por parte dos mora-
dores de uma cidade do interior mineiro, em contraposi ¢ao as visoes muito mais gene-
rosas que osidosostém de si préprios. Os pesquisadores demonstram adistancia entre
aobservacdo externae o conceito formulado por eles, mesmo em situacdo de enfermida:
de ede dependénciafisica. A visio depreciativa dos mais velhos tem sido, através dos
tempos modernos, alimentada profundamente pelaideologia ' produtivista’ que susten-
tou a sociedade capitalistaindustrial, paraaqual, se uma pessoa néo é capaz de traba-
Ihar e de ter renda prépria, de pouco ou nada serve para sua comunidade ou seu pais.

No Brasil, o fendbmeno do envelhecimento até pouco tempo atrés vinha sendo
tratado como questdo davidaprivada, por representar 6nus paraafamilia, como assun-
to de caridade publica, no caso dos pobres eindigentes, e, deformabastante reducionista,
como questiio médica. E claro que essa visio continua confirmada pelas préticas sociais
de cuidado com osidosos. Mas o rapido crescimento dessa fai xa da popul agéo passou
a preocupar também muitas outras instituicOes sociais.

No caso dafamilia, por exempl o, nos ltimos cinglienta anos, houve profundas
transformagtes no seu desenho demogréfico, nos seus ambientes, na sua cComposi ¢ao
ehno seutamanho, pari passu com aacel eradaurbanizaco. Namedidaem que diminuem
0s espagos residenciais e 0 niimero dos membros que entram no mercado de trabal ho,
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comparativamente aumentam os que seretiram. Criam-se novas demandas de cuidados,
necessidades de adaptac&o da arquitetura das casas, isolamento dos parentes em asi-
los, ou maior exigénciade dedicagdo dos maisnovos para proporcionar melhor qualida
de de vida aos que se tornam dependentes. Sem falar no fato de que ndo sdo poucas as
dificuldades de convivéncia entre as vérias geracles que cada vez se distanciam mais
culturalmente, numa sociedade em que os padrdes de comportamento também tém
mudado acel eradamente, como mostrao trabalho de Cornelia Eckert.

Também para a medicina e para a saide publica, o envelhecimento tem se
apresentado como problema. As mudancas na pirdmide populacional, que vai alar-
gando seu gpice numamédiade 2,5% de crescimento anual, geram preocupacfes para
0 sistema de salude, porque mesmo sem ter solucionado os problemas sanitérios
relativos a infancia, a adolescéncia e aos trabalhadores, ambos terdo de se equipar
para dar respostas eficientes relativas a prevencéo de enfermidades e a atencdo aos
enfermos idosos.

Por isso, em geral, osformuladores de politicasno Brasil referem-seao ‘ custo
social da populagdo idosa’, calculado como trés vezes mais alto que o da popul agéo
em geral (Veras, 1995). Demonstram também que esse custo mais elevado onera,
sobretudo, o0 sistema de salde, pois o0 crescimento da esperanca de vida, historica-
mente, vem acompanhado, no mundo inteiro, de um aumento das doengas cronicas
ndo infecciosas, como diabetes melito, disturbios cardiovasculares, articulares, res-
piratérios e de movimento; doencgasincapacitantes, como deméncia senil, doencade
Alzheimer, doenca de Parkinson; além do incremento das ocorréncias de depressdes
e de falhas cognitivas.

Os capitul os escritos por Célia Caldas e Paulo César Alves exemplificam adi-
mensdo dos sofrimentos de grupos especificos de idosos e de seus ‘ cuidadores’, qua-
sesempre familiares, que os acompanham até o final davida. Esses sofrimentos costu-
mam ser muito mais draméticos para a populagdo pobre, que acaba lotando os asilos
publicos e conveniados, quase todos em situagéo de flagrante abandono ou padecen-
do, cronicamente, dafalta de equipamentos e de pessoal especializado.

No Rio de Janeiro (capital com a maior propor¢do de idosos no pais), Veras
(1995) observou que 17% da sua amostra consi deravam sua salide ruim ou muito ruim,
e 0s casos de disturbio mental eram mais freqlientes nesse grupo. Embora 82,5% das
pessoas entrevistadas se dissessem saudaveis ao responderem a questdes auto-referi-
das, os problemas de sallde foram mencionados como prejudicais a qualidade de sua
vida cotidiana. Cerca de 64,4% del as apresentavam morbidades multiplas. Ora, esses
dados podem ser lidos sob duas faces: de um lado, para esse grupo etario, os transtor-
nos da velhice ndo sdo considerados ‘ doengas'; de outro, servem para dimensionar o
tamanho dos problemas a serem enfrentados pelo sistema de salide na esfera da pre-
vengdo e do tratamento.

O estudo de Veras chama a atengdo, igualmente, para o peso das condigtes
socioecondmicas adversas, da pouca instrucéo e da escassez de atendimento no recru-
descimento dos problemasfisicose mentaisnavel hice. O fato de 60% dapopul agdo idosa
hoje serem compostos por mulheres indica também a necessidade de um atendimento
diferenciado por género. No conjunto, Veras (1995) assinalanesse grupo etariodo Riode
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Janeiro elevada prevaléncia de distirbios cardiovasculares e articulares; deficiéncias
visuais e auditivas e distdrbios mentais, como depresséo e problemas cognitivos.

No caso brasileiro, aidéiade que os vel hos constituem um problemasocial vem
sendo construida sobremodo pelo Estado. Na sociedade ocidental contemporéanea, o
Estado é o grande regulador do curso da vida, do nascimento a morte, passando pelas
fases de escolarizag&o, de atividade no mercado de trabalho e de aposentadoria. Por
causa disso, aidade cronol 6gica é um principio cultural de extremarelevanciano mo-
derno aparato juridico-politico, que concentra no individuo a atribui¢éo de direitos e
deveres; e no mercado de trabalho, a base da economia. Essa forma de organizagdo
difere, por exemplo, das comunidades indigenas e camponesas fundadas economica-
mente naunidadefamiliar.

A idéiado ‘ envelhecimento como problema’ se expressa na constante divulga-
¢do dos déficitsnos cal culosdaprevidénciasocial, umavez que o direito aaposentado-
ria(um direito dosidosos) seuniversalizou. O discurso sobre o ‘ peso social que hoje os
velhos constituem’ tem nessainstanciapublicaum lugar entronizado. E reforgado pela
idéiade que asituacdo do aumento dessa popul agdo € insustentédvel com amanutencéo
do direito universal da aposentadoria. Portanto, o aparato do Estado tende a ver de
forma catastréfica as préprias institui¢des politico-sociais que criou para atender os
idosos. Veras (1995:23) aponta assim adimensdo do problema:

Uma vez que mais da metade da populagdo idosa do Brasil tera entre 60 e 69
anos, asdecisdesrelativas a idade de aposentadoria, disponibilidade edireito a
pensdo, assim como outras questdes rel acionadas a forga de trabal ho, afetar&o
significativamente a economia brasileira no proéximo século.

Talvez o dilemadosformul adores de politica sjaexatamente aimpregnagéo, em
seu horizonte mental, daidéia de envelhecimento como problema, sobretudo no senti-
do econémico de apropriacdo de bens e servigos por um ndmero cada vez maior de
pessoas maisvelhas. Ora, essaidéadefaénciadaprevidénciasocial, daqual usufruem
os idosos, como a grande vila da politica social no pais deve ser relativizada. Pelo
menos € 0 que mostra estudo recente do Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada
(Ipea) sobre auniversalizagdo de direitos sociais no Brasil. Os pesquisadores constata-
ram gue mais da metade das aposentadorias e pensdes da Previdéncia Social, nazona
rural das regides Sul e Nordeste, é dirigidaa mulheres vilivas, solteiras ou separadas.
Vivendo sem companheiros, €las sao responsaveis pelo sustento da casa e dos depen-
dentes, contando apenas, para a sobrevivéncia sua e do grupo, com esse beneficio.

No Nordeste, 58,6% das mulheres aposentadas e pensionistas sdo chefes de
familia. No Sul, 49,4% delas 0 sfo. Emboraaquantiarecebidado INSS sgjaminima, pelo
fato de essas idosas rurais terem acumulado, ao longo de suas vidas, uma série de
desvantagens como a dupla jornada e o trabalho sem remuneraco, a extensdo da
aposentadoria rural a essas mulheres, depois da Constituicdo de 1988, mudou sua
trajetdria, ao reconhecer seu direito de cidadania e sua autonomiafinanceira.

O estudo do I pea conclui que a aposentadoriarural hoje € um fator essencia de
reducéo da pobrezano campo. |sso também mostra o trabal ho de RitaHeck, queintegra
esta coleténea, no caso do interior do Rio Grande do Sul. Mas essa autora evidencia
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que, além do significado econdmico de subsisténcia, aliberacdo financeira (ainda que
muito modesta) vem acompanhada de um sentido cultural de independéncia datutela
familiar, sobretudo paraas mulheres, trazendo-Ihes umaqualidade eumaalegriadevida
€omo nuncativeram em outras etapas da existéncia. Os exemplos acimareferem-se, de
forma muito particular, ao envelhecimento em situactes de pobreza e privagdo, mas,
mesmo assim, aqui se expressaum significado positivo dessa etapa davida, apontando
para umavisdo diferenciada em relacéo aos esteredtipos sociais.

O ENVELHECIMENTO coMo QUESTAO PUBLICA

Na sociedade ocidental, ndo somente o ciclo davida é social mente padronizado
como também seu curso passa, cadavez mais, a ser regulado pelo Estado, a despeito
das potencialidades e dos problemas de cadaum. A infancia, aadolescénciae ajuven-
tude sdo tempo de escolarizacdo; aidade adulta é o tempo associado a procriacdo e a
participacdo no mercado de trabalho; a velhice, o tempo da aposentadoria. Essa
institucionalizac&o crescente das fases da vida envolve todas as dimensdes do mundo
domeéstico, do trabalho e, também, do consumo.

ParaWright Mills (1974), um dos mai simportantes probl emas paraa sociologia
€ a compreensao do movimento de transformacdo de um fato particular em questéo
publica. No caso do envelhecimento, i sso supde enfatizar o sentido das mudancas que
esse grupo social, crescente em ndmero, em vigor e em organizagéo, provocanareorga
nizag&o do poder, do trabal ho, daeconomiae dacultura, atribuindo novo significado ao
seu espaco tradicionalmente percebido como o da decadéncia fisica e da inatividade.
Como questéo publica, o fendbmeno do envelhecimento deve ser focalizado positiva-
mente para o desenvolvimento humano. Portanto, pensar a velhice como questéo pU-
blicaébem diferente detraté-lacomo problemasocial.

Seguindo o pensamento de Mills (1974), éimportante descobrir quais seriam os
formuladores de um novo sentido do envelhecimento e que interesses tém nessa
destinagdo, uma vez que quem o formula publicamente ocupa, geramente, posi¢cdo
privilegiada para fazé-lo e pararepresentar os interesses dos outros. Ha que descartar
0s agentes tradicionais ou € preciso compreender sua mudanca de enfoque? No caso
dosidosos, os porta-vozes mais | egitimados tém sido os especialistas dageriatria, seja
pela apropriacéo do avango da ciéncia, sejapelo préprio reconhecimento social dasua
prética médica. Mas também no interior desse grupo, as certezas S80 poucas, Como
ressaltaGuimardes (1997:7):

todos sabem que a gerontologia e seus diversos ramos tém sido até entédo uma
ciénciatimida, adolescente; umbarco carente de bonstimoneiros e do sopro dos
mel horesventos. Ainda assim, o conhecimento cientifico tem possibilitado avan-
¢os consideraveis que tornam factivel um envelhecimento saudavel a ponto de
podermos antever o proximo século como o século dos velhos. Nossa responsa-
bilidade tende a aumentar na mesma propor ¢éo daimportancia atual efuturade
nossa atuacao.
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Ora, se ndo é apenas a geriatria (que tende afocalizar as doengas consideradas
prépriasdaidade) agrande lider datransformag&o do idoso em ator politico, seu papel
ndo pode deixar de ser reconhecido, juntamente com a combinagéo de v&rios outros
atores da histéria social no pos-Segunda Guerra Mundial. A expressdo mais cabal
desse seu papel na redefinicéo de espagos € a idéia contemporéanea de terceira idade,
umanova construcao social acrescentadaas etapasdavida, referidaentreavidaadulta
e avelhice propriamente dita. Nomeando a populacdo entre 60 e 75 anos na Europa,
onde a esperanca de vida vem alcangando 80 e 90 anos, essa ‘invencdo’ se socializou
no mundo. Veio a reboque de grandes avancos cientificos na &rea de prevencéo e
tratamento de doencas croni cas, estabel ecendo parémetros cada vez mais definidos do
desenvolvimento humano e conquistando descobertas que se concretizam em
tecnol ogias de tratamento reconhecidamente eficazes e precisas.

E interessante notar que a maioria dos medicamentos mais modernos, por meio
dosquaisaindistriafarmacéuticamaislucra, estéo voltados parao ‘ envelhecimento com
gualidade de vida' ou para manter o mito daimortalidade ou da eterna juventude,
com bhase em pesquisas farmacol gi cas e genéticas de ponta.

Seria uma simplificagdo e um reducionismo dizer que o grande propulsor das
transformacdes do papel atual do idoso na sociedade seja 0 mercado, mas ndo convém
desconhecer seu lugar. E preciso lembrar que a ‘terceiraidade’ é uma nova categoria
socia que designa o envelhecimento ativo e independente. Geralmente, essa etapa da
vida se compde de uma populagdo disposta — quando tem condigdes econdmicas
minimas parafazé-lo—a"“ociosidade criativa’ (DeMasi, 2000) e apraticade mltiplas
atividades fisicas e culturais. Assim, torna-se impossivel desconhecer o seu papel
como ‘consumidora’, pois crescem pari passu a constatacdo desse fendmeno
demogréfico, o turismo, amoda, acosmética, amedicinadereabilitacio eafisioterapia,
a industria de alimentac8o especifica, novos padrdes de construcdo, uma literatura
especifica, aém de todas as préticas, instituicdes e agentes voltados para esse publico
cativo e em expanséo.

A chamada ‘terceiraidade’ sediferenciariadaquarta, de 75 a 85; ou daquinta,
compreendendo os vel hos acima desse patamar (Peixoto, 2000), como 0s paises euro-
peus ja vém classificando — sobretudo porgue os sintomas e expressdes de dependén-
ciafisica e mental vao se acentuando e sdo muito mais fregientes nas Ultimas duas
faixas, em gque 0s servigos se concentram no desenvolvimento de medicamentos, resi-
déncias, equipamentos e pessoal especializado para atendimento médico e social.

Na verdade, a situacdo da ‘terceira idade’ e do acelerado envelhecimento
populacional, no Brasil e no mundo, inclui-se nos temas a gosto da globalizacéo e da
cultura que é produzida neste novo momento histérico, sobretudo pelas mudangas que
provocae pel as potencialidades que encerra. Como um fendmeno sobre o qual aindaha
pouca reflexdo, necessita, para sua compreensao, de uma perspectiva construtivista,
em que as teorias e as propostas englobem os préprios atores del as destinatarios. Mas,
tomada como questao publica, elaéumaespéciede‘icone’ dosavangos que a socieda
de alcancou, mesmo tendo em conta todas as diferencas entre paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, entre classes, géneros e etnias.
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No caso nacional, aterceiraidade revela os seguintes avancos positivos: o con-
trole de muitas doengas infecto-contagiosas e potenciamente fatais; a diminuicdo das
taxas de fecundidade; a queda da mortalidade infantil, gragas & ampliacdo das redes de
abastecimento de &gua e esgoto; 0 aumento da cobertura vacind e da atencdo bésica a
salde; a acelerada urbanizagdo; a universalizagdo da previdéncia socid e as profundas
transformagdes nos processos produtivos e de organizagéo do trabalho e da vida

Todas essas mudangas, na realidade, induzem a que se coloque em pauta uma
nova datacdo e um novo imagin&rio sobre as etapas da vida até entéo vigentes e
utilizadas paramarcar osrituais de passagem, assim como os direitos e deveres pabli-
cos e privados. O envelhecimento como questéo publica retira esse tema do dominio
individual e privado sem negé-10, colocando-o num ambito muito mais abrangente: na
esferadagrande politica e das politicas sociais. E preciso que, daqui paraafrente, ndo
nos esquecamos de que, no Brasil, esse grupo etario reline e reunira uma popul acéo
maior que qualquer sindicato de categoria e até mesmo que qualquer central sindical.

O Iposo como ATor SociaL

Por mais incrivel que possa parecer, ha duas categorias sociais opostas e em
construcédo olhando para o futuro do pais. A primeiraéa‘juventude’, essa etapa entre
aadolescénciae o mundo adulto que, exatamente pelaforcade expansdo da expectativa
de vida e das exigéncias escolares, cada vez tende a ampliar seu tempo e a criar uma
identificag8o especifica. A segundaéavelhice, que ndo pode ser nominadanem tratada
como ha 50 anos, quando a expectativa de vida era apenas de 43 anos. Portanto, este
ultimo e mais novo ator individual e coletivo esta redefinindo as relagdes familiares;
construindo a medida de sua participagéo social; influenciando os rumos da politicae,
em conseqliéncia, criando, a partir de si, umanovaimagem e delineando uma preciosa
etapa davida, portadora de uma ética e de uma estética proprias.

Num estudo recente, Simdes (2000) reconstruiu a historia da constituicdo do
movimento dos aposentados brasileiros. Com os termos ‘luta’, ‘ mobilizagdo’ e ‘nova
categoria estruturando seu discurso ordenador desde o inicio dos anos 80 e culminando
na segunda metade dos anos 90, 0sidosos se reuniram e foram paraasruas reivindicar
reconhecimento de seus direitos previdencidrios, aumento das aposentadorias e parti-
Cipagdo na gestdo de seus interesses, com assento nos conselhos nacionais de Sadde
ede Seguridade Social.

Naliderancada‘maior categoriado pais , encontravam-se antigoslideressindicais
e de movimentos sociais. Nesse embate, os idosos brasileiros, nas duas Ultimas décadas,
inauguraram um espago proprio de ac&o, de cidadaniaedeinclusdo. Modificaram o cendrio
da organizagdo socid e se estabeleceram como um grupo de interlocucdo politica — os
velhoselegem, destituem, dialogam, denunciam, recorrem aJustica, incomodam esefazem
ouwvir. Transformaram-se, como obrapropria, em atores sociaiseem atores politicos.

O estudo de Simdes (2000) faz umadistingdo interessante. Ao mesmo tempo que
cresce e se estrutura o movimento dos aposentados, também se incrementam e se
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multiplicam os grupos e os movimentos da chamada ‘terceira idade’. Os lideres dos
aposentados ndo gostam muito dessas outras formas de expressdo. Costumam dizer
gueasiniciativasdadita‘terceiraidade’ ndo sdo dirigidas ainteresses dacoletividade
e atendem apenas aanseiosindividuais, oferecendo atividades culturais como as ‘ uni-
versidades abertas’, os grupos de encontro, de lazer, de solidariedade, de atividades
fisicas e de excursdes, entre outros.

Ora, olhando a efervescéncia dos dois movimentos, constata-se que ndo ha con-
tradicdo entre eles, mesmo porgue os grupos de atividades culturais devem congregar
pessoas que participam do movimento de aposentados e vice-versa. Mas ha diferencgas
de énfase: os movimentos socioculturais costumam reunir muito mais mulheres que
homens, e os dos aposentados, mais homens que mulheres. Ambos, porém, revelam a
buscado ‘ protagonismo’ de‘umanovacategoria —como revelam AnaBassit, RitaHeck
& Jean Langdon, Alda Motta e Elizabeth Uchba e colaboradores — que acotovela os
jovens adultos, exigindo a abertura de espaco e novos arranjos has estruturas de pode.

E preciso reconhecer que, do ponto de vista econdmico, os idosos e, de forma
destacada, ‘ aterceiraidade’ se configuram hoje como um mercado crescente e cadavez
mais promissor no mundo dos bens de consumo, da cultura, do lazer, da estética, dos
servigos de prevencao, atencédo e reabilitacdo da salide. Do ponto de vista sociol 6gico,
constituem um emergente ator social, com poder de influir nos seus destinos, pela sua
significancia numérica e qualitativa, por meio da construcdo de leis de protegao, de
conguista de beneficios e pela presenga no cenério politico, no qual valem seu voto e
suarepresentacdo. Como um novo construtor de cultura, oidoso tem papel insubstituivel
porque, radicalizando as novas situagdes, nada podera ser como antes, sob pena de
suaexclusdo moral e social do projeto para o futuro do pais.

Os chamados ‘ tempos pés-modernos’ trouxeram a pauta algumas questdes cul -
turais que favorecem um novo pensamento sobrea‘terceira, quartaou quintaidade’. A
primeiraéarelativizagdo dacentralidade dacategoria‘trabalho’ tal como foi pensadano
mundo ocidental e na sociedade industrial —em que, como assinala Weber (1985), foi
considerado ‘vocacao’ e, como lembraMarx (1978), acabou sendo um fator de aliena-
¢&0 e despersonalizacdo. Hoje a sociedade esta mais aberta para outras formas de
identificagdo e madura para a critica do ‘homem unidimensional’ que fez do trabalho
para sobreviver seu Unico objetivo possivel devida. Cadavez mais se admitem outras
formas de pertencimento social e tempo para o 6cio criativo, possibilidade que vem
junto com a perspectivade diminuicdo dajornadadetrabalho, como previu Marx (1984)
em A Ideologia Alema. A nocdo de ‘ consumidor cidaddo’ e a expansdo das redes de
comunicacdo, lazer e cultura estdo contribuindo para dar forga a producéo e ao reco-
nhecimento de outras possibilidades de identificag&o.

Em segundo lugar, e em conseqiiéncia de uma abertura propiciada, sobretudo,
pelas tecnologias de comunicagdo e informacionais, vem se ampliando o respeito ao
pluralismo de comportamentos e de atividades, o que, em conseqiiéncia, acaba por
romper esteredtiposideol 6gicos e comportamentais. Por fim, do ponto devistacultural,
observa-se uma val orizag8o da subjetividade em todos os niveis do mundo davida, da
ciénciaedapoalitica.
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Ao questionar aidéado trabalho remunerado como a tinicaformaderealizacdo
social eao colocar em foco outras formas de estar no mundo e na sociedade, ostempos
atuais permitem aos idosos, como nunca antes, construirem sua nova identidade sob
uma ¢tica de trabalho ndo obrigatério, mas de utilidade e de sentido. 1sso propicia
outros espacos de expressdo a serem inventados e desfrutados, contrapondo-se a
pechade ‘descartaveis ou aprépriareferénciaasi mesmoscomo ‘indteis'.

A maior aberturaparao pluralismo deidéias, comportamentos e atitudes confi-
gura, para esses homens e essas mulheres, 0 espago menos preconceituoso para seus
desgjos e possibilidades de realizaces, retirando de suas testas a tarja repressora, ha
gual estaescrito que ser velho é colocar o pijamade av6 ou o chinelinho de avd, contar
historias do passado, parar de ousar e preparar-se paraa morte.

Naverdade, ndo sem dor e conflitos, os papéis sociais estdo mudando e podem
mudar mais, amedidaque osidosos se coloquem como atores das transformagdes com
gue sonham. Quase tudo esta por fazer. As vivéncias, em maior profundidade, da pro-
pria subjetividade permitirdo aos velhos afrontarem as repressdes provocadas tanto
pelas proprias necessidades do trabalho quanto pelos constrangimentos familiares,
sendo mais auténticos e maisfelizes.

Por fim, as novas possibilidades de comunicacéo, de viagens, de participacdo
grupal, de ampliagcdo da cultura, do cultivo de diferentes formas de lazer permitem
também uma existéncia mais saudavel. Mesmo nos bairros e nas condicfes em que
vivem os mais pobres, € possivel dar um novo sentido e articular atividades de encon-
tro, comunicacdo e afeto. Para tudo isso, € importante mudar aidéia de que velhice é
doenca, substituindo-a por uma nova visdo de um tempo no qual se pode optar com
menos constrangi mentos pelo rumo que se quer dar a esta Ultima etapa da vida, produ-
zindo delaumasintese criadora. Essa autoria, paraaqual ndo estéo definidos os cami-
nhos a priori, cabe ser inventada, tal qual tem sido feito pelos movimentos citados
aqui. Dessaforma, a contribuicdo especifica dosidosos sera um bem para a sociedade
e estabel ecera os contornos de seus préprios interesses, num mundo cheio de outros
poderosos interesses.
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Envelhecimento e Saude: experiéncia e
construcdo cultural

Elizabeth Uchoa, Josélia O. A. Firmo & Maria Fernanda F. de Lima-Costa

O envelhecimento popul acional ndo é mais uma preocupacao apenas dos paises
desenvolvidos, onde este fendmeno foi observado inicialmente. Hoje, € nos paisesem
desenvolvimento que se verificam os maiores indices de mudancas (UNO, 1985; Waters
etal., 1989). NoBrasil, o crescimento da popul agéo idosa é cadavez maisrelevante, em
termos tanto absol utos quanto proporcionais (Berquo, 1999). Entre 1950 e 1991, apro-
porcao de individuos com 60 ou mais anos de idade aumentou de 3,5% para7,3%, ea
propor¢éo daquel es com 65 anos ou mais aumentou de 1,7% para4,5% (FIBGE, 1950/
1991). Em 1991, o nimero total deindividuosidosos (65+) no paisjaultrapassavaos 7
milhdes, e a estimativa para 0 ano 2025 é que o nimero de idosos ultrapasse os 30
milhdes (Berqud, 1999; Veras, 1997).

A situacdo no Brasil faz eco no panoramamundial, caracterizando-se, entretan-
to, por algumas particularidades. Contrariamente aos paises desenvolvidos, onde o
aumento da esperancade vidaresultou de melhoriaconsiderével das condigBesdevida
das populagdes, no Brasil muitos individuos estdo hoje vivendo por mais tempo sem,
necessariamente, dispor de melhores condi¢gdes socioecondmicas ou sanitarias (Kaache,
1990, 1991). Além disso, em um paistéo marcado por desigual dades, como o Brasil, 0
processo do envelhecimento pode reforgar desigual dades em termos da qualidade de
vidae do bem-estar entre diferentes estratos da popul ag&o, contribuindo paraaumentar
achance de exclusao dos idosos (Berqud, 1999).

Assim, no contexto brasileiro, o acelerado crescimento da populacéo idosa faz
surgir um grande desafio: como garantir uma sobrevivéncia digna a todos aqueles que
tiveram suas vidas prolongadas em anos? A busca de solugdes adequadas exige ainclu-
s80 do envel hecimento da populagdo brasileiracomo um elemento fundamental naelabo-
racdo das novas politicas e na agenda de investigacGes cientificas do novo milénio.

No &mbito dasalide, 0 envelhecimento popul aciona €um fendmeno quegeranovas
demandas para 0s servicos e aumentos substanciais nos custos de programas (Neugarten,
1967; Birren, 1983; Fournier, 1989; Ducharme, 1992; Veras, 1992), exigindo o conhecimento
de problemas prioritarios e o desenvolvimento de agdes visando a sua resolugéo.

Entretanto, mesmo reconhecendo que o envel hecimento das popul aces é uma
das questbes mais relevantes na agenda de estudos contemporaneos (Veras, Coutinho
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& Codli, 1997), os estudos epi demiol 6gicos com base popul acional sdo aindararosno
Brasi| eaté recentemente (Lima-Costaet al ., 2000) restritos agrandes metropol es, como
Sa0 Paulo (Ramos, 1986; Ramos & Goihman, 1989; Blay, Mari & Ramos, 1989; Ramoset
a., 1993; Ngjaset a., 1994) eRio de Janeiro (Veraset a., 1989; Veras, Coutinho & Nery
Jr., 1990; Veras & Coutinho, 1991; Veras& Murphy, 1991; Veras, 1992).

Estudos epidemiol dgicos sdo imprescindiveis para a identificagdo dos proble-
mas prioritéarios, dos grupos de pessoas mais vulneraveis a esses problemas e dos
fatores de protecdo e risco que lhes sdo associados, de modo a orientar decisdes
relativas a distribuicéo de recursos e a definicéo de prioridades. S&0 ainda mais raros
estudos gue possam informar sobre a maneira como as pessoas idosas residentes no
Brasil tentam dar significado aesse periodo de suasvidas e sobre aformacomo limita-
¢Oes e perdas (freglientes nessa fase da vida) séo integradas & experiéncia de vida
Muito pouco se conhece sobre a maneira como essas pessoas percebem seus proble-
mas de salide e agem diante deles ou quais sdo os fatores (econdmicos, sociais e
culturais) que podem influenciar percepgdes e agdes nesse campo.

Paraultrapassar o estado atual de conhecimentos, € preciso levar-seem contaque
o envel hecimento évivido de modo diferente de um individuo paraoutro, deumageracdo
para outra e de uma sociedade para outra. Essa diversidade de experiéncias nos convida
a distinguir entre os elementos intrinsecos ao processo do envelhecimento e aqueles
maisdiretamenteligados as caracteristicasdo individuo, adinamicasocial easpoliticas
publicas vigentes. Nessa perspectiva, particularidades culturais e processos |6gicos
predominando em cada contexto emergem como elementos essenciais para a elabora-
¢do de politicas mais adequadas as caracteristicas das popul acdes a serem atendidas.

Estudos antropol 6gicos tornam-se imprescindiveis para investigar as condi-
¢Oes de vida dos idosos e identificar os fatores sociais, culturais e econdmicos que
intervém positiva ou negativamente na qualidade de vida desta populagcdo. Aqui, a
abordagem antropol6gica foi utilizada para investigar os problemas encontrados por
mulheresidosas vivendo nacidade de Bambui (MG), assim como as estratégias por elas
desenvolvidas para tentar enfrenté-|os.

UmA ABORDAGEM INTERPRETATIVA DO ENVELHECIMENTO

Objeto ambiguo em nossos sistemas de referéncia, avelhice foi tratada a partir
da segundametade do século X1 X como uma etapa davida caracterizada pel adecadén-
ciaepelaausénciadepapéissociais (Debert, 1999). Inicialmente delimitado por estudos
biol 6gi cos efisiol dgicos, o envelhecimento foi fundamental mente associado adeterio-
racdo do corpo e, apartir dai, utilizou-se essamesmagrade deleituraparaguiar pesqui-
sas focalizando outras dimensBes (Corin, 1985). Apenas recentemente, essa visdo so-
bre a velhice como um fato orgénico foi perdendo suaforcae avelhice e o envelheci-
mento passaram a congtituir objetos de reflex&o da antropologia.

Uma abordagem antropol 6gica das questdes rel ativas a vel hice e ao envel heci-
mento deve, desde o inicio, situé-las em contextos sociais e culturais especificos. Se-
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gundo Corin (1985), aantropologiadeveinterrogar sobre o papel defatos socioculturais
mais gerais na construcdo de uma representagdo da velhice enraizada nas idéias de
deterioracdo e perda. De acordo com essa autora, trata-se deinvestigar ainteragéo entre
parametros culturais, tragosindividuai s e marcadores biol gicos na construcdo de repre-
sentagBes da velhice e do envelhecimento.

Duas tendéncias principais reagrupam os estudos antropol 6gicos sobre o0 en-
velhecimento; tendéncias que sdo elas mesmas um reflexo da evolugdo conceitual e
metodol 6gicaem antropologia(Corin, 1982; L éourneau, 1989). A primeiracaracteriza-se
por umaabordagem estéti cados fendmenos socioculturais. Elareagrupaestudos, privile-
giando ainvestigacdo de fatores que determinam aposi¢éo social dosidososem diferen-
tes sociedades e procurando analisar o impacto do desenvolvimento social sobre o esta-
tuto das pessoasidosas (Corin, 1982; Fry, 1980; Keith, 1980; L étourneau, 1989). Nesses
estudos, adiminuicdo do prestigio e adeterioracdo do estatuto dosidosos foram associ-
adas ao processo de modernizacdo (Cowgill & Holmes, 1972). A segunda tendéncia
caracteriza-se pelo aparecimento de estudos holisticos; neles, o pesquisador tenta
penetrar o interior de uma culturae descobrir como dados rel ativos ao envel hecimento
s80 organi zados e adquirem significado (L éourneau, 1989; Corin, 1982).

Um conjunto de estudos publicados por Meyerhoff & Simic (1978) ilustra de
maneiraexemplar aemergénciadessanovatendénciaem antropologia. Nele, sio anali-
sados os aspectos estruturais, culturais e experienciais do envelhecimento em cinco
sociedades distintas. O envel hecimento é abordado, pel os diferentes autores, como um
fendmeno universal que gera problemas comuns, mas que podem ser vividos e resolvi-
dos diferentemente nas diversas culturas. Esse conjunto de estudos nos convida a
examinar os problemas especificos do envelhecimento e as estratégias adaptativas
utilizadas pel osidosos em termos de umaarti cul agéo entre as capacidadesdo individuo
€ 0S recursos do meio.

Arcand (1989) introduz, em perspectivasimilar, umainteressantereflex&o sobre
0 papel dos model os culturais no apareci mento de problemasligados ao envel hecimen-
to. Segundo o autor, os cuiva, populacdo indigena da Col 6mbia, tentam negar, detodas
asformas, o envelhecimento que seinscreve napréprianaturezado ser vivo. Preocupa-
dos com os ideais de igualdade e homogenei dade que estruturam a sua sociedade, 0s
cuivaevitam tudo que possaprovocar umarupturasocial. ParaArcand, o modelo cuiva
€ quase uma inversdo do modelo ocidental, no qual a sociedade se da todos os meios
para acentuar a distingdo entre as diferentes fases da vida.

Essa segunda tendéncia na abordagem do envelhecimento coincide com o de-
senvolvimento da corrente interpretativa em antropol ogia e, nela, aquestao do signifi-
cado passaaocupar lugar central. Geertz (1973), que se situanaorigem dessacorrente,
considera a cultura como um universo de significados que permite aos individuos de
um grupo interpretar a propriaexperiénciae guiar suas agfes. Estadefini¢do ressaltaa
participacdo essencial da cultura na construgdo de todos os fendmenos humanos:
percepcdes, emocdes e acOes.

Nos estudos construidos nessa perspectiva, a abordagem estética dos fenéme-
nos culturais é substituida por uma abordagem processual. O envelhecimento ndo é
mais encarado como um estado ao qual o individuo se submete passivamente, mas
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como um fenémeno biol dgico ao qual o individuo reage com base em suasreferéncias
pessoaise culturais(Corin, 1982; Marshall, 1986, 1987). Estaé aabordagem adotadano
presente trabalho.

A ABORDAGEM METODOLOGICA

Com o obyjetivo de penetrar no universo das mulheresidosas vivendo em Bambuii,
foram utilizados dois métodos complementares de col etade dados. Em um primeiro mo-
mento, foram reali zadas entrevistasindividuai s com dez informantes-chave (dezidosos e
dez adultos com idades entre 35 e 45 anos) sobre as condi¢es de vida dos idosos
residentes em Bambui. Buscou-seidentificar informantes que, por suainser¢do nacomu-
nidade, estivessem em situagdo de falar sobre ela. Em um segundo momento foram
reconstruidas 30 historias de vida com mulheres idosas (60 anos de idade ou mais)
selecionadas em funcdo de suainsercdo em grupos: dez pertencentesagrupos deterceira
idade, dez a grupos religiosos e dez que ndo pertenciam a nenhum desses grupos.

Nas entrevistas com informantes-chave, foram investigados a percepcéo das
condicBes de vida dos idosos, a inser¢do dos idosos no campo familiar, os problemas
principais (econdmicos, de salde, afetivos), as estratégias utilizadas para enfrentar
estes problemas (recurso aos parentes, amigos, vizinhos ou outros; recurso aos servi-
¢os da salide, recurso aos grupos religiosos, recurso aos grupos de terceiraidade) e a
percepcdo das expectativas e dos comportamentos de diferentes categorias de pessoas
em relacdo aos idosos.

Para areconstrucgéo das historias de vida, focalizou-se o projetoinicial devida,
a sSituacdo atual, a insercdo no campo familiar e social e a situacdo econdémica nas
diferentes fases da vida, os acontecimentos significativos (transformagdes decorren-
tes e estratégias utilizadas), os problemas principais na atual fase da vida (de salide,
econdmicos, afetivos) e as estratégias utilizadas para enfrenté-| os (recurso a parentes,
amigos, vizinhos ou outros; recurso aos servigos médicos; recurso aos grupos religio-
S0S; recurso aos grupos de terceiraidade etc.), a percepcdo das atitudes e dos compor-
tamentos de diferentes categorias de pessoas (parentes, amigos, profissionais, outros)
em relac8o aos idosos, a avaliacdo do impacto de atitudes e de comportamentos espe-
cificos sobre aqualidade de vida e as expectativas quanto a vel hice e ao envel hecimen-
to e aavaliacdo da situacdo atual.

As entrevistas com informantes-chave foram realizadas pelos autores, e as
reconstrucdes das historias de vida foram realizadas por uma senhora de 68 anos,
lider de um grupo de terceiraidade em Belo Horizonte. Todas as entrevistas foram
gravadas, transcritas e digitadas. A leitura atenta e sistemética do conjunto de en-
trevistas permitiu aidentificacdo de al gumas categorias organizadoras e a construcéo de
grades de codificacdo (Corin et al., 1992; Uchba & Vidal, 1994). Apds atranscricéo
e informatizag&o de todas as entrevistas, os textos foram marcados no computador
com agjudado software Qudlittat (Demicheli & Uchba, 1998), em func&o de categorias
definidas nas referidas grades. A partir dai, as categorias de informacdo recorrentes
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foram identificadas, e seu contelldo analisado. Finalmente, foram analisadas as
interacOes entre as diferentes categorias de informagéo.

RESULTADOS

No conjunto de entrevistas com osinformantes-chave, avelhice e o envelheci-
mento foram associados a distintos niveis de problemas. No campo da salide, harefe-
rénciaao aparecimento das doencas cronicas. Naareaecondmica, hareferénciaadimi-
nui¢do da renda e aum concomitante aumento dos gastos, particularmente em funcéo
dos problemas com a salide. Ha também referéncia, em quase todas as entrevistas, ao
declinio funcional levando aincapacidade progressiva de exercer as atividades cotidia-
naseaperdadaautonomia. No 8mbito dasrelagbes sociai's, hareferénciaaum comprome-
timento da insercdo socia; mortes de parentes e amigos e aposentadoria favorecem a
diminuicdo darede social, aperdade papéis sociais, amarginalizagdo e o isolamento.

De maneirageral, todos problemas convergem para um conjunto de per-
das diversas, todas elas implicando um aumento progressivo da dependéncia e a exi-
géncia de diferentes niveis de suporte. Esses sao os elementos centrais do discurso
dos informantes-chave. A imagem da velhice desenhada por eles € bem negativa: ca-
rénciaafetiva, econdmica, inutilidade, dependéncia, desamparo, marginalizacdo e dete-
rioracdo da salide aparecem como elementos constitutivos desta fase da vida.

Quando sfo focalizadas as histérias de vida, surgem imagens bem mais positi-
vasdavel hice e do envel hecimento. Nenhumadas mulheres entrevistadas, sejam quais
forem suas caracteristicas, reconhece seu momento de vida como inteiramente negati-
vo ou definido apenas por perdas e limitagdes. E preciso ressaltar que o grupo de
mulheres entrevistadas € bastante heterogéneo. Treze tinham entre 60 e 69 anos e 13
entre 70 e 80 anos; apenas quatro tinham mais de 80 anos e somente umamaisde 90. A
maioria delas eravilva, com filhos e baixa escolaridade. Dez disseram nunca ter tido
filhos, cinco nunca ter se casado e apenas uma afirmou ter feito curso superior. Doze
dizem viver com aaposentadoriade um salério minimo; dez afirmam possuir bensenéo
ter problemas financeiros; o restante reagrupa situagdes intermediérias entre
doisextremos.

D. Joaquina é um senhora de 94 anos que vive acamada ha alguns meses. Ela
nos conta que quebrou uma perna e dois meses depois quebrou a outra, mas, surpre-
endentemente, define sua sallde como “muito boa’. D. Maria tem 80 anos e diz que
sempreteve problemas de coluna e que agora arranjou umaartrose: “Mas nada sério,
nuncative nenhuma fratura e so tomo remédio parafortalecer o coracéo”. D. Norma
diz que seu problemaé o coragédo: “ Sou of endida pel o barbeiro e de uns anos paraca
tenho um ressecamento na boca, mas eu trabalho, lavo a roupa da casa, passo, pas-
seio muito, como bem, durmo a noite inteira, ndo preocupo com o que vem |la da
frente...”. D. Anatem 70 anos e contaque tem anginaejafez angioplastia, masafirma
gue passa bem porque € obediente e quer “viver muito”. Problemas de salide, em
mai or ou menor grau, aparecem em gquase todos osrelatos. Entretanto, aavaliacdo da
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mas, a aposentadoria representa também para elas um minimo de autonomia: poder de
decidir onde e com o que gasté-la.

O isolamento néo é identificado pelas idosas de Bambui como um elemento
constitutivo de suas vidas. D. Joagquina diz que, apesar de villva, ndo se sente sO. Tem
muitos amigos, sempre tem um de seus filhos com ela e umavez por semana todos 0s
seus filhos se redinem em seu quarto. D. Mariatem 75 anos e diz que ndo sai muito por
suaop¢ao propria, mas sente-se perfeitamente amparada pelafamilia, com aqual pode
contar em qual quer situacdo: “ Sefaltar dinheiro, éso falar. Nao passo faltade nada. Na
doenga, elesme acodem. Em festas, sou aprimeiraaser convidada’. O papel dafamilia
€também aqui apontado como fundamental, mas as associagdes comunitériasou religi-
osastém igua mente um papel muito importante.

Em vériosrelatos, é possivel identificar umabuscaativade redes de solidarieda-
deextrafamiliares. D. Anaafirmaque* guem morasozinhatem que agradar as pessoas’.
Ela diz ndo se esquecer disso e ter sempre gente por perto. A cada dia da semana, ela
participade umaatividade comunitéria. V€ muitas pessoas e tem muitosamigos. Diz que
suavida é cheia e que se sentefeliz. A rotinade D. Vilmatambém era assim, mas seus
problemas de salide vieram modificé-la: “ Ultimamente ndo posso andar. Nao sirvo para
ficar em qualquer lugar. Entéo euficomaiséem casa’. A vidade D. Aparecidatambém
mudou bastante depois que teve um derrame e suas idas aigrejaforam interrompidas.
De maneira geral, a participacdo nos grupos de terceira idade ou outras associacoes
comunitarias é vista como um verdadeiro “remédio contra o isolamento”, mas para
participar € preciso ter salide.

Analisando arelacdo entre projetoinicia esituacdo atual, é possivel enquadrar-
mos o conjunto de histérias de vidaem trés subgrupos. Em um primeiro grupo, o projeto
inicial foi perfeitamenterealizado: “ Eu sonhavater umacasacom um quintal zinho para
plantar. Com toda a luta, com todo o sofrimento, eu hoje tenho o que sonhei”. Em um
segundo grupo, a situacdo atual contradiz o projeto inicial: “A Unica coisa que eu
gueria era casar e ter filhos. Hoje eu sou solteira, mas minha vida é boa”. E em um
terceiro grupo, o projeto inicia foi totalmente modificado: “Meu ideal era estudar...
Meus proj etos foram modificados. Casei elogo comecei acriar familia’.

Entretanto, ndo € possivel estabel ecer umacorrel agdo precisaentre qualquer um
dos padrdes (realizacdo, contradicdo e modificacdo) e uma avaliacdo mais ou menos
positivada prépriavida. Parece ser mais na capacidade de superar eventos dol orosos,
redefinir prioridadeseintegrar mudancas do que no al cance de umameta preestabel ecida
gue se fundamenta uma avaliacdo positiva. Nao é incomum, mesmo nos casos em que
ha contradi¢o entre o projeto inicial e asituagdo atual, que as mulheres bambuienses
definam aterceiraidade como amelhor fase de suasvidas.

A andlisedessas histérias deixaclaro que existe umarel agdo extremamente com-
plexa entre os vérios niveis de problemas identificados pelas mulheres idosas e as
estratégias por elas desenvolvidas para enfrenté-los. Nos exemplos citados, ficaclaro
gue um problema de sallde pode ser exacerbado ou minimizado pelainexisténcia ou
existénciade suportefamiliar ou comunitério, ou que asituagdo financeira pode exacer-
bar ou aliviar as conseqliéncias de um problemade salide. Assim, parece ser constitutiva
da prépriadefinicéo de problemaa existéncia ou ndo de recursos para solucioné-lo.

31



ANTROPOLOGIA, SAUDE E ENVELHECIMENTO

CoNcLusAo

A andlise do conjunto de entrevistas realizadas aponta para uma diferenca
marcante entre o discurso dos informantes-chave sobre a condi¢do de vida dos idosos
de Bambui e o discurso das mulheres bambuienses sobre suas proprias vidas. Para a
grande maioriadosinformantes-chave, ser velho significaser s6, viver precariamente,
ser indtil, dependente, desamparado, marginalizado e doente. Nenhuma das mulheres
bambuienses se reconhece nesse discurso. O conjunto de suas histérias de vida mos-
tra, a0 contrario, que perdas e limitagcBes existem, mas que isto ndo é especifico da
velhice e que, além disso, oimpacto real detais perdas pode ser mediado por diferentes
elementos do contexto.

A confrontagdo entre os dois tipos de dados anali sados opbe de maneiraradical
adefinicdo externa e negativa do envel hecimento que é dada pel os informantes-chave
eamaneirapelaqua as mulheresidosas de Bambui tentam atribuir significado a este
periodo de suasvidas. Também ficaevidente aoposi¢co entre o carater homogenei zador
gue marca o discurso dos informantes e a heterogeneidade de experiéncias que carac-
terizaas histérias de vida.

Corin (1985) explicitaclaramente arel evanciadessasituacdo, chamando aaten-
¢80 para a conjugacdo entre parametros externos (socais e culturais) e internos na
construcéo de uma relagdo individual com o envelhecimento. Assim, uma definicéo
cultural de velhice descritaem termos negativos (perda, faltado que é val orizado soci-
almente) imporia do exterior uma certa marginalizagdo as pessoas idosas. Segundo a
autora, seriaigualmente apartir dessaidéiade perda (de papéissociais, de capacidades
intelectuais) que se estruturariam os programas destinados aos idosos. Gognal ons-
Caillard (1979) sugere que essa acentuacao davisdo deficitariado envelhecimento, que
predomina no Ocidente, estaria ligada a maneira pela qual a velhice se situa na
contracorrente de uma sociedade centrada na producdo, no rendimento, na juventude
eno dinamismo.

Nos Ultimos anos, uma perspectivacritica e, sobretudo, a ado¢do de uma abor-
dagem holisticado envel hecimento favoreceram aemergénciade um consenso sobrea
necessidade de “quebrar preconceitos’ (Veras, 1997), “rever esterettipos’ (Debert,
1999), “abandonar pressupostos’ (Sant’ Anna, 1997) ou, mais precisamente ainda,
“desconstruir avelhice” (Guedes, 1999). Nesse contexto, passa-se ainterrogar aatitude
alarmista e seu fundamento bési co: umavisio negativae homogenei zadorado envel he-
cimento. Surge, ent&o, em torno danogdo deterceiraidade, um movimento detransfor-
macdo de representagdes e préticas relativas a velhice e ao envelhecimento. E, certa-
mente, serdo as iniciativas se inserindo nesse movimento que contribuirdo para uma
transformacdo da realidade de todos os dias e, com €la, das representagdes da velhice
e do envelhecimento.

Entretanto, Debert (1999) chamaa atencéo para os perigosinerentes aexacerba-
¢80 desta tendéncia contemporanea e seu papel nos “processos de reprivatizacdo” da
velhice. Paraaautora, aidéiade queaeternajuventude é um bem que pode ser conquis-
tado e é a base de algumas iniciativas e préaticas destinadas aos idosos que negam a
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velhice, adoenca e amorte, transformando-as em responsabilidade individual . Segun-
do ela, a velhice ndo deve ser dissociada da doenca e da morte. As histdrias de vida
aqui analisadas também apontam nestadire¢do: ndo adiantanegar, o importante éinte-
grar todos os recursos disponiveis (individuais e coletivos) em um processo no qual
compensacdo pela incapacidade, redefinicéo de prioridades e adaptacdo a situagéo
permitam aos idosos continuar, mesmo quando tém graves problemas de salde.
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Envelhecimento e Sentimento do Corpo
Alda Britto da Motta

INTRODUCGAO

Provavelmente, a maior parte dos estudos sobre o envelhecimento e avelhice,
pelo menos no Brasil, refere-se ao campo dasalide e &reas correl atas. Ao mesmo tempo,
aimpressdo que tenho é de que se fala ainda pouco sobre processos testados, resulta-
dos de pesquisa, e ndo se chega a um nivel suficiente de concretude, nem se alcancao
angulo de conexdo com os ‘envelhecentes . A sensacdo é de encontrar neles corpos
classificatoriamente naturais, a0 mesmo tempo simbolicamente descorporificados e
mudos. Certamente por isso, apromessade a go novo € asensagdo que me proporciona
uma oficina de antropol ogia, salide e envel hecimento.

Que posso of erecer nela? Reflexdes resultantes de estudos e pesquisas, empreen-
didos nos Ultimos seis anos, sobre esse heterogéneo segmento social que s8o 0s idosos.
Teoricamente, essa heterogenei dade remete necessariamente auma defini¢céo de catego-
rias de andlise mais determinantes e elucidativas nos sistemas de relacbes sociais —
género, idade/geracao e classe social —em suas especificidades e também mituas articu-
lagdes. H4, ainda, outras que remetem diretamente ao &mbito dosmodos devida, interes-
se central nos projetos, tais como vivéncias, experiéncias e representacoes.

No que concerne ametodol ogia, trabalhei em anos anteriores nadocumentacéo
e na andise das atividades, em programas ou grupos ‘de convivéncia’, de idosos
‘jovens’ (até 75 anos), de ambos os sexos e dif erentes classes sociais, em Salvador, com
atencdo tanto aos modos de vida das pessoas como as propostas de organizacdo dos
grupos e a forma como os idosos se situam neles.

Foram quatro diferentestipos de grupos: trés organi zados e um altamenteinfor-
mal. Um congregando pessoas de camadas médias e atas da sociedade; os outros
reunindo idosos das classes populares.

Esses grupos, em suas atividades e pausas entre elas, também constituiram o
foco de observacdo direta, participante quando houve a possibilidade, com registros
em diério de campo, a ém delongas entrevistasindividuaisfeitas noslocais dos encon-
tros, em ndmero préximo de cem.
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No momento, em outro projeto, acompanho, num movimento exploratério, os
mais velhos, com idades em geral muito superiores a 80 — agora individualmente, em
suas casas, onde a observagdo e as entrevistas estdo sendo feitas. Homens e mulheres
dediversos estratos sociais. O trabal ho ampliou-se no segundo semestre de 2001, para
permitir umabase comparativaentre acondicdo social e existencial dosmais'‘jovens e
adosdeidade maisavancadae, se possivel, quebrar um pouco do mistério que cercaos
muito velhos.

VELHICE, NATUREZA E CULTURA

Da mesma forma como sempre as mulheres foram ligadas a ‘ natureza’, como
formade dominag&o e controle—etodaafaseinicia dofeminismo dosanos60/70foi um
enorme movimento de esclarecimento e recusa a esse determinismo bioideol 6gico —,
assim ainda éfeito com ‘ os velhos' . Mas de maneira diferente— e pior. E como se eles
estivessem numa dimensao ndo produtiva e terminal da natureza— residuos da nature-
za, objetos de necessario descarte. N&o se reproduzem mais, ndo produzem trabalho e
bens materiai s (ou ndo se permite que produzam, segundo os cdnones do capitalismo).
Em suma, ndo reproduziriam asociedade. Portanto, ‘ ndo pertencem’ aela. Até o ponto
da andlise de Birman (1995:43), “este lugar impossivel que a modernidade ocidental
construiu paraavelhice, (...) [onde] aindividualidade deixadeexistir”.

A modernidade capitalista construiu umavisdo segmentar dasidades: periodiza
as geragoes, constroi e ‘desconstroi’ ‘idades’, quase a cada século inventa mais uma.
Primeiramente ainfanciaeajuventude, no pré-capitalismo socialmenteindiferenciadas
da idade adulta (Aries, 1978); bem mais recentemente (década de 60), inventa uma
‘terceiraidade’, insercdo de um novo periodo entre amaturidade e avel hice, a0 mesmo
tempo negacdo desta (Lenoir, 1979).

Em seguida, logo reconhecidaaincapacidade de dar contadaatual longevidade
dos maisvelhos, talvez afastada daimagem, atual mente idealizada, dosidosos din&-
micos e alegres dos grupos de ‘terceiraidade’, inventa-se uma inescapavel ‘quarta
idade’, prenunciadora ainda de uma quinta... E estas, quase ninguém quer estudar
ou conhecer...

Entretanto, aaindamajoritariaterceiraidade comecaaser muito lucrativapara
uma série de organizadores/gestores de atividades, produtos e servigos para esta
faixaetéria— que, entre programas de lazer que incluem cursos, festas e viagens para
uma ‘ vel hice saudavel’, “p8em em circulagéo o dinheiro dosvelhos’ — como expres-
sou, demodo severo, Aries (1993:53) —mas, contraditoriamente (e felizmente) pdem
também em circulagdo social os proprios velhos, grande parte deles ‘sem lugar’ na
sociedade contemporéanea. Repdem-nos, porém, nosintersticiosdela (Britto daMotta,
1998, 1999b). E ao mesmo tempo deixam neles a sensacdo de estar maisvivos e, as
vezes, alegres.

No cotidiano, entretanto, as‘idades’ ainda sdo percebidas principal mente como
parte do passar do tempo, mimetizando como durac&o eritmo os ciclosdanaturezaeas
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estagdes, 0 que é expresso no corpo das pessoas. Diz-se completar ‘ quinze primave-
ras, estar ‘naflor daidade ou ‘ainda vicosa aos 50 anos', ‘bem conservado(a)’, ‘no
invernodavida' etc. Expressa-seumtempo ‘danatureza em trajetériaspelo mundo da
culturano capitalismo.

Se aatuacdo do individuo deixa de corresponder a classificagéo bioetéria soci-
almente esperada, d&-seum ‘escandalo 16gico’ e, adiante, 0 ‘infrator’ serapunido. Com
remissdes de cruel mau gosto, como “esta conservado(a) em formol”, com o ridiculo
(“velhas peruas’) ou acensura. A proprialiteraturaveiculaimagens cruéis davelhice,
especialmenteadas mulheres. GarciaMarquez (1987:317) éum exemplo, num livro que
faladeamor:

Os homens floresciam numa espécie de juventude outonal, pareciam mais dig-
nos com as primeiras cas, se tornavam engenhosos e sedutores, (...) enquanto
gue suas murchas esposas tinham que se aferrar ao brago deles, para néo
tropegarem até na propria sombra.

Repare-se nas metéaforas sazonais e no ‘ castigo’, que é sempre diferente segun-
do o sexo/género: “Poucos anos depois, no entanto, os maridos despencavam (...) no
precipicio deumavelhiceinfamedo corpo edaalma...” (GarciaMéarquez, 1987:317).

O livro inteiro é, na verdade, um libelo contra a velhice, como destruidora do
corpo eda‘ama’ . O personagem médico, deformaescondidaeindtil, levaadiante sua
luta pessoal:

Levantava-se com os primeiros galos, e a essa hora comegava a tomar seus
remédios secretos: brometo de potéssio para levantar o animo, salicilatos para
as dores dos 0ssos em tempo de chuva, gotas de cravagem de centeio para as
vertigens, beladona para o bom dormir. Tomava alguma coisa a cada hora,
sempre as escondidas, porque em sua longa vida de médico e mestre foi sempre
contrario a receitar paliativos para a velhice: achava mais facil suportar as
dores alheias que as proprias. (Garcia Mérquez, 1987:321)

A referénciaaimagem do corpo, no entanto, pode ser amais dura:

Atreveu-se a explorar com a ponta dos dedos seu pescoco flacido, o peito
encouracado de varetas, as cadeiras de 0ssos carcomidos, as coxas de corca
velha... Tinha os ombros enrugados, os seios caidos, e as costelas forradas de
um pelame palido e frio como o de uma ra. (Garcia Méarquez, 1987:417)

E evidente que essa aproximagao desmesurada que se faz do velho com a natu-
rezando corresponde aumaintegracdo social/natural ou aumasuperacdo dadicotomia
corpo/espirito da cultura ocidental, mas, ao contrério, a um aargamento de fosso que
tornaa‘natureza ‘unipresente’ e‘final’.

A cultura, no entanto, também esta inscrita no corpo, a0 mesmo tempo
condicionando e transformando a natureza. N&o atua, sabemos, de modo homogéneo no
interior de umasociedade e em determinado periodo histrico. E conformada por deter-
minados sistemas de rel agdes sociais em seus modos de realizac&o, que se constituem,
a0 mesmo tempo, em dimensdes basicas da vida socia e da sua andlise, como as
relacles de classe, de género e entre as geracOes (Britto da Motta, 1999a).
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Por isso, os corpos, além de suaformae ‘ natureza’ humana, diferenciam-seem
cadaperiodo histérico no seu existir biossocial —como corpos de homem ou de mulher,
de jovem ou de velho — e de classe social, com diferentes préticas.

Boltanski analisa, como expressdo geral, 0 cOrpo em sua percepgdo e uso con-
forme a situacdo de classe:

A medida que se sobe na hierarquia social, que cresce o nivel deinstrugio e que
decresce correlativamente e progr essivamente o volume de trabalho manual em
favor do trabalho intelectual, o sistema de regras que regem a relagio dos
individuos com o corpo também se modifica: quando sua atividade profissional
€ essencialmente uma atividadeintel ectual, ndo exigindo nemforga nem compe-
téncia fisica particul ares, os agentes sociaistendem primeiramente a estabel ecer
uma relagéo consciente como corpo eatreinar sistematicamente a percepgéo de
suas sensagOes fisicas e a expressao de suas sensacgdes... (Boltanski, 1979:168)

Esse autor analisa também um aspecto interessante — mas ainda motivo de
muita discussdo — da situagdo de género: as mulheres, que teriam “um consumo
médico maior do que os homens’, consomem também mais produtos farmacéuticos,
gueixam-se mais do que os homens de perturbagtes digestivas, “ doresindeterminadas’,
enxaguecas e outras “ doengasvagas’; “ escutam-se maisdo que eles, damesmamanei -
raque os membros das classes superiores se escutam mai s facilmente que os membros
das classes popul ares e mantém, mais freqiientemente do que os homens, umarelagéo
sensitivacom o corpo” (Boltanski, 1979:174).

H4, entretanto, outras dimensdes ou nuances das relacfes sociais e ligadas ndo
apenas ao género, que ndo podem ser analisadas mais amplamente sendo como rela-
¢Oes e socializagOes ligadas ao poder socia — sdo, sobretudo, as idades/geractes. No
exercicio desses mecanismos de poder social (Bourdieu, 1983), constroem-se precon-
ceitos que tém mais diretamente a ver com a disputa, entre as idades, pelos postos de
trabalho no mercado, mastambém, e em outro extremo, com aaversdo possivel aos que,
ja mais velhos, ndo possam manter as competéncias sociais de controle corporal:
“Degreesof lossimpair the capacity to be counted asacompetent adult...” (Featherstone,
1991:376) e, ndo por Ultimo, 0o medo ou recusaaidéademorte... E dequem, em principio,
estamaisperto dela(Britto daMotta, 1998).

Todos esses diferenciais referem-se, evidentemente, aos corpos em suas multi-
plas manifestactes ou expressdes: linguagem, apresentacdo fisica (roupas, penteados,
pintura, aderecos), gestos etc.

O *gestual humano’, por exemplo, como acdo biocultural — postura do corpo e
mei o de comuni cacdo instanténea—, € particularmente diferente segundo idadesegera-
¢des. No caso dos idosos, isso é enfatizado; o comportamento corporal € demandado
de fora, para que se coadune com o modelo cristalizado do preconceito social. Deles
nao se esperavigor, levezanem dinamismo. Até os proprios velhos entram nesse agel sm,
embora, atualmente, cadavez maisresistam aele. MariaPureza, de 61 anos, participante
deumaassociacdo debairro, define‘ velho' segundo esse modelo tradicional e por isso
ndo se reconhece nele:
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Velho é uma pessoa que anda assim... [Curva o corpo.] Eu sou uma mulher de
idade. [Endireitao corpo, olhando paraafrente]

Osvaldo, 62 anos, de umafaculdade daterceiraidade, reage:

Encontramos barreirasimpostas pela propria sociedade, que diz quevocéjaesta
velho para determinadas coisas. Vocé ndo pode brincar ou ter expressdes corpo-
rais, quelogo dizem: ‘Quevelho gaiato!” ‘1sso néo é coisade velho!’

As vezes as pessoas fazem concessies e expressam um esteticismo abstrato, co-
mentando a bel ezade um rosto “ marcado pelo tempo”, “um pergaminho”. Mas ninguém
quer ter essa‘beleza, essa aparéncia associada ao desgaste e a proximidade damorte.

Noimaginério social, o envel hecimento é um processo que concerne amarcagao
da ‘idade’ como algo que se refere a ‘natureza’, e que se desenrola como desgaste,
limitacOes crescentes e perdas, fisicas e de papéis sociais, em trgjetériaquefindacoma
morte. Ndo se costuma pensar em nenhum bem; quando muito, alguma experiéncia.
Nenhum ganho, nessa‘ viagem ladeiraabaixo’.

As perdas sdo tratadas principa mente como problemas de salide, expressas em
grande parte na aparéncia do corpo, pelo sentimento em relagdo a ele e ao que lhe
acontece: enrugamento, encol himento, descoramento dos cabelos, ‘ enfeiamento’, re-
flexos mais lentos, menos agilidade... Mas sdo expressas muito mais pelos outros do
gue pelos proprios velhos.

H4, naturalmente, da parte dos propriosidosos, a clara percepcao desse proces-
S0 —tanto o do corpo como o dareacdo social aele. Existem queixas, moderadamente,
ou areferénciaa‘normalidade’ do que acontece, principamente em relacdo adores—na
coluna, nas pernas, ‘ nos quartos’, nos bracos... Ha, também, quase uma* naturali dade’
sobre isso, e ndo apenas nas classes populares, entre os menos assistidos. O ator Paulo
Autran, em recente entrevistaaum programadetel eviso e em meio aanimados comen-
tarios sobre seu mais novo trabalho, definiu: “ Ser velho é sentir umador acadadia’.

Essas referéncias a dor ou a problemas de salide, nas entrevistas que fiz, sdo
sempre matizadas por um certo fair-play, uma' filosofiado cotidiano’ —‘isso é davelhice
—quedcancaatéolimitedaambiguiidade. Vejam-se D. Marta, 72 anos, eo Sr. Manod, 73.
S30 ativos e participam de grupos de idosos. Eles falam sobre o sentimento da‘idade’:

Eu quase morri, evivi. Depoistomei muito remédio. Agorameachofeliz davida
N&o fico mais doente, s gripe. O que me atacamais éacoluna. (D. Marta)

Eu senti e sinto, cadadiamais. A gente sente aquel e desénimo no corpo. Eu me
sinto téo alegre que ndo pensei queiaviver tanto. (Sr. Manoel)

Surpreendentemente, os de idade mai s avancadatambém ndo tém grandes quel -
xas. Mesmo o Sr. Pedro, com 100 anos e uma perna quebrada, contaque viveu bemeé
feliz. D. Brigidarevelaque so se deu contada ‘idade’ aos 95 anos, quando comegou a
ter tonturas. Até entdo, trabalhava com a enxada. Curiosamente, a que relata mais
sintomas éavigorosaeincansavel D. Lalu:

A gente sente dores nos bragos, na coluna, a pressdo vai ficando alta, dores nas
pernas, a gente sente que € umadrogal
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Deu-me aimpresséo de que falava ndo por si, mas por um coletivo. Suas pala-
vras pareciam bem distanciadas das minhas anotac6es no diério de campo, porque, ao
conhecé-la, eu haviaanotado: “ E umasenhora de 6timo porte, aparentando bem menos
que o0s seus 86 anos’. E ao fim do dia que passei em sua casa:

Saimos, logo depois do dmocgo, paraagruta, onde elavai cercade duas vezes por
dia E um percurso razoavelmentelongo e enladeirado, muitos sobe-e-desce, queela
percorreu bem, andando nafrente, sem demonstrar qual quer cansaco, enquanto 0s
mai s mogosficavam defélego curto e pernas, em alguns momentos, reclamando...

Que resisténcia tém os idosos diante dos limites e perdas? Por um lado, essa
naturalidade assinalada e, por outro, uma dissociagdo até certo ponto confortadora:

As pessoas, principalmente as das classes populares, estéo sempre diferencian-
do corpo e mente, corpo e sentimentos, atordoadas pelo fato de que as perdas e
limitagBes se d&o primeiro na aparéncia e pequenas diminuic¢oes de possibilida-
des fisico/funcionais do corpo, enquanto ‘ por dentro eu ainda sou amesma’ .

S80 muitos os depoi mentos desse teor nas minhas pesquisas. Varios outros sao
relatados por Beauvoir (1980), como também reunidos por Featherstone (1991), que
propde a expressdo ‘méscara do envelhecimento’ (mask of ageing) parailustrar uma
situacdo e um sentimento, muito generalizados, de se ter uma espécie de mascaraim-
posta ao corpo que esconderia aidentidade mais profunda da pessoa, aqual continu-
aria sendo essenciamente a mesmada juventude.

Um depoimento especialmente expressivo de tal estranhamento foi recolhido,
ainda por Featherstone, do escritor inglés J. B. Priestley, aos 79 anos:

E como se, descendo a Avenida Shaftesbury como um homem jovem, eu fosse
subitamente raptado, arrastado para um teatro e obrigado a receber o cabelo
grisalho, asrugas e outras caracteristicas da vel hice, e empurrado para o pal co.
Atréas da aparéncia daidade eu sou a mesma pessoa, Com 0S Mesmos pensamen-
tos de quando eu era mais jovem. (Featherstone, 1991:379)?

Esse sentimento, nadaincomum, demonstra bem a dificuldade de construcéo
da identidade de velho. Se a formagéo das identidades de idade ou de geragdo ja é
dificil, porque sdo condi¢bes mutaveis rapidamente no tempo — a cada ano se tem
umanovaidade; acadadez ou vinte anos se € classificado numaoutrageragéo (Britto
daMotta,1999a) —, pior afixacdo daidentidade de velho, porqueindesgjadaediplice,
ou ambigua, principa mente quando referida ao corpo: aaparéncia’‘ desgastada’, seu
funcionamento ndo totalmente sincronizado e a mente — ou a esséncia dos sentimen-
tos—‘jovem’.

Um equilibrio dificil, que me leva a propor ampliar a enunciacéo de Ferreira,
segundo quem “E no campo relacional que se estabel ecem os limites entre juventude e
velhice(...) Pensar-seasi proprio é, navelhice, um duplo exercicio, poisamedidaque o
sujeito sedefine, o faz por contraste como outro” (Ferreira1995:429). Diriaeu: também
com aquele ‘outro’ que é 0 seu eu jovem.

Curiosamente, é também o recurso a mascara, desta vez ‘da juventude’, que
encontro expresso na experiéncia de campo, quando umamul her relata, indignada, o
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repetido abuso, por parte dos motoristas de 6nibus, em Salvador, de ndo pararem no
ponto quando quem nele esta é um idoso.

Queriater umamascara, umamascaradejovem, paraqueele parasse. Ai [acom-
panhaafaacom osgestos] eu retiravaamascaraelhe‘dava lingua..

E ainda Featherstone (1994:50) que, em outro trabal ho, lembraque “a constru-
¢8o das identidades depende da construcdo das imagens do corpo”.
Fecha-seociclo...

No campo cientifico, as expressdes podem ndo ser muito diferentes daquel asdo
cotidiano. Os corpos s8o, cadavez mais, |oteados pel as especialidades médicas e afins,
segundo aparelhos e sistemas fisioldgicos... E idades. O corpo dos velhos é o corpo
‘diferente’, comparado — em desvantagem — com o modelo de corpo e beleza jovens
vigente na sociedade, manipuldvel parase aproximar deste. Umasérie de profissionais
cuida desse aspecto: ‘ aimentacdo saudavel’, exerciciosfisicos, aindamais eficazes se
realizados ‘ sob orientagdo especializada’ em academias ou com um personal trainer,
danca de saldo, moda mais jovem etc.

Também € objeto de atencdo e especulagéo o fato de que ndo se envelhece de
modo homogéneo, nem devez (Britto daMotta, 1998). Dava, umasenhoraque se aproxi-
mavados 60 anos, colecionou, sempre com sentimento de estranheza, esserol modelar de
segmentadas consi deragdes médicas sobre seu corpo, num periodo de trés anos:

Que belezal Seu joelho tem 20 anos! (Ortopedista olhando, encantado, uma
radiografia)

Sua mamal A senhora ja fez pléstica? Nao? Mas estéa muito bem! (Primeiro
ginecologista)

Suamamaé de umamul her de 40 anos! (Segundo ginecol ogista)

Sua tensdo é de broto! A vagina... tem sua idade. Seria bom fazer reposi¢édo
hormonal... (Terceiro ginecol ogista)

Claramente saudavel, aindaassim néo escapou daprojecdo do modelo dajuven-
tude, do tracado da trajetéria cronolégica, nem da sugestéo de intervencdo também
‘adequada’ aidade.

Contudo, essa percepcao segmentada ndo é simplesmente ‘ pés-moderna, social
e sem motivacdo existencia direta. A vida é curta e as mudancas corporais se proces-
sam rapidamente, por isso, hasempre um sentimento de brusguiddo na (auto) percepcdo
do envel hecimento. Ao mesmo tempo, 0 envel hecimento, como anteriormente mencio-
nado, ndo se processa de modo homogéneo —nem cronol 6gica, nem fisica, nem emoci-
onalmente (Debert, 1988; Britto daMotta, 1998). Ha sempre partes, 6rgaos ou funcdes
do corpo que se mantém muito mais ‘jovens', ‘ conservados' ou sadios do que outros.
Assim como no terreno dos sentimentos e das representacdes, “a velhice nunca é um
fatototal. Ninguém se sente velho em todas as situactes’ (Debert, 1988:62). Nem diante
de todos os projetos. A literatura tem a clara percepcao disso, que Marina Colasanti
expressa na dimensdo do poema:
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Pensel entrar navelhice

por inteiro

como um barco ou um cavalo
Mas me surpreendo

jovem, velhaemadura

ao mesmo tempo.
(Colasanti, 1994:106)

D. Georgina, de umaassociagdo de moradores, também afirma, poeticamente:

Nem me lembro que té velha. Chego no espelho, vejo minha cabeca [branca],
minhas pelanca, mas por dentro eu converso com as meninas daminharua.

O maior aliado do preconceito contra os velhos pode vir, mesmo, das assertivas
eprescricdes’ cientificas' . Sepor um lado hao discurso tedrico de médicos mais|Ucidos
de que velhice ndo é doenga; se Veras (1994), por exemplo, afirmater encontrado, em
sua pesquisano Rio de Janeiro, uma populagcdo idosa em que mais de 80% séo saudé&
vel's; por outro lado, encontra-se, a cada passo, o discurso explicito dadoencaou da(s)
perda(s) como préprias da velhice. Sugerido, ou posto de fora, € incorporado
freqlientemente pelos idosos como expectativa de processo ou até acontecimento
inarredavel. Gomes (1997) fez ilustrativo estudo de uma situacdo dessas, com idosos
atendidos em um ambulatério de geriatria, em Salvador.

Todos referiam-se & ‘ perda da memdéria’, mas nenhum apresentava disturbios
organicos que justificassem a queixa. A pesquisa revelou a expectativa medrosa do
esquecimento como ‘normal’ navelhice, até o ponto de nenhumafalha, nenhum esque-
cimento, comum em qualquer idade, poder passar com tranquilidade. Trabalhos em
grupo, jogos e exercicios mnemonicos devol veram muito daautoconfianca perdida.

N&o se pretende ignorar as diferencas fisiol 6gicas reais do corpo do idoso, em
comparacdo com o dosjovens, mas ndo raro se exageram asdiferencas, que nem sempre
pesam muito para 0 hegativo. Em participacdo observante em oficina‘ para aterceira
idade’ na Escola de Danca da UFBa, acompanhel, durante um més de férias, outro
experimento bem-sucedido —no qual, como costumaacontecer nos grupos, os homens
ndo estavam. Vi os agradecimentos e 0 suave chorar de saudade de uma convivénciae
um trabal ho estimulantes, em que fora possivel a descoberta de que o corpo respondia
amovimentos de que jando sejulgavam capazes. E ndo por enfermidade, mas porque
eraaexpectativa‘normal’.

O velho — e seu corpo — étambém visto como desvalido, eternaclientelaparaas
técnicas da assisténcia social. Embora comece amudar essetipo de atitude, delaainda
seencontram expressdesflagrantes e fortes, até no campo educacional, freqlientemente
informado por preceitos da gerontol ogia, aexemplo da Proposta para a Universidade
da Terceira Idade da PUCCamp. Se ai 0 idoso ja ndo aparece como desvalido, mas
como alguém capaz de participar da sociedade, a0 mesmo tempo o perfil tracado €, mais
guetradicional, desanimador: “discriminado, inativo, vivendo em condicles precariase
situacdo de perda’ (PUCCamp, 1991:11). O que tem sido também, por muito tempo, o
discurso do Estado e dos criadores e gestores das politicas publicas, muitos deles
também gerontélogos.
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Pesquisarealizadaem Campinas por Guerrero (1994) sobreareferida‘ universi-
dade’ chega, entretanto, a conclusdes bem mais otimistas:

A Universidade para a 3? Idade mobiliza um plblico que se apresenta como
muito ativo. (...) Estamos muito distantes do idoso em crise, solitério, inativo,
vivendo emcondicOes precarias(...) tal como (...) étratado na Proposta de Acdo
[da PUCCamp] ... (Guerrero, 1994:50)

Nas proprias ciéncias sociais, em pioneiros trabal hos sobre a velhice, ainda se
pontuou essa desvalia, mesmo no belo e profundo estudo de EcléaBosi: “A mulher, o
negro, combatem pel os seus direitos, mas o velho ndo tem armas. Nés é que temos de
lutar por ele” (Bosi, 1987:39).

Diante de perspectivas desse tipo, os velhos ndo teriam qualquer dinamismo ou
poder. Sequer gestdo do préprio corpo.

Mas 0 momento, agora, comega a ser outro. Ha todo um processo de mudanga
€M Curso, como ja estamos vendo.

Deformanada surpreendente, as referéncias ao envelhecimento e ao corpo séo,
ainda quando néo explicitas, feitas sobretudo as mulheres. N&o apenas porque, do
ponto de vista da idade, no curso da vida, elas véo-se tornando bem mais numerosas
gue os homens (60% a 80% da popul ag&o idosa, dependendo do estégio de envelheci-
mento e do pais em questdo e apesar de 0 estresse contemporéneo contribuir para
aproximar essas cifras), mas principalmente porque do ponto de vista do género as
mul heres sempre foram, tradicional mente, avaliadas pelaaparénciafisicae pelacapaci-
dade reprodutiva. Em suma, pelo estado do seu corpo: pela beleza que possa exercer
atracdo, pela salide que permitareproduzir, pela docilidade de um corpo que se deixe
moldar para tudo isso e também pela domesticidade, objeto permanente de gestéo
social. Navelhice, muitos desses circuitos se perdem e el as se sentem, declaradamente,
maislivres(Britto daMotta, 1997, 1998) (embora, nasociedade de consumo, e esretornem,
tentem retornar & consideragéo e a agdo dos ‘especidlistas').

Se é verdade que as novas geragdes j4 comegam a ter diferentes vivéncias
sociais — do corpo mais livre a experiéncia amarga e prematura da ‘inatividade', do
desemprego —, os corpos de quem tem maisidade estdo aindamais diretamente manipu-
lados pelas estranhas estruturas da reproducao capitalista — descartados como forca
de trabalho e pretensamente dessexuados, mas teimosamente sexuados; trabalhando
(as vezes ndo reconhecidamente) e movimentando-se, hoje resistem.

M ovimentam-se, homens e mul heres, em sentidos diferenciados, conforme suas
trgjetriasdevida: oshomens, paraolazer eo ‘ descanso’ (Britto daMotta, 1997) ou, em
bem menor nimero, paraatividades publicas politicas, principalmente o movimento dos
aposentados (Pereiraet a., 1992; Simdes, 1994); as mulheres, paraatividades de mais
claraliberaco existencial, delazer e cultura(Debert, 1994; Britto daMotta, 1998). Mas
todostendo, em comum, aintensificacdo ou retomada de umauniversalmente desgjada
sociabilidade (Britto daM otta, 1999b; Peixoto, 1997).

Nesse movimentar-se, seu uso do corpo € retomado em bases mais plenas.
Numaaparente contradi ¢&o, saem do aprisionamento da‘ natureza sociamente (im)posta
para—ai, sim! —usarem, ou pel o menos representarem, 0 corpo de maneiramais natural
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ou — até o ponto em que a cultura ocidental permita — menos fragmentada: andam,
dancam, alegram-se (Britto daMotta, 1997).

Mas em novo processo contraditorio, sdo também instados a submeter o corpo as
jareferidas‘técnicascorporais (Mauss, 1974) deginésticae' aimentacdo adequadd para
alcancar uma‘velhice sadia ... euma participagéo privilegiadano mercado de consumo.

Curiosamente, as especialidades médicas e afinsque haviam realizado o jarefe-
rido ‘loteamento’ do corpo das pessoas vém retomando um movimento de agao total
sobre esses corpos—nédo pelo simplesretorno do clinico, cujafaltasempre selamentou,
mas, de maneiraabarcante, pelo ramo maisrecente dageriatria—aqual, dias, seduplica
como espécie de clinica geral, ndo apenas com freqliéncia crescente, mas sobretudo
porque se espraia em espesso ‘receituério’ parase viver avelhice ‘com qualidade’ e
com tanto zelo que preconiza as primeiras visitas a partir dos 35 anos... Receituario
que vem gerando uma expectativa social compressora sobre os que ‘ ndo obedecem’, que
deveriam sentir-se culpados por estar perdendo a oportunidade de se ‘prevenir’ do
envel hecimento, pois hoje, mais do que nunca, ‘ sb é velho quem quer’ ...

H4, entretanto, experiéncias pedagdgicas valiosas com idosos, visando a con-
trabalancar astécnicas de dominagdo social, como assinalaram L obato e Mendes (1993),
na Escolade Danga da UFBa, ao encontrarem os corpos dos vel hos, principalmente de
velhas, ‘fragmentados' pelaimagem social de recusaaeles. Depondo sobre esse exer-
cicio reconstrutor, Lobato (1993) detalhou em entrevista:

Comosjovens, setrabalha do corpo inteiro para as partes. Comasidosas, que
perdemaimagemdo corpo como umtodo, por causa da reacéo da sociedade, se
fez 0 caminho inverso: partimos da parte para o todo; partimos das extremida-
des. Primeiro os pés, porque pisam e sustentam o cor po, e em seguida as maos,
muito usadas no trabalho.

Os homens ndo se interessam em participar desses trabal hos, informou L obato.
Preferem reunir-se em outros lugares e atividades, como evidenciou a pesquisa. E em
um desses lugares vamos encontra-los.

Em umapragade um bairro periférico de Salvador, como em muitasoutras pragas
da cidade, re(ine-se diariamente um grupo de homens idosos, quase todos aposenta-
dos, para conversar e ver o movimento dos passantes. Ouvi-los é uma oportunidade
privilegiada de checar ou superar nogdes preconcebidas a respeito dos velhos. Num
dos bancos dessa praga, jovens pintaram a frase: “Cuidado: banco do pau mole”. Os
idosos fazem piadas com quem se senta |4 (até com o jovem entrevistador da nossa
equipe), sem aparentemente estarem preocupados com a pecha, mas nas suas falas,
dentro e fora das entrevistas, demonstram estar muito voltados para o sexual (Ribeiro
Janior, 1995). Com algumatristeza e risos compensatorios, falam sobre asmulheresque
jando conseguem conquistar (“Me respeita, velho") como perda. Medem, ainda, suas
possibilidades, talvez ampliando-as um pouco:

Sexualmente, da paratrésvezes por semana; quando téjovem, ele quer todo dia.
(Antbnio, 68 anos)

Referem-se, também, avidados outros:
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A mulher daguele ali [aponta] disse: ‘ Tem mais de cinco anos que ndo ‘dorme’
comigo’.

Criticam os companheiros, mastambém as mulheres:

O homem, navelhice... se encolhe muito. A mulher quer se ‘espalhar’, mas ndo
pode. A mulher ndo se achavel ha, ficafalando paraos outros que os maridos néo
déo pranada..

Jodo, 58 anos, vendo a moga bonita que passa, ri:
Ser velho éisso. So ficaolhando.

Asidosas, fiéis atrajetdriafemininatradicional, costumam silenciar sobre sua
sexualidade. Claro, se antes eratabu, se ndo tinham o habito dessa confidéncia, por que
se sentiriam a vontade agora?

Instadas a falar, suas declaragcdes sdo de reniincia ou desesperanca:

Eu sou uma senhora de idade, fico no meu lugar. (Maria Pureza, 61 anos)

Jasei 0 gosto, jame agradei. Mas meu marido eramuito ciumento. (...) Eu quero
€ poder me divertir... (Augusta, 92 anos)

Hoje eu jatd velha, ninguém olha. (Matilde, 72 anos)

Quando admitem o impulso sexual vivo, freqlientemente o remetem aos lagos
(indissolveis até na morte) do casamento:

Semeu velho estivesse vivo, eu estariafuncionando. (Hercilia, 85 anos)
E raro estetipo de comentério:

Os homens velhos, em relagdo ao sexo, estéo ‘pimba’ . Ja a mulher, mesmo de
bengala, sente prazer e ndo negafogo nunca. (Nadir, 75 anos)

Percebe-se, nas proprias citagdes, o lugar afetivo-social de ondefalam osrepre-
sentantes de cada género, correspondendo as expectativas sociais que sempre houve
em relacdo a eles ou nuncahouve em relagdo a elas. Os homens falam da preocupagéo
com o desempenho ealiberacdo do prazer. Asmulheres, dacobrancade seriedade’ ; do
alivio em relacdo ao marido autoritério, a ponto de néo desgjar outro e até abdicar da
vida sexual; ou simplesmente do desejo de uma liberdade antes nunca experimentada;
ou, enfim, da situac&o, extrema e sempre lamentada, de n&o ser desejada sequer pelos
homens da sua propria geragao.

No‘inverno’ davida, oshomensaindatentam (re)produzir ‘ tempestades’ afetivo-
sexuais, asmulheressilenciam ou ‘ congelam’ ciosamente (ou cansadas, pelo muito que
foram manipuladas em suatragjetoriade vida) asexuaidade; a‘platéia’ achagraca (afi-
nal, ‘ guem gostade velho é reumatismo’).

Agoraestamos, finalmente, no limiar de um reconhecimento socia dosidosos,
sgja por uma imagem social de dinamismo que eles vém construindo, seja pela sua
participacdo em grupos (Britto daMotta, 1999a), sejapelaconstantevisibilidade aeles
dadapelaimprensa. Entretanto, ainda que estejam progredindo muito, continuam pou-
o inseridos nos grandes circuitos das relagdes sociais. Sd0 ainda, como expressou
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Birman (1995:43), “sujeito em suspensdo”. Na expectativa de um lugar que possa ser
novo e mais sati sfatorio e que dependera precipuamente da consolidagdo de umaiden-
tidade coletiva de idosos que apenas comegaram a construir, principal mente nos seus
grupos, e de uma agdo politica que se imponha a sociedade.

ConcLUSRO

Dasreflexfes e das experiéncias expostas, a gumas conclusdes podem ser des-
tacadas. Como ponto de partida, a dificuldade de aceitacdo do corpo que envelhece,
permanentemente retocado — as avessas — pel o tempo, enquanto aidentidade do idoso,
no capitalismo, se constitui com dificuldades e plena de ambiguidades: separacdo do
corpo envel hecendo e damente que permanece jovem; felicidade e doresimbricadas no
discurso e no viver cotidiano.

Ao mesmo tempo, corpos que ha muito ja ‘ndo sdo bons' para o trabal ho, vol-
tando agora a ser requisitados pelo mercado, pelo ‘mérito’ da falta de exigéncia da
carteira assinada, do passe livre em transportes, da fila especial e mais répida nos
bancos e pelas virtudes, até entdo ndo capitalistas, da paciéncia, da experiéncia e da
criatividade cotidianas. E com isso sentindo-se mais saudaveis. “jando durmo dedia’;
“acoluna parou de doer”.

O momento é de acel erada mudanca, permanente transi¢éo. Se o corpo, ima-
gem fisica do idoso, vai passando de descuidado a pretensamente e — ndo raro —
desgj eitadamente di sci plinado (Foucault, 1997), aimagem social vai melhorando em
ritmo mais seguro. Narealidade, ainda coexistem asduasimagens: atradicional, ‘ na-
turalizada’, do velho inativo, respeitavel, mas‘inttil’ ; eanovaimagem, maisdinamica
e participante, embora apenas em determinadas situaces sociais. Esta ironicamente
propiciada, grosso modo, pela sociedade de consumo, avida pelas pensbes e pelos
‘beneficios’ dos aposentados. Apenas em contraponto — e ndo € tdo pouco assim —, a
reacdo ou construcdo politica do movimento dos aposentados e a pedagogiainespera-
da(Britto daMotta, 1999a) da sociabilidade e construgdo de umaidentidade coletiva
de idosos, nos seus grupos.

NoTAS

1 Meuprincipal problemana pesguisacom os de idade mais avancadaé, justamente,
deordeminformativo-bibliogréfica

2 Noorigina: “It is as though, walking down Shaftesbury Avenue as afairly young
man, | was suddenly kidnapped, rushed into atheatre and madeto don thegrey hair,
the wrinkles and the other attributes of age, then wheeled on stage. Behind the
appearance of age | am the same person, with the same thoughts, as when | was
younger.”
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O ldoso em Processo de Deméncia:
0 impacto na familia

Célia Pereira Caldas

Emboraagrande maioria das pessoas envel heca sem grande comprometi mento
cognitivo, éimportante considerar que, no ambito daassisténciaasalde do idoso, uma
especial atencdo deve ser dada as pessoas que vivenciam um processo demencial. Na
verdade, essa assisténcia € principal mente prestada pelafamilia, centradanafigurado
cuidador principal.

O cuidador principal é aguele quetem atotal ou amaior responsabilidade pelos
cuidados prestados ao idoso dependente, no domicilio. Os cuidadores secundarios
sdo osfamiliares, voluntérios e profissionais, que realizam atividades complementares.
Usa-se adenominagao ‘ cuidador formal’ (principal ou secundario) para o profissional
contratado (auxiliar de enfermagem, acompanhante, empregada doméstica etc.) e
“cuidador informal’ paraosfamiliares, amigos e voluntérios dacomunidade.

Em relacdo a0 cotidiano dos cuidadores, Witmer (1990) afirmaque, amedidaquea
pessoa vai desenvolvendo um processo demencial, hd uma mudanca de papéis dos
membros da familia. Se o doente é um dos pais, os filhos adultos assumem afuncédo de
decidir e assumir as responsabilidades dos pais. O filho adulto torna-se cuidador eficara
sobrecarregado com essa funcéo, que se soma as atribuicdes familiares e a seu emprego.

Freqlientemente os familiares véem-se limitados, e os sentimentos de desespe-
ro, raivaefrustracéo alternam-se com os de cul papor ‘ ndo estar fazendo o bastante’ por
um parente amado. A rotina doméstica altera-se completamente. Geralmente ha uma
perdadaatividade social dafamilia. Muitos amigos ndo entendem as mudancas ocorri-
das com a pessoa que torna-se demente e se afastam. O aumento da despesatambém é
fator preocupante paraafamilia.

Mendes (1995) aponta que, geralmente, as decisdes de assumir 0s cuidados sdo
mai S Ou menos conscientes, e os estudos revelam que, emboraadesignacéo do cuidador
sgjainformal e decorrente de umadinamica, o processo parece obedecer acertasregras,
refletidas em quatro fatores: parentesco — com frequiéncia maior para os conjuges,
antecedendo sempre a presenca de algum filho; género — com predominancia para a
mul her; proximidadefisica— consi derando quem vive com a pessoaque requer os cuida
dos; proximidade afetiva— destacando arelacéo conjugal e arelacdo entre pais efilhos.
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Os cuidadores principais sdo os sujeitos destainvestigacdo. Em diregcdo a eles,
busquei abrir-me erealizar este esforgo de analisar as suas necessidades como pessoas
gue cuidam de outra pessoa que € idosa e vivencia um processo demencial.

A dinadmica da atengéo ao idoso que vive um processo de deméncia tem toda
uma estrutura especifica que difere da assisténcia ao idoso sem comprometimento
cognitivo. Vivenciar um processo gque apresenta um curso de deterioragao progressiva
pode ter efeitos devastadores nas pessoas afetadas e em seus familiares.

Oidoso e suafamilianecessitam de umarede de apoio ampla, queinclui desdeo
acompanhamento ambulatorial da pessoa doente até o suporte estratégico, emocional
eingtitucional paraquem cuida.

A deménciatem assumido maior importanciacomo problemade salide publica
devido a0 aumento da populagdo envelhecida em todo o mundo, particularmente na
faixaetariaacimados80 anos. Por ser um processo geralmenteirreversivel e parao qual
nao hé perspectivadeintervencdo medicamentosanem indicacdo deinstitucionalizagéo,
é fundamental que a familia e a comunidade aprendam a conviver e lidar com uma
realidade cadavez mais comum: aexisténcia de pessoas em processo demencial.

Hoje, ademéncia é reconhecidacomo umasindrome caracterizada por deteriora-
¢&o intelectual que ocorre em adultos e é téo severaque interfere no desempenho social
dapessoa. Ocorrem ateragdes cognitivas queincluem distdrbios de meméria, linguagem,
percepcao, praxis, habilidade de desempenhar o autocuidado, capacidade de solucionar
problemas da vida cotidiana, pensamento abstrato e capaci dade de fazer julgamentos.

Este estudo trata, portanto, de pessoas em uma situacdo muito particular.
Seu objeto sdo as experiéncias e vivéncias dos cuidadores. Seu objetivo é compreen-
der o significado de cuidar nessa situacdo, com toda a sua carga emocional, fisica,
material esocial.

A questdo norteadora do estudo €: qual o significado de cuidar de uma pessoa
idosacom aqual setem vinculosfamiliares? Essaquesto emergiu daminhapréticade
atendimento ambulatorial aos idosos em processo demencial. Esta abordagem inclui
uma avaliagdo daestrutura de suporte e cuidado, avaliactes periddicas daevolucdo da
doenca, daqualidade darelagdo cuidador-idoso e do cuidado prestado, além derediza-
¢&o de trabalhos com grupos que operam com cuidadores.

Tornou-se evidente, tanto naliteratura especializada quanto no que eu observa-
va em meu cotidiano profissional, que especial atencdo deveria merecer o cuidador
guando este papel eraexercido por umfamiliar. E nem sempreaintervencdo profissional
obtinha sucesso no suporte a assisténcia ao idoso.

Essefamiliar é o principal responsavel pel os cuidados e assumeamaior parte da
cargafisicaeemocional. Por ter umarelagdo com o idoso anterior ao processo demencial,
esse cuidador demonstra de diversas formas a dificuldade de aceitar a transformagéo
daquele ente querido que progressivamente vai assumindo um outro modo de ser,
embora 0 mesmo corpo t&o conhecido permaneca.

Portanto, minha prépriatrajetériaprofissional levou-me ao momento de bus-
car ampliar acompreensao do significado desse cuidar. Este trabalho teve a motiva-
¢ao de fundamentar minha pratica por meio da compreensao, aprofundando o meu
nivel dereflexdo.
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CARACTERIZACAO DO GRUPO DOS DEPOENTES

A investigacdo foi desenvolvida com cuidadores acompanhados na unidade
ambulatorial daUniversidade Abertada Terceiraldade daUniversidade do Estado do Rio
deJaneiro (Unati/Uerj) — programa de extensdo que mantém atividades socioeducativase
culturais paraidosos, aém de dois ambulatérios de atencdo a salide do idoso.

O estudo baseia-se nos depoimentos de 18 pessoas que cuidam de familiares
idosos em processo demencial . Foram realizadas entrevistasindividuais no periodo de
abril ajulho de 1998. O interesse ndo foi apenas saber 0 que pensam ou a sua opinido,
mas também o que sentem e como experienciam/vivenciam asituacdo de cuidadores.

Os depoi mentos foram colhidos por meio de entrevista guiada pela seguinte per-
gunta: —como vocé se sente cuidando do Sr. oudaSra. ...... nesse processo de deméncia?

O grupo de depoentes € composto por 17 mulheres e um homem. Este dado
reflete o predominio de mulheres assumindo atarefa de cuidar dos familiares idosos
apontado pela literatura. Na ocasido em que os dados foram colhidos, essas eram as
familias acompanhadas pel o servico.

Todas as pessoas entrevistadas cuidam de familiares que se encontravam em
um estagio intermediario, porém, com um tempo de cinco adez anos de evolugdo, o que
significaquetodos os pacientes ja estavam no final destafase, comegando aapresentar
alguns sinais de deterioracdo na érea de linguagem €/ou motora que apontavam parao
inicio da fase avancada da doenca.

Apenastrésfamiliastém umarendafamiliar entre oito e dez salariosminimos; as
demais situam-se numafaixa de dois a cinco salarios minimos. Nenhumafamiliatinha
disponibilidade financeiraparaarcar com oscustos de contratar umapessoa (um cuidador
formal) paraauxiliar nos cuidados.

Entre os depoentes, havia 15 donas-de-casa, duas mulheres que aindatrabal ha-
vam fora, ambas auxiliadas pelos filhos para cuidar de seus familiares doentes quando
Se ausentavam, e 0 homem do grupo era aposentado.

A idade dos pacientes variavaentre 67 e 89 anos, sendo 50% entre 67 e 79 e 50%
entre 80 e 89 anos. A idade dos depoentes variava entre 36 e 78 anos. havia nove
pessoas entre 36 e 50 anos, quatro entre 51 e 69 anos e cinco entre 60 e 80 anos.

Quanto arelacdo de parentesco entre os depoentes e os doentes, predominam
filhas (e um filho) cuidando de mées — oito pessoas. Havia também cinco esposas
cuidando de seus maridos e quatro mulheres cuidando respectivamente de sogra, so-
gro, irmaeavo.

O Cuipapo FAMILIAR E A ATENCAO A0 1DOSO: ASPECTOS SOCIAIS,
CULTURAIS E POLITICOS

E caracteristica de todos os paises do mundo que o cuidado dos idosos sgja
feito por um sistemade suporteinformal. Esse sistemainclui familia, amigos, vizinhose
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membros dacomunidade. Geralmente, € umaatividade prestadavoluntariamente, sem
remuneragdo. A familiapredominacomo alternativano sistemade suporteinformal.

Deacordo com Kosherg (1992), existem muitas explicages parao cuidado fami-
liar dosidosos. Certamente ainfluénciadatradicao historicaéimportante. Se nasocie-
dade a responsabilidade tem sido dafamilia, entdo o idoso ja traz esta expectativae a
familia ndo a questiona. Nesse contexto tradicional, o cuidado familiar faz parte da
cultura. Quando ndo cumpre essafuncao adequadamente, afamiliasofre sangdessociais,
pois é considerada negligente e/ou irresponsavel.

Adicionalmente aosimperativos culturais, existem ospreceitosreligiosos. Mui-
tasreligides no mundo, se ndo todas, sustentam anog&o daresponsabilidade dafamilia
pelos idosos (assim como por outros membros dependentes). As religides orientais,
por exemplo, enfatizam anormada piedadefilial, asreligides judai co-cristdsinstruem
Seus seguidores a honrar seus pais e suas maes.

As mulheres dafamilia tém sido a maioria entre os cuidadores de idosos. |sso
vem sendo constatado na maioria dos paises. Parte da explicacdo desse fato esta na
tradicdo. No passado, as mulheres permaneciam dentro da casa, 0 que as tornava
disponiveis para atividade.

Embora o relacionamento entre os idosos e suas familias varie de uma cultura
paraoutra, a maioria das sociedades valoriza a interacdo entre as geracbes como uma
das bases da construcéo da cultura.

Emborao cuidado familiar sejaum aspecto importante da cultura, ndo se aplica
atodos os idosos. Existem idosos que ndo tém familia. Esses idosos podem ndo ter se
casado, ser vilvos e/ou ndo ter filhos. Osfilhos de algunsidosos podem ter morrido ou
mudado para longe de seus pais. Nos Estados Unidos, por exemplo, muitos idosos
mudam-se para areas do pais com climas amenos (e com muitos servicos de apoio a
eles). Em outros paises, como no México e no Egito, os membros jovens da familia
costumam sair do pais em busca de oportunidades de emprego, deixando as geracdes
anteriores sozinhas ou vivendo entre seus contemporaneos.

Haidosos cujas familias sdo muito pobres para prové-los de cuidado adequado.
Outrostém familiares que precisam trabal har e ndo podem fazé-lo em horério parcial ou
deixar o mercado detrabalho paracuidar deles. Além disso, haosidosos que perderam
0 contato com as familias ao longo dos anos.

Embora geralmente as familias cuidem de seus parentes idosos, situagdes de
convulsdo social, fome, doenca disseminada, conflitos internos e guerras, entre outros
eventos catastroficos, podem alterar os sistemas tradicionais de cuidado.

Outrarazao por que afamilia ndo pode ser vista como a Unica estrutura para o
cuidado das pessoas idosas € a qualidade do relacionamento com seus parentes. Mui-
tos argumentos em favor da obrigacdo que os filhos tém de cuidar dos pais sdo basea-
dos na crenca de que existe um bom relacionamento entre as geragdes. E evidente que
tal suposi¢éo pode ser facilmente desafiada pela existéncia de conflitos permanentes,
por situagdes de abandono do lar por um dos conjuges e desarmoniafamiliar resultante
de incompatibilidade de personalidades, de valores e de estilos de vida entre osjovens
e osmaisvelhos.
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Portanto, embora tradicionalmente os idosos tragam a expectativa de serem
cuidados por seus filhos, e os filhos adultos ndo tenham diividas sobre a sua respon-
sabilidade pelos pais, estas expectativas e desgjos vém mudando. Certamente existem
evidéncias da quebra de responsabilidades tradicionais como conseqiiéncia da urbani-
zacdo. A maior influéncia da urbanizacéo certamente € atransformag&o das estruturas
familiaresdefamiliasextensasem familiasnucleares, o que diminui adisponibilidade de
parentes para cuidar dos mais velhos.

Outraquestao a se destacar € que muitas pessoas ndo querem ser dependentes de
seusfilhosadultos ou de outrosmembrosdafamilia. Essefato muitasvezesgeraademora
da prépriafamiliaem constatar que precisa assumir a assisténcia ao seu parente idoso.

Um cuidado que se apresenta de forma inadequada, ineficiente ou mesmo
inexistente é observado em situacBes nas quais os membros da familia ndo estdo dis-
postos, estdo despreparados ou sobrecarregados por essa responsabilidade. Em tal
contexto, existe a possibilidade concreta de serem perpetrados abusos e maus-tratos.
Portanto, é necessario lembrar que, emboraalegislacéo e as politicas plblicas afirmem
e a propria sociedade considere que os idosos devem ser assistidos pela familia (por
razGes morais, econdmicas ou éticas), ndo se pode ter como garantido que a familia
prestaraum cuidado humanizado.

Os padrdes tradicionais de fungdes familiares parecem estar se desmontando
diante das transformagdes sociais, econdmicas e demograficas. Como conseqiiéncia,
mudam os valores culturais em relagdo aos idosos em geral e ao cuidado familiar do
idoso, em particular.

Para acompanhar o fluxo de tais mudancas, sdo imprescindiveis programas e
Servicos para os idosos. Tais recursos sdo urgentemente Necessarios, pois muitos
idosos isolados, dependentes e abandonados necessitam de alternativas a assisténcia
familiar de que ndo dispdem. Embora se constate, em muitos paises, uma apreensao
guanto a possibilidade de, ao of erecerem alternativas publicas, contribuirem paralegi-
timar e encorgjar 0 abandono das responsabilidades pela familia, é preciso considerar
gue uma forma de o Estado garantir aos cidadados de qualquer idade os seus direitos
sociais é reconhecer a necessidade e implantar estruturas de apoio aos idosos e suas
familias por meio de umaparceriaentre governo, comunidadelocal, vizinhanga, ONGs,
setor privado e organizagdes religiosas.

Beauvoir (1990) afirmaque o status davel hice éimposto ao homem pel asocieda
de a qual pertence. A sociedade Ihe destina um lugar e um papel, e o individuo que
envel hece é condicionado pela atitude prética e ideol 6gica da sociedade em relacéo a
ele. A autora destacatambém que a vel hice difere de acordo com o contexto social em
queviveu eviveoindividuo. Assim, ndo existe umavel hice, mashavel hices: masculina
e feminina; uma dos ricos, outra dos pobres; umado intelectual, outra do funcionério
burocrético, ou do trabalhador bragal.

Destacando o Brasil como uma sociedade heterogénea, Veras (1994) acrescenta
gue, apesar de o paister umadas dez maiores economias do mundo, a distribuicdo da
riqueza se caracteriza pela iniquidade e pela concentragdo de recursos nas méos de
relativamente poucos. 1sso se reflete nas condi¢Bes de vida dos cidaddos idosos,
gerando um grande contingente de pessoas cuja fragilizaco econdmica termina por
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intensificar afragilizagdo da salde, considerando que as condic¢des de vida determi-
nam a capacidade de se manter uma reserva fisiolégica suficiente para garantir a
homeostase na velhice.

Portanto, tratar um paiscomo o Brasil pelamédia—isto &, considerando unifor-
me suaestruturasocial, econdmicae demografica— € um erro metodol 6gico ede graves
conseqiiéncias para o plangjamento, por distorcer a realidade, impedindo sua correta
apreensdo. Paraplanegjar €/ou legislar sobre a questéo da assisténciaao idoso, éimpor-
tante considerar os diferentes contextos sociais, econébmicos e culturais nos quais
estéo inseridos os cidaddos mais velhos de nossa sociedade. Certamente, as ciéncias
socials, particularmente aantropol ogia, tém muito a contribuir nesse esforco.

O governo brasileiro instituiu a PoliticaNacional do Idoso, regulamentada pelo
Decreton®1.948, de 13 dejulho de 1996 (Brasil, 1997, 1999). Umadas diretrizesdessa
politica recomenda que o atendimento ao idoso deve ser feito por intermédio de suas
prépriasfamilias, em detrimento do atendimento asilar. Paraassumir tal responsabilida-
de, afamilianecessitade umarede social e de salide que constituaum suporte paralidar
com seu familiar idoso a medida que este se torne mais dependente. Entretanto, essa
rede de suporte ndo existe em nosso pais.

Um dos aspectos importantes dessa rede € a formagéo de recursos humanos
preparados paralidar com afamiliado idoso, particularmente do idoso mais dependen-
te, como aguele que vivencia o processo de deméncia.

A recente Politica Nacional de Salde do |doso (1999) reconhece aimportancia
da parceria entre os profissionais da salide e as pessoas que cuidam dos idosos, apon-
tando que esta devera possibilitar a sistematizacdo das tarefas a serem realizadas no
préprio domicilio, privilegiando-se agquel as relacionadas a promogéo da salde, a pre-
vencgao de incapacidades e a manutencdo da capacidade funcional do idoso dependen-
te e do seu cuidador, evitando-se assim, na medida do possivel, hospitalizacdes,
internaces em asilos e outras formas de segregacdo e isolamento.

A deméncia precisa ser reconhecida como uma importante questéo da salide
publica. Seu impacto sobre afamilia e a sociedade ndo pode ser subestimado. Os distur-
bios demenciais sd0 a principal causa de incapacidade e de dependéncia navelhice.

Em estudo realizado em trés bairros do Rio de Janeiro (Copacabana, Méier e
SantaCruz), Veras (1994) indicou, apés andlise dosresultados, que hamuitosfatoresde
risco associados a deficiéncia cognitiva: a natureza marcadamente dependente daida-
de que caracteriza ademéncia, a predominanciade mulheres (como resultado do fator
idade, pois as mulheres tém maior expectativa de vida), a acentuada importancia dos
fatores socioecondmicos e a associagdo com aincapaci dade de desempenhar as ativi-
dades cotidianas. Essesfatores, associados, deveriam ser suficientes paradeflagrar um
crescimento da preocupagdo da salide publica com o problema.

O aumento do nimero de casos de deménciarel acionado diretamente a0 aumento
da expectativa de vida na populacdo ja torna a questdo um problema da salide publica.
Além disso, ndo hajustificativa, aprincipio, paradefender aingtitucionalizacdo deidosos
gue vivenciam um processo demencial. E mesmo que ainstitucionalizacdo fosse uma
prética aceitavel na assisténcia ao idoso demente, ha o fato de que a internacdo
institucional ndo garante atendimento correspondente a satisfacdo de suas necessida-
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des (Duarte, 1991). E necessario, portanto, que a sociedade esteja preparada e que
existam meios paralidar com os seus cidad&os idosos que desenvolvem um processo
de deménciana comunidade.

Ao andlisar as possibilidades de suporte social e de salide paraafamiliade um
idoso que vivencia um processo de deméncia, constata-se 10ogo que existem poucas
institui cdes voltadas para este campo. Dentre as publicas, destacam-se as universida-
des. E importante citar a existéncia de grupos voluntarios nos quais os proprios
cuidadores promovem encontros com o objetivo de gjuda muitua.

O Processo DEMENCIAL

Deacordo com Barclay (1993), deménciaéumasindromeclinicade deterioragdo
dasfuncBes corticai s superiores, incluindo meméria, pensamento, orientacdo, compreen-
s8o, calculo, capaci dade de aprendizagem, linguagem e julgamento ou discernimento.
Ela ocorre com manutenc&o da consciéncia e com severidade suficiente parainterferir
nas fungdes sociais e ocupacionais do individuo. O termo ‘deterioracdo’ implica a
reducdo de habilidades previamente conhecidas e estabel ecidas.

A deménciatem causas primarias e secundarias. Cassel (1990) citacomo causas
primérias asdoencgas deAlzheimer, Pick, Huntington, Parkinson, paralisiasupranuclear
progressiva, degeneracdo espino-cerebel ar, calcificacdo idiopéticados gangliosdabase,
degeneracao estriato-nigral, xantomatose cérebro-espinhosa, leucodistrofia
metacromatica

As causas secundarias sdo os acidentes vasculares cerebrais; traumatismos;
condices intracranianas; distarbios endécrinos e metabolicos; estados de deficiéncia
devitaminaB_,, vitamina B e acido fdlico; infecgBes,; intoxicagdes e desordens psiqui-
atricas como esquizofrenia, maniaealcoolismo.

Caso o processo demencial sgja secundario a alguma outra doenca, seguem-se
o tratamento especifico da causa e 0 acompanhamento subseqiiente, com avaliagéo da
melhora e da evoluc&o. Quando a causando étratével, investe-se no acompanhamento
das doencas concomitantes, como hipertensdo arterial, diabetes, disfuncdo tireoidiana
e outras, na tentativa de retardar o processo.

Dentre as causas citadas, as mais freqlientes sdo a doenca de Alzheimer (causa
primaria) e avascular (causasecundéria).

Estima-se que adoencade Alzheimer af eta de 3% a 5% das pessoas acimade 65
anos, chegando a atingir 40% apds os 85 anos. Seu inicio se dd normal mente apds os
50 anos, com predominancianas mulheres. Encontramos naliteraturadiversas classifi-
cacOes de estégios de evolucgdo da patologia, variando entre trés e sete fases. Para o
gue nos interessa, que é o cuidado, a divisdo em trés fases é suficientemente didética
paraacompreensdo do problema:

» Estégio inicia: estdo presentes anomia, pobreza de vocabul&rio, dificuldade de
aprendizado e memdria, dificuldade construcional, julgamento ou discernimento
empobrecido. As fun¢es motoras e sensoriai s continuam normais.

57



ANTROPOLOGIA, SAUDE E ENVELHECIMENTO

- Estagio intermediério: continua reducdo de todas as fungdes intelectuais, afasia
com erros parafési cos (substitui¢do incorreta ou sem sentido), compreensdo pobre,
memoria recente e remota bastante reduzida; capacidade prejudicada de clculo e
copia. Os pacientes sdo usualmente indiferentes a sua condigéo. Estdo presentes
sintomas depressivos. As fungdes motora e sensorial se mantém intactas. Pode
haver agitac&o e perambul ac&o.

« Estdgiofinal; perdatotal das habilidades cognitivas. Ocorre mutismo, polilaia(re-
peticdo), ecolalia. Também aincontinénciafecal e urinéria esti presente. Os mem-
brostornam-serigidos, flexionados, e pode haver mioclonia.

Barclay (1993) afirma que o comprometimento vascul ar-cerebral € asegunda
causa mais comum de deméncia, ocorrendo em cerca de 30% das pessoas afetadas.
Seu diagnéstico é feito com base nas caracteristicas do processo demencial, que
evolui em degraus, com distribuicédo das alteracdes cognitivas de forma desigual,
sintomas e sinais neurol 6gicos focai s e evidéncias de doenga neurol 6gica pelo exame
fisico eanamnese.

EvoLucAo po ProceEsso DEMENCIAL E ASPECTOS IMPORTANTES NA
ABORDAGEM DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

A faseinicial dadoencapode passar de formadespercebida. Ocorrem episodios
delapsos de memodria, que muitas pessoas conseguem compensar ou disfarcar por meio de
estratégias como o uso de agendas ou outras formas de auxilio amemdria. No entanto,
progressivamente, apessoa passaater dificuldades paratomar decisdes efazer planos,
torna-se cada vez mais vagarosa ao falar e compreender, perde progressivamente a
capacidade de manter a atencdo, ter iniciativas e fazer calculos. Entéo, passa a evitar
interacdo social, poisjaestéd com dificuldade de participar de umaconversacao.

Suamemoriacomegaafalhar, deformaque, inicialmente, asinformagdesrecen-
tes se perdem e, progressivamente, as antigas também. Ja nessa fase podem ocorrer
situacOes de panico, geralmente causadas pel os | apsos de memoria, que deixam a pes-
soa subitamente desorientada. Esse estado gera grande angustia e agitagéo para aque-
le que esta desenvolvendo um processo de deméncia e para o cuidador.

E freqiiente, também nessa fase, que a pessoa fique bastante deprimida, pois
como ainda esta ldcidaamaior parte do tempo, percebe seu estado mental se deterio-
rando. Essa consciénciaadeixamuito triste, 0 que se manifestaem um crescenteisola-
mento ou recusa a participar de reunides familiares ou sociais.

Nessa etapa da evolucdo da doenga, os profissionais que acompanham a pes-
soa devem procurar envolver a familia na assisténcia, enfatizando a necessidade de
compreensdo do que sente 0 idoso, apartir do entendimento do diagndstico e prognés-
tico da patologia.

Também é necessario que nessafase se oriente afamiliaem relagéo as medi-
das de controle da ansiedade e da agitagéo. Podem-se trabalhar com o idoso técni-
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cas de orientagéo paraarealidade, paraestimul&lo ase manter consciente deinforma-
¢Oes orientadoras corretas. A reabilitacdo cognitivanesseinicio do processo demencial
contribui pararetardé-lo.

A segundafase, ou faseintermediéria, é caracterizada pelo aumento do grau de
dependéncia, na medida em que a pessoa ja necessita de supervisdo e gjuda para o
autocuidado. Ela passa a ter grande dificuldade para manter adequadamente a sua
higiene pessoal. Como sua capacidade de julgamento ou discernimento se encontra
prejudicada, a pessoa passa a apresentar comportamento inadequado e aumenta a
necessidade de atencdo a seguranca. A casa precisa ser adaptada para isso. Surgem
mudancas marcantes no comportamento, o que exige a presenca de acompanhante para
ir aqualquer lugar. Freqlientemente o doente inventa palavras e histérias e ndo reco-
nhece pessoas. Apresenta também desorientagdo espago-temporal, podendo desco-
nhecer inclusive a sua prépria casa. E fregiiente acontecer, quando estdo agitados e
ansiosos, de pedirem para voltar para sua casa, referindo-se ao local onde passaram a
infancia ou ajuventude.

A familia costuma sofrer bastante nessa etapa ndo s pela necessidade de exer-
cer vigilanciapermanente e controle da pessoa, mastambém pelaletargiaeindiferenca
afetiva que a pessoa apresenta. Os familiares se entristecem e geralmente se sentem
impotentes e jando sabem como agir. Naverdade, € necessario que osfamiliares apren-
dam umanovaformade lidar com o seu idoso.

Embora o idoso apresente indiferenca afetiva a estimulos que no passado a
teriam motivado, mantém umaafetividade inalterada, ou sgja, elanecessitaeaceitacom
satisfacdo carinhos, afagos, abragos e palavras carinhosas de qual quer pessoa, mesmo
gue ndo a esteja reconhecendo. Por isso, quem desempenha o papel de cuidador prin-
cipal éa‘éancora doidoso. Suaseguranca e tranquilidade dependem da percepgéo que
tem da seguranca e da tranquilidade que o cuidador principal |he transmite.

Os profissionais responsaveis pelo acompanhamento deverdo enfatizar nessa
fase a prevencdo de acidentes, as orientacfes sobre alimentacdo e medicaco, o estabe-
lecimento de rotinas para as eliminagdes fisiolgicas e o reconhecimento de outros
codigos de comunicagdo, pois o0 idoso ja ndo consegue expressar verbalmente o que
estaquerendo ou sentindo. E preciso desenvolver ahabilidade de se comunicar com ele
utilizando outros codigos.

Muitosidosos, principal mente aguel es que foram bem ativos no passado, pode-
réo sentir necessidade de caminhar, o que chamamos de ‘ perambulac&o’. Nesse caso,
nado se pode impedi-los, apenas verificar que ndo o estejam fazendo compulsivamente
além das suas forgas e que haja proteco ambiental. Se ndo houver condi¢bes de o
idoso caminhar dentro de casa e precisar ir paraarua, deve estar acompanhado e usar
algumaformadeidentificacdo.

A fase final é marcada pela dependéncia total da pessoa. Ha necessidade de
cuidadosintegrais no leito permanente, devido a perda daatividade psicomotora. Nes-
semomento, os profissionais da equi pe de enfermagem deverdo orientar os cuidadores
para prestarem os cuidados bésicos, priorizando o conforto e o afeto. E importante
manter o suporte familiar. Todaaequipe profissional deve estar apoiando afamiliaque
vivenciaas perdas progressivas e aiminénciada morte.
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RESULTADOS: A ANALISE DAS UNIDADES DE SIGNIFICADO

Com a andlise desenvolvida, buscou-se produzir um saber sobre o cotidiano
dos cuidadores com base em suas préprias falas. As unidades de significado foram
analisadag/tratadas de modo a garantir que esse ente, sujeito do estudo, pudesse “mos-
trar-se em sl mesmo e por S mesmo, isto é mostrar o ser-ai em sua cotidianidade
mediana, tal como elaéantesdetudo enamaioriadasvezes’ (Heidegger, 1995:44).

Os resultados do estudo evidenciam, como tragos gerais, que o cuidador apre-
senta-se COMo pessoa que:

« vivenciagrande sofrimento por conviver com a progressdo do processo demencial
deseufamiliar;

» consegue desenvolver o cuidar enfrentando grandes dificuldades, porque néo vé
outra saida;

« apresenta um grande cansaco ao cuidar do familiar idoso de quem se ocupa
intensamente;

« precisater muitapaciénciaparalidar e cuidar de seu familiar idoso que esta desen-
volvendo um processo de deméncig;

« estatensa, cansadae limitadano seu lazer porque assume a obrigacao de cuidar de
seu familiar, que apresenta grande dependéncia;

+ reconhece anecessidade de ser cuidado também, porque enfrentadificuldades pela
intensidade da ocupag&o de seu tempo e de suas emocoes.

PRIMEIRA UNIDADE DE SIGNIFICADO: O CUIDADOR VIVENCIA GRANDE SOFRIMENTO
POR CONVIVER COM A PROGRESSAO DO PROCESSO DEMENCIAL DE SEU FAMILIAR

Os cuidadores vivenciam o processo demencial de seu familiar idoso como
umadespedidagradual davidaparaamorte. Tém consciéncia disso e sofrem. E um
sofrimento gerado pela lembranca e pela constatacéo de que a pessoa esta se tor-
nando cada vez mais dependente. A personalidade do familiar no passado é recor-
dada atodo momento e eles sentem saudades do tempo em que a pessoa era ativa
e independente.

Eu me sinto sem Deus, numaterrasem lei, injusticada. E sériol Porque eu acho
gue ndo tem a quem atribuir certo destino, ou se for uma mé alimentag&o, ou
um... azar, mas acho ela ndo merecia um fim desses. E isso que déi. Ndo é
autopiedade minha, ndo, é a dor do porqué esse destino para ela. Eu estou
muito me questionando. Sei 14, acho que avidafoi muito injusta com ela. Ela
ndo mereciaisso, ndo. Que o problemando é... eu estou, aos poucos, tomando
consciénciade como cuidar etc. etal, masaminhamaior dificuldade... Por que
comela, cara?

O cuidador vai se despedindo daquilo que o seu familiar foi e sempre sentira
saudades da antiga maneira de ser, mas ira aos poucos aprendendo a reconhecer e a
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amar essa‘ nova pessod’, a cadadiamais dependente eindefesa. O cuidador tendease
sentir responsavel por suavida, por seu bem-estar. E uma responsabilidade nascida do
sofrimento e dador.

O cuidador também tem de mudar completamenteatradicao relacional prépriada
dindmica e da estrutura familiar; os papéis sdo trocados. Com o processo demencial,
aquele que sempre cuidou passa agora a ser o centro das atengdes. Mulitas vezes essa
pessoa assumia no passado o papel de provedor ou responsavel pela familia. Os
cuidadores apontam claramente como é doloroso vivenciar mudanca:

Agora eu me sinto recompensada, porque ela fez tanto isso por mim. Eu fui
criadacom ela. Tenho mée, tenho pai, mas eu e meu irm&o fomoscriadoscom ela
Tudo que estamosfazendo por ela, hoje, elafez pelagente ontem: eladeu banho,
eladeu vacina, levou parao médico, né? Hoje, agente faz amesmacoisapor ela
e com bastante paciéncia; antes eu ndo tinha muita, ndo, mas agora eu tenho.
GragasaDeus, pedi tanto aDeus que me desse paciéncia... Nao queroficar assm
gue nem ela, mas também ndo quero maltratar.

A mudanca e a aceitacdo da situagdo sdo um processo desencadeado a partir do
momento em que o cuidador toma consciéncia do diagndstico e adoencavai se confi-
gurando maisreal acadadia, com o avangar dos sintomas. Mesmo que javenha perce-
bendo que o seu familiar esta ficando diferente, esta perdendo a meméria, agindo de
formainusitada, o momento em que o cuidador ouve do profissional que o seu familiar
tem umasindrome demencia € um instante tinico. E um choque. Ele éforcado aencarar
arealidade dolorosaquejaintuia

Ele eraum professor muito respeitado. Tinhasido diretor daescolae passou aser
relapso com 0s seus compromissos. Eu achava que eramalandragem, mas como
eu era professoratambém, passei aajudélo e ai percebi que algo errado estava
acontecendo com ele. Level aum médico especialista, que diagnosticou doencade
Alzheimer. Eu ndo levei a sério no inicio, até o dia em que ele foi a padaria
sozinho, se perdeu e precisou da ajuda de um porteiro de um prédio vizinho para
retornar para casa.

Eu cuido de uma pessoa que tem 84 anos hoje. Hacinco ou seisanos, essapessoa
comegou com uma deméncia. Para mim foi muito angustiante, muito sofrido,
muito triste, porque eu tinha um filho de seis anos na época. Ai os anos foram
passando e o tratamento dos médicos, as pessoas que foram responsaveis pelo
tratamento, me deram for¢a bastante, me gjudaram, e eu fui amadurecendo...

O sofrimento irdacompanhar todaatrajetériade cuidado até amortedo familiar,
porém, aformade conviver com asituacdo mudadetom com aexperiéncia. Noinicio, é
aangustiapelo diagndstico e pelairreversibilidade:

Ela é muito agitada, sempre foi por natureza. E agora, por causa da doenca,
piorou. Eu mesinto angustiada. Eu acho que o que eu sinto € 0 que 0 meu marido
sente: é aguela angUstia, porque nés queremos gjuda-la a se recuperar e essa
doenca parece que n&o tem recuperacio, né? (...) E justamente isso que eu estou
dizendo. E 0 idoso que tem essadoenca, entZo vai tendo umaregressio até chegar
aposicdo fetal. Entéo eu acho angustiante. A genteficatriste...
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Depois do impacto e da aceitacdo do diagnostico, vem ador por assistir aperda
das habilidades cognitivas, principalmente a perda da capacidade de julgamento ou
discernimento. Elesrelatam que é muito triste ver seu familiar tendo um comportamento
inadequado e fazendo coisas que jamais faria se ndo estivesse desenvolvendo um
processo de deméncia:

Esta meio dificil, mas tem que saber entrar no meio deles, ndo levar tdo a sério,
entender aqueladoenca. Umahoraele estd como umacrianga, umahoraelefaa
coisas quendo tém nexo. A gentetem que se adaptar aquel e mundo; € meio dificil.

Ao chegar a fase de perda da linguagem, ele enfrenta o desafio de conseguir se
comunicar com seu familiar, sente fatabasi camente de poder conversar. Masaessaaltura,
0 cuidador possivelmente ja desenvolveu outros codigos ndo verbais de comunicagao:

Eu gostariadeter umacertezado que elasente. Elasente muitasdores, queeu sei,
e elando pode passar isso para mim, paradizer o que elateme, o que ela sente,
porque eu conhego, no semblante dela eu sei quando elaestad com dor.

E interessante observar que os cuidadores relatam, mesmo sabendo que o idoso
talvez ndo estejaentendendo aquilo que dizem, que continuam falando com o idoso. Sentem
a necessidade do didlogo com a pessoa que ai estd, mesmo que a possibilidade do
dialogo por meio dalinguagem faladando existamais:

Olha, eu acho que, devido ao tempo, eu ja encaro asssim como se ela fosse uma
pessoa normal. As vezes eu falo para €la, e a minha filha diz: ‘Mae vocé esta
fazendo pergunta paraavovo, conversando com ela? A senhorando estavendo
gue avovo ndo esta escutando nada? Mas tem hora que ela esta ouvindo, sim,
ndo todos osdias, mastem diaquevocé levanta, vocé olhaparaela, elate olhanos
olhos, assim, ndo fala. Elaolha assim &s vezes, d& um sorriso, muito assim sem
graga, masda. Ent&o, agente sabe que elando faa, ndo seexpressa, ndo emite som
nenhum, mas que | no seu eu, né, ela deve refletir alguma coisa, s ndo pode,
claro, falar.

Nafase de perdadaatividade motora, quando o seu familiar ficarestrito ao leito,
total mente dependente de cuidados integrais, o sofrimento do cuidador estdmaisliga-
do aiminénciadamorte e por vé-lo téo inerte, tdo imoével noleito:

Hojeeujaqueria, eujaquero, eujafico pensando, sendo seriamelhor essapessoa
sair desse sofrimento. Porque é muito sofrimento, cuidar de uma pessoaassim...
ver apessoa se acabar aos poucos. Ja esta se transformando até numaangustia
eu ver aquel apessoa se acabar, se acabando aos poucos e eu sem poder fazer nada
equerendo diviar ador, 0 mal-estar que acomete essa pessoa.

Apesar da consciéncia de que a morte representard o descanso para ambos, 0
cuidador sofre porque continua sentindo faltadaguilo que o idoso faziaefoi. A morte
€ entdo o afastamento total, determinando que aquilo que o seu familiar foi acabou.
Ele segue ndo aceitando a perda da antigamaneirade ser de seu ente querido, porém
essanovamaneirade ser € aUnicaponte com o passado. E é exatamente esse vinculo
gue o cuidador tem com a pessoa que foi no passado que mantém o afeto e a dedica-
¢do do cuidado:
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As vezes me perguntam: ‘ Por que vocé no interna o Jodo? E eu digo: ‘ Eu néo
interno o0 Jodo porque elefoi 0 meu companheiro e até hoje ele € meu companhei-
ro’. Eu sento ao seu lado, eu seguro asua mao, ele seguraaminhae agente esta
junto. E umatrgjetéria de vida que a gente tinha que passar.

Ha entdo a possibilidade de uma transformac&o na qualidade desse amor. Um
amor e um reconhecimento nascidos do sofrimento, pois durante aqueles anos eles
viveram como uma unidade cuidador-idoso, numarelagdo deinterdependénciae amor.

SEGUNDA UNIDADE DE SIGNIFICADO: CONSEGUE DESENVOLVER O CUIDAR
ENFRENTANDO GRANDES DIFICULDADES, PORQUE NAO VE OUTRA SAIDA

O cuidador espanta-se pel 0 que € capaz defazer: como aglientafazer tudo o que
faz e sentir-se disposto a continuar cuidando? Compreende que € possivel cuidar
bem, mesmo enfrentando muitas dificuldades. Consegue vencer o desespero e aan-
gustia, mesmo que muitas vezes pense Ndo ser capaz:

E dificil, viu? A gentefaz o que pode, né? Porque, por exemplo, asvezesagente
vé uma coisa assim: ‘Ah! Eu ndo aglientaria fazer isso, ndo’, mas a gente esta
naquele problema, o problema automaticamente a gente aprende e faz bem. A
pessoa que esta de fora é diferente. Até diz: ‘Eu ndo fariaisso, ndo!’ Massea
gente estaali naquel e problema, e € umapessoacomo um pai, como umamae, um
filho, um marido, a gente ndo tem como dizer que ndo vai fazer aquilo! Entdo a
genteaprende e até faz bem aquil o, porque ndo temjeito, né? E o que eu faziacom
ele, anosassim, anos!

Ao enfrentar o processo demencial, o cuidador se esforca permanentemente
para superar as dificuldades por ele desencadeadas. Ao se dar conta de que consegue
cuidar, ele ndo deixade sofrer, de sentir ador. Ele passaacompreender a pessoade que
esta cuidando e vivencia o processo demencial, aceitando-o e exercitando a paciéncia.

Eu peco muitaforcaaDeus paraque ele me dé paciéncia. A eu digo sempre, né,
tem que ter paciéncia que ele — até as pessoas acham gragal — que ele néo pediu
paraficar assim, coitado... Quer dizer que eu tenho queter paciénciacomele, que
assim como éele, podiaser eu, estar no estado dele. Ai mesinto assim. Asvezes,
eu fico um pouco nervosade ver certas coisas que elefaz. E mais ou menosisso.

Ao aceitar adoenga, €le percebe que alnicacoisaafazer étrabalhar paratornar
o futuro melhor, maisleve paraambos. Ele buscadeixar dereagir contraasuarealidade
e aceita o sofrimento que ela causa. Ao aceité1o, deixa de reagir contra e se prepara
ativamente para cuidar melhor. Ent&o, d4um passo além da aceitagéo e seequilibra:

Fico cansada... a0 mesmo tempo que eu fico cansada, mas depois esqueco, nem
estou mais cansada, N&o sinto mais nada, no sinto mesmo. N&o sinto mais. E s6
naquela hora assim, mas depois fico descansada, mesmo. Tudo de novo, ndo
tem nada, ndo sinto mesmo. S6 aquelahoraassim, depois que eu dou banho nela,
cuido dela, ai depoiseu fico mais descansada, parece até mentira, mas éverdade,
ndo me sinto mais... Depois que passou... e agora? Agora eu vivo com €ela, né?
Agoraéamesma coisaque nada; nadinha, nadinha.
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Os depoimentos apontam que os cuidadores sentiram que ndo poderiam optar
entre cuidar ou ndo cuidar. Eles simplesmentetiveram de cuidar. N&o haviaopg¢do. Nao
ha saida. Os motivos sdo imperativos:

Ent&o agente aprende e até faz bem aquilo, porque n&o tem jeito, né? E o queeu
faziacom €ele, anos assim, anos!

Af euparel deficar discutindo em cimado que estd acontecendo. Estaacontecen-
do. Como esté acontecendo com outras pessoas, Coisas até piores. Nos temos
umatrgjetoria. Essenegdcio delivre-arbitrio... ndo hd. Jahdumatrajetériamarcada
que a gente tem gque passar.

E assim nds vamos cuidando dele. Vocé vendo que ali ndo tem jeito, mas que é
viver, no correr do dia. Eu estou me sentindo bem.

Mesmo que o cuidador demonstre que néo teve escolha, alguns deles aceitam o
desafio de assumir o cuidado com muita.coragem e procuram estar bem. Procuram viver
com maior qualidade de vida e buscam possibilidades de ser felizes cuidando do seu
familiar econvivendo com ele:

Minha vida € uma luta. Muitas vezes eu desanimo. Eu tenho muita coisa pra
contar... tenho muita coisa. A gente vai crescendo... todo aquele sofrimento...
as Vezes eu penso: isso ndo € justo... Agora que eu e 0 Jodo... a gente podia
aproveitar... sair... ai ele esta assim... ndo é justo pra ele, nem pramim. Mas
ninguém podejulgar se seriamelhor ou pior. Ai eu parei deficar discutindo em
cimado que esta acontecendo. Esta acontecendo. Como esta acontecendo com
outras pessoas, coisas até piores. Nés temos uma trajetéria. Esse negdcio de
livre-arbitrio... ndo h4. Jahaumatrajetdria marcada que a gente tem que passar.
Se eu fosse contar minha vida... eu j& fui muito pobre... mas me formel, fiz
faculdade... As vezes eu olho meu apartamento e n&o acredito que consegui
chegar t&o longe. Eu consegui muito... e derepente, eu fui tdo longe parachegar
aisso... Derepenteaminhavidafoi pranada. Asvezesme perguntam: ‘ Por que
vocéndointernao Jodo? E eudigo: ‘ Eundointerno o Jodo porqueelefoi o meu
companheiro e até hoje ele € meu companheiro’. Eu sento ao seu lado, eu seguro
asuamao, ele seguraaminha e agente estajunto. E umatrajetdriade vidaque
agente tinha que passar.

Quando as pessoas apontam um motivo concreto para estarem cuidando do seu
familiar idoso, demonstram fundamental mente que tinham de assumir tal posi¢éo ativa
e conscientemente. 1sso ndo significa que estejam totalmente engajadas e satisfeitas
por terem assumido este papel .

Asrazfes apontadas sd0 sempre ligadas ao significado da pessoa, o que elafez
ou representou anteriormente, num tempo que é passado. O cuidador marcao pretérito
como ponto de partidapara o fato de se colocar disponivel e, ao estabel ecer este marco,
possibilita que esse exercicio o transforme a cada dia.

Essavinculagdo parece determinar que o cuidado se torne um ato consciente. E
essa disposi¢do determinaque o idoso jando ‘ ocupaum lugar’ navidado cuidador; ele
passa simplesmente a ser uma pessoa que vivenciaum processo demencial como parte
dasuaproépriavida
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Eu devo essaobrigacdo aela, € umaquestdo de gratidéo, entendeu? Devo muito
essaobrigacdo aela. Mesmo que eu ndo devesse eu cuidariadela, masémaisum
motivo por que eu dou muita atengéo aela, aos dois, mas maisaela. Elatratava
t&o bem daminhaméae, que elacolocava, eu melembro disso, queelacolocavaum
babadouro igual acriangavelha, paraelando se sujar nahoradarefei¢do. Elafoi
muito amorosa com a minha mée. Entéo, € um dos motivos... um dos motivos,
nado, € o motivo principal, né? Eu tenho... Eu ndo posso deixar €la, de forma
nenhuma, namao, que é assim que sediz vulgarmente. Ent&o eu tenho que cuidar
dela, gratidéo.

Portanto, o cuidado motivado pelavinculaggo anterior com 0idoso € um proces-
S0 quevai dameraocupacdo com os afazeresdo dia-a-dia, como ahigieneeaalimenta
¢d0, até um estado de busca de parti cipacéo na existéncia do ente querido. Independen-
temente de este falar ou entender racional mente o que esta acontecendo, o cuidador se
sente gratificado simplesmente por se encontrar ali naguel e momento, compartilhando
avidado seufamiliar.

Ele consegue estender esse sentido do cuidar e passa a compreender o mundo
do seu familiar idoso que vivenciao processo demencial, ampliaasuacompreensdo da
vida, passando a entender melhor as pessoas, e isso 0 transforma. O cuidador abre-se
parauma nova dimensdo.

Assumir-se como responsavel pelo que ocorre com 0 idoso ndo é sentir-se uma
vitima do destino ou dasorte. E compreender o problema. E conseguir enxergar as possi-
bilidades de " com-viver’ com o processo demencial. E deixar aposturade espectador e se
envolver no cuidado. E também sedeixar cuidar, sedeixar transformar pelo cuidar:

Hoje, com seisanosdeluta, eu jame sinto maistranqila, mais madura, eu cresci
muito. Eujavejoavidade umamaneiradiferente. A vidanéo é como agente quer
fazer, avidaécomo acontece. O dia-a-diadagente... ninguém programao diade
amanha... a noite de hoje... tudo vai correndo lentamente, dependendo do que
vier, das situaces, dos problemas... e € assim que eu estou vendo.

TERCEIRA UNIDADE DE SIGNIFICADO: AO CUIDAR DO FAMILIAR IDOSO DE QUEM SE
OCUPA INTENSAMENTE, O CUIDADOR APRESENTA UM GRANDE CANSAGO

O cansaco que o cuidador sente é avassal ador. E o pior € que ndo hauma perspec-
tiva de repouso a curto prazo. 1sso porque o que eles sentem ndo € apenas fisico: é um
cansago totd, existencial. O desabafo de um deles representa muito bem essa situagao:

Ah! Tem diaque enche 0 saco, que eu estou cheia, sem meméria, cuidar de casa,
cuidar defilho ecuidar de sogro...

Mas el esmesmos revelam que também néo sabiam que poderiam suportar tanto.
Relatam que a sua capacidade de suportar o esfor¢o vai aumentando a medida que a
necessidade surge. Quando os cuidadores contam seu cotidiano em depoimentos,
relatam tal carga de trabal ho que chamam a atencéo de quem escuta. E impressionante
afreguiénciacom que perdem noites de sono, sendo que precisam estar bem despertos
e atentos a cada dia, pois a demanda de trabalho s6 vai aumentando:
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Eu me sinto arrasada, né? Arrasadal Porque, as vezes, tem dia que ele ndo quer
agua. Ai eudigo paraaminhafilha: ‘ Olhe, euvou deixar dedar aguaael€’, porque

pao!... Ai a pessoa também tem um limite. Se eu fosse novinha, tudo bem, mas
também eu estou velha, né? E tem horaque é muito dificil! Umacoisadelouco!
Maséaraiva, maisaéguano... (...) Vocé sabe que a gente pouco dorme.

O cansaco esta presente todo o tempo e por toda a trajetéria. A medida que a
doenca val avancando, vai deixando de ser predominantemente fisico. As demandas
concretas de seu cotidiano ndo permitem um descanso absoluto. E do esforco de supe-
rar afadiga fisica e existencial que se constitui a proxima unidade de significado: o
exercicio dapaciéncia.

QUARTA UNIDADE DE SIGNIFICADO: E NECESSARIO TER MUITA PACIENCIA PARA
LIDAR E CUIDAR DE SEU FAMILIAR IDOSO QUE ESTA DESENVOLVENDO UM
PROCESSO DE DEMENCIA

Os cuidadores demonstram que a paciéncia precisa estar como um pano de
fundo, permeando sua experiéncia. Caso contrério, tudo se desequilibra: o idoso, a
familiaeacasa, apartir do descontrole do préprio cuidador:

Minhavidavirou uminferno. Eu estou praticamente me separando do meu marido.
Virou tudo de cabegaprabaixo... Eu estou num estresse muito grande agora.

A paciénciatem relacdo com acapacidade de aceitar adoencacomo umarealida
dedaqual ndo se pode fugir. Quando o cuidador resiste aenfrentar essarealidade ou se
revolta, ndo se abre paraapossibilidade de superar o sofrimento que adoencgatraz aele
préprio e ao seu familiar:

Eu me sinto sem Deus, numaterrasem lei, injusticada. E sériol Porque eu acho
quendo tem aquem atribuir certo destino, ou sefor umaméalimentacdo, ou um...
azar, mas acho elando mereciaum fim desses. E isso que déi. N&o é autopiedade
minha, ndo, é ador do porqué esse destino para ela. Eu estou muito me questio-
nando. Sei 14, acho queavidafoi muitoinjustacom ela. Elando mereciaisso, ndo.
Que o problema néo é... eu estou, aos poucos, tomando consciéncia de como
cuidar etc. etal, masaminhamaior dificuldade... Por que com ela, cara?

O exercicio da paciéncia traz a possibilidade de ndo temer o processo
degenerativo. Possibilita ao cuidador reconhecer e descrever todas as dificuldades
vivenciadas, mas também refletir sobre elas. O cuidador adquire flexibilidade. Parece
gue o exercicio da paciénciavai preparando o cuidador para enfrentar todo o processo
demencial, que consiste numa transformag&o permanente e progressiva:

A familiaé muito grande, mas quem pode olhar elamesmo sdo poucos. Entéo, a
gentevai fazendo. Elatinhaamaniade ficar anoite todano banheiro lavando a
mao. Esfregavatanto que até esfolava. Ela sofriamuito com isso, porque agente
deixava, né? Nao sedormiacom ela, porque elase levantavaeiaparao banheiro.
Foram anos e anos assim. Muitos anos. E a gente com a paciéncia até hoje. NOs
temos paciéncia e vamos ter até o dia que Deus quiser, que Deus der salide.
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Outro aspecto do exercicio da paciéncia € a aceitagdo do ritmo do idoso. A
pessoa que vivencia um processo demencial tem um ritmo totalmente proprio e sem
possibilidade comparativa com os parametros de um individuo da mesma idade em
plena capacidade cognitiva. Seus horarios, as manifestagdes de suas necessidades e
vontades sdo totalmente atipicos, muitas vezes, ilogicos. Tudo exige paciéncia para
aceitar e compreender esse comportamento.

Quando ndo se tem paciéncia, forga-se 0 idoso (que ja ndo pode entender raci-
onalmente 0 que esta se passando) a caminhar no mesmo passo do cuidador. A perda
de controle dasituacao, do idoso e do meio ambiente sd causamais sof rimento atodos.
Portanto, ter paciénciaébuscar percorrer junto com o idoso todo o processo demencial,
do principio ao fim, sem queimar etapas. Cada dia é um dia diferente. O que pode
acontecer é sempreimprevisivel.

Quando exercitam a paciéncia, os cuidadores demonstram compreender o pro-
cesso vivenciado pelo idoso como o seu préprio caminho e se dispdem a acompanha-
lolado alado. N&o é possivel forgé-lo atrilhar outro caminho. O cuidador com dificulda
de para acompanhar o ritmo do idoso acaba tentando fazer o contréario: que o idoso o
acompanhe, 0 compreenda— o0 queVvai setornando um processo interacional total men-
te insuportavel.

A paciéncia da sabedoria, dizem os sébios. SO que a vivéncia dos cuidadores
anunciaque ndo é o tempo quetraz asabedoria. E acompreensio e aaceitagio do ritmo
do outro que resultam num modo de ser proprio dos sabios:

Estameio dificil, mas tem que saber entrar no meio deles, ndo levar téo a sério,
entender aquela doenga. Uma hora ele estd como umacrianga, umahoraelefala
coisas que ndo tém nexo. A gentetem que se adaptar aquele mundo; é meio dificil.
Eu mesinto... Eumesinto bem, até! N&o sei se éporque eujalidei com bastante
idosos, entdo eu me sinto bem. Mas tem pessoas que ndo tém paciénciaetem que
ter bastante paciéncia e amor para cuidar dessas pessoas, bastante amor; e levar
nabrincadeira. Na horadabrincadeira, € brincadeira; horasériaé séria. E assim
no6s vamos cuidando dele. Vocé vendo que ali ndo tem jeito, mas que é viver, no
correr do dia. Eu estou me sentindo bem.

O enfrentamento de ritmos diferentes (o do cuidador e o do familiar que desen-
volve processo de deméncia) no cotidiano da relagdo desgasta o cuidador, mesmo o
que of erece total dedicagdo, deixando-o no limite de suas proprias forgas. Ele entéo se
mostra como pessoa que estd precisando de atencdo, como veremos a seguir.

QUINTA UNIDADE DE SIGNIFICADO: O CUIDADOR ESTA TENSO, CANSADO E
LIMITADO NO SEU LAZER PORQUE ASSUME A OBRIGAGAO DE CUIDAR DE SEU
FAMILIAR QUE APRESENTA GRANDE DEPENDENCIA

A limitagdo que o cuidador sente ndo € apenasaimpossibilidade deir e vir sem
dar satisfacBes; é a consciéncia de que qualquer descuido ou falha pode determinar o
agravamento do doente, porque este, sim, é que esta privado daliberdade de autodeter-
minacdo. E o pior € que toda essa dedicacdo ndo garante que consiga a reversao da
situacdo do seu ente querido e ndo va evitar a sua morte:
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Ah! Tem diaque enche 0 saco, que eu estou cheia, sem memdria, cuidar de casa,
cuidar defilho e cuidar desogro... Tem diaque eu queriavigar, num carnaval, num
ano novo, nao tem nem por que, por que ele vai ficar com quem? A filha nem
esquenta. As vezes passa assim, nem entra |4 dentro para ver ele. Quer dizer:
tudo isso vai agravando namentedele.

O idoso que desenvolve um processo de deménciaé umapessoaquevai progres-
sivamente se tornando totalmente dependente do cuidador, como ja foi evidenciado.
Muito cedo o cuidador percebe que vai precisar se responsabilizar por essa outravida:

Embora a gente saiba que a minha familia € muito grande, mas todos tém
problema — trabalham fora, tém filhos pequenos... [Ao fundo, a mée grita seu
nome.] T4 vendo? Ta me chamando... € assim o tempo todo. Os outros ndo
podem dar aassisténciaque elaprecisa, porque aassisténciapraelatem que ser
o diatodo e anoite toda, entdo eu nem durmo mais naminhacasa. A gentetem
queficar de plantéo.

O que o cuidador percebe como grande limitac&o, naverdade, € aimpossibili-
dade de organizar um esguema de suporte para seu idoso. E mesmo que consiga
estruturar um eficiente sistemade apoio, ele ndo se desligade seu familiar, aindaque
esteja longe, passeando:

Eu ndo queriainternar, porque eu sei que ndo € umaboa... Agora, nds estamos

vendo o que é melhor para poder me dar chance de viver, porque eu s6 vivo em

fungdo dela. Nao saio. Hoje, pravir aqui, meu irmao teve que deixar de trabal har

paraficar com ela. E eu saio e fico preocupada, se ela esta bem em casa, se ndo

esta. Entdo eu ndo saio tranquila. N&o saio.

A vidado cuidador, emboratenha sempre novos desafios com asituagéo de seu
familiar doente, precisa ser totalmente planejada e organi zada no que concerne atodas
asatividades. Essefato limitaum pouco a possibilidade de quebra de rotinas ou mudan-
¢as de planos:

N&o saio, ndo passeio, porque ndo vou deixar ela. Quando € passeio que eu posso
levé-la, eulevo, mastem passeios que ndo levo. Agora, quando passeio, elafica
umacoisanarua, quer sentar, quer fazer xixi, quer tudo! Asvezes, quero dar uma
volta, mal saiu, assim, quer sentar, ndo fica... Em casa, elaandaatras de mim no
corredor, e quando sai narua, € esse problemal

Os desgjos do cuidador ficam bastante limitados pelo que é possivel realizar. A
consciénciadessalimitacio geragrande insatisfacdo. S6 é possivel enfrenta-la passando
pel 0s processosjadescritos anteriormente: aceitacdo, exercicio dapaciénciae superacao.

SEXTA UNIDADE DE SIGNIFICADO: O CUIDADOR RECONHECE A NECESSIDADE DE
SER CUIDADO TAMBEM PORQUE ENFRENTA DIFICULDADES PELA INTENSIDADE DA
OCUPAGAO DE SEU TEMPO E DE SUAS EMOGOES

Os cuidadores demonstram ter consciéncia de que se ndo estiverem bem de
salide ndo poderdo suportar a intensidade da ocupacgéo de cuidar. Mesmo que ndo
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estgjam tendo tempo para atender a si proprios adequadamente, preocupam-se com
iSso e apontam o desejo de receber atencéo:

Claro queisso estdmatando agente, eu e minhairmaestamos nos arrasando. Eu
tenho problema sério de coluna, eu tenho problema de estémago, de pressdo,
ent&o est acabando comigo, mas mesmo assim eu vou ficando até o diaque Deus
quiser, que enquanto eu ficar em pé eu vou fazendo. Ah, vou! Tanto é que as
vezes, quando a gente pede paraum outro irméo ficar e ninguém pode, entdo ta
bem, eu fico, vou ficando, vou dobrando, e agente trataelacom carinho...

Apesar das preocupagdes consigo mesmo, para o cuidador é dificil manter um
equilibrio entre aocupagéo de cuidar de seu familiar idoso e 0 seu proprio cuidado, pois
ele ndo dispde de estruturas de apoio nem familiares, nem comunitarias e muito menos
institucionais:

Meus irmaos e eu tivemos uma reunido pra decidir o que fazer. Eu queria até

internar, porque eu ndo estavaagiientando mais, eai conversaram endo chegaram

aconclusdo nenhuma, ai achamos mel hor colocar uma pessoa prame g udar pelo

menos acuidar dela, as outras coisas eu fago. Nés estamos procurando, s que é
muito caro. O pessoal pede muito. Eu ja estou esgotada.

Eu estou num estresse muito grande agora. E outra coisa: a gente ndo encontra
uma pessoa que ajude porgue, por mais boa vontade que vocé tenha, vocé fica
cansada. Eu fico todos os meus fins de semana com ela. Ent&o isso é muito
cansativo.

Os depoimentos demonstram que muitos cuidadores chegam a situagdes-limi-
te por faltade apoio material, fisico e emocional . Algumas vezes por ndo perceberem
seus proprios limites, outras vezes por absoluta falta de opgéo: ndo ha com quem
contar para gjuda-los.

Eu me sinto sensibilizada com o problemadel e, tenho penadele etem horaque eu
meaborrego, porque eu também tenho vérios problemas. Eu tenho artrite. Agoraeu
estou melhor, eu tenho estado melhor, mas eu ndo saia da crise, porque eu tenho
glaucoma, eu ndo posso usar remédio que tem cortisona, esse remédio forte, né?

O cuidador exercitacom seu familiar umaatencéo que o ocupatodo o tempo, no
cotidiano. E umasituacio em que se assume tudo pel o outro e em que se criadependén-
cia, endo hacomo evitar queisso acontecaamedidaque adoencaavanca. Mastambém
o cuidador sente anecessidade de desenvol ver consigo mesmo umaatengéo que o faga
amadurecer e crescer como pessoa. Muitas vezes, tal necessidade € maior do que ade
desenvolver um cuidado com o proéprio corpo cansado.

CoONSIDERAGOES FINAIS

Meu proposito, a0 melancar aeste estudo, foi 0 de compreender o que o cuidador
revelou: facetas do significado de cuidar de um familiar idoso que vivenciaum processo
demencial.
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Nesta investigacéo, foi possivel demonstrar que € fundamental para a atencéo
ao idoso que seus familiares sgjam vistos nas suas singul aridades. E como seres singu-
lares que precisam ser ouvidos, suas necessidades detectadas e, a partir deste diagnés-
tico, receber cuidados.

Os cuidados a serem prestados aos familiares dosidosos em processo demencial
devem garantir apoio a sua desgastante tarefa. Esse apoio ndo significa apenas trans-
mitir informacdes sobre a doenca e orientages gerais sobre o cuidado. N&o se podem
considerar os cuidadores meros cumpridores de orientagdes padronizadas. Pois, quan-
do se tratam pessoas como objetos de prescrigbes, anulam-se as possibilidades de
serem elasmesmaslivres paratomar decisdes e exercitar acriatividade.

E preciso que os profissionais dasalide compreendam que o fato de os cuidadores
cumprirem as prescrigdes e orientaces ndo significa que as necessidades do idoso
estggam plenamente atendidas. O ideal € que tais pessoas participem das decisdes
sobre os rumos da assisténcia ao idoso, sabendo que contardo com o suporte técnico.

Quando os cuidadores contam com uma estrutura de apoio institucional, estra-
tégico, material e emocional, tém a possibilidade de exercer o cuidado e permanecer
inseridos socialmente sem imobilizar-se pela sobrecarga determinada pela dificil e
estafante atenc&o ao doente em processo demencial.

Um cuidador que recebe apoio adequado busca aprender e descobrir novas
estratégias para lidar com o seu ente querido, reduzindo os desencontros entre as
necessidades de ambos. Com isso, € possivel que aprenda afazer ajustes no seu coti-
diano e ndo anule as suas proprias possibilidades de continuar ater umavida prépria

O estudo evidenciaque afamilia precisareceber atencéo especifica dos profis-
sionaisdasalde. E lidar com essa clientela exige um conhecimento queinclui aspectos
tedricos e metodol 6gicos da forma de abordé-lalevando em conta sua estrutura e sua
din@mica proéprias. Essetipo de conhecimento ainda é muito precario na area dasalide
€M Nosso pais.

Emboramuitas vezes o desespero, aangustia, o turbilhdo de emogdes que emer-
gem da vivéncia dos cuidadores possam se apresentar como prioridades parao profis-
sional da salide que os atende, € preciso estender a atencéo para além destas manifes-
tacBes emocionais e atingir as suas demandas objetivas.

O queoscuidadoresfamiliaresrevelam é que, mais do que compreensao, preci-
sam de apoio estratégico e institucional, pois suas necessidades ndo sdo apenas de
ordem emocional. S80 necessidades objetivas e subjetivas, como a de poder contar
com estruturas confiavel s paraacompanhar o seu familiar idoso eatender aelesproprios,
gue se esgotam e necessitam de atencdo. A solugdo seria a existéncia de estruturas
sociais einstitucionais para apoiar o cuidado ao seu familiar idoso.

Atualmente, além de tais estruturas ndo existirem, os profissionais da area da
salde ainda demonstram outras dificul dades, que incluem problemas na detecgéo dos
casos de deméncia, 0 desconhecimento sobre como lidar com o idoso em processo
demencial edecomo apoiar asuafamilia.

Oscuidadores demonstraram também que, com toda adificuldade e mesmo sem
apoio, conseguem cuidar fazendo adaptaces que geram grandes custos materiais e
comprometem asuasalide fisicae mental. Masficaevidenciado que, setivessem apoio
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profissional que os auxiliasse a descobrir as melhores estratégias para lidar com seu
familiar, além de suporte material, institucional e/ou comunitério, teriam apossibilidade
de prevenir maior desgaste de sua salide e qualidade de vida, garantindo ao idoso uma
assisténcia adequada e livre de riscos.
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A Cultura do Medo e as Tensdes do Viver a
Cidade: narrativa e trajetoria de velhos
moradores de Porto Alegre!

Cornelia Eckert

Este artigo trata do cotidiano de velhos habitantes de Porto Alegre, com base
em suas reconstrugdes narrativas das experiéncias temporais que delineiam trajetérias
de vida. Refere-se a uma populacgio de segmentos médios que, de alguma forma, expe-
rimentou as transformagdes urbanas da localidade e compartilhou de interpretacdes
socio-historicas e politicas em numerosas modalidades de simbolizagido: meios de co-
municagio de massa, focos de sociabilidade formais e informais etc.

Tomamos as narrativas como a maneira singular de problematizar o carter tem-
poral de experiéncias de vida, exteriorizando valores interiorizados cotidianamente pelo
sujeito-narrador, evidenciando a complexidade das tramas cotidianas de inser¢do nos
contextos sociais, da negociacdo dos papéis e ‘performances’ demandados e do de-
sempenho no ato comunicativo/vivido. Trata-se de “redescobrir a autenticidade do
sentido gragas a um esfor¢o de desmistificagdo”, nos termos de Paul Ricoeur, tentando
compreender o que descreve, para descobrir seu sentido, “um método, portanto
hermenéutico ou interpretativo” (Ricoeur, 1988:3-4).

A narrativa das experiéncias que analisamos aqui dizem respeito a configuracio
de uma cultura do medo na cidade com base no trabalho da memoria, evocando no
presente suas experiéncias que processam as fei¢cdes dos medos assimildveis aos ‘dra-
mas culturais’ (Turner, 1974), na tentativa de exprimir o sentido ‘dizivel’ da existéncia e
da vida, tecendo na memoria narrativa um sentido cultural que ultrapasse o carater
episddico de experiéncias vividas.

Os relatos contrastam um cendrio de violéncia no tempo atual com lembrangas
do passado, abordando de mudltiplas formas o tema do medo, mapeando nos jogos
descontinuos/continuos de suas representagdes imagens da cidade-contexto em
que constroem sua “identidade como gerag¢ao’” (Lins de Barros, 1995:92). No processo
de atualizar suas interpretacdes sobre a cidade que contextualiza suas experiéncias de
vida, as fei¢des dos medos tomam multiplas coloragdes. Nesse repertdrio simbélico
de viver numa cidade violenta, no raro reafirmam as representagcdes envoltas por um
discurso de ‘poder’ sobre o agravamento das situacdes de violéncia e uma dindmica
criminal, divulgado sobretudo pela midia.
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As noticias restritas as caracteristicas de criminalidade certamente ndo cobrem
toda a complexidade da problematica da violéncia urbana no mundo contempora-
neo, no qual devemos considerar ampla gama de aspectos que exercem impacto sobre
a qualidade de vida: problemas historicamente mais recentes ou mais antigos, como a
poluicdo do ecossistema, o desemprego, a miséria, a corrup¢ao, as disputas pelo poder
doméstico e/ou puiblico (violéncia doméstica, rivalidade entre gangues, disputas por
honra familiar etc.) que geram violéncia e vitimas fatais.

Entre todos, sdo os crimes que transformam os habitantes em vitimas em poten-
cial, como o crime contra o patrimdnio e 0s crimes contra a pessoa “‘em que o agressor
faz uso da forga para causar dano a alguém” (Tirelli, 1996:29), que sdo considerados os
componentes que englobariam os demais em niveis de significacdo na formagdo de uma
“cultura do medo”.?

As pessoas sdo roubadas, assaltadas, agredidas etc. Esses acabam sendo os
maiores temores e as indagacdes reflexivas cotidianas de segmentos médios urbanos
destituidos da liberdade celebrada na modernizacdo. Vitimas ou ndo de perigos reais
(incidentes/acidentes), adotam estratégias de protecdo e criticam a falta de sustentagdo
da ordem cotidiana por autoridades civis.

Estudos e reportagens constatam que, néo raro, quando se questionam as causas
da violéncia no imagindrio da populag@o, a tendéncia é conceber o ‘inimigo’ na figura
genérica do ‘pobre bandido’, o ‘outro’, que ameagaria uma irreversibilidade na crise urba-
na. O deslize para um sistema de acusagdes é perigo ideoldgico iminente.?

Nesse sentido, € a populagdo do segmento médio brasileiro, que sempre buscou
proteger seu patrimdnio num contexto fragilizado pelas desigualdades sociais, que hoje
mais se depara com o aumento da violéncia urbana como um “neoconflito” (Ricoeur, 1988:149),
uma nova determinagao social pelo risco iminente, em suarotina, da ameaga a sobrevivéncia
fisica pela criminalidade desmesurada em que transparece a globalizacéo do crime organiza-
do. Cada vez mais recolhidos em seus nichos gradeados, eles clamam por macrossolucdes,
enquanto mergulham no sentimento de impoténcia, sem sair da passividade.

Porto Alegre,* nesta passagem de século, é uma polis, uma urbe; enfim, uma
metrépole com seus quase 1.500.000 habitantes. Sua modernidade vem sendo figurada
em logotipos, fun¢des e status como a ‘capital do Mercosul’, primeirissimo lugar em
qualidade de vida entre as demais capitais brasileiras. Sua imagem internacional &, hoje,
a de ‘cidade democrdtica’, inserida na civilidade apregoada pelos ideais da ‘Razdo’: o
progresso, por um lado, e os ideais do individualismo, por outro.

Uma andlise dos contetidos dos jornais gatichos (de 1997 a 2000) permite observar,
no entanto, que eles sistematicamente repetem matérias que prognosticam que o Rio Grande
do Sul estd ‘doente’, ‘enfermo’, ou que “a violéncia mandou o estado para a enfermaria”,
ocupando o estado hoje, conforme o Ministério da Justica, o segundo lugar no ranking
nacional de vitimizagdo, passando a frente do Rio de Janeiro nesta quantificacdo nada
meritéria e perdendo apenas para Sdo Paulo, que tem uma populago 3,6 vezes maior.?

“O ano 2000 nasce batizado pela violéncia crescente”, divulga a imprensa, de-
nunciando uma “explosdo de violéncia” sem par no estado e em destaque na cidade de
Porto Alegre. A populagdo é roubada na rua, em automoéveis, nos 6nibus, no trabalho
e em casa, situando “um estado que se orgulha de sua qualidade de vida nos niveis das
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regides mais violentas do Pais”’(Zero Hora, 31/10/2000). “O crime desafia autoridades”,
destacam as manchetes sobre a violéncia local ao longo do século (Zero Hora, 20/8/2000).

As reportagens analisadas indicam que os moradores porto-alegrenses (em sua
maioria de segmentos médios) estdo amedrontados e revoltados com a falta de atitude
dos poderes dirigentes quanto a uma politica mais ostensiva e protetora contra o crime
organizado, o trafico de drogas e o crime contra o patrimdnio.

Os dados jornalisticos delineiam um mapa de insegurangas no estado em que a
violéncia seria a epidemia de uma desordem que situa o individuo e a coletividade num
processo de aceleramento de transformacdes histdricas geradoras de inquietacdes e
angtstias coletivas.

O contetido dessas reportagens adquire um clima ainda mais cadtico quando
elas sdo comparadas com as secdes dedicadas a noticiar o passado porto-alegrense,
destacando, no ‘tiinel do tempo’, um clima urbano dos anos 50 aos 70 compassado por
referéncias humanitdrias, quando “existia um equilibrio entre a vida familiar e a coleti-
va”. O culto a ordem no passado recente destaca os segmentos médios que valorizariam
o convivio familiar, quando eles sentiam-se seguros para ocupar as ruas do Centro para
os footings na Rua da Praia,’ as festas e os concertos no Parque da Redenc@o, as
reunides nas cal¢adas e as rodas de chimarrdo ao entardecer, temas de predile¢do de
cronistas e poetas do passado.

Sao, sobretudo, os velhos habitantes que testemunham de forma privilegiada
essas passagens descontinuas do tempo, as mudancas que tematizam as crises como
vividas, constitutivas de sistemas de representagdes e de valores em vigor em todas as
acdes e praticas cotidianas.

Assim, sugerimos que os entrevistados, ao refletirem sobre a crise dos tempos
na cidade, reavaliem sua prépria identidade de cidadao, configurando a construcgio de
sua identidade citadina como um processo de crise de identidade. Mas essa reflexdo
sobre a identidade emblematica do ser porto-alegrense ¢ compassada pela interpretacdo
da passagem do tempo. E vista a partir de uma trajetéria de envelhecimento do eu e de
transformagdes de valores geracionais e no ambito em que a no¢do do eu é repensada.

Da mesma forma, eles se deparam com outros imperativos socialmente
determinantes, como o de se apreenderem como ‘idosos’ numa cidade violenta, uma
vez que “o curso da vida é construido em termos da necessidade antecipada de con-
frontar e resolver essas fases de crise” (Debert, 1999:53).

Trata-se de pessoas que pertenceram a uma geragio que vivenciou essas tran-
si¢des incorporadas no processo de construgdo social da identidade de pertenca. Privi-
legiamos, pois, uma idéia de gerac@o que € “menos marcada pela idade das pessoas que
a compartilham do que pela vivéncia de determinados eventos que marcam trajetorias
passadas e futuras” (Debert, 1999: 52).7

A populagio analisada define seu estilo de vida como o de segmentos médios,?
com suas trajetdrias motivadas por projetos de vida cuja condi¢iio econdmica e social
¢ construida com base na educagdo e na profissionalizagdo muito mais do que na posse
de capital ou de propriedades. Ela constréi, de modo geral, uma auto-imagem de grupo
emergente assalariado, adotando perspectivas politicas, gostos diversos com base em
anseios sobre posicdes sociais que conformam o pensamento contemporaneo.
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Os agrupamentos médios se caraterizam por diferenciacdes internas complexas
de pertencimento a redes de interesse e grupos morais diversos, cuja imagem mais
generalizadora pode definir sua inser¢@o na classe média ‘baixa’, ‘média’ ou ‘alta’ con-
forme a renda salarial capaz de sustentar uma qualidade de vida que permita a execucio
de projetos familiares de modernizacdo e ascensdo sociocultural bem delineados, que
vao desde a educagdo bdsica até a capacidade de financiar habitos de consumo para
além da cesta bdsica, diferenciando-se, assim, da grande maioria de baixa renda. Tal
diferenca ndo se vislumbra apenas na renda, mas também nos papéis sociais de autori-
dade, influéncia e poder, em geral conquistados a partir de um capital cultural.’

A aproximagdo com os entrevistados partiu da rede de amigos e conhecidos dos
familiares de alunos envolvidos na pesquisa, tendo por critério inicial sua residéncia em
bairros centrais hd um tempo consideravel e sua disponibilidade em nos receber como
pesquisadores, indagando sobre suas histdrias de vida. Apés a concordancia, as visitas
ocorreram em suas residéncias. Quando se tratava de um casal, conversamos com ambos
simultaneamente, na maioria das ocasides. Em alguns casos de entrevistas com video,
foram filmados seus percursos de rotina e situacdes de convivio nas ruas do bairro.

Entre os entrevistados (aqui citados com nomes ficticios), aqueles que néo sido
nascidos em Porto Alegre vieram do interior do Rio Grande do Sul ou de outros estados
para esta capital nos anos 30, 40 ou 50, tendo, portanto, uma trajetéria pessoal signifi-
cativa nesta cidade. Dentre os entrevistados homens, todos estdo hoje aposentados,
enquanto a maioria das mulheres entrevistadas é dona-de-casa, desempenhando tare-
fas restritas ao circulo doméstico. Mas duas também vivem a experiéncia da aposenta-
doria, apds uma vida ativa de trabalho assalariado como professoras.

NARRAR A CipADE com MEDO

D. Crista tem hoje 92 anos. Mora com familiares em uma casa de alvenaria com
patio em bairro de classe média, na cidade de Porto Alegre. Estimulada a refletir sobre
sua trajetdria de vida, discorre longamente sobre sua vivéncia familiar em pequena
cidade do interior, ao longo de sua infancia e adolescéncia. O casamento e a carreira do
marido sio citados como os motivos para a mudanca para Porto Alegre na década de 30,
onde ‘criou raizes’. Iniciamos com sua fala para realgar, nas suas reminiscéncias, o
contraste entre um tempo passado e um tempo atual, buscando ordenar seus sentimen-
tos em relag@o aos temores de viver na cidade de Porto Alegre hoje.

Naquele tempo era uma vida bem simples, né? Bem pacata, mas num ponto era
melhor. Nao havia violéncia como h4 hoje, né? As criangas safam, brincavam de
noite na rua, a gente sentava na calgada... até tarde da noite. E hoje em dia... Vai
sentar na calcada hoje? Deus o livre... Vai ficar com a casa aberta sentada na rua?
Ta pedindo pra ser assaltada, né? Naquele tempo, ndo. A gente sentava, tomando
chimarrao, as vizinhas vinham tudo, sentava na frente. Nossa! Quantas horas a
gente ficava até a meia-noite sentado na frente, conversando. Mas capaz que dé
pra fazer isso hoje! Mas nunca, né? As criangas brincavam na rua de noite, saiam,
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vinham pra casa. E a gente ndo tinha preocupacio, ndo havia mesmo, isso € uma
pura verdade. Pelo menos onde eu morei. Nio tinha essa bandidagem, nfo tinha
mesmo. A gente conhecia a vizinhanga, criangada brincava, de noite saiam, brin-
cavam narua, vinham... Hoje, ndo... Os netos saem e a gente fica preocupada, né?
Botou o pé pra fora, ndo sabe se volta. Ai, que coisa triste! Eu, cada um que sai,
eu faco uma carga de oragdo. De verdade! Cada um que sai eu rezo. Pra que volte
sem problemas, né? Porque eu acho que tem que ser assim mesmo. S6 Deus pra
nos salvar. Eu ndo tenho esperanca... Cada vez aumenta mais essas coisa ruim,
né? Porque era um tempo muito bom, era um tempo com pouco progresso, mas
era muito bom por isso. Muita paz... e seguranga. A gente ndo tinha medo das
coisas, né? Ladrao era s6 de noite, arrombando janela das casas, e assim mesmo
era muito pouco, ndo tinha assim como tem hoje. Hoje roubam, assaltam de dia.
Nao, naquele tempo arrombavam uma... ‘Sabe, vizinha, arrombaram a loja do seu
fulano, entraram pela janela!” Ah, mas aquilo era uma coisa, um acontecimento!
E era uma coisa que acontecia assim 14 uma vez que outra, né? As vezes faziam
isso. Faziam buraco na parede pra entrar, né? Mas hoje ndo precisa, entram porta
adentro que... [risos] que a gente estranha, né? Puxa vida, e como!

Vé hoje que t4 tudo povoado. Esses... esses condominio que eles fizeram af, essas
coisas, tudo isso ndo tinha, né? Porto Alegre cada vez cresce mais, fica mais
bonita, né? Nao tinha nada disso... Hoje td tudo uma beleza. Vai, vai melhorando,
cada dia melhor, e o progresso avangou muito ligeiro. Pra esse lado aqui — ndo sei
dos outros, porque eu ndao vou pra ld. Mas pra cd, barbaridade, como desenvol-
veu! Porque aqui, até Alvorada, € cidade hoje, € asfaltado e tudo que ndo era. Era
uma poeiragem triste na estrada. Hoje tudo t4 que ¢ uma maravilha... Sempre
gostei daqui.

O ponto de vista de D. Crista revela o paradoxo de viver o tempo vertiginoso da
cidade moderna que intensifica os estranhamentos e os distanciamentos entre as pes-
soas nas esferas ptiblicas e nas esferas privadas, construindo rupturas e fragmenta-
¢des intensas no exercicio da arte de conviver. Trata-se da ambigiiidade entre os discur-
sos que consolidam uma admiragio da racionalidade urbana (o progresso econdmico
como valor ideoldgico) e as complicagdes da experiéncia vivida pelas crises consubstanciais
ao sistema e a imagem da catéstrofe total dos valores e virtudes sociais.

D. Crista caracteriza hoje um estilo de viver em Porto Alegre com base no caos
de um tempo presente, reportando-se ao passado, na sua condi¢cdo de pertencer a
classe média, uma ordem mais sé6lida. A consciéncia da desordem vem das sensagdes
de rupturas inéditas e imprevisiveis na sua prépria cidade, onde as pessoas empreen-
dem mil maneiras de se proteger, constroem muros e grades em torno de suas casas e
aos idosos é recomendado evitar circular em certos locais, em determinados horarios: o
deslocamento solitario. A experiéncia de envelhecimento é, cada vez mais, alijada de
dindmicas interativas (o vizinhar, o passeio livre, a caminhada descomprometida), sen-
do prisioneira do pessimismo sobre os itinerarios dos membros da familia, restando-lhe
a preocupagdo presenteista com a sobrevivéncia dos netos que circulam nesse contex-
to urbano hostil, frustrando-lhe o exercicio de projetar um futuro seguro para os seus.

Sem divida, € de seu lugar de velha habitante que ela reflete sobre o sentido das
transformagdes urbanas, uma crise que “nfo existia antes”: a violéncia na sua proximi-
dade e banalidade, perturbadora de associagdes projetivas. E como idosa de uma con-
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di¢do de vida ‘média’ que avalia a desfiguracio de ordens temporais almejadas como
continuas. Entretanto, na condi¢@o de filhos de Cronos que somos, o préprio envelhe-
cimento a pde em confronto com a dialética temporal do viver como transformador da
imagem de si em face da vulnerabilidade de novas rupturas na continuidade, até a
propria morte. A experiéncia de envelhecer é também o processo de constituicdo da
experiéncia temporal dos sujeitos, percurso de lembrangas e esquecimentos, de lingua-
gem e siléncios, de escolhas e desisténcias, mas que requisitam seu olhar avaliador e
seu gesto recriador, em cada palavra do trabalho da memoria, que é o trabalho de
tomada de consciéncia.

A imagem da cidade evocada no presente € também o contexto que dilacera suas
experiéncias de envelhecer e fragmenta seu reconhecimento como sujeitos da histéria
da cidade que lhes aparece cada vez mais desencantada pela violéncia progressiva.
Neutralizados como agentes de transformacdes, os velhos habitantes percebem-se
ameacados pelo esquecimento na cidade divulgado na midia, que os sujeita a indulgén-
cia compreensiva na simplificacdo demagdgica do estado de arte da criminalidade e da
vitimizag¢do noticiados.

Sugere-se, entretanto, que a crise postulada é também uma crise de interpreta-
¢do que permite outras interpretacdes dos velhos habitantes que, ao folhearem a memé-
ria-contexto de suas vidas, ultrapassam o préprio conflito perturbador ao acomodarem
os tempos de desordem em suas narrativas como movimentos incessantes de instaura-
cdo de sentido, de ‘duracdo’ — ou, na significacdo atribuida pela dialética do ser na
duragdo (Bachelard, 1989), dando aos ritmos temporais vividos um encadeamento 16gi-
CO e compreensivo.

Em suas reminiscéncias, D. Crista reordena o vivido embalado por mudancas
conflitantes que vao sendo configuradas nos jogos da memoria que reordenam as
descontinuidades ritmadas por transformacdes espago-temporais da ‘paisagem urba-
na’ vivida cotidianamente.

Importa menos aqui a condi¢@o cronoldgica que condiciona os sujeitos nessa
fase ciclica da vida e mais a riqueza do testemunho que eles trazem de suas histdrias
vividas, conforme Maurice Halbwachs (1968), o tedrico que diferenciou a meméria
coletiva da memdria histérica com base num pertencimento afetivo a comunidade da
lembranga, elucidou ao destacar nos velhos o privilégio de guardides da memdria por
deterem de forma mais viva e presente que os demais adultos e criangas as referéncias
dos quadros sociais da memoria.

E nos jogos da memdria e do trabalho da imaginagdo criadora humana que
podemos recolocar a experiéncia de envelhecer na vida temporal da cidade numa dimen-
sdo de multiplos significados, explodindo o modelo linear da imagem do homem moder-
no configurado no processo de individualizagio que ‘coloniza’'® as etapas etdrias e
institucionaliza o curso da vida."!

Os velhos habitantes de Porto Alegre entrevistados se situam como narradores
da memoria coletiva da cidade ou da consciéncia coletiva do viver a cidade, com base
em seus singulares percursos individuais e familiares. Com suas vozes cognitivas,
refletem sobre a fragmentacdo que o medo e a inseguranca vao provocando nos seus
mapas mentais afetivos nas territorialidades de pertencimento: sua rua, seu bairro, suas
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redes sociais, ameagando de esquecimento as apropriacdes dramadticas que puderam
realizar na vida urbana em seus rituais cotidianos.

Os velhos habitantes narram uma prolongada convivéncia em miltiplos ambien-
tes da vida urbana local, relacionando dinamicamente o passado ao presente, mapeando
uma cidade em mudangas de condutas e atitudes, que comunica seus afetos territoriais,
suas incertezas e evitacdes socioespaciais, as faces de medo e agonias, orientadas pela
linguagem socializada e pelas emocdes apreendidas, reconfigurando Porto Alegre como
repositdrio de suas memorias-experiéncias, como nos termos de Walter Benjamin (1986,
1993 € 1995).

YozEs NA CIDADE

D. Eulélia é moradora do centro de Porto Alegre ha 54 anos. Vive em um aparta-
mento amplo de classe média com o marido, Sr. Mauro, aposentado do Exército, uma
filha e uma neta. Hoje com 67 anos, ela veio morar ainda menina em Porto Alegre, em
funcdo da transferéncia de seu pai da cidade fronteiri¢ca de Uruguaiana, indo residir
em rua préxima ao Paldcio do Governo, territério que mantém ainda hoje sua funcéo
politico-administrativa.

Segundo D. Euldlia, “naquela época... ninguém trancava a porta”. Quase em tom
de lamento, ela lembra que “havia uma plaquinha na porta com o nome do proprietario,
todo mundo passava e respeitava” e que antes de entrar as pessoas batiam na porta,
batiam palmas ou chamavam pelo nome do proprietério.

Ao falar ‘dessa época’, conta que s6 tinha medo da autoridade do pai, e € em
termos morais que ela explicita seus cuidados cotidianos: “Nao podia sair sozinha, nem
eu, nem minha mée. A gente s6 safa acompanhada, porque era assim mesmo. Perto do
nosso bairro tinha uma zona mal falada”, zona rotulada como de meretricio e que era
evitada em suas trajetorias didrias.

D. Euldlia recorda, por exemplo, os temores de sua época de adolescéncia:

Naquela época, olha, nunca se ouviu falar em assim assaltar e atacar. Me
lembro quando eu fui pro Instituto de Educago, eu ja estava com 12 anos. De vez
em quando aparecia no instituto um cara, como € que se chamava? Um exibicionista,
e ficava se mostrando as vezes pras gurias, mas aquilo era a coisa assim mais
chocante que acontecia. T6 te dizendo, a gente safa de casa, as portas eram fechadas
assim s6 com o trinco, e era aqueles trincozinhos que batia, deixava a janelinha pra
abrir. Ndo entravam, ndo roubavam, todo mundo se conhecia, porque até a miséria
era diferente, né? Naquele tempo a diferenca era de dinheiro mesmo, de gente pobre,
mas eram todos pessoas assim, a gente brincava com os colegas pobres.

Hoje em dia a gente tem medo, se tranca toda. Acho que antes a gente no tinha
medo de nada. Hoje, se a gente vai com uma crianga pra praca, a gente fica até com
medo que roubem, né? Tem que estar sempre de olho.

E igualmente significativa, nas narrativas, a identificacdo de um certo ‘momen-
to’, a partir do qual o sentimento de inseguranga passa a ditar novas atitudes preventi-
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vas, como “chavear”, “trancar as porta”, um indicador da presenga de medo pessoal ou
preocupagdo por ordens comportamentais e verbais, individuais ou coletivas.

O sentimento de inseguranca é experimentado nos pequenos gestos cotidianos
de D. Euldlia e sinaliza a desintegracao de valores que se materializaria nas situa¢des de
agressdo. Para situar suas experiéncias e/ou sentimentos de inseguranca de viver no
mundo urbano, a interpretagdo é comparativa ao viver na cidade no passado como
exercicio de significar o presente. Crises de uma época ndo muito distante que conhe-
cem novas feicdes.

Todo mundo morava em casas, ai comecaram as dificuldades. Comegaram a roubar,
a assaltar as casas... Entdo jd comecavam as pessoas a se fechar em apartamento.
Ninguém roubava pobre. J4 hoje em dia eles roubam até dos miserdveis. Entram
nas casas dos miserdveis e levam tudo... Antes ndo tinha porque tu ter medo. Se
um guri mexia contigo e tu reclamava! Ah! jd levantava dois, trés homens para te
defender. Hoje, ndo. Ndo tem ninguém olhando pela gente nem nada.

Dessa forma, a breve harmonia da interpretagdo que aponta para uma superacio
de recalcamentos — os quais podem ser extensivos aos conflitos interiores vividos num
passado recente (o medo da autoridade, a vergonha do olhar moral do outro) — é
compassada por uma outra ordem de embaracos (ndo necessariamente intimista), que
acompanha o sentimento de que, para manter sua posi¢do na rede humana, deve-se
deixar novamente “fenecer sua verdadeira natureza” (Elias, 1994:33).

D. Euldlia sugere uma transformag¢ao importante em relagdo ao impacto da vio-
1€ncia e do temor sobre o cotidiano das pessoas que passaram a recorrer aos aparta-
mentos para maior seguranca, ampliando as razdes praticas desses simbolos de urbani-
zacdo e massifica¢do populacional das cidades verticais, idealizados por Le Corbusier
como forma de galgar a liberdade individual (Jacobs, 2000). Tal enfoque € reforcado
pelo relato do Sr. Mauro: aos 73 anos e vivendo em Porto Alegre desde 1928, morava
com sua familia (pai militar) no Grande Hotel e no Hotel Majestic antes de se mudar por
um perfodo mais longo para a José Bonifacio.? Também militar, exerceu atividades em
vdrias cidades brasileiras, retornando em sua aposentadoria a residir no centro de Porto
Alegre, num apartamento em edificio na rua considerada o prdprio centro da cidade, a
Rua dos Andradas, cognominada de Rua da Praia. Explica que sua opg¢do foi “para
maior comodidade e seguranca’.

Sr. Mauro busca temporalizar um aumento do sentimento de sua vulnerabilidade
a violéncia ao justificar seu receio em percorrer certos lugares em fungdo da violéncia,
contrastando com seus hdbitos de passeios no centro da cidade no passado. Nas
décadas de 50 e 60, o footing na Rua da Praia era hébito recorrente de um grupo
emergente no processo de modernizacdo da cidade: a classe média.

O adensamento da cidade e o fendmeno urbano que se torna mais complexo
(divisdo social do trabalho, distingdes sociais, €xodo, desemprego) sdo causas, para o
Str. Mauro, de um estranhamento diante da concentrag@o popular — a imagem do ‘outro’
na Rua da Praia, no passado, em contraste com o presente:

Da década de 70 para c4. Bom, até 60 ainda se tinha a Rua da Praia, ainda se
conservava um pouco, vamos dizer uns 70%, 60% do que era antes.
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Narra longamente passeios com seus pais, o clima familiar dos passeios, os
footings, os cafés da época, chocolaterias etc. Epoca em que Porto Alegre contava com
275 mil habitantes e conhecia uma importante urbanizacdo das zonas centrais € o
surgimento de vilas irregulares na periferia.

A quantidade maior era bem arrumado. O pessoal de fora vinha menos ao
centro. Mas a gente jd comegava a notar a diferenga, porque uns eram dum jeito
e outros eram de outro. O pessoal dessas vilas populares aparecia por af, se
sentia a diferenca.

Hoje o pessoal de fora vem mais ao centro, essas vilas populares af, vem mais. E
o perigo hoje. De assalto, de roubo. O pessoal... O desemprego td comegando a
crescer, a porcentagem de desempregados. E o pessoal desempregado, com filho,
com isso, com aquilo... termina fazendo qualquer negécio.

Hoje aqui na frente, a tardinha, principalmente, seguidamente a gente escuta
‘pega ladrdo, pega ladrdo’... seguidamente nessa Rua da Praia aqui toda. Aqui no
centro assaltam muito, roubam muito. E mais gurizada assim, 18, 19, 20 e poucos
anos que roubam e um passa para o outro e tal. Depois ninguém sabe quem foi ou
ndo foi. A policia as vezes anda... Ontem mesmo eu vi a Brigada. Pegou meia
ddzia ali, encostou na parede e tava revistando...

A prudéncia passou a ser uma regra do cotidiano. A luz do dia, eles arriscam o
convivio em lugares ptiblicos; ja ao escurecer evitam sair, e a entrada de qualquer
desconhecido € controlada por um servico de portaria com vigilancia 24 horas, que
comunica por interfone interno a presenca de um visitante. Uma série de praticas é
desempenhada para modular o cotidiano da neta, num quadro de forte seguranca. “Eu
levo e busco de carro”, sentencia a avo.

As estratégias para preservar um estado de seguranca € indicativo, pois, de um
ato considerado cada vez mais civilizador nas cidades. Nao € apenas a rua que € evitada
como local favordvel aos crimes contra a pessoa, mas a propria ‘casa’ precisa ser
fortalecida e garantida contra as ameagas do mundo criminal. Para proteger o mundo
doméstico, a vida privada, apela-se a instrumentos protetores materiais (alarmes contra
roubo etc.) e cursos de defesa pessoal. Investe-se em protetores cotidianos (guardas,
por exemplo) contra vandalismo, roubos e assaltos. A paisagem urbana de Porto Alegre
conhece, assim, de forma acelerada, uma vitalizagdo das estratégias de seguranca que
vao figurando uma cidade segundo uma estética do medo.

Para Sr. Mauro, o temor que ele sente na rua é motivo para uma certa reclusao,
sua e da familia, no apartamento. Hoje, a cidade é o grande contexto puiblico que prima
pelainseguranga e desordem. Ao referir-se a hegemonia de condominios fechados para
classe média, acrescenta:

Ah, hoje o individualismo tomou conta da populagdo. Cada um ‘primeiro eu’,
depois eu, depois eu, depois eu, depois a minha mde... e olhe 14. E olhe 14... Ndo,
hoje a coisa td desse jeito. Por incrivel que parega... € verdade.

Sr. Mauro destaca uma importante conseqiiéncia do enclausuramento for¢ado
em que se € obrigado a viver nos tempos atuais: o enfraquecimento das relacdes de
vizinhanga que implica um decréscimo das relacdes de amizade e solidariedade. Mas
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relativiza seu pessimismo e seu temor ressaltando sua participacio em redes de socia-
bilidade ao situar seu pertencimento ao grupo de aposentados no Clube Militar, nos
encontros periddicos em que se sente “entre amigos”, e no grupo de terceira idade da
paréquia local.

A critica ao individualismo exacerbado beirando um narcisismo como metéafo-
ra da condi¢do social de nossos dias (Lasch, 1978) traz, interpenetrada no tema da
crise, a no¢do do enfraquecimento dos sentidos de socializagdo pela privatizagdo, em
certas esferas da vida (vizinhang¢a, comunidade, familia), das relagdes tradicionais
(hierarquia, solidariedade, reciprocidade). A trama do tempo € a fragmentacéo dos
lacos e valores de reciprocidade. A personalidade individualista, diz Sennet (1979),
desintegra as relagdes, fragmenta os sentidos, impondo aos sujeitos uma ideologia
da intimidade.

Essa idealizag@o da vida publica no passado, presente mais em Sennett que em
Lasch (1978), é um exercicio de reflexdo significativo nas ordenacdes temporais dos
entrevistados, como revela a narrativa do Sr. Ronaldo:

Eu sempre morei nesta rua. T4, eu nasci em Passo Fundo e vim pra Porto Alegre
com 15 anos [tem hoje 71 anos e sua esposa ndo informou a idade]. Eu trabalhava
no centro mesmo [relato sobre a profissdo]. Naquela época, quase ndo tinha
edificios... Eu tinha um fusquinha que dormia na rua. Eu chegava de viagem e
deixava o carro na rua, ndo tinha problema nenhum e os meus filhos brincavam no
meio darua, s6 se cuidava do bonde... Era muito tranqiilo... S6 era perigoso andar
de noite no Alto do Bronze, perto do presidio... Era uma parte mais pobre, mas
aqui em cima era ponto nobre. Eu cansei de sair assim, domingo a noite. Eu
também trabalhava a noite. A gente safa, jantava e ia passear no centro, olhar
vitrine, era um baita programa. L4 pelas oito da noite, eu e minha mulher famos
passear, voltava pra casa as dez horas sem pensar em assalto nem nada. Agora
estd um terror. Eu andava a pé até duas da manha e tudo bem. Eu tinha dois
empregos e nesse da noite eu voltava pra casa a pé... Olha, eu digo que estd
perigoso. Nunca fui assaltado, sé roubado, numa sexta-feira a tardinha ali naquela
praca em frente a Santa Casa. Entdo eu acho Porto Alegre muito perigosa e
violenta. J4 pensei em me mudar para a praia. T4 todo mundo fazendo isso...
[continua a narrar os motivos pelos quais ainda nio consolidou esse projeto].

Sr. Ronaldo e D. Joyce, moradores da Rua Duque de Caxias, no centro da cidade,
explicam que todo o edificio é gradeado, mesmo tendo servico de portaria. Recentemen-
te, o condominio contratou o servico permanente de seguranca de rua, facilmente
identificdvel nas guaritas que proliferam nas ruas da cidade.

A estética do medo € a constatacdo material mais figurativa na transformacéo da
cidade, impulsionando seus habitantes, sobretudo os aposentados, a buscar maior
seguranca. Justamente sdo os segmentos médios, com um certo poder aquisitivo, que
recorrem ao gradeamento de suas casas, edificios e janelas e a instalaciio de alarmes em
suas casas e seus carros. Os edificios t€ém porteiros eletronicos e as ruas se povoam de
exércitos pessoais para vigilancia. Seus hébitos e rotinas sdo igualmente estilizados
pela estética do medo, conforme Sr. Ronaldo:
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De uns dez anos pra cd... De noite eu ndo saio mais, s6 as vezes, na casa de um
filho, mas af a gente chega em casa e ilumina bem a entrada do edificio pra ver se
nao tem nenhum ladrdo esperando pra assaltar, e jd entraram no nosso aparta-
mento antes. A gente morou um tempo na Nilo, € um daqueles edificios pequenos
ali da rua, tem s6 quatro andares, tem zelador mas ndo tem portaria permanente.
Af, num dia de manhd, o cara conseguiu entrar, foi no andar de cima, a moga,
empregada, abriu a porta e ele entrou, ele estava armado, af chegou a filha da dona
de camisola e ele mandou ela se vestir, era um negrao, né? Ele levou jéias e levou
o dinheiro que tinha em casa. No dia seguinte, nés fomos pro parque de exposi-
¢oes de Esteio. Quando voltamos pra casa, eu botei a chave na porta e abri o
trinco, virei pra minha mulher e disse pra ela que ela tinha se esquecido de trancar
aporta, e ela respondeu que nem bébada iria esquecer. N6s notamos que o freezer
estava desencostado da parede, e ali era uma entrada de ar e ele entrou por ali. Por
sorte, a minha mulher tinha fechado a chave a porta que leva pros quartos e o cara
ndo conseguiu abrir, ele s6 levou um anel que tinha caido no chio e amassou... Eu
tinha deixado em cima da geladeira, pra lembrar de levar na relojoaria pra conser-
tar. Depois os caras botaram guarda e grade em tudo, entdo a cidade, assim...
Nesse edificio aqui, em 30 anos houve um roubo sé. Foi quando o zelador foi pra
um grenal e deixou o edificio. Foi embora, entraram e roubaram. O fato de ter um
porteiro 24 horas ndo evita o roubo, mas dificulta.

D. Joyce:

O nosso prédio 14 da Nilo ndo tinha porteiro 24 horas, entdo botamos porta de
ferro. Essa porta de ferro aqui foi idéia do vizinho. O ladrao te espera. Quando tu
chega em casa, quando tu encosta o carro, ele quer entrar junto na garagem.
Quando tu vai abrir a porta do edificio a pé, ele estd te esperando pra entrar dentro.

Sr. Ronaldo indica um temor muito presente: o atentado ao patrimonio por
latrocinio, roubo ou furto. Nas familias de classe média, cultoras de uma vida privada
marcada pelo conforto material e por objetos representativos dos sentimentos bur-
gueses, 0 ataque ao patrimonio € temor constante. D. Joyce identifica as seqiielas da
explosdo do crime organizado em Porto Alegre, que configura a década de 80, e a
disseminagdo do crime pelos bairros, que se acelera na década de 90 e deixa a popu-
lagdo em panico diante de criminosos e/ou quadrilhas cada vez mais armados em
praticas audaciosas, como assalto a carros e edificios. Estes, embora seguros, t€m no
seqtiestro de algum morador ou funcionario ameagados de morte e lesdes corporais a
garantia do sucesso da transgressao.

Outro entrevistado, Sr. Jorge, poeta, é apaixonado por sua cidade, por seu bair-
ro. Funciondrio aposentado, aos 70 anos em 1997, € proprietario de um apartamento
simples em bairro residencial nas proximidades de uma das principais artérias comerciais
e de lazer da cidade de Porto Alegre, a Avenida Osvaldo Aranha. Residem com ele, além
de sua esposa, um filho e um neto (tiveram cinco filhos e cinco netos). Ele relata
longamente seus habitos um tanto boémios no centro da cidade, com destaque para a
freqii€ncia ao Restaurante Maria, préximo ao mercado ptiblico, ponto de encontro de
poetas amadores.

E elaborando um jogo contrastante com as recordacdes de um “passado
seguro”, com “espirito comunitario”, que seu Jorge sentencia ser “a seguranga o
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maior problema na atualidade, nesta cidade”, desabafo acompanhado por sua espo-
sa (“o maior problema”).

E justamente sua esposa (D. Pérola, 59 anos em 1997) que assinala a presenga do
valor medo na socializac¢do do seu neto:

Eu tinha pena de assustar, mas af entraram aqui em casa [relato do arrombamen-
to]... Agora eu ndo tenho mais pena de assustar, tem que avisar. Meus meninos,
quando eram pequenos, eu tinha pena de assustar, porque eu acho que a pessoa
viver assustada, né, é horrivel. Os meus tipos de susto eram outros. Naquela
época, minha mae dizia: ‘Nao come isso, ouviu? Isso faz mal!” Minha mae dizia
que manga com dgua ndo podia, me metia medo assim, né, que hoje nfo existe
mais, hoje é o medo dessa violéncia.

Sr. Jorge acentua a adesdo ao signo mais presente dos tracos de hostilidade e
desconfianga em relacdo ao ‘outro’ e requisito basico de protegdo: a grade de ferro.
“No6s gradeamos tudo aqui agora. Ja fazia algum tempo que nés pensdvamos em coloca-
las com medo dos assaltos... Aqui na frente é... Nossa! Nao existe mais seguranca’.

D. Pérola acrescenta:

Uma vez assaltaram nossa filha dentro do carro, saindo de dentro do carro, elae
o namorado. Entdo vé o perigo que td essa zona aqui hoje? De uns dez anos para
cd... Estarua é meio caminho de trafico... Essa mudanca dessa atualidade, né, as
drogas, modificou completamente... [Segue falando da beleza do Parque
Farroupilha, préximo a sua casa, que descreve criticamente como territdrio peri-
goso, em funcdo da circulagdo de drogas, do homossexualismo e da prostituicéo. ]

Socializar seu neto com a ameaca permanente de agressoes retira do fendmeno
da violéncia seu cardter de anormalidade para situd-lo como estruturante da sociedade.
Seu depoimento associa um sentimento de perda de ideais sociais que se fragmentam
na poeira do tempo ao crescimento da violéncia urbana.

Como eu disse ainda hd pouco, sabes que até algum tempo atrds existia um pouco
de espirito comunitério. Hoje em dia, ndo existe mais esse espirito comunitdrio,
nds procuramos defender a nossa familia. Entdo a gente procura dar alguma coisa
para a comunidade com o exemplo que a gente dd aos filhos, os ensinamentos
para que ele ndo venha a perturbar o outro porque eu, sinceramente, na situacio
que estamos vivendo hoje nesse pais politicamente... Entdo eu procuro me doar
aminha familia. Isso ndo quer dizer que um vizinho vai cair no chdo, numa casca
de banana, e eu vou passar, e ndo fazer nada. Ndo vou menosprezar o vizinho,
mas eu ndo tenho mais condi¢des de freqiientar os outros, conversar assim,
vamos melhorar isso [desvia para questdes do condominio], colocar uma lampa-
da aqui. Nao! Eu tenho que ficar dentro de casa, infelizmente, ‘egoisticamente’ eu
falo. E lamentavelmente todo mundo estd fazendo a mesma coisa hoje.

A frustragdo com que se qualificam as relacdes de hoje como mais presenteistas
mescla os embaracos das experiéncias subjetivas no mundo moderno, as fei¢des do
medo e as estratégias sociais ‘necessdrias’ para evitar oportunidades de agressdo. Mas
na preocupacgio com a seguranca, 0 maior temor é quanto a vitimizagdo pessoal. A
experiéncia, de modo geral, é lembrada em detalhes que pressupdem, eventualmente, o
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dificil esquecimento. O casal Zélia e Jonathan ja havia passado pela ameacga de
vitimizagdo, como seus relatos evidenciam.

Acostumados com as mudangas geograficas exigidas pela profissdo bancaria, a
escolha de morar em edificio em bairro residencial foi opcdo desse casal, para o
enraizamento ap6s a aposentadoria. O bairro Cidade Baixa, evitado no inicio do século
pela sua identificagdo com comunidades de ascendéncia africana, mais tarde transferidas
para a periferia, passou a abrigar edificios residenciais para segmentos médios e uma
importante vida noturna (bares e restaurantes). Mesmo assim, apresenta ainda hoje
raros pontos de barracos concentrados, denominados ‘ilhas’ de favelas. Essa € pelo
menos uma das razdes que Zélia sugere para explicar os freqiientes assaltos na parada
de 6nibus ou no interior do dnibus, experiéncia da qual foi uma das protagonistas. O
inesperado da situacdo, explica ela, deixou-a por vérios dias amedrontada. A relacdo
sem conteddo lhe aparece disforme — “levei tempo para passar o susto” — e sua
preocupagdo se volta para hordrio tardio do retorno de uma filha ainda estudante:
“Minha preocupagdo é com Licia, mas agora o noivo td indo buscé-la e eu fico mais
tranqiiila do que se ela tivesse ainda que voltar sozinha”.

Sr. Jonathan traz em seu relato de atentado uma performance pouco estimulada
pelas regras comportamentais sugeridas pela policia e divulgadas pela midia para evitar
a fatalidade maior: “a reacdo diante de criminosos impacientes e nervosos € muitas
vezes drogados”. A intemperanca aqui o situa no interior de um habitus masculino,
apelando para uma violéncia licita pela honra, como podemos interpretar na sua leitura
da experiéncia. A coragem e a valentia constituiriam as ordens de significa¢cdes possi-
veis ao imprevisivel e ilicito.

Olha, eu fui assaltado varias vezes. Tentaram me assaltar varias vezes, mas nunca
me levaram nada. A primeira vez foi aqui bem perto, né? Tinha entrado numa
padaria pra comprar pdo, e eu carregava o dinheiro no bolso esquerdo sempre,
porque eu sou canhoto. E o sujeito meteu a mao no meu bolso direito. Nao foi
propriamente assalto. Ele tentou me levar alguma coisa do bolso, né? Mas sé
tinha papel com uns enderecos aqui no bolso. Tirou, saiu correndo... Eu vinha
com uma maquina de moer carne na mio, soltei a maquina e tentei sair atrds dele,
mas o cara era rdpido que era uma coisa braba... Disparou. E eu ndo pude nem...
notar quem era. Eu sei que era... o sujeito assim era um... mulato, moreno. Puxan-
do pra preto. O cabelo levantado assim. Um rapaz novo. Porque se locomoveu
muito rdpido. Eu saf atrds dele e jd ia a uns 20 metros, 30.

A segunda vez também foi aqui perto...

E a outra vez... A outra vez, ndo sei se foi antes ou depois...

E no mesmo lugar que tinham me tirado o taldo de cheque, dessa vez...

Uma vez um garoto...

E agora, ndo faz muito tempo, eu tava, era um domingo, eu ia atravessando ali,
naquele... préximo aquele Largo Glénio Peres, por ali. Eu ia me aproximando em
dire¢do a Praca XV, ali, era um domingo de tarde, tava cheio de gente ali, né? Mas
tudo desocupado assim, marginais, que ali... freqiientam muito naquela regio ali,
né? E ndo havia quase policiamento. E o sujeito me meteu a méo nesse bolso aqui,
pra pegar dinheiro, e eu segurei a mao dele também, segurei a méo e apertei e ele
tirou a mao, com dificuldade até, e se escondeu atrds duma arvore ali. E eu fui
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atrds dele. Fui atrds dele, e um dos caras que viram ali me aconselharam: ‘melhor
ndo ir 14, melhor chamar a policia, melhor ndo ir 14 que esse cara vai reagir’. Se
escondeu atrds duma drvore grossa... Af eu deixei, nao fui chamar nem policia...
Ele ndo levou nada, também. S6 fui quando roubaram o taldo de cheque. Mas
depois que eu sai, eu fui ver, o meu bolso tava todo danificado.

Eu, se eu puder pegar o sujeito, eu vou estrangular o cara, né? Ou ele me mata, ou
eu mato ele. Uma das duas. A minha reac@o € pegar o sujeito e bater, bater no cara,
mesmo que seja de mao aberta assim... Geralmente esses caras andam caindo de
magro ai, de pobre, de doente também. Eu, se puder segurar o sujeito, eu seguro.
Se eu levar a pior, af azar meu. Eu no me abaixo pra esse tipo de gente, eu ndo me
abaixo. A minha reacdo é reagir. Ele nota se a gente fica com medo. Ele nota
porque ele tem muita prética disso. E se tu ficar com medo dele e te encolher, eles
vém mesmo pra cima. E se a gente ameacar e sair atrds dele, eles ja sabem que o
cara nio ¢ assustado, né?

Mas tanta autonomia ndo se mantém ao longo do seu relato. Ele se rende a
sensag¢do de vulnerabilidade em face do imprevisivel e “toma precauc¢des”. A mudanga
desses pequenos habitos vai dando os contornos da estética do medo.

Se nés vamos passear de noite, a gente pega taxi. Chama o tixi aqui na frente. E
se € de dia, ndo levo algum objeto que eles possam me levar assim, como reldgio,
ou alianga, eu ndo levo.

De uns quatro anos pra c4, a gente colocou grade na frente do edificio. De noite,
a gente ndo atende, porque quando € alguma pessoa que quer alguma coisa com a
gente, geralmente a pessoa liga antes, né? Eu ndo sei se tu viste, mas tem grade até
na porta. Porque esse edificio aqui, antes de nds virmos pra c4, ele ja tinha sido...
Por duas vezes entraram nos apartamentos. Entdo a sindica mandou colocar
essas grades de ferro por isso, sabe? Pessoas que trabalham, saem de manha, s
voltam a tarde, chegaram em casa e encontraram o apartamento totalmente depe-
nado, levaram tudo.

Interessante destacar, na narrativa do Sr. Jonathan, o tema do género, tdo impor-
tante nos estudos antropolégicos sobre envelhecimento, e as diferengas constatadas
nas experiéncias masculinas e femininas. Percebe-se aqui que, se ao homem ¢é dado
maior valor na experiéncia de envelhecimento por sua situagdo de rompimento com a
vida ativa/aposentadoria, uma vez que a experiéncia da mulher € de restricdo ao mundo
doméstico (Lins de Barros, 1995), justamente os homens, de forma mais acentuada,
conhecerdo os determinantes dessa nova condi¢fo de inseguranga e temor a vitimizagao.
Acostumados que estavam ao aproveitamento do tempo livre da aposentadoria para o
convivio em formas de sociabilidade masculina no mundo ptblico (rua), a opg¢io pela
restricdo maior ao mundo doméstico torna-se freqiiente.

Ha, de qualquer forma, uma desconstrucio de ordem apreendida e o esforco de
construgdo de enfrentamentos das circunstincias, taticas cotidianas de resisténcia, como
diz De Certeau (1994), na busca de sentido numa histéria de mudangas contingentes.

Conheci D. Nora por meio de uma amiga que me dissera que ela estaria para se
mudar de sua casa, onde morava ha 30 anos com a familia, para um apartamento. Aba-
lada com o falecimento do seu marido, falou sobre a decisdo de sair da casa:
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Nao € que tenha medo de ficar sozinha, mas eu ndo gosto de ficar sozinha. Nao
compreendo, tenho amigas que dizem que adoram ficar sozinhas, ndo precisam
de ninguém. Eu sou uma pessoa completamente dependente de alguém... Adoro
esta casa, mas também estou envelhecendo, e ficar sozinha neste casardo... é
perigoso. Entdlo, para mim, o apartamento fica mais fécil, apesar que vou sentir
uma falta enorme da minha casa. Eu amo ela, aqui criei os meus filhos e passaram
os anos mais importantes da minha vida. Mas tudo muda. No apartamento,
tenho porteiro 24 horas. E aqui teria que ter alguém para vigiar, e aumenta as
despesas. No edificio, tem zelador, porteiro 24 horas, porteiro eletronico, facilita
muito a vida e tem mais seguranca.

D. Nora apresenta nesse relato a problemética da relagdo do idoso com sua familia,
caracteristica nos segmentos médios, somada as estratégias e taticas a serem apreendi-
das pelos idosos que optam por residir em suas préprias casas. Conta que nenhum filho
quis permanecer na residéncia da familia apds a idade adulta; o casamento e a indepen-
déncia econdmica permitiram a constru¢io de novos projetos familiares. Ela ressalta que
esse era um habito do passado e hoje a ‘época € outra’. Destaca entéo a sapiéncia do seu
marido, que repetia: “Viver ndo é dificil, o dificil € conviver”. E acrescenta:

Essa gente moga hoje fala muito em seu préprio espaco. Fala-se muito no espago.
Os velhos nunca tiveram espago, mas agora os velhos estdo querendo seu espago,
porque é o espaco de ter realmente o seu siléncio, quando se quer siléncio, de se
deitar a hora que quiser, de sair, viajar, um direito que a gente tem na velhice e que
se morar com outro nio se tem esse direito.

Nora critica filhos que jogam seus idosos em asilos, mas também nao quis ‘a
saida’ da casa geridtrica, “pelo menos enquanto eu puder ter autonomia, né?”’. Uma vez
que nos restringimos a entrevistar pessoas residentes em seus proprios lares, entre 0s
entrevistados o recurso ao asilo ou a casa geridtrica € bastante estigmatizado. D. Nora
expde uma série de estratégias tomadas para poder conviver sozinha, com autonomia,
“sem atrapalhar” os filhos, mantendo os vinculos familiares e trocas de favor, como a
tarefa de cuidar dos netos, situagdo que desempenhava na hora da entrevista. Explica
que, quando sai por tempo indeterminado, telefona para os filhos e avisa sobre seu
deslocamento e itinerdrio. Alega que esses cuidados sdo importantes, pois quando
seu marido ainda vivia, ela sempre ligava avisando do seu retorno, para ser aguardada.

Dava uma buzinada, ele abria o portdo e jd entrava. Agora tenho essa menina, que
€ empregada do meu filho, estd dormindo aqui provisoriamente. Mas normal-
mente a esta hora [20 horas] eu jd cheguei. Para ndo arriscar, sabe... Agora, hoje,
minha filha passa aqui, me liga, eu ligo, a gente ta sempre se vendo.

Dessa forma, Nora exterioriza um temor de alguma forma presente nas narrati-
vas: poder manter na velhice uma qualidade de vida independente e auténoma, pelo
menos enquanto a doenca e a perda da consciéncia de si mesma nao lhe imponham a
morte social."

D. Raquel, de 60 anos, profissional aposentada, divorciada, que mora em edificio
de segmento médio em bairro central, tem uma experiéncia significativa nesse sentido.
Refere-se a ela mesma como tendo sido “uma mulher decidida”. Foi a inica mulher de
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uma familia de imigrantes do interior gaticho, de predominio étnico italiano, a enfren-
tar uma vida de estudos na capital. Na época (1953), recusou uma arma que seu pai
insistia que ela usasse para autodefesa. No interior, era comum ter-se uma arma em casa;
jd em Porto Alegre, disse ndo achar necessario:

Eu ndo tinha medo... Meus pais nunca inculcaram na gente o medo, eu néio temia
as coisas. Eu sempre fui valente, mais arrojada... Ndo que as pessoas nao tives-
sem medo. Umas amigas que moravam do outro lado do Parque Farroupilha
atravessavam correndo porque tinham medo. Mas eu ndo me lembro de coisas
temerosas dessa época. Eu trabalhava na periferia, e tudo como diretora. Diziam
que era um lugar de delinqiiéncia. Nao tinha policiamento, mas ndo era perigoso...
Enfim, como eu era mais jovem, eu € meu marido, entdo, ndo tinhamos medo. Nao
tinha esse problema de temer ser assaltada na rua. Até uns anos atrds, ndo lembro
de nunca ter medo de andar na rua.

Raquel casou-se e teve trés filhos (uma menina e dois meninos; hoje tem um
neto). Uma situac@o de vitimizag@do sofrida por seu filho, segundo ela, foi o inicio de
alguns acontecimentos desagregadores de sua histdria familiar. Seu filho fora persegui-
do e assaltado por um “grupo de delinqiientes”, a “gangue da Matriz”, como foi deno-
minado um grupo de jovens assaltantes que atacavam na regido da Praga Matriz, no
centro da cidade, o que chegou a ser assunto do noticidrio dos meios de comunicacio.
“Ele ficou muito fragilizado”, conta, e foi o inicio de uma histéria de depressdo que o
levou a morte.

Seu relato segue, situando uma segunda ruptura drastica da rotina familiar: a
perseguicio politica, a sua prisdo e a do marido. Essa experiéncia traumadtica, somada
a problemas de satide, levou-a a prética da ioga como “busca de equilibrio”.

Eu buscava um caminho... Tentei o espiritismo e nfio gostei. Ndo sabia o que
queria, queria uma filosofia de vida, e af uma amiga minha me falou do grupo
esotérico [grupo denominado Tempo Astral ou Grupo Universal, também cha-
mado simplesmente de grupo esotérico]... Eu agora fago parte. N6s estudamos
textos de filosofia de vida buscando um caminho... Era tudo que eu queria na vida,
um grupo para estudar junto.

O fortalecimento do sentido religioso (bastante presente em varias narrativas) é
tema complexo para ser aqui tratado com profundidade. O catolicismo tradicional e até
a terapia se fazem presentes. Neste caso especifico, a afirmagido de um crescimento
individual busca um rearranjo da vida interior mediada pelos “saberes psis” (Salem,
1992:69),* em contraste com a grande maioria de idosos catélicos entrevistados, que se
mantém em redes de sociabilidade catdlica e em projetos pessoais de devogao a tradi-
¢do judaico-crista do amor como auto-sacrificio e ideal de salvag@o.

Na sua narrativa, Raquel diz que essa opg¢do espiritual de vida a ajudou em
varios aspectos: “Eu, por exemplo, tinha uma arma em casa”. Mas passou a superar o
medo e desvencilhou-se da arma. E foi, sobretudo, para superar um segundo afasta-
mento (menos dréstico) que reafirmou a importancia do grupo esotérico, o reencontro
com a soliddo, quando seu tltimo filho resolveu sair de casa: “Sabe o que é vocé chegar
em casa e ninguém estar te esperando? Ninguém mexeu nas tuas coisas, ninguém te
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esperando, ndo ter ninguém para conversar em casa, para dividir, alguém que vai chegar
e vai fazer um barulho na porta?”.

O medo da solidao revela um trago importante da vida contemporanea, que pode
ser esbogada por uma cultura privatista, uma vez que se tornou ‘um fendmeno endémico’
da vida caracterizadamente urbana. A soliddo piblica das massas se acrescenta uma
dose ampliada de temor a vitimizagao, encurralando o cidaddo nos dominios do privatismo,
ndo s6 pela hibernacio emocional do homem moderno, mas pelo temor da busca de
espagos de interacdes em lugares publicos. No caso das pessoas idosas, esse parece
ser um dos maiores dilemas, sobretudo nos segmentos médios, em que o idoso tende a
permanecer vivendo s6 apds a partida dos filhos ou apés a perda do conjuge.

A visibilidade dessa condicao solitdria € um dos pontos de maior motivacio
para os programas para a terceira idade angariarem novos adeptos. Também as formas
de associagdo tradicionais, como grupos religiosos, associacdes e programas para a
terceira idade — que, segundo Debert, “sdo formas de associativismo em que a idade
cronolégica é um elemento fundamental na aglutinacdo dos participantes” (Debert,
1999:138) —, mobilizam uma importante populacdo (sobretudo mulheres), em geral pro-
movendo uma sociabilidade lddica e de reinvestimento de lacos afetivos de amizade e
convivio social.

O recorte dado a histéria de Raquel revela como viver na cidade a partir das
feicdes do medo e da inseguranga é, paradoxalmente, também captar seu esforco de
duragdo (durée) social na luta contra a desordem e a desagregagao social. Como lembra
Duvignaud, “ndo existe nenhuma razdo, natural ou ndo, para que uma sociedade se
conserve, salvo justamente a sua cultura, que € o instrumento de luta contra a dissolu-
¢d0” (1983:4). Tal como na mitologia grega, o medo personificado por Fobos e seu irmao
Deimos, o pavor,’® tem uma irma chamada Harmonia, que vislumbra o restabelecimento
da ordem e da seguranca. A interaciio de Raquel em rede de cultivo espiritual, assim
como em outros exemplos citados pelos entrevistados, promove esse exercicio de
reencantamento da vida.

INSEGURANGA E CuLTURA DO MEDO

Os relatos de como vivem e pensam os velhos habitantes no ambiente urbano
marcado pela imagem da violéncia permitem refletir sobre as experiéncias de envelhecer
nesse contexto préximo a obsessdo pela seguranca e sobre a generalizagdo do senti-
mento de medo em todos os lugares sociais.

Ao analisar a preocupag@o com a vitimizagdo criminal entre pessoas da terceira
idade, observa-se que o seu aumento depende da percepcio que as pessoas t€m de sua
possivel vitimizag¢do. Quanto mais uma pessoa acredita em sua provavel vitimizagao,
maior a possibilidade de ela ficar preocupada com o assunto. Vérios estudiosos falam,
pois, da vitimizacdo subjetiva — a que atinge as vitimas do temor. Esse temor pode ser
produzido desde uma realidade objetiva até um menor ou maior grau de subjetividade
(Rovinski, 1993). Impactos do viver urbano que podemos ja encontrar nas reflexdes de
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Georg Simmel, em 1902 (apud Grafmeyer & Joseph, 1984), sobre o psiquismo do citadi-
no, ao se referir a cidade moderna como o lugar da atitude blasée.

Mas nio se trata de conferir ao medo e a inseguranca apenas o estatuto de mais
um estimulo ao psiquismo a que sdo submetidos os individuos nas grandes metrépoles
e “fazem dele um ser com elevada consciéncia de sua subjetividade e lhe confere, ao
mesmo tempo, uma atitude de autopreservacao frente aos estimulos recebidos” (Lins
de Barros, 1987:17). Tomam-se as fei¢des dos medos como estratégias para tematizar os
exercicios de reordenag@o do tempo vivido no contexto urbano por meio de jogos da
memodria dos entrevistados, sem perder de vista que “o0 medo é um fato social que varia
segundo os lugares e as situacdes” (Roché, 1993:41). A cultura do medo vivida pelos
grupos urbanos em questdo desestabiliza a previsibilidade da cosmovisdo de grupos e
de suas agdes rotineiras com base em referéncias institucionais e papéis socialmente
objetivados. Ocorre, para os habitantes, uma ruptura da liberdade de acessar as diver-
sas redes que consolidam seu universo cognitivo e contextualizam seus atos de socia-
liza¢do que integram suas biografias.

O medo da violéncia dilacera as previsibilidades que giram em torno das experi-
éncias de vida para dinamizar as acdes cotidianas e coloca em xeque as projecdes de
trajetdrias na vida urbana. Previsibilidades ancoradas num capital cultural e num mapa
simbdlico tdo importantes na auto-interpretacio coletiva que representa a concepgao
comum, interna, da comunidade, segundo Schutz (1979). Essas previsibilidades sdo
ameacadas pela perda de orientag@o de suas antigas nogdes relativas a conduta didria.
O medo da violéncia urbana se coloca, assim, como tendo uma relevincia imposta aos
citadinos pela for¢ca com que participa do cendrio cognitivo do mundo da vida — conten-
do, portanto, uma “relevancia temdtica” (Schutz, 1979:23). Ou seja, os individuos, dian-
te de uma situag@o problemadtica, precisam se preocupar em reconhecer o problema e,
com base nessas atividades cognitivas e ‘interpretativas’, desenvolver estratégias para
resolvé-lo. Assim, o medo da violéncia urbana passa a fazer parte da heranga da comu-
nidade cultural a ser transmitida as geragdes mais novas.

O sentimento de inseguranga pela imprevisibilidade se coloca como um proble-
ma relevante, que obriga os sujeitos, especialmente os idosos, vitimas em potencial nos
espagos publicos dos descuidistas ou dos trombadinhas, a tragcar novos procedimen-
tos de sua rotina, incluindo os projetos de agir, numa dramatica cotidiana. Os idosos,
portanto, aparecem como uma populagdo bastante propensa a desenvolver sentimen-
tos de receio e desamparo diante da impossibilidade de agir.

Seguindo a teoria das tipificacdes de Schutz, pode-se sugerir que o medo “defi-
ne a situacdo”'® e conglomera o duplo cardter da motivagfo: “os motivos a fim de”,
essencialmente subjetivos (que prescrevem as tentativas idiossincraticas do individuo
de se orientar), e “0s motivos por que”, os quais indicam ““as razdes dos homens para as
suas acOes enraizadas em experiéncias passadas” (Schutz, 1979:49). O medo é, assim,
um elemento perturbador ndo sé da concretizacdo de projetos de vida mas da prépria
elaboracdo de novos projetos pessoais, dada a sua incorporagdo como emog¢ao pre-
ponderante na “experiéncia da divida” (Schutz, 1979), uma vez que sdo as emogdes a
base do processo da construgio de projetos pessoais-sociais.!”
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E o exercicio de idealizar a¢des e planejar o futuro, caracteristico das dinimicas
de estilo de vida de segmentos médios urbanos,'® que os citadinos percebem ameaca-
dos de ruptura motivada pelo sentimento de medo, inseguranca e panico associado ao
risco do livre ser nas esferas ptiblica e mesmo privada de sua existéncia.

Mas importa abordar a nocéo de cultura do medo em sua complexidade, para
além das condutas conscientes de mudangas de projetos e agdes motivadas pela inse-
guranga num campo de possibilidades de vitimizagdo, posto que o método hermenéutico
nos permite decifrar os comportamentos simbdélicos do homem, “o trabalho da tomada
de consciéncia” (Ricoeur, 1988:4), que nos aproxima do propésito de elucidar “a dindmi-
ca entre memodria individual e coletiva”!® que situa as feicdes do medo nas mdltiplas
formas de os velhos habitantes interpretarem suas trajetdrias vividas, construindo a
partir desta ‘referéncia’ — o valor medo —a imagem que compartilham do viver na cidade.

Trata-se aqui de se conceituar o medo como valor.*® Toma-se a no¢do de medo
como contendo qualidades simbdlicas, um ‘valor’ que funda a oposi¢ao hierdrquica,
segundo Louis Dumont, em nome do qual se realiza o processo de articulacdo das
idéias relacionais que amalgama a idéia de cultura como sistema simbdlico e de sociedade
como atualizag¢@o de uma nova ordem social. Nesse sistema, a apreensio e a interpretacao
que os sujeitos fazem da realidade vivida sdo a abstracdo ou a classificacido de uma ordem
simbdlica do mundo, mas também construciio de uma inser¢a@o social na qual se devem
deter os diferentes niveis de interagc@o cultural no seio da sociedade dominante. Isso
implica dizer que essa insercdo encontra-se colada a ‘situacdes’® que combinam os
valores e dao sentido as praticas sociais, imprimindo 16gica e sentido a vida.

Dimensiona-se, assim, com base numa situaciio de crise social associada aos
sentimentos de medo expressos no viver no contexto contemporaneo de violéncia urba-
na, a reflexdo sobre a construcio do individualismo no processo sécio-histérico moder-
no. O desejo idealizado de igualdade e emancipagdo do individuo moderno produz, em
contraposicdo, o ‘contdgio da violéncia’, o enfraquecimento da livre conduta e a impotén-
cia da producdo de interagdes sociais que potencializem harmoniosamente a integridade
moral e fisica de homens e mulheres no espago publico e privado, encerrando em seu
ambito o descompasso da ambiéncia humana perturbada e temerosa em seus atos recipro-
cos, cada vez mais fragmentados no enclausuramento do homem em si mesmo.

Trata-se de uma cultura do medo, como transparece na narrativa de D. Crista,
apegada as suas reminiscéncias marcadas por uma nostalgia de um tempo embalado
pelo sentimento de seguranca, cotejado com seus temores atuais dos perigos impostos
por uma violéncia urbana. O recolhimento doméstico pelo medo que se antecipa a
ameaca de um perigo potencial diante da vulnerabilidade cotidiana impde, de forma
progressiva, ndo mais um individualismo-no-mundo, como apregoava Louis Dumont
(1985), mas um individualismo-recolhido € com medo-do-mundo, preso a suposta segu-
ranga do seu lar.

O sentimento de inseguranca atua sobre as formas de sociabilidade cotidianas
etnografadas — relagdes familiares, vizinhanca, trabalho, parceiros, redes associativas
formais (clubes) e informais (footing), redes de amigos, lazer ou deslocamentos solitd-
rios e/ou utilitarios etc. Assim, em torno da inquietude e do sentimento de vulnerabilidade
em face da possivel experiéncia de vitimizac¢ao, a simples preocupagao se transforma de
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imediato em medo pessoal (Roché, 1993:67), motivando ndo sé mudancas de atitudes
nas formas de as pessoas viverem e interagirem no mundo urbano contemporaneo, mas
igualmente na forma de atribuirem sentido a vida e representarem seu entendimento do
mundo. Trata-se da ameaca da ruptura ética que aponta para um universalismo da boa
vontade, do respeito de si e da estima de si, em que o si “néo € o eu. Trata-se, antes, de
isolar o momento de universalidade que, na qualidade de ambicédo ou de pretensdo (...),
marca a experimentagdo pela norma do desejo de viver bem” (Ricoeur, 1991:238-239).

Segundo Soares, “mais do que um problema tépico especifico, a violéncia se
converteu numa linguagem compartilhada, a partir da qual (...) temos pensado os limites
da sociabilidade, a sua crise e suas possibilidades” (Soares, 1995:1). O medo e a insegu-
ranga sdo, entdo, determinantes da forma de socializag¢do cada vez mais presentes no
convivio urbano, uma linguagem compartilhada de modo cada vez mais coletivo.

Esse processo estd associado a tendéncia de qualificar todos os fendmenos
que tratam a violéncia como um mesmo e Unico processo, cuja matriz, simbolicamente
compartilhada, seria a decadéncia da cidade, a degradacdo dos valores éticos, que
geraria a crise da civiliza¢io urbana. E essa tendéncia a homogeneizar as observagdes
relativas a fendmenos associados a violéncia uma crise que Soares (1995:4) define
por cultura do medo.

O sentimento de inseguranga é mordaz, solapa a sociabilidade e as experiéncias
publicas. A crise aparece mais aguda pela emergéncia da cultura do medo de ser vitima da
violéncia, justamente na contramao da ideologia da emancipag¢do das vigas sélidas
da disciplina moral e da conduta econdmica que erigiram a familia nuclear nos dois
ultimos séculos de industrializag@o e urbanizagdo. O paradoxo estd entre a atitude
de temer o usufruto dos direitos a liberdade de ir e vir e a de trilhar “um caminho de
mudangas sociais concernentes a um campo social mais amplo do que aquele de sua
propria familia” (Lins de Barros, 1987:11), em que a prépria diferenga atribuida tradicio-
nalmente aos papéis masculinos e femininos é questionada e ressemantizada, subver-
tendo estruturas disciplinares no seio da instituicao familiar, que se emancipa das amar-
ras da pudicicia vitoriana, em que a personalidade individuada ensaia determinar os
destinos da cultura.

A violéncia desenfreada que indigna e atemoriza a todos parece trair os atores
da histdria que levou a libertagdo — em relag@o a ordens e proibicdes sociomorais, a
medos e opressdes ligados a ordem tradicional, inculcados durante tantos séculos — e
a superacdo de traumas morais, sentimentos de vergonha e constrangimentos associa-
dos a atos afetivos, possibilitando acdes de ser-no-mundo que compdem novas formas
de relacionamento familiar, liberadas dos controles morais. Os constrangimentos sociais
mostraram-se bastante presentes nas narrativas, que relacionam as experiéncias pesso-
ais e familiares a modernizagdo da sociedade, as transformacdes dos valores morais e
modelos de conduta familiar.

Agora, as trajetérias das vidas de cada individuo gravitam numa ambiéncia
de agressdes crescentes que extrapolam qualquer possibilidade de previsao, obri-
gando-os a espreitar suas praticas sociais num quadro de probabilidades em rela-
¢d0 a violéncia urbana que empresta a imagem de uma sujeicao a formas individua-
lizadas de vitimizacao.
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Hoje, caminhar, passar, viver, pertencer, ocupar sio verbos condicionados pela
imagem que as pessoas interiorizam e representam sobre os espagos urbanos de maior
ou menor seguranga. Paliativos de toda ordem sdo levados em conta, cuidado com os
horérios sobretudo noturnos: segura-se o catro, a casa, vigia-se o bairro etc. De fato, a
busca por maior seguranca é uma empreitada sem fim.

H4, no contexto desses discursos, uma construgdo social do medo. O medo do
atentado ao patrimonio e a integridade fisica e o medo da morte por violéncia revelados
pelos entrevistados sdo sintetizados no temor a vitimizagao pelo crime, que tem como
reacgdo paliativa uma regulag@o de condutas, na qual se interioriza a hostilidade do viver
urbano, alienando os depoentes de dindmicas do mundo social. O receio resulta de um
processo de contato agressivo com o outro que desestimula o individuo no que lhe é
constitutivo: as interacdes que o constroem como sujeito social. Reféns do
estranhamento, individuos em suas redes de pertencimento designam como perigosos
trajetos, territorialidades, situagdes, hordrios e individuos que, potencialmente estra-
nhos, ameagam a ordem social. A desconfianca do outro mergulha-os no sentimento de
esvaziamento dos sentidos coletivos, fortalecendo ainda mais as bases de um ethos
social hiperindividualista.

DA ARTE DE VIVER 0 COTIDIANO INSEGURO

Diante desse estado de crise e ameaca da ordem coletiva, moradores, habitan-
tes, cidaddos se véem constrangidos a buscar estratégias e formas de viver
enfrentamentos, taticas (De Certeau, 1994) para reagir a crise e a violéncia que os
anestesiam. Respostas praticas e simbdlicas para garantir a integridade humana e soci-
abilidades que expressam um novo estilo de vida, reconfigurando o imagindrio social. O
que torna possivel, entre outras, esta leitura da arte de viver o cotidiano com base nas
préticas que vao estetizando novas formas de viver e estilizando as intera¢des sociais
cotidianas propulsoras de expressdes multiplas de repensar e ‘re-agir’ na cidade drama-
tizada pela estética do medo, nas condutas de prevengado e de projecdo de uma rotina
segura, percursos e situacdes planejadas, trajetdrias e interacdes comedidas, implican-
do uma ‘estética de existéncia’, delineada pela violéncia urbana como um constrangi-
mento social externo.

No ato de narrar suas rememoragdes configurando o mapa dos medos, os ve-
lhos habitantes de Porto Alegre situam suas experiéncias com o mundo por meio desse
sentimento ou de sua superacgdo, na representacdo, seja dos aspectos positivos, seja
dos negativos, conforme situagdes vividas e contextualizadas etnograficamente.

A andlise, nesta instincia, consiste em relacionar as formas com que experimen-
tam as reconfiguragdes do envelhecimento com base em mdltiplas vivéncias que vitali-
zam esse momento da vida as vicissitudes figuradas por uma violéncia urbana que
estetiza os estilos de viver urbano.

Trata-se de dar conta das formas de reinventar o cotidiano. Esse desafio é
apontado nos relatos que sinalizam a emergéncia progressiva de uma massa de indivi-
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duos idosos (como assinalam as estatisticas sobre os ganhos tecnoldgicos e cientifi-
cos, € a medicina gerontoldgica, por exemplo, nesta passagem de século). As novas
imagens construidas sobre o ser velho, ao contrério da idéia do idoso que aparece no
discurso gerontolégico, multifacetam o desempenho de papéis previstos socialmente
para eles. O préprio convivio familiar se desamarra de antigos preceitos para ser visto
em novas perspectivas.

As experiéncias sdo multiplas tanto quanto o sdo os individuos singulares, mas
o exercicio dessas novas interpretacdes da realidade acaba por mapear um estilo de
viver o drama do envelhecer sob novas figuracdes que emancipam os atores e possibi-
litam a negociacdo possivel, seja de suas autonomias, seja de seus pertencimentos
coletivos. Esse movimento ndo é demonstrativo de uma luta contra a familia ou da ‘crise
familiar’ que instituicdes morais buscam caracterizar, nem se revela uma luta contra as
desigualdades de género (proposta do movimento feminista, por exemplo), bem como
ndo se reduz a agdes e praticas que celebram o envelhecimento, como os “programas
para a terceira idade ou os grupos de convivéncia de idosos”, que t€ém “na midia o palco
central para a criacdo e divulgag@o das novas imagens” (Debert, 1999:209).

Nosso propdsito € acionar esse campo interpretativo das multiplas experiéncias
de envelhecer que ndo apenas elucidam um projeto reflexivo do eu, mas valorizam a
experiéncia e o saber de ser um sujeito com memoria do seu eu, do seu grupo, de sua
cidade, onde ele préprio € sujeito configurador de uma histdria coletiva. Os aconteci-
mentos cotidianos ndo lhe parecem, assim, alheios a seus jogos de memoria e fluxos
de vida. Nao se trata também de rejuvenescer o lugar (o pais, a cidade, sua familia)
com base no cultivo da meméria do social, que reduziria a qualidade narrativa ao lugar
de velho habitante, ao santudrio da preservacdo e da conservacio de referéncias
identitarias emblematicas.

A adesio a estética do medo ndo impede o aproveitamento de formas de socia-
bilidade privilegiadas para a valorizag@o pessoal e afetiva, como relata Sr. Mauro, que
cultiva grupos de amigos em reunides semanais, assim como motiva a vivéncia de
préticas religiosas ja tradicionais na cultura brasileira, como o catolicismo, ou a adesdo
a formas mais recentes no ethos brasileiro, como a op¢do espiritual de D. Raquel.

Ser porto-alegrense, para o velho habitante narrador, ndo é afundar-se nos tra-
cos de um passado perdido. Mas é como velho habitante que ele pode delinear os
multiplos movimentos que o sujeitam a conflitos e tensdes pessoais/coletivos, inter-
nos/externos, singulares/complexos, em que negocia incessantemente uma identidade
familiar e social, individual e coletiva.

Ser velho € viver um conflito de identidade, e ser velho habitante de Porto
Alegre é igualmente viver as tensdes identitdrias que a cidade amalgama. Conflitos que
descompassam a ritmica das trajetdrias de vida e do trajeto urbano (histéria da cidade),
mas ndo matam a inventividade do viver nesse ethos. E com sua identidade de velhos
habitantes que podem entdo narrar sua cidade, enfim, trabalhar a meméria tecendo as
‘reminiscéncias’ que ‘re-situam’ as experiéncias orientadas pelo sentimento do medo
como algo vivido, temporalizando a vida por essa ‘identidade-valor’, em que se perce-
bem como sujeitos transformados na predominancia de outros valores significativos
no passado. Mas, tocados pelas circunstincias, nos jogos da memodria, os velhos
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habitantes vao singularizando essas mobilidades desconcertantes impressas por con-
di¢des externas e acabam por conferir ao préprio ato de memorar uma poética temporal
na vigilia pelo aprendizado de reinventar a vida por reordenagdes dos sentidos frag-
mentados. Ou, como diz De Certeau, “na arte de contar as maneiras de fazer, estas se
exercem por si mesmas” (De Certeau, 1994:166).

Compartilhar da cultura do medo que se impde pela linguagem ordindria, e que
naturaliza seu contetdo, acaba por permitir o conhecimento desse processo e ultrapassa-
lo, no na negag@o, mas na adesao a essa realidade, no reconhecimento da existéncia do
conflito na dramatizacao das relacdes sociais. Compreender nossa relacdo com a cultu-
ra do medo seria, de certa forma, conhecer nossa ttica de pensar a morte para desejar
a vida. Ndo se trata de criar a expectativa de prorrogar a morte fisiolégica, mas de
ultrapassar as rupturas tragicas, que ameacam de esquecimento as referéncias de uma
duragdo da identidade do grupo.

Se a violéncia nos situa no drama tragico da vida pela sua dindmica ciclica como
determinante simbdlico, a cultura do medo como crise nos situa num jogo interativo, dialégico
ereflexivo que acaba por permitir, em alguma dimensao, o conhecimento do ‘si-mesmo’. Uma
circunstancia que nos faz ver a cidade inventada por nés mesmos, uma trajetéria de vida
tracada pelo nosso desejo e por temores constituidos por nossos ressentimentos.

As narrativas que delineiam fragmentos de trajetérias sdo apreendidas como
prospeccao e projecio das possibilidades de realizagdo de um projeto de humanidade. Se o
aceleramento dos acontecimentos urbanos entrelaca a violéncia que escapa a legibilidade,
o medo da vitimizacdo nos ameaga como condi¢do de possibilidade de um desconheci-
mento do outro e de esquecimento das praticas conciliadoras de redes de sentido.

CONCLUSAO

Os conflitos, as crises, as tensdes do mundo moderno tém sido historicamente
vinculados ao fendmeno urbano, contexto que implica compreender a vida e as interacdes
sociais diferenciadas em graus de concretude e vividez.

Diante de um aumento desmesurado da violéncia nas grandes cidades, a ques-
tdo da sobrevivéncia assumiu aspectos especialmente dramdticos, como sugere Gilber-
to Velho: “Pode-se especular que essas seriam varidveis importantes para compreender
uma espécie de individualismo agonistico que se tornou cada vez mais freqiiente nas
camadas médias brasileiras” (Velho, 1987:4).

Pensar a condicio de viver na cidade, hoje, implica pensar sobre as formas
culturais e simbo6licas dinamizadas igualmente por sentimentos de medo, inseguranga,
ansiedade e soliddo, mapeando a cidade como um grande repositério de vitimas de um
contexto urbano ameacado por crises, violéncia, fragmentacdes, esquecimentos etc. O
sentimento de inseguranca ndo encontra eco nas eventuais providéncias politico-ad-
ministrativas estatais, na maioria das vezes insuficientes.

Diante da ineficiéncia do aparelho estatal para limitar essa onda de ameacas
(uma vez que em grande parte o préprio aparelho e sistema estatal é corrompido: policia,
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politicos etc.), temerosos ou ndo, os habitantes tomam precaucdes, atitudes, adotam
comportamentos que atuam sobre praticas e sociabilidades cotidianas.

O cendrio da cidade se confirma, assim, como fopos de uma multiplicidade de
acontecimentos individuais e coletivos que denotam experiéncias vividas carregadas
de sentimento de inseguranga. Este sentimento é, sem ddvida, algo que envolve uma
série de aspectos psicoldgicos e culturais dos individuos, suas emocdes, suas refle-
x0es e seus comportamentos.

Tendo os individuos sido vitimas de situagdes de violéncia urbana ou simples-
mente bombardeados pela midia, sua reclusdo passa a ser uma atitude recorrente; des-
confiam de suas préprias certezas sobre a previsibilidade de sua ‘sorte’ em seus movi-
mentos interativos em redes diversas no mundo urbano. A previsibilidade escapa ‘das
suas maos’, ou do seu pensamento, para ser substituida pelo temor advindo da
imprevisibilidade imposta pela violéncia urbana.

O medo estruturante € o de sair em espago ptiblico, sobretudo em determinado
horédrio. A inseguranga concerne a todos, mas ao idoso esta condi¢do parece mais
perversa, principalmente no final do seu ciclo de vida, em geral mais solitdrio, quando
tem de contar com os imponderaveis do corpo envelhecido. Os idosos de segmentos
médios que optam pela autonomia residencial aderem aos ‘conselhos’ de prevenc¢io
que configuram os “medos domésticos” (Roché, 1993), como o de se trancar em casa “a
sete chaves”, o ndo atender a porta, aumentar a prote¢do do domicilio. A vida intramuros
ndo é um desejo, mas uma prevencao para evitar a vitimizag@o. Os recursos acessiveis
aos pertencentes ao segmentos da classe média sao investidos na seguranca material;
a grade e o alambrado se destacam na arte da prote¢@o.

A vida social no mundo piblico ndo se rompe, pois o idoso nutre-se nele como
ser social, mas esta interagdo é permeada pelo receio, medo do estranho, medo do
assalto, medo dos muitos acidentes de percurso e das armadilhas a que estd sujeito na
condi¢do cotidiana, numa espécie de agorafobia. Ambas as formas de configurar as
inquietudes sdo correlatas com a expressdo de um medo que se afirma na subjetividade:
“eu estou inseguro” (Roché, 1993:150). Essas formas de expressdo das preocupagdes
que habitam os corac¢des e as mentes dos citadinos se colocam como uma discursividade
(um texto) do desejo coletivo da reconstru¢cdo de uma ordem perdida, de uma
normatividade desfeita, de uma sociedade que lhes parece cada vez mais estranha e
incivilizada, buscando incessantemente, no contexto da imponderabilidade, os senti-
dos de seguir.

De modo geral, serdo as vozes citadinas dos segmentos médios, movidos pela
16gica do auto-interesse, que aclamario a incivilidade que retrata a violéncia urbana, a
qual ressoa em suas avaliagdes sobre a perda dos valores morais, o esvaziamento de
sentido ético, a desordem e o desencantamento das emog¢des humanas, a banaliza¢do
do horror, a subversdo dos direitos, a saturacdo (ou os excessos) dos modelos de
gestdo politica da ordem social, a guerra civil.

Os constrangimentos impostos pela violéncia, dirdo os velhos habitantes de
Porto Alegre, tensionam os valores modernos na perda de referéncias humanitarias, a
reciprocidade, a solidariedade encapsulada num tempo alhures, atribuindo as estrutu-
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ras de poder politico-urbanas a tarefa de salvaguarda do mundo objetivado da 16gica
racionalista traduzida em atos e normas de coibi¢do da criminalidade.

Nas experiéncias de vida dos entrevistados, nesta cidade, o sentimento de medo
¢ constitutivo de uma crise que desancora as probabilidades de suas proje¢des de vida.
A clivagem de suas vontades e escolhas ndo pode mais seguir apenas um tragado livre
da ideologia individualista, mas precisa conformar suas voli¢cdes ao mapa do medo. A
‘crise dos tempos’, presente para a populacio etnografada, é a ruptura do trajeto de
identificacdo do individuo psicolégico como o sujeito da consciéncia, da vontade e da
autonomia, sobretudo ao condicionar o futuro dos netos a um mundo cotidiano que
ndo garante mais uma previsibilidade da vida, de reconhecimento do outro na imagem
ideal do prometeico trabalhador honesto.

Nesse contexto de cultura do medo, o citadino tende a aguardar macrorrees-
truturagcdes com eficcia para a garantia de uma qualidade de vida humana, cultivando
em suas impressdes do viver urbano as crises dos tempos gestadas nos discursos
mididticos, que acabam por imprimir cédigos de interpretacdo da realidade.

Mas, na incessante arte de narrar sua cidade, os velhos habitantes acabam por
transmitir formas de ultrapassar a passividade de nossos sentimentos urbanos de de-
sencantamento. E nesse sentido que buscou-se a narrativa de ‘durar’ na cidade em que
viveram, esse trabalho drduo de ndo deixar cair no esquecimento as ‘artes de fazer’ o
social, dado que o trabalho da memdria, de lembrar o que ndo esquecemos, tem essa
forca de reconstruir as razdes afetivas para continuar.

NOTAS

1 Artigo relacionado a pesquisa Estudo Antropolégico de Itinerarios Urbanos, Me-
moéria Coletiva e Formas de Sociabilidade no Mundo Urbano Contemporaneo, de-
senvolvida em Porto Alegre sob minha coordenacdo e da antrop6loga Ana Luiza
Carvalho da Rocha, com auxilio do CNPq, no Banco de Imagens e Efeitos Visuais,
PPGAS/UFRGS, iniciada em 1997. De 33 entrevistas realizadas até 1999 (22 gravadas
em fitas cassete e 11 em video digital, transcritas), 18 foram com pessoas de 60 a 87
anos; nove com pessoas de 40 a 60 anos; seis com pessoas de 20 a 40 anos. Os
entrevistados pertencem, na maioria, a segmentos médios, mas também desenvol-
vemos pesquisa com uma populagio de baixa renda, moradores de vilas na periferia.
Neste artigo, analisam-se as entrevistas com pessoas de mais de 60 anos.

Agradeco a Maria Cecilia de Souza Minayo e Carlos E. A. Coimbra Jr. as sugestdes
elaboradas por ocasido da oficina de trabalho Antropologia, Satde e Envelheci-
mento (Rio de Janeiro, ago.2000). Agradeco igualmente a Clarissa Eckert Baeta
Neves e Ana Luiza Carvalho da Rocha, pela leitura atenciosa e pela proveitosa
discussdo do texto.

2 Nos termos de Soares, “uma certa estrutura simbdlica de articulagdo entre repre-
sentacdes” (Soares et al., 1996:259).
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Citamos como exemplo a reportagem ‘A centrifuga do medo na cidade’, na revista
Veja. Segundo o texto de Dorrit Harazim, “como um véu que impede a percepgao dos
verdadeiros problemas, a parandia social do rico confunde medo com pobre”. Veja,
23/11/1994,p.78.

Porto Alegre, IBGE, 1996: populacdo — 1.286.251 habitantes; expectativa de vida —
70,3 anos; mortalidade infantil — 18 por mil habitantes; populagdo alfabetizada —
91%.

‘Vitimas da inseguranca: as seqiielas da violéncia’, Jornal Zero Hora, Porto Alegre,
23/7/2000, p. 44. Os gaichos, segundo esta reportagem, sofreram 48.710 lesdes
corporais no primeiro semestre de 1999, enquanto no Rio de Janeiro foram registrados
325 casos a menos. Entram nessa contabilidade agressdes como socos, facadas,
garrafadas e tiros. Reportagem de Patricia Specht.

“O chamado footing na Rua da Praia era antigo hdbito entre rapazes e mogas, que
perdurou em Porto Alegre até os anos 60. Consistia em passeios, a determinadas
horas, sem maiores compromissos, a nao ser tentar algum namoro, ver o movimento
ou por simples passatempo.” Zero Hora, Porto Alegre, 23/10/2000. Almanaque Ga-
tcho — Tunel do tempo, Antdnio Goulart, p. 54.

“As pesquisas sobre grupos de idade mostram, por um lado, que a geragio, mais do
que a idade cronoldgica, é a forma privilegiada de os atores darem conta de suas
experiéncias extrafamiliares; por outro lado, indicam que mudancgas na experiéncia
coletiva de determinados grupos nao sio apenas causadas pelas mudancas sociais
de ordem estrutural, mas que estes grupos sdo extremamente ativos no
direcionamento das mudangas de comportamento, na producdo de uma memdoria
coletiva e na constru¢do de uma tradi¢do. A idéia de geracdo, apesar das varias
conotagdes que assume, teria assim uma efetividade que ultrapassa o nivel das
rela¢des na familia, direcionando transformagdes que a esfera da politica tem que
incorporar.” (Debert, 1999:52-53)

Seguimos os preceitos de Pierre Bourdieu, para quem a nocao de classe social ou
‘segmentos médios’ deve ser apreendida com base tanto na posicao e situagcdo na
estrutura social quanto nos bens simbélicos e no capital cultural referentes as
relagdes entre as classes, uma vez que se relacionam ao mundo representacional
que os atores conferem a suas posi¢des de pertencimento (Bourdieu, 1974).

O antropdlogo Gilberto Velho, em sua obra A Utopia Urbana (1989), sobre segmen-
tos médios cariocas, faz uso do conceito de white-collars da obra de Wright Mills,
pois € neste mundo “que se deve buscar grande parte do que é caracteristico da
vida do século XX (Mills, 1975:120).

Mike Featherstone (apud Debert, 1994) analisa a forma como especialistas da psico-
logia do desenvolvimento relacionam o curso da vida com fases cronoldgicas bem
demarcadas. Tem-se o que chamamos de colonizagdo das idades.

Guita Debert (1994) chama a atencdo para o fato de que o processo de indivi-
dualizacdo, préprio da modernidade, teve na institucionalizacio do curso de vida
uma de suas dimensdes fundamentais.
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Rua circundada pelo maior parque da cidade (Parque Redengdo), pelo Colégio Mi-
litar e por edificios residenciais.

Aspecto analisado por Myriam Moraes Lins de Barros em seu artigo ‘Testemunho
de vida: um estudo antropoldgico de mulheres na velhice’, constatando que a perda
de consciéncia e a velhice-doenca eram os maiores temores, ligados a ruptura do
projeto de viver a velhice (Lins de Barros, 1995:165).

“Os saberes ‘psis’ afirmam-se como importante foco de producdo social de repre-
sentacdes sobre o individuo moderno” (Salem, 1992:69).

Ambos sdo filhos de Ares, o deus da guerra, e acompanham seu pai por onde
houver conflito e sangue.

Concepgdo de William I. Thomas, conforme Schutz in Wagner (1979:26).

“O lado individual (nos projetos de vida) é o das emogdes. As minhas emogdes
estdo ligadas, sdo matéria-prima e, de certa forma, constituem o projeto. Ha senti-
mentos e emocdo valorizados, tolerados ou condenados dentro de um grupo, de
uma sociedade. H4, portanto, maiores ou menores possibilidades de viabiliza-los,
efetiva-los” (Lins de Barros, 1995:155).

Como sugerem os trabalhos etnograficos em segmentos médios brasileiros de Ve-
T1ho (1979), Lins de Barros (1995) e Salem (1980).

O artigo ‘O passado no presente: aos 70 falando do Rio de Janeiro’ serviu, aqui,
como base para nossas reflexdes (Lins de Barros 1995: 92).

Segundo Dumont (1985), o “valor’ designa algo diferente do ‘ser’, algo que, distinto
da verdade cientifica, que é universal, varia muito com o meio social e até no seio de
uma sociedade dada, ndo sé com as classes sociais, mas, também, com diferentes
setores de atividade e experiéncia.

Propriedades de situa¢@o, conforme Evans-Pritchard, (1978).
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5

Envelhecimento e Juventude no Japao e no
Brasil: idosos, jovens e a problematizacéao
da sadde reprodutiva

Russel Parry Scott

Os japoneses ¢ os brasileiros compartilham uma grande semelhancga: vivem em
paises em processo de envelhecimento populacional que tém grandes preocupagoes
com o que esta acontecendo com os seus jovens. E essa relagio entre envelhecimento
¢ juventude que abordo aqui. Um dos eixos interpretativos fundamentais desta leitura
do fendmeno se localiza no controle social da saude reprodutiva, que se torna alvo de
preocupagdes morais e materiais, como sera evidenciado em cada um dos itens dife-
rentes abordados.

A comparag@o de dois paises com um contingente populacional semelhante (o
Japdo, com 126 milhdes, tem em torno de % do total da populacdo do Brasil — 166
milhdes de habitantes), com extensdes territoriais muito diferentes (o Brasil € 22 vezes
mais extenso), com historias e culturas extraordinariamente dispares, e, sobretudo, ocu-
pando locais diferentes na escala de desenvolvimento humano e qualidade de vida
divulgada em abril de 2000 pela Organizagdo Mundial da Satde (o Japdo ocupa o
primeiro lugar, o Brasil o 1259), oferece uma oportunidade para compreender os efeitos
da interagdo entre cultura, sociedade e processos demograficos. Em ambos os casos,
evidencia-se que o envelhecimento populacional é um processo social cujas conse-
qiiéncias ndo se restringem ao contingente populacional mais idoso, ¢ sim permeiam
todas as geracdes ¢, ainda mais, todos os setores da sociedade.

Em primeiro lugar, descrevo comparativamente como Japao e Brasil estdo vi-
vendo o processo de envelhecimento populacional por meio da apresentacgio da distri-
buigdo etaria das suas populagdes ¢ suas transformagdes recentes. Assim, sera possivel
identificar, parcialmente, o que significa ‘muitos idosos’ para os dois paises, € como
isso redunda na visibilidade dos jovens. Em segundo, identifico algumas maneiras pe-
las quais se evidencia a problematizaggo diferenciada de jovens brasileiros e japoneses
pelas suas proprias sociedades, ¢ a relag@o de tal problematizagdo com a presenca de
uma populagdo cada vez mais idosa. Em terceiro, enfoco diferengas no mercado de
trabalho e na previdéncia entre os paises como demonstracao das implicagdes de qua-
lidades de vida bem dispares, bem como para entender como se engendram preocupa-
¢oes diferentes sobre os jovens de acordo com a constitui¢ao destas questdes. Em quar-
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to lugar, descrevo como ocorreram as quedas de fecundidade nos dois paises, demons-
trando diferencas culturais, sociais e historicas no desenvolvimento da satide reprodutiva
que precisam ser compreendidas para realizar uma comparagao entre os processos. Em
quinto, discuto as transformagdes nas relagdes familiares e nas relagdes entre geragoes e
género como o pano de fundo fundamental para a compreensdo da perspectiva de rela-
¢Oes intergeracionais ¢ as suas implicagdes para a reprodugdo social e a continuidade ou
melhora da qualidade de vida das populagdes jovens e idosas dos dois paises.

Muitos Iposos?

O Japao é o pais com a maior expectativa de vida ao nascer — 83,82 anos para
mulheres ¢ 77,19 anos para homens (JOICFP, 1999:21) —, a qual aumentou em quase
dez anos desde 1970. Os idosos t€m o crescimento relativo mais alto entre todas as
faixas etarias do pais. Evidentemente, essa longevidade faz com que ele abrigue uma
das maiores proporg¢des de populagdo acima de 65 anos — 15,7% em 1997 —, como se
vé no Grafico 1 (JOICFP, 1999:10). Como a queda de fecundidade ocorreu ha muitos
anos no Japdo, o pais se encontra numa situagdo em que os adultos entre 40 e 55 anos
constituem as faixas etarias proporcionalmente maiores. Ao mesmo tempo, as faixas
mais jovens (de 0 a 20 anos) sofrem decréscimos sucessivos na sua participagdo na
piramide populacional e esbogam uma proje¢ao de crescimento populacional negativo
no futuro imediato. Os jovens sdo poucos ¢ ndo estdo crescendo em nimero, € 0s
adultos entrando para a faixa dos idosos sio muitos. E essa relagio entre as geragdes
que influencia a forma como a sociedade encara a sua populacdo mais jovem.

Grafico 1 — Piramides etarias comparadas. Japdo — 1997; Brasil — 1995

Japao Brasil
(idade)
ngda da nata!ida@e 002 "Hinoc-uma" (1906)*
it Sl o s e
274(5) Gripe Espanhola (1918) 65-69
70 Queda da natalidade 60-64
65 devido a IIMGuenjra 55-59
60 undial
P 50-54
30 Feminino 45-49
40 "Baby boom" 40-44
35 (1947-1949) 35-39
"Hinoc-uma"
% B 30-34
20 25-29
15 . 20-24
Final do
10 "baby boom" 15-19
5 (1971-1974) )
0 L 10-14 Masculino
1200 1000 800 600 400 200 0 200 400 600 800 1000 1200 5-9
(em milhares) 0-4
*No ano "Hinoc-uma" (ano do "cavalo de fogo", segundo o calendirio chinés), o 6% 4% 2% -0% 2% 4% 6%

nimero de gravidezes era intencionalmente controlado. Hid uma supersticio de que
as meninas nascidas nesse ano matariam seus maridos.

Fontes: JOICFP, 1999:10 ¢ CNPD, 1998:16.
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O Brasil, que ha muitos anos tem se caracterizado como ‘um pais jovem’, ndo
somente pela sua historia mais recente, mas também pelas proporgdes relativamente
altas de populagdo mais jovem que constituem a sua populagdo (ver Grafico 2 —
CNPD, 1998:16),' contém uma propor¢do menor de idosos na sua populagio total
(8,6% acima de 60 anos em 1997, ¢ somente 5,4% acima de 65). De 1970 a 1995, a
expectativa de vida média brasileira aumentou de 63,18 para 65,86 anos para os ho-
mens e de 70,20 para 73,74 para as mulheres (CNPD, 1998:13), refletindo uma tendén-
cia freqlientemente anunciada de envelhecimento populacional, mas que ainda fica
apenas como ‘sombra’ do processo de envelhecimento populacional no Japao, e
também apresenta cifras que indicam que a longevidade brasileira esta sujeita a uma
qualidade de vida baixa, segundo a OMS.

O envelhecimento da populacao brasileira redunda numa relagao diferente com
as outras faixas etarias da populagdo, quando comparado com o do Japao. Como a
queda de fecundidade é recente, o Brasil apresenta uma ‘onda jovem’, com 30% da sua
populagdo entre 10 e 24 anos. Dentro deste grupo, ¢ ainda a faixa de 15 a 19 anos que
detém as maiores proporg¢des. E evidente que os idosos e os jovens sdo os contingentes
populacionais que mais crescem no Brasil. Ou seja, os muitos idosos brasileiros conti-
nuam acompanhados por muitos jovens.

0s Jovens Sio PROBLEMAS?

O titulo deste item identifica uma parte importante de nosso enfoque. Aqui, a
questdo ¢é: quais as preocupagdes que a sociedade manifesta sobre os jovens? Isso se
reflete em conversas informais, na midia, em estudos de opinido ¢ na definigdo de
estatisticas formais e politicas publicas, e ndo necessariamente na propria opinido dos
jovens sobre si. Seria pretensioso tentar identificar toda a variedade de maneiras com
que essas preocupacdes se manifestam, pois sdo tdo diversas quanto as proprias socie-
dades em si. Entdo, optou-se aqui por identificar como algumas preocupagdes especi-
ficas sobre os jovens se associam mais proximamente aos processos demograficos
intergeracionais, ¢ como ocorrem conflitos entre os procedimentos dos jovens ¢ as
expectativas dos que pensam sobre, ou que efetivamente formulam, politicas de
direcionamento da composi¢ao ideal da populagdo nacional (em termos quantitativos e
em termos morais!).

A escolha das preocupagdes descritas € resultado de processos de reflexdo e
observagao muito diferentes para as duas sociedades. No caso do Japao, os dados sdo
impressdes mais ou menos dirigidas, oriundas de uma miss@o de estudos sobre satde
publica, satde reprodutiva e planejamento familiar realizada durante trinta dias em
novembro e dezembro de 1999.2 No caso do Brasil, as reflexdes se relacionam com um
periodo muito maior de estudo sistematico ¢ participagdo na comunidade académica e
politica relacionada com a compreensdo da familia brasileira (desde o inicio dos anos 70),
mas estdo mais fortemente relacionadas com a pesquisa atual do Nucleo de Familia,
Género e Sexualidade (Fages) sobre Reproducéo, Sexualidade e Programas de Satde em
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Grupos Sociais Distintos em Pernambuco.’ Em nenhum dos dois casos, a questdo de
envelhecimento populacional foi adotada inicialmente como perspectiva de interpreta-
¢do, tendo aparecido como uma questdo cuja importancia se imp0s para a compreensao
dos fendomenos sob investigacdo. Por sua vez, o comportamento reprodutivo dos jo-
vens foi, evidentemente, um dos principais eixos comuns das duas investigagdes, ¢ é
por isso que cla esta ressaltada aqui, tanto diretamente, na identifica¢ao de preocupa-
¢oes, quanto indiretamente, nas interpretagdes sobre fatos observados e coletados.

Os jovens preocupam os japoneses. Preocupam porque, além de serem poucos,
ndo estdo correspondendo & vontade, caracteristicamente interesseira (por sua faixa
etaria e pela nagdo), dos adultos de assegurarem um bem-estar futuro para as geragdes
mais velhas. Muitos dos japoneses adultos identificam a si mesmos como uma das
principais causas de tal preocupacio. Eles reduziram o nimero de filhos e agora preci-
sam enfrentar a dificuldade destes mesmos filhos em sustentar os seus pais.

Ha muitas maneiras de identificar essa preocupagio. O que mais chama a atengao
do observador da sociedade japonesa ¢é a opinido, muito generalizada, de que os filhos
estdo sendo superprotegidos, exageradamente paparicados pelos seus proprios pais.

Numa das manifestagdes dessa superprotegdo, encontram-se os classicos ‘jo-
vens rebeldes,” que procuram sublinhar as diferencas entre eles mesmos e seus pais.
Sdo os jovens que se apresentam como muito moderninhos, usando moda ocidental
exagerada, pintando os seus cabelos e ornamentando-se de formas muito chamativas.
Isso é mais evidente nas mogas que usam casacos preferencialmente de pele e brancos,
cabelos tingidos de branco ou ruivo, camadas grossas de maquiagem, brincos ¢ adere-
¢os coloridos e grandes, e sapatos de plataforma cujos saltos altissimos sdo a alegria
dos ortopedistas do pais! Essas mogas, ¢ os rapazes que as acompanham nas ruas, nas
boates e nas lojas de Pachinko (saldes repletos de jogos eletronicos), aparentam afas-
tar-se significativamente de alguns valores tradicionais niponicos. Ao mesmo tempo
que apelam para uma aparéncia de alta inconformidade, sdo os comentarios que susci-
tam, mais do que a diregdo explicita da sua inconformidade, que apontam uma questao
sobre a inser¢do da juventude na sociedade.

Muitos japoneses opinam que esse comportamento ¢ o resultado de super-
protecdo dos pais. Ou seja, 0 mimo dos pais permite que os filhos apresentem uma face
publica de procura de liberdade, autonomia e independéncia que aparenta um afasta-
mento dos padrdes tradicionais da sociedade. Mas € um mimo sustentado por um alto
padréo de consumo, caracteristica generalizada no Japao contemporaneo. A rebeldia
néo atinge o consumo como componente fundamental do bem-estar. E preciso que haja
pais que sustentem esses costumes. E os pais dizem que tém de ser mais tolerantes com
esse comportamento porque hoje em dia cada casal s6 tem um ou dois filhos, e estdo
receosos de que os filhos se distanciem mais da familia e dos pais.

Se esses jovens chamam a atengao para si mesmos, ¢ importante reconhecer que
héa um contingente, ainda maior, de jovens japoneses que estdo batalhando para ganhar
0 seu espago na economia ¢ na sociedade por meio da reafirmagdo de valores
ultratradicionais de dedicagdo plena ao trabalho. E, de forma cada vez mais forte, pelo
menos desde a Segunda Guerra Mundial, esse grupo inclui jovens de ambos os sexos,
rapazes € mogas. O trabalho feminino se tornou uma realidade muito importante na
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economia japonesa, ¢ ndo ha duvidas de que isto ¢ um fator de peso na decisio de elas
(e eles) investirem esforgos no sucesso nesta esfera. Em geral, isso significa adiar tanto
o casamento quanto a procriacdo. A média de idade de casamento das japonesas tem
sido de 26 anos ¢ a dos japoneses, 28. A essa altura, tanto o homem quanto a mulher
geralmente estdo trabalhando e ainda preferem passar alguns anos investindo no traba-
lho, antes de ter filhos.

O primeiro filho tende a representar um transtorno na carreira da mae, como
ouvi muitas maes japonesas contarem. Mesmo havendo alguns apoios, governamentais
e particulares, na criacdo desses filhos pequenos (legislagdo, creches, auxilio financei-
ro), a mulher se vé obrigada a enfrentar um periodo de afastamento do seu trabalho que
ela mesma julga prejudicial, e na decisdo sobre o nascimento de um segundo filho pesa
muito a sua potencial repercussdo sobre a inser¢do da mulher no mercado de trabalho.
Nao ¢ de estranhar que a média de filhos por mulher no Japdo tem estado em pleno
decréscimo desde quando o mercado de trabalho se abriu mais para a sua participagdo
e que hoje ela seja de apenas 1,4 filho, abaixo do nivel de reposi¢ao da populagio.

Entdo, quando se trata da questdo da satide reprodutiva, a preocupagdo dos
japoneses com os jovens ¢ muito relacionada ao baixo numero de filhos ¢ a entrada
tardia na reprodugdo efetiva devido a alta valorizagdo, pelos jovens, do trabalho ¢ da
autonomia. Ter poucos filhos redunda em alta preocupag@o dos pais com o sucesso
destes filhos, significando, além de superprotecio (como se fosse um investimento no
bem-estar dos filhos), supercobranga quanto ao sucesso deles no mundo do trabalho.

O resultado ¢ a continuagdo de uma baixa fecundidade, que se torna um proble-
ma para os planejadores governamentais que trabalham com a redistribui¢do da renda
entre geragdes (sobretudo no sistema de previdéncia, como se vera mais adiante) e
também para os proprios pais que, quando mais velhos, ficam dependentes de um uni-
co filho, e ndo mais de uma prole maior, que antigamente podia dividir a responsabili-
dade do sustento dos idosos. Algumas medidas governamentais atuais de alta cotacdo
sd0 as que possam promover uma ampliagdo da fecundidade japonesa, embora haja um
ar de pessimismo sobre a sua eficiéncia, devido aos ganhos individuais (liberdade,
autonomia, renda relativa) que a sociedade percebe na baixa fecundidade.

Para resumir, a sociedade japonesa, ao criar condi¢des de garantir um envelhe-
cimento saudavel e trabalho bastante pleno para a sua populagdo, olha os seus jovens
na expectativa de poder contar com quem sustente tanto o pais quanto os pais no futu-
ro, ¢ enxerga um problema de baixa fecundidade, que deseja corrigir.

No Brasil, o fato de a populagdo estar em processo de envelhecimento também
tem implicagOes para a maneira como a sociedade enxerga os jovens, mas o fato de o
envelhecimento populacional ser um processo mais recente modifica o contetido das
preocupagdes. A queda de fecundidade ocorreu mais entre as mulheres na faixa supe-
rior da idade reprodutiva, e deve-se em boa parte a um uso inusitado de esterilizagdes
cirargicas femininas. Assim, com as maes que estdo na faixa etaria acima de 30 anos
tendo encerrado as suas carreiras reprodutivas, sdo as mais jovens que estdo tendo os
filhos. As grandes proles de algumas décadas atras sdao cada vez mais raras, ¢, agora, &
um acontecimento bem raro ver uma mae (de 30 ou mais anos) e a sua filha (adolescen-
te) tendo filhos ao mesmo tempo. Quando a filha adolescente engravida, a atengdo da
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mae dela volta-se mais para o neto, esperado, ja que ela (a mae) ndo vai ter mais filhos.
E quando se percebe que a faixa etaria de 15 a 19 anos entre os jovens € a mais avanta-
jada, ¢ facil entender por que ‘a gravidez na adolescéncia’ se tornou foco de atengao da
sociedade e de planejadores da populagio (CNPD, 1999). E importante frisar que gra-
videz na adolescéncia ndo ¢ uma quebra de uma tradigdo — a quebra de tradi¢do esta no
fato de as mulheres de 30 anos ou mais ndo engravidarem.

O Brasil, apesar de ter reduzido em muito a média de filhos por mulher, ainda
manteve a média de 2,7 filhos em 1997, um niimero que representa quase o dobro da
média japonesa. O significado desses filhos é bem diferente para os jovens pais brasi-
leiros. A média de idade na primeira unido no Brasil ¢ bastante baixa (em torno de 22
anos) e, para atingi-la, ¢ importante notar que nela se inclui boa parte dos que se casa-
ram (legalmente ou ndo) antes de completar 20 anos. O mercado de trabalho brasileiro
ndo absorve jovens com facilidade, e o sistema educacional néo os retém, fazendo com
que a procura de autonomia e independéncia do jovem brasileiro seja mais dificilmente
construida em torno de padrdes de alta capacitagdo, rentabilidade e, enfim, consumo.
De fato, procuram-se os sinais de capacidade de consumir (especialmente no uso de
roupas da moda), mas ¢ muito modesto o nivel de consumo permitido pela baixa renda
da populagdo. As pesquisas com os jovens pais demonstram que a chegada de um filho
¢ valorizada muito positivamente por eles.

A opinido de médicos e muitos dos seus auxiliares, que chamam a atengdo para
os ‘perigos’ da gravidez na adolescéncia (explicitamente fisiologicas, implicitamente
morais ¢ econdmicas), ndo encontra muito respaldo entre os jovens. Eles associam sua
chegada a uma época em que as suas responsabilidades aumentardo de uma forma
positiva. A afirmagdo de autonomia e liberdade pelo trabalho e pelo consumo encontra
bloqueios significativos, mas a paternidade e a maternidade servem como ingresso
rapido na categoria de pessoas autonomas e livres, com responsabilidades de adultos.
Se anoticia da gravidez mexe com os pais até o ponto de eles reagirem com conselhos
bastante duros ¢ repreensdes aos filhos, durante o proprio periodo de gestagdo a
expectativa da chegada de um filho/neto produz, no mais das vezes, um efeito contrario,
amenizando as relagdes até o ponto de promover maior uniao na familia (Butto & Silva,
1999; Scott, 2000).

O Brasil ainda estd num nivel de reposi¢ao populacional que implica cresci-
mento da populac¢do, embora num ritmo muito mais gradativo que antes. Ainda almeja
um crescimento populacional menor, € o nascimento de filhos de pais adolescentes
sinaliza uma preocupagdo que aumenta as duvidas sobre a possibilidade de se atingir
esta meta. E também ha varios anos os administradores governamentais vém chaman-
do a atengdo para o fato de que o envelhecimento populacional contribui para a maior
dificuldade de o sistema de previdéncia sustentar maior nimero de dependentes por
trabalhador. Como ressalta o documento do CNPD (1998:17), de 1900 até 1970, “para
cada 20 dependentes, somente dois tinham mais que 65 anos...” ao passo que, em 2000,
“para cada 20 dependentes trés terdo mais que 65 anos”. Se € preciso olhar mais para a
populagdo mais idosa, ¢ importante notar que a proporg¢ao da populagdo jovem depen-
dente decresce, levando os planejadores a ver os proximos dez anos como ‘uma fase
favoravel’ no que concerne a composicao etaria do pais.
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A visibilidade da ‘gravidez na adolescéncia’ termina, entdo, sendo vista com
cautela, porque parece representar um retorno a alta fecundidade e, potencialmente,
ameaga a capacidade de sustentar um nimero de idosos dependentes crescente. E, é
bom lembrar novamente, os indices da OMS indicam que, mesmo que o brasileiro
esteja vivendo mais, ele ndo estd vivendo esta velhice melhor. Na medida em que os
jovens pais reforgam a preocupag@o com sua incapacidade de educar seus filhos para o
trabalho e de que estes sejam absorvidos pelo mercado de trabalho, esse comportamen-
to reprodutivo sera marcado como uma preocupagio para o pais.

TRABALHANDO E PREVENINDO: COMO 0S JOVENS VAO, MESMO,
SUSTENTAR 0S ID0S0S?

Pelo menos dois elementos cruciais entram na avaliagdo da atribuigdo aos jo-
vens, pela sociedade, da responsabilidade de sustentar os idosos: trabalho e previdén-
cia. As preocupacdes sao estruturais e morais. Por que estruturais? Porque dependem
darelagdo entre as proporg¢des das faixas etarias. Por que morais? Porque dependem da
capacidade da sociedade de ativar um sistema de redistribuig¢do da riqueza com a con-
cordancia dos seus participantes. Ou seja, depende dos jovens reconhecer a legitimida-
de da demanda apresentada pelos idosos, por vias institucionalmente formalizadas e
por vias mais informais, de que sejam sustentados por quem esta trabalhando. E ter
trabalho também ¢é uma questao estrutural ¢ moral. Estrutural porque depende da orga-
nizagdo da economia da nagfo entre todas as nagdes; moral porque o caminho da
dignificagdo dos participantes da sociedade ¢ o exercicio do seu direito a um trabalho
que permita uma qualidade de vida digna para si mesmo e para os seus dependentes.

A enorme diferenga nas oportunidades de trabalho marca profundamente a for-
ma pela qual se vive o cotidiano. Por um primeiro indice, o de desemprego, constata-
se, de um lado, um Japao que emprega a sua propria populagdo e, de outro lado, um
Brasil que nédo oferece oportunidades suficientes para absorver a sua propria popula-
¢do, mantendo muito alta a cifra de desempregados. O contraste ¢ evidenciado direta-
mente quando se examina o fluxo migratdrio de, entre outras populagdes, brasileiros a
procura de algum trabalho que remunere adequadamente (Yoshioka, 1995). Nesse flu-
x0, estudado por Yoshioka no dambito das nagdes, mas também em casos especificos de
bairros brasileiros, os dekasseguis* sdo notadamente mais capitalizados do que os que
nunca migraram, ¢ isto se torna visivel no padrao de vida desses brasileiros que se
aventuram a ganhar a vida no Japao. Tal capitalizagdo é observavel na sua forma de
viver no Japao, no seu patrimonio no Brasil, no dos seus parentes e, também, no que é
mostrado na ocasido de visitas.

Em resumo, os migrantes ‘trabalhadores no Japao’ aparecem como ‘investido-
res’ no Brasil (para ndo falar do consumo consideravel). Outro indice, o de nivel médio
de renda, também evidencia o hiato. No caso japonés, o fato de poder trabalhar e
ganhar bem se traduz na sustentac¢@o da imagem do ‘homem trabalhador’ como com-
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ponente de uma identidade nacional constantemente reafirmada, refor¢ado ainda mais
pelos baixos indices de criminalidade e violéncia, que sdo um ponto de orgulho do
japonés.®> As altas cobrangas e o investimento de tempo em educagdo, muito conheci-
dos mundialmente, sdo um reflexo da vontade de assegurar uma capacitagdo para o
mercado de trabalho que possa garantir uma boa situacdo socioeconomica na vida
adulta. O jovem tem um caminho de trabalho tracado para ele, no qual a probabilidade
de haver retorno aos seus esforgos ¢ bastante alta. Mas este mesmo jovem (e ainda mais
a jovem mulher) ndo quer atrapalhar a sua ascendéncia no mundo do trabalho.

No Brasil, a valorizag@o do trabalho em si é, também, muito grande. Isso fica
muito evidente quando se examinam as categorias usadas para compreender a organi-
zagdo familiar de familias pobres (Sarti ,1996; Scott, 1997). Mas o drama da falta de
trabalho e renda frustra as tentativas de construir imagens nacionais mais duradouras
em torno da no¢do de ‘trabalhador’.

O Brasil contemporaneo esta repleto de evidéncias de como a criagdo de redes
alternativas de ganhos, por meio de atividades ilicitas, termina por promover um ambien-
te de inseguranca marcada e projetar uma imagem de violéncia e de contravengao contra
a qual a populagio precisa montar frentes unidas e solidarias. Mesmo entre ocupantes de
postos importantes no governo do pais, essa imagem de contraveng@o encontra constan-
tes reforgos. A ambigiiidade entre ‘trabalho’ ¢ ‘esperteza’ cria um clima de desconfian-
¢a sobre o valor de ‘trabalho’ no estabelecimento da identidade do cidaddo. Um traba-
lho que ¢ dificil de encontrar e que rende niveis infimos de renda nao é uma base firme
para a formacao de um sistema de previdéncia confiavel. O jovem fica desestimulado
desde a idade escolar, como se verifica nos niveis de evasdo escolar e nos conseqiientes
baixos niveis educacionais. A universaliza¢do da educacdo no Brasil ainda é uma meta
procurada timidamente, e deve continuar assim enquanto a capacitacao individual do
jovem ndo redundar em melhoras significativas no campo de oportunidades de traba-
lho. Com poucas oportunidades educacionais ¢ de trabalho, o jovem ndo vislumbra
facilmente uma vida de autonomia e responsabilidade, ¢ alguns respondem com o para-
doxo aparente de uma gravidez na adolescéncia, a qual permite o estabelecimento de
uma familia propria e o provavel estreitamento de lagos efetivos com os pais.

Para o japonés que trabalha, ha muita gente idosa que depende da redistribuigao
da sua renda. Essa quest@o esta sendo discutida seriamente no Japao, especialmente
devido a constatag@o do baixo nivel de reposi¢ao da populagao. Projeta-se uma razdo
de dependéncia crescente no futuro imediato (ver Tabela 1), o que implica que o japo-
nés que trabalha tera de sustentar uma quantidade cada vez maior de aposentados. Isso
¢ feito tanto pelos mecanismos previdenciarios formais quanto pelas relagoes — aqui
consideradas informais — de parentesco, mas ha indicagdes da passagem progressiva
de tal responsabilidade para institui¢des do Estado e para institui¢des formais privadas
a ele associadas. Os parentes ndo deixam de oferecer esse apoio, mas, como se vera
mais adiante na discussdo sobre a organizagao domiciliar, verifica-se uma perda dessa
fun¢ao entre parentes hoje em dia.

Para o brasileiro que trabalha, ha menos dependentes idosos (embora crescen-
tes proporcionalmente, como ja ressaltamos) ¢ mais jovens. A aceitacao da aposenta-
doria por velhice, que ja beira meio século, ¢ muito grande, mas as instituigoes gover-
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namentais que sustentam este sistema estdo repetidamente presentes nos noticiarios
por causa de escandalos e ‘rombos’ perpetrados por pessoas que manipulam os dados e
direcionam os ganhos em beneficio proprio. Questiona-se menos a justica da idéia dessa
redistribuic@o de renda e mais o proprio processo de designacao dos beneficiados.

A eliminago da categoria de ‘aposentados por tempo de servigo,” um alvo
prioritario de recentes modificagdes no sistema previdenciario,® representa um esforgo
do governo de preparar o terreno para uma populagdo mais idosa, jogando o peso das
responsabilidades de pagamento para pessoas de faixas etarias mais avangadas e dimi-
nuindo os pagamentos para os que, pelo menos em termos ideais, ainda estdo em idade
de trabalhar. O governo divulga a necessidade de cuidar desses indices de dependén-
cia, ¢ os estudiosos sempre insistem, no final dos seus artigos, na necessidade de garan-
tir a continuagao das rendas ameacadas dos idosos (Debert, 1993; Goldani, 1994; CNPD,
1998; Beltrao, 1999; Berqué & Baeninger, 2000).

Como no Japao, ha modificagdes nos arranjos domiciliares brasileiros que indi-
cam que os idosos estdo morando sozinhos com mais freqiiéncia, mas também ha pes-
quisadores que reconhecem uma agregagao de idosos as unidades familiares em fun-
¢do dos valores, mesmo reduzidos, que recebem de aposentadoria. Isso sera discutido
mais amplamente adiante, na parte sobre arranjos domiciliares, mas precisa ser enten-
dido aqui como a parte informal do sistema de previdéncia. Interessante aqui ¢ que
voltamos a uma questdo de ambigiiidade semelhante aquela que se observou entre ‘tra-
balho’ e ‘esperteza’; neste caso, tratando-se de ‘justiga’, porque os idosos merecem, ¢
‘esperteza’, porque os seus parcos ganhos ainda servem para complementar os ganhos
também muito reduzidos dos mais jovens.

As diferengas pintam um quadro de contrastes interessante: apesar da sua alta
densidade populacional, por causa do envelhecimento populacional e forte mercado de
trabalho, o Japdo se torna um pais com trabalho ¢ sem gente para contribuir com a
previdéncia, ao passo que o Brasil ¢ um pais com menor densidade populacional ainda
com gente na faixa etaria de contribuir para a previdéncia, mas sem trabalho para asse-
gurar qualquer contribui¢do. Em ambos os casos, a tarefa dos jovens de sustentar os
idosos por sistemas formais (ja tratados aqui) ou informais (como se vera adiante)
torna-se ardua.

HisToRrIAS E CULTURAS DIFERENTES NA QUEDA DA FECUNDIDADE

O pano de fundo de todas as comparagoes realizadas neste trabalho, iniciado
com uma comparacao de piramides etarias, ¢, sem duvida, a grande diferenga nas cur-
vas de queda de fecundidade entre Japdo e Brasil. O Grafico 2 mostra que houve uma
diferenga de cerca de 30 anos entre Brasil e Japao no que concerne ao inicio de um
decréscimo na fecundidade. O Japao comecou de um patamar bem mais baixo que o
Brasil (cinco filhos por mulher, comparado com oito no Brasil), ¢ a sua queda esta
marcada por uma pequena oscilagdo e acréscimo decorrente dos efeitos na proxima
geracgdo do breve baby boom poés-guerra.
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Grafico 2 — Quedas de fecundidade. Brasil/Japao
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Mas essas linhas escondem uma realidade muito complexa que precisa ser con-
tada para se entender o que encadeia, em contextos diferentes, o processo de envelhe-
cimento populacional. Para explicar as diferencas, recorremos a cinco fatores muito
inter-relacionados que, embora ndo esgotem o campo, explicam boa parte das diferen-
¢as nas historias:

-a inser¢ao historica do pais na estrutura de poder global;

- 0 processo de planejamento e administragio politica;
- cultura, religido, maternidade e aborto;

-mulher e trabalho;

- medicalizac@o, corpo e satde.

A INSERCAO HISTORICA DO PAIS NA ESTRUTURA DE PODER GLOBAL

Em termos de populagéo, o Japdo tem poucas informagoes sobre os resultados
da Segunda Guerra Mundial. Depois da guerra, sofreu uma intervengdo do Exército
americano no periodo conhecido como Ocupagdo, de 1945 até 1953. A politica pds-
guerra americana foi de desmonte de estruturas adversas e fortalecimento das econo-
mias e politicas dos paises derrotados, de modo que estes pudessem participar numa
ordem global regida pelas trocas entre economias capitalistas nacionais e transnacionais.

A reconstrucdo do Japdo, entdo, visava a sua inser¢do como parceiro relativa-
mente igual na ordem global. Mas ¢ importante também ndo perder de vista a maneira
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como 0s japoneses encaravam a derrota ¢ a intervencdo. Foi uma afronta que serviu
para motivar o pais, com uma historia milenar, a demonstrar a sua capacidade de organi-
zagdo e recuperagdo. A chamada ao trabalho e ao esfor¢o redobrado para compensar as
perdas da guerra se construiram sobre uma base solida de uma populacdo organizada
hierarquicamente ¢ com forte lealdade as corporagdes em que se inseriam. Nesse qua-
dro, no Japao pos-guerra a populac@o sofreu um acréscimo bastante grande (imigracdo
e um periodo curto de baby boom), mas logo em seguida o pais enfrentou déficits
habitacionais e problemas de bem-estar que associou com superpopulacao (Muramatsu,
s. d.), iniciando uma politica de planejamento familiar em torno de 1950.

O Brasil, no mesmo periodo, foi um pais jovem iniciando um processo de cen-
tralizagdo marcada do Estado, e a sua associagdo a guerra foi como aliado que lutou no
cenario de guerra européia. A dependéncia economica do pais em relagdo aos Estados
Unidos e aos mercados monetarios internacionais ja esbogava sua inser¢ao subordina-
da na ordem global. O aconselhamento e o apoio internacional no estabelecimento de
orgdos administrativos e na criagcdo de modelos ideais de desenvolvimento capitalista
serviram para nortear um desenvolvimento, o qual se pautava na idéia de que o proprio
processo de industrializac¢@o e urbanizagao contribuiria para uma nucleacdo ¢ diminui-
¢io do niimero de membros da familia. E somente quando ocorre a revolugio socialista
em Cuba e se torna evidente que a pobreza esta se alastrando nos paises do ‘Terceiro
Mundo’ que se identifica a estrutura populacional de tais paises como alvo mais direto
e se procura incentivar uma queda na fecundidade.

0 PROCESSO DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAGAO POLITICA

Estreitamente associada a questao da inser¢do na ordem global ora analisada é
a questdo da cultura administrativa ¢ de planejamento nos dois paises. Enquanto a
histdria japonesa passa por sucessivos ¢ longos periodos de centralizagao com hierar-
quias sociais bastante rigidas ¢ bem delineadas e com um aparato institucional estatal
elaborado, a histéria brasileira, desde os tempos do Estado Novo, apresenta um Estado
centralizado cujos aparatos institucionais estdo em construgao e constante reordenagao.

A tentativa de operar de acordo com planejamento e administragdo sob a orien-
taco de politicas governamentais faz parte da cultura japonesa desde antes da Segun-
da Guerra Mundial, e o governo de ocupagdo cuida de reforcar esse aspecto da cultura
japonesa como um meio de facilitar a adesdo dos japoneses ao projeto ‘globalizante’
capitalista com mecanismos administrativos de alta eficiéncia. Ao mesmo tempo, um
dos grandes debates travados no Brasil é sobre como tornar o seu aparato institucional
estatal mais afinado com as finalidades de planejamento e administragdo eficiente. E
real a preocupacgao sobre o ‘patrimonialismo’ e a ‘cordialidade’ brasileiros, vistos como
empecilhos a inser¢do do pais no caminho de desenvolvimento capitalista, por fazerem
com que os interesses particulares sejam postos acima dos interesses da nagao (Buarque
de Holanda, 1936; Da Matta, 1987).

Quando se trata de propor uma politica populacional, concretamente, essa dife-
renga na organiza¢ao de institui¢des estatais redunda em maior facilidade de implantar
e fazer cumprir decisdes centralizadas, o que de fato ocorreu. Houve, ainda mais, uma

113



ANTROPOLOGIA, SAUDE E ENVELHECIMENTO

decis@o central no Japdo — pais territorialmente pequeno ¢ com alta densidade
populacional que vinha passando por periodos longos de emigragido da sua populagéo,
seguido por um breve crescimento pos-guerra — de tratar o planejamento familiar e a
limitag@o populacional como metas importantes a serem alcancadas.

De sua parte, o Brasil, receptor historico de imigrantes, que se via como um pais
com fronteiras abertas, marchando para o oeste ¢ ocupando vastas expansdes de terras
devolutas ou de fronteira (Velho, 1976) a procura de uma inser¢ao mais plena no mun-
do desenvolvido (50 anos em 5!), ndo enxergava essas metas como explicitamente
necessarias. Entdo, além de contar com um aparato menos eficiente que o japonés,
enfrentou a inexisténcia de uma politica populacional declaradamente a favor de pla-
nejamento familiar a ser implementada.

CULTURA, RELIGIAO, ABORTO E MATERNIDADE

Os indices de mortalidade materna, bem como de pobreza em muitos locais no
pais, espantavam os oficiais japoneses nos anos 50 e contribuiram para uma decisao cujo
efeito revolucionou a tendéncia a queda da fecundidade. Em 1948, o pais legalizou o
aborto por razdes da saude da mae e em 1949 acrescentou as razdes de incapacidade
material de criar um filho. Culturalmente, no Japao, essa decisdo ndo encontrou grande
oposigaoreligiosa,” pois nem o budismo nem o xintoismo, as grandes religides e filoso-
fias de vida japonesas, condenavam a pratica de aborto, por reconhecerem a validade do
argumento da necessidade de garantir condigdes de vida dignas para os filhos.

De fato, nos muitos templos pelo pais, ha entidades religiosas budistas que
recebem visitas de maes que abortaram e que pedem que nio haja sofrimento para os
filhos abortados, oferecendo estatuetas, mas a explica¢do dada pelos fiéis e pelos ofici-
antes dos templos ¢ que, segundo essas religioes, as maes nao sdo ‘condenadas’ pelo
seu ato, apesar do fato de que terdo de viver sabendo o que fizeram. O ato religioso de
oferecer uma imagem no templo facilita o ‘poder conviver’ com o sempre dificil fato
de ter realizado um aborto. Como o aborto foi legalizado, houve condi¢des de realiza-
lo em clinicas e hospitais ligados ao sistema da saude publica, assegurando as condi-
¢Oes sanitarias que evitassem mortalidade materna. A principal razdo de abortos na
sociedade japonesa, até hoje em dia, ¢, de longe, a incapacidade de criar os filhos.

No Brasil, a histéria e a cultura de tradigdo catolica sdo totalmente outras. A alta
valoriza¢do da maternidade se evidencia de muitas formas, como no marianismo, no
grande numero de ‘Nossas Senhoras’, na énfase na condic@o de Jesus ‘Filho’ etc. A
postura explicita e enérgica da Igreja na convicgdo de que aborto € pecado e resulta na
condenacdo da mae e na necessidade de pedir perddo sempre dificultou o estabeleci-
mento de qualquer rede formal de assisténcia a mées que desejavam abortar. De fato,
até hoje luta-se para conseguir apenas que as unidades de saude observem a garantia
constitucional de direito de aborto em casos de estupro ¢ de ameaga séria a satde da
mae. Tais adversidades levam a que os abortos no Brasil acontegam em menor numero
e em condi¢des sanitarias muito piores, contribuindo, inclusive, para a manutencao de
altos indices de mortalidade materna.
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MULHER E TRABALHO

Apds a Segunda Guerra Mundial, as mulheres japonesas estavam experimentan-
do um refor¢o do modelo da familia moderna, com ‘homem provedor’ e ‘mulher em casa’
(Atoh, 1999), e o primeiro filho era para ela a ocasido de sair de um mercado de trabalho
crescente. A participagdo feminina na forga de trabalho aumentou muito nos anos 60° e,
sem duvida, os ganhos de estima pessoal, de autonomia ¢ de bem-estar material que
resultaram desta experiéncia foram fundamentais para as mulheres questionarem se ‘ser
mae’ — e, como resultado, se ausentar das atividades de trabalho talvez permanente-
mente —era uma compensagao adequada quando comparada com a atividade de trabalho
e o fato de poder fazer parte de uma unidade Dinks,” em melhores condi¢des econdmicas.

Assim, o trabalho feminino japonés foi outro fator que refor¢ou a antecipagio
da queda de fecundidade dos japoneses, pelo menos moderadamente, no inicio, ¢ bem
mais fortemente a partir dos anos 70. Desde meados da década de 70, a participagdo da
mulher na for¢a de trabalho deixou de evidenciar a tradicional ‘retirada’ entre 25 e 35
anos, quando antigamente ela se dedicava quase que exclusivamente ao nascimento e
ao cuidado dos filhos. Em 1990, as mulheres japonesas compuseram 39% da forga de
trabalho (Meguro,1990). Tsuya (1994) mostra que, em 1994, % das mulheres japonesas
casadas, em atividade reprodutiva, estavam ativas na forga de trabalho.

A inser¢do da mulher no mercado de trabalho brasileiro foi mais gradativa
(Bruschini, 2000), e, de fato, so se evidencia um crescimento muito significativo a
partir da década de 70, quando o milagre econémico brasileiro aperta as economias das
familias brasileiras ¢ as mulheres ampliam a sua atuag¢@o na economia remunerada. E
continuou crescendo, pois, de 1981 a 1990 passou de 28,0% para 35,6% da forca de
trabalho ativa, embora os dados indiquem que o crescimento ¢ de atividades de baixa
qualifica¢do ¢ com remuneragdo em torno de apenas a metade do salario masculino
(CNPD, 1998). Verifica-se uma reagdo semelhante a que ocorreu entre as japonesas: o
reconhecimento da importancia do trabalho para auferir renda (mesmo limitada), ga-
nhar auto-estima e autonomia, cria uma esfera ‘além da maternidade’, na qual as mu-
lheres procuram a valorizaggo da sua participacao societaria e, neste processo, também
avaliam diferentemente a alta fecundidade. E nesse periodo que a queda de fecundidade
comega a se instalar, vindo a se efetivar durante a década de 80.

MEDICALIZACA0, CORPO E SAUDE

Um ultimo ponto também vale ser tratado. O respeito japonés a qualidade da
vida de acordo com a forma como esta se manifesta no corpo humano favorece a ade-
sd0 a um estilo de vida, o qual abre um espago para uma atuagdo médica que visa a
integracdo entre diversas maneiras de procurar o bem-estar fisico e espiritual. Sem nos
reportarmos as tradigdes religiosas orientais conhecidas que visam a essa integragdo
entre corpo e espirito (um campo ‘fértil” para descobertas adicionais), mantemos o
nosso foco no campo de satde reprodutiva, em que o respeito ao corpo ¢ a qualidade
de vida ¢ particularmente notavel. Parece haver uma contradi¢do entre esse respeito e
a consecucdo de uma efetiva queda de fecundidade: a avaliagdo médica japonesa dos
niveis de hormonios presentes na pilula anticoncepcional fez com que este método
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anticoncepcional fosse proibido no pais até¢ 1999, quando novas versdes da pilula com
niveis hormonais bem menores foram aprovados.

A abertura recente para o uso da pilula esta resultando numa enorme preocupa-
¢do com outro indice marcado da garantia de qualidade de vida do japonés: niveis
muito baixos de contaminagdo pelo HIV (Aids) e outras doencas sexualmente
transmissiveis. Por qué? O método anticoncepcional usado em 77,8% dos casos no
Japdo, pelo menos até 1998 (Muramatsu, s. d.), € o preservativo, que serve também
como barreira contra a contaminagao dessas outras doengas. A liberagdo da pilula esta
sendo prevista como o provavel inicio de um processo de declinio do uso do preserva-
tivo e provavel aumento de doencgas sexualmente transmissiveis, especialmente a Aids.
Essa proibigdo por causa de niveis hormonais, quando somada ao respeito a vontade da
mulher no tocante a decisdo de abortar para evitar os altos indices de mortalidade
materna ¢ o declinio da qualidade de vida, mostra que, pelo menos num plano, a atua-
¢do médica no Japdo tem preservado grande respeito ao corpo feminino.

No Brasil, a histéria da queda de fecundidade evidencia uma atuacdo médica
diferente. Diante de uma politica populacional nunca explicitada, mas evidentemente a
favor de planejamento familiar, o uso da pilula anticoncepcional foi altamente estimulado
(em 1996, o método era usado por 29,3% de mulheres em idade reprodutiva) e estabele-
ceram-se grandes polémicas sobre a atuac@o de institui¢des internacionais e profissio-
nais da saude neste processo. Essas instituigdes ¢ esses profissionais eram excessiva-
mente controladores, ou seja, promoviam os direitos reprodutivos das mulheres
(Fernandes, 2000). O embate entre satde reprodutiva e direitos reprodutivos encontrou
um campo enorme de locutores que, até hoje, discutem sobre as implicagdes de inter-
vengdes na area de fecundidade para a autonomia feminina e para o bem do pais ¢ da
satde dos seus habitantes.

O Brasil tornou-se famoso pela alta incidéncia de esterilizagdes cirurgicas femi-
ninas (laqueaduras) que, em 1996, foi o método anticoncepcional ‘escolhido’ por 56,8%
da populagdo feminina em idade reprodutiva (CNPD, 1998; Fernandes, 2000). Somando
86,1% de todos os métodos contraceptivos, sdo dois métodos extraordinariamente
eficientes em contribuir para a queda de fecundidade que vem ocorrendo desde a
década de 80, mas ¢ inegavel que representam uma atuacao médica muito menos ‘res-
peitosa’ ao corpo feminino. Como diz Fernandes, ao ressaltar a transferéncia do contro-
le do corpo feminino das proprias mulheres para os profissionais da saude, o Brasil
sofreu uma ‘intervengdo branca’ — branca porque nunca foi explicita e porque foi co-
mandada pelos profissionais da saiide em suas batas brancas (Fernandes, 2000).

0s Inosos NAs CAsAS DOS JOVENS E 08 IDosos EM Suas
PrOPRIAS CASAS

A modificagdo dos padroes residenciais ¢ uma pista para a compreensdo das
transformagdes das relagdes sociais entre as geragdes. Fugindo, mesmo que apenas
parcialmente, das considera¢des mais materiais que a discussao da previdéncia susci-
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tou, a visdo sobre a queda de um padrio de continuidade intergeracional e solidarieda-
de hierarquica em grupos de parentesco mais fechados, corporativamente,'® ¢ comum
a ambos os paises, seja no /e, ressaltado por Meguro (1985) e muito referido na litera-
tura japonesa, seja na ‘familia patriarcal’, tdo citada na literatura sobre a identidade
nacional brasileira (Freyre, 1967; Correia, 1983; Scott, 1998).

E importante reconhecer que os dados demograficos que fundamentam esse
argumento t€m sido repetidas vezes postos em xeque com a demonstracdo de que,
historicamente, grandes contingentes de ambas as populagdes nao tinham condigdes
que correspondessem a criagdo de redes de solidariedade intergeracional tdo singula-
res e solidarias quanto os dois conceitos de referéncia — Je e familia patriarcal — suge-
rem. Ou seja, a reificagdo da integracgdo intergeracional sob a égide de figuras podero-
sas de referéncia em grupos de parentesco precisa ser entendida, prioritariamente, como
parte de uma estratégia de criagdo de uma ideologia que favoreca a formagao de uma
identidade nacional integradora, ¢ somente secundariamente, ¢ com grande ceticismo,
essa reificacdo pode ser tomada como reflexo de uma realidade demografica de uma
tendéncia notavel, mas sujeita a comprovagao.

Dito isso, € possivel examinar onde residem e como residem os idosos nos dois
paises, ¢ verificar o que se diz sobre as relagdes entre as geragoes conforme as situa-
¢oes de moradia. No Japao, a tradi¢@o de coabitagio intergeracional diminuiu de 76,9%
das pessoas acima de 65 anos residindo com os seus filhos, em 1970, para 68,7%, em
1980 (Meguro, 1985), e continua em declinio (Statistics Bureau, 1998). Entre estas
unidades multigeracionais, a preferéncia (em declinio também) recai sobre a situag@o
em que os pais residem com o primogénito (masculino). Meguro afirma que, com as
modificagdes socioecondmicas e a queda do modelo do /e, a convivéncia intergeracional
resulta as vezes numa inversdo que leva até o “isolamento e suicidio da geracao mais
antiga” (Meguro, 1985:13), quando antes era a geragdo mais nova a afetada pelos con-
flitos. Isso se reflete na composigdo de outras residéncias.

Em 1996, o grupo doméstico japonés apresentava uma média de 2,85 pessoas
(Statistics Bureau, 1998). O nimero de unidades unipessoais entre os idosos esta em
franco crescimento, especialmente entre mulheres, denotando uma individualizacdo e
procura de autonomia tanto entre os filhos quanto entre os proprios pais, embora as
pesquisas sobre contatos entre parentes que ndo coabitam mostrem que ainda perdura
uma forte relacdo de afetividade e padrao de visitagdo entre eles.

Levantamentos indicam que, nos periodos de doenga ou de morte de um dos
pais, ocorrem algumas recomposi¢des de grupos domésticos nas quais os mais idosos
sdo reincorporados nos grupos dos seus filhos, mas que, mesmo assim, o aumento de
unidades unipessoais ¢ significativo, tendo triplicado nas tltimas duas décadas, che-
gando a 2,8 milhdes de pessoas (até 1996). Somando-se as residéncias unipessoais de
idosos e as unidades com apenas idosos ¢ pessoas solteiras abaixo de 18 anos (o que o
bureau de estatisticas designa ‘grupos domésticos de idosos’), ¢ possivel notar que
essas unidades!" pularam, de 1975 a 1996, de 4,9% de todos os grupos domésticos
para 14,2%, o que se traduz em mais de 6 milhdes de pessoas residindo neles.

Mais da metade dos respondentes (até 49 anos de idade) de um levantamento
nacional disseram que nao tinham inteng¢do de depender dos seus filhos quando atingiam
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a velhice. Essa falta de expectativa de dependéncia é mais marcante na cidade que no
campo, atingindo quase dois tercos da populagdo. Mesmo que esteja declinando um
numero (eram 75% ha 15 anos), 50% dos jovens ainda acham que “cuidar dos idosos é
um dever natural ou ¢ um bom costume”, ao passo que os respondentes mais velhos
demonstram uma preferéncia por serem cuidados em instituigdes oficiais, mais do que
por seus familiares. Quando se trata de preferéncia por familiares, esta recai sobre a
mesma geragdo (a preferéncia por conjuges como cuidadores) e, secundariamente, ¢
bem mais distante, sobre a geragdo inferior, especificamente sobre filhas cuidadoras (e
ndo filhos, noras ou genros). As criticas a qualidade das institui¢des sdo mais contun-
dentes entre as pessoas mais proximas de 50 anos, provavelmente porque tiveram ex-
periéncias com essas instituigdes que as marcaram no cuidado dos proprios pais
(Okazaki, 1994; Kuroda, 1994).

As projecoes de Atoh (1999:204) anunciam a direcdo, ja bem estabelecida, para a
qual a condi¢ao dos idosos em familias japonesas se encaminha: “a fungdo familiar de
cuidar dos idosos vai diminuir com a assimila¢do de mulheres na for¢a de trabalho e o
alargamento da ocorréncia da familia nuclear. Adicionalmente, o aparecimento de um
grande numero de idosos sem familia e sem parentes se espera no meio do século XXI
por causa da propor¢do aumentada de solteiros permanentes, de divorcios e de casais
sem filhos”. Exalta-se “o principio basico de criar uma sociedade com participacdo
igualitaria de género fundada no individualismo” (Atoh, 1999:206; Meguro, 1992).

A sociedade japonesa adaptou muitos dos seus servigos governamentais ¢
criou uma crescente economia ‘prateada’ dirigida aos mais idosos e cuidados especiais
para os que ndo podem mais se cuidar (colocados grosseiramente na categoria de
‘deméncia’) (Atoh, s. d.:9-11). Mesmo assim, ¢ interessante notar a firmeza com a qual a
tendéncia predominante se estabelece e influencia propostas e politicas individualizantes
e particulares, as quais, em vez de aliviar o peso do idoso na familia e o peso do idoso
para si mesmo e seus dependentes diretos, adotam medidas que vao forga-lo a trabalhar
por mais tempo, a viver com menos beneficios e com mais despesas —enfim, a se auto-
explorar com o avango da idade. Dito de outra forma, o idoso, de maneira ainda mais
contundente do que a atual, no futuro dependera ainda mais de si mesmo, ¢ ndo dos
seus familiares, que serdo cada vez em menor numero e cada vez mais ocupados na
procura de recursos proprios.

No Brasil, como ja dito aqui, o envelhecimento populacional estd em outro
patamar, ¢ as transformacgdes nos padrdes residenciais intergeracionais indicam uma
realidade que apresenta algumas semelhangas com o caso japonés, mas que guarda
particularidades notaveis. Os dados que Berqué & Baeninger (2000) apresentam mos-
tram uma pequena ¢ decrescente participagdo dos idosos como dependentes em casas
de outros. Em 1995, 23,6% das mulheres acima de 65 anos residiam nas casas dos
outros, nimero que € significativamente menor que os 32,2% em 1970. Entre os ho-
mens, com igual declinio proporcional no mesmo periodo, apenas 6,9% dos idosos sdo
domiciliados assim. Ou seja, a coabitacao intergeracional como dependente, mais fe-
minina que masculina,'? ndo constitui regra nem para mulheres, nem para homens.
Morar sozinho é uma op¢ao que apresenta um crescimento de 1970 a 1995, sendo mais
acentuada para as mulheres (85,1%) do que para os homens (45,8%).

118



ENVELHECIMENTO E JUVENTUDE NO JAPAO E NO BRASIL

Em 1995, 8,6% dos homens idosos residiam sozinhos, em relagdo a 17,4% das
mulheres na mesma faixa,'* nimero médio que nao se afasta muito da média japone-
sa de unidades unipessoais. As mulheres idosas também estdo incrementando a
sua participagdo na chefia de familias monoparentais (18,2%), enquanto apenas
6,2% dos homens idosos ficam como chefes de familia sem companheiras. A faci-
lidade do homem para se casar novamente e os beneficios que tal agdo lhe traz
fazem com que ele, mesmo idoso, se mantenha como membro de um casal a frente
de uma casa em trés de quatro casos (75,6%), ao passo que para as mulheres isto s6
ocorre em um caso de trés (33,0%).

Camarano, Tarcom & Carneiro (1999), numa analise estatistica nacional, re-
portam que as familias com idosos costumam ser menores que as familias sem ido-
sos, contando com trés pessoas, em relagdo a 4,2 para as familias sem idosos. Tam-
bém mostram que essas familias auferem rendas melhores, na média, do que as ren-
das das familias mais novas. Concluem que o argumento de forte ‘dependéncia’ do
idoso na familia ndo se apo6ia nos dados, e insistem na enorme importancia de rendi-
mentos provenientes de aposentadorias ¢ pensdes. Isso reflete também o forte fecha-
mento do mercado de trabalho brasileiro: mesmo quando os idosos ndo sdo um con-
tingente da populagdo tdo significativo quanto no Japao, os seus rendimentos sdo
supervalorizados, relativamente.

Sobre sociabilidade, Goldani (1994) — adepta do argumento de que a maior
longevidade proporciona maior possibilidade de convivéncia entre as geragdes, mes-
mo que em arranjos domiciliares separados — acredita que dados que apresentam arran-
jos domésticos separados nao indicam nenhuma ‘crise’ na familia, ¢ sim novos desafios
para a convivéncia (especialmente das mulheres de meia-idade que precisam cuidar de
filhos e de pais idosos a0 mesmo tempo). Debert (1993, 1999) ressalta que a propria
coabitagdo com os filhos ndo constitui nenhuma garantia de boa qualidade de vida para
os idosos, pois as pesquisas mostram que ¢ facil e freqiiente marginalizar um idoso
coabitante. Este s6 tem condi¢des de aumentar a sua sociabilidade extradoméstica sem
vigilancia das geragdes mais novas, ¢ a melhora da sua qualidade de vida pode ser
muito visivel.

Autores continuam insistindo na importancia dos idosos (e especialmente
das idosas) nas familias brasileiras — seja como articuladores(as) de redes amplas
de relagdes entre geracdes (Barros, 1987), seja como pessoas que sabem tocar a
sua vida com maior independéncia e liberdade do que antigamente (Britto da Motta,
1999, 2000). Mesmo diante do fato de que a centralidade do papel dos ‘velhos
mais velhos’ na familia diminui com o avango da idade, Britto da Motta (2000)
encontrou amplas interagdes entre as geragdes nesse grupo acima de 80 anos. O
recurso a asilos geriatricos ainda ¢ uma pratica pouco comum no Brasil, ¢ ndo foi
possivel encontrar um estudo sobre ‘expectativa de dependéncia’ como realizado
no Japdo, mas pode-se arriscar um comentario sugerido pela literatura brasileira. A
insisténcia japonesa na questao da ‘dependéncia’ pode estar escondendo tanto um
preconceito quanto uma oferta generalizada de trabalho, que ofusca a possibilida-
de de enxergar as contribui¢des de idosos, com patrimonios estabelecidos e rendas
significativas, para as suas familias.
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Esse breve resumo comparado de arranjos domiciliares e relagdes intergeracionais
indica que o Japao e o Brasil compartilham processos semelhantes: cada vez mais os
idosos estdo residindo sozinhos. O fato de nédo residirem mais em unidades de paren-
tesco mais amplas e historicamente consagradas, como o /e japonés ¢ a ‘familia patriar-
cal’ brasileira, precisa ser compreendido menos como uma indicacao da queda de auto-
ridade dos mais velhos do que uma modificagdo no lugar do discurso segundo o qual
essas unidades s@o ‘instituigdes fundantes’ da nagdo e, portanto, chaves para a forma-
¢do da identidade nacional. As pesquisas de demografia historica questionam a forga
historica desse padrao residencial, mostrando diversidades inesperadas no passado.
Enquanto no Japao os que estdo envelhecendo preocupam-se em nao se tornar um
peso para os seus filhos é bem evidenciada, no Brasil ndo acontece 0 mesmo. Os
idosos, em ambos os paises, detém patrimonios proprios — fruto da sua heranga anterior,
do seu trabalho, de aposentadorias e beneficios aos quais tém direito, ou de mais de
uma dessas fontes —, e isto cria uma diferenga grande na qualidade da sua relagdo com
as geragdes mais jovens.

Dessa forma, o fato de residirem juntas s6 pode ser mais uma indicagdo de
mudanca na qualidade das relagdes entre as geragdes, mas cuja avaliacdo precisa ser
objeto de mais observagao e reflexdo. Se no Japao ha todo um setor da economia que
se dirige ao atendimento das demandas dos idosos, e no Brasil ha uma indicagdo de que
as familias dos idosos conseguem uma renda per capita maior, é possivel que a idéia de
morar sozinho, ou com poucos dependentes, dé maior autonomia aos idosos e permita
que se construam novas formas de inter-relacionamento domiciliar — continuando e
ampliando costumes de visitas ¢ de apoio, mas diminuindo a obrigatoriedade de convi-
véncia cotidiana.

O discurso sobre a velhice que cada vez mais enfatiza esse lado ainda ndo im-
plica o fim de problemas de doenga, morte e religido associados a reflexdo sobre a
fragilizagdo do corpo e dos lagos sociais que acompanha o avango da idade (Debert,
1999). Mas, em muitos casos, ndo sdo o isolamento ¢ a fragmentagdo que chamam a
atencdo, e sim as mudancas na valorizacao da qualidade de vida e das atividades dos
individuos. Esta ocorrendo uma passagem do tempo do idoso nas casas dos outros, e de
muitos outros nas casas dos idosos, para um tempo em que o idoso esta na sua casa, ¢
os outros estdo na casa deles.

ENVELHECIMENTO E JUVENTUDE: UM RESUMO COMPARATIVO

AsNagdes Unidas elaboraram, em 1999, uma tabela internacional sobre a ques-
tdo de envelhecimento. Um resumo desses dados comparativos para o Brasil e para o
Japdo serve para relembrar alguns dos dados e argumentos aqui apresentados.

120



ENVELHECIMENTO E JUVENTUDE NO JAPAO E NO BRASIL

Tabela 1 — Envelhecimento populacional. Japao/Brasil — 1998

Japao Brasil
MilhGes de idosos (+60) 28.603 12.839
% da Populacao acima de 60 23 8
% da Populacao acima de 80 16 2
% Homens +60 casados 86 79
% Mulheres +60 casadas 51 40
% Homens +60 na forga de trabalho 49 44
% Mulheres +60 na forga de trabalho 21 11
% Mulheres/Homens +60 56 57
% Mulheres/Homens +80 67 65
Razdo de apoio* 4 14
Previsdo de razdo de apoio em 2050 2 6
Esperanca de vida aos 60 anos - homens (em anos adicionais) 21 16
Esperanca de vida aos 60 anos - mulheres (em anos adicionais) 26 17

* Pessoas entre 15 ¢ 64 anos por pessoas acima de 65 anos.

Fonte: United Nations, 2000.

Este estudo oscilou na sua atencdo entre duas geragdes, de jovens e de idosos,
mesmo que tenha sido obrigado a passar por todas as outras para poder compreender a
relagdo entre as duas. Partindo do principio de que as historias particulares de cada pais
e as suas culturas especificas precisam ser abordadas para que se possa situar a importan-
cia das relagdes intergeracionais que se apresentam por meio de dados demograficos, foi
possivel elucidar algumas questdes com esta abordagem comparativa.

Japdo e Brasil passam por processos de envelhecimento populacional. No Japao,
com uma expectativa de vida de dez anos mais que no Brasil, proporcionalmente ha trés
vezes mais idosos e a composicao etaria favorece numericamente os adultos entre 40 ¢ 55
anos, que podem vislumbrar a chegada proxima da velhice. Com o crescimento negativo
da populagdo, sdo essas faixas mais idosas que tendem a crescer mais rapidamente. Ao
chegar a 60 anos, o japonés ainda vislumbra uma expectativa de mais 23 ou 24 anos de
vida, enquanto o brasileiro que chega a esta idade vislumbra mais 16 ou 17.

No Brasil, a faixa etaria numericamente maior se situa entre 10 ¢ 24 anos, o que
reflete o desencadeamento mais recente (anos 1980) do seu processo de envelhecimen-
to populacional em func¢do da queda de fecundidade. Essa faixa mais jovem enxerga
uma vida adulta pela frente. Com o passar de mais dez anos, as previsoes sdo de que
essas mesmas coortes continuardo sendo majoritarias (assim, no Brasil, a faixa maior
passara para 20 a 34 anos).

Japdo e Brasil demonstram preocupagdes diferentes quanto aos jovens e a sati-
de reprodutiva. Os jovens japoneses tém filhos tarde e de menos, e os brasileiros, cedo
e demais. Viu-se aqui que o Japao “olha os seus jovens na expectativa de poder contar
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com quem sustente tanto o pais quanto os pais no futuro, e enxerga um problema de
baixa fecundidade que deseja corrigir”.

No Japio, os jovens se conformam ao ideal generalizado (e realizado) de alto
consumismo, seja pela apresentacdo de uma imagem de rebeldia e autonomia de con-
feccdo bastante dispendiosa, seja por uma dedicagdo plena a integracdo no mundo bem
remunerado de trabalho e de casamentos tardios. Os pais se preocupam com a
superprotecgdo dos filhos, um acontecimento perfeitamente associado a diminui¢ao no
numero de filhos por cada pai. Os filhos, quando poucos, sdo menos intercambiaveis.
Aos niponicos, quase se aplica o velho ditado brasileiro de que “quem tem um néo tem
nenhum”, o qual denuncia a precariedade da garantia de sustento posterior que um
unico filho representa. Com tdo poucos filhos, ¢ filhos tdo paparicados, como sera
possivel que estes sustentem os idosos?

No Brasil, sdo os adolescentes e jovens que estdao engravidando, fendmeno que
o0 pais identifica como um dos seus problemas principais. Com as maes acima de 30
anos esterilizadas, seus filhos adolescentes que se tornam maes ¢ pais sao mais visiveis
do que antigamente. A incapacidade dessas maes (e desses pais) jovens de sustentarem os
seus proprios filhos gera mais preocupacao do que a sua incapacidade de sustentar
os idosos depois. Para os proprios jovens, que ndo conseguem consagrar-se facilmen-
te como ‘adultos com responsabilidade’ por meio dos estudos ou do trabalho, tornar-se
pai/mae jovem antecipa a sua chegada a vida adulta com uma fecundidade percebida
pelos outros, e ndo por eles, como precoce.

Japdo e Brasil tém economias com ofertas de trabalho e de remuneragéo radi-
calmente diferentes e com sistemas de previdéncia pressionados a contribuir para uma
redistribuicdo justa de recursos entre quem trabalha e quem nao trabalha. Com uma
alta densidade populacional, envelhecimento populacional avangado e uma forga de
trabalho numerosa e bem remunerada, o Japdo € “um pais com trabalho e sem gente
para contribuir com a previdéncia”, ao passo que o Brasil, com menor densidade
populacional, envelhecimento populacional incipiente, alto desemprego e baixa remu-
neracdo, “¢ um pais sem trabalho e sem condi¢des para assegurar a continuidade do
sistema de previdéncia”. Em ambos os paises ha uma forte valorizagdo do trabalho e do
‘trabalhador nacional bem-sucedido’, ¢ a populagdo procura seguir o modelo.

No Japao, o sucesso relativo da procura de trabalho vem associado a baixos indi-
ces de criminalidade e violéncia, enquanto no Brasil o desemprego ¢ a dificuldade de
encontrar outros meios de sobrevivéncia se associam a crescentes niveis de violéncia e a
manuteng¢do de uma ideologia que coloca, ndo sem ambigiiidades, o ‘malandro esperto’
ao lado do ‘trabalhador dedicado’ na apresentacdo de uma identidade nacional.

As historias e culturas diferentes dos dois paises tragam trajetorias diferencia-
das nas quedas de fecundidade. A inser¢@o do Japao como pais-chave no contexto da
economia global capitalista se deu com o final da Segunda Guerra Mundial, quando, na
reconstrugdo da economia dos paises derrotados, o orgulho e a tradi¢ao nacionais japo-
neses comandaram uma dedicagdo forte ao trabalho e uma procura de demonstragio de
autonomia. As faltas do pos-guerra foram identificadas com superpopulagio e rapida-
mente traduzidas em politicas explicitas de planejamento familiar (inclusive acesso a
informagdes) e aborto legal no final da década de 40. O Brasil, nesse periodo, intensi-
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ficava a sua associac@o subordinada a expansdo da economia capitalista, procurando
trilhar um caminho de desenvolvimento tragado por economistas do Primeiro Mundo,
e nunca identificou explicitamente planejamento familiar ou controle de natalidade
entre as suas metas.

O planejamento centralizado japonés, com alvos bem definidos, incluindo pla-
nejamento familiar, se mostrou mais eficiente do que o planejamento central brasileiro,
que lutava contra o patrimonialismo e a falta de recursos e ndo tinha planejamento
familiar como meta explicita. O Japao identificou altos indices de mortalidade materna
como um problema de satude publica, e ndo encontrou grandes dificuldades, nem no
plano religioso, para implantar legislagdo permitindo o aborto no meio do século, ao
passo que a resisténcia catolica e cultural ao aborto legal e a forte valoriza¢do da ma-
ternidade impediam tais agdes no Brasil. Enquanto a no¢do da moralidade japonesa
implica garantir boas condigdes de vida para quem nasce (e conseqiientemente permite
abortos para quem declara nao ter condigoes de garantir tais condig¢des), a moral bra-
sileira associa aborto a pecado e ndo permite aborto formalmente por razdes de condigdes
de vida, o que acarreta nascimentos ndo desejados e abortos realizados em condi-
¢Oes extraordinariamente insalubres.

No Japao, a mulher entrou no mercado de trabalho mais de uma década antes da
sua entrada mais maci¢a no mercado de trabalho brasileiro. Em ambos os paises, os
ganhos desse ingresso no mercado de trabalho para o status feminino foram tao signi-
ficativos que redundaram na diminuigdo da vontade de ter mais filhos. Isso ocorre mais
tardiamente no Brasil que no Japao.

Finalmente, percebe-se uma diferenca no processo de medicalizagao e respeito
ao corpo feminino: no Japao, os efeitos nocivos dos altos niveis hormonais da pilula
anticoncepcional e o receio contra a esterilizagdo cirurgica irreversivel, ambos
desestimulados pela saude publica, fizeram com que o método contraceptivo preferen-
cial fosse o preservativo, ¢ a satde da mulher e do seu corpo fossem mais garantidos.
No Brasil, houve uma ‘interveng¢éo branca’, constituida pela omissao formal das auto-
ridades e pela ampliagdo das praticas médicas de esterilizagdo e de amplo uso da pilu-
la, para garantir a reducdo da fecundidade. Houve uma medicaliza¢ao da queda de
fecundidade e, mesmo que tenha redundado em maior controle, pela mulher, sobre o
seu corpo, o primeiro passo desse processo se deu com os médicos.

A vivéncia entre jovens e idosos sofre transformacdes que passam por uma
desvalorizacdo das unidades de parentesco mais amplas que historicamente t€ém sido
referéncia para os dois paises (/e e familia patriarcal). Os idosos estdo residindo sds,
numa atitude que sublinha a sua autonomia e liberdade tanto quanto, ou até mais que,
a sua soliddo. A experiéncia da amplia¢do do numero de geracGes ¢ de arranjos
residenciais vividos por pessoas num mundo de longevidade ampliada e fecundidade
diminuida proporciona oportunidades para diferentes formas de construgao das rela-
¢oes entre geragdes. A evidéncia da preocupagdo dos japoneses de ndo se tornarem
dependentes dos seus filhos € resultado, em parte, do seu tempo mais longo e mais
agudo do processo de envelhecimento populacional e da preocupagdo com as rela-
¢Oes materiais e espirituais entre as geragdes. Ao mesmo tempo, muitos idosos brasi-
leiros conseguem sua autonomia, respeitabilidade e, muitas vezes, inclusdo nos ar-
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ranjos residenciais dos seus filhos com a ajuda de beneficios e aposentadoria de
valores que, apesar de baixos, lhes outorgam a condi¢do de um dos poucos cidadaos
com renda segura.

Reiteramos aquilo que foi declarado no inicio do trabalho: por meio de uma

comparagdo entre dois paises aparentemente muito dispares, € possivel enxergar me-
lhor as dimensdes dos problemas de populagéo, reproducéo e relacionamento entre as
geragdes num mundo de paises que envelhecem e procuram rejuvenescer.

NoTAS

Para ler comparativamente as piramides etarias, ¢ importante notar que a piramide
japonesa tem mais detalhes e inclui 15 anos a mais que a pirdmide brasileira, mas-
carando graficamente a grande diferenciacdo no topo da piramide, onde o Japdo
extrapola em mais que o dobro a propor¢do de idosos acima de 75 anos.

Fui ao Japdo com o apoio da Japanese International Cooperation Agency (Jica), no
ambito do programa de intercdmbio entre a Universidade Federal de Pernambuco/
Nucleo de Satude Publica e a Jica do projeto Saude Publica no Nordeste.

Esta pesquisa, iniciada em 1998 e em etapa final da primeira fase, foi realizada com
apoio da Facepe (auxilio) e do CNPq (projeto Nordeste, auxilio e bolsas), com com-
plementos significativos da UFPe e da Jica.

Imigrantes no Japao, originarios de populacdo japonesa no estrangeiro. No caso
referido aqui, brasileiros de origem japonesa que voltaram para o Japao.

Esta questdo de identificagdo da importancia da ndo violéncia tem um contraponto
interessante na valorizagdo de artes marciais, tdo conhecidas pelas geragoes de
freqiientadores de cinema e leitores de narragdes historicas nacionais.

Basta pensar na rotulagdo promovida pelo presidente ao chamar os aposentados
com menos de 50 anos de ‘vagabundos’ para sentir tanto a importancia outorgada a
idéia de atingir o alvo pelo governo como a dificuldade de estabelecer credibilidade
para o argumento. O proprio presidente recebe um beneficio desde idade inferior a
50 anos!

Sobre religido japonesa hoje, ver Nakamaki, 1994.

Segundo Meguro (1990:63), “os fatores que empurraram as mulheres para entrar
no mercado de trabalho incluem niveis educacionais mais altos, uma ideologia igua-
litaria, o aumento no custo de vida, o maior custo da educagdo dos filhos, ansiedade
sobre as garantias para a velhice, liberdade de trabalho doméstico com a ajuda de
eletrodomésticos, e o menor namero de filhos”.

Dinks = double income, no kids — renda dupla, sem filhos; ou, pelo menos, como
mostra Atoh (1999), renda dupla e poucos filhos.

Meguro (1985:1) caracteriza a instituigdo do /e, historicamente relacionada aos
Samurai, como uma institui¢do na qual “continuidade intergeracional tinha prio-
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ridade sobre ligagdes afetivas entre familiares. (...) sucessdo de propriedade,
linhagem e cuidado dos pais idosos se mantiveram como as preocupagdes princi-
pais da maioria”.

11 No Japdo, as estatisticas oficiais diferenciam a identificagdo das unidades unipessoais
como sendo ‘de idosos’ (elderly) conforme o género: as mulheres sdo classificadas

como ‘idosas’ a partir de 60 anos ¢ os homens, a partir de 65 (Statistics Bureau,
1998).

12 Uma pesquisa que realizei sobre pessoas morando nas casas dos outros confirma
essa tendéncia (Scott, 1990).

13 Ver detalhes sobre as diferengas de género nesses arranjos domiciliares em Scott,
2000.
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6

Envelhecimento, Relacoes de Género e o
Papel das Mulheres na Organizaciao da Vida
em uma Comunidade Rural

Rita Maria Heck & Esther Jean Matteson Langdon

O processo de envelhecimento apresenta variagdes que sdo constituidas social-
mente nos diferentes grupos sociais de acordo com a visao de mundo compartilhada em
praticas, crengas ¢ valores. A visdo clinico-biologica ndo contempla essa perspectiva,
ao diferenciar as fases da vida em infancia, juventude, fase adulta e velhice, seguindo
uma ordenagdo linear cronoldgica de transformagdes do corpo. Segundo essa explica-
¢do, ocorre uma progressiva deteriorag@o das fungdes vitais, em que o envelhecimento
¢ caracterizado por um periodo de faléncia gradativa dos 6rgaos, agregado a caracteris-
ticas como tristeza, abandono, desrespeito, exclusdao dos meios de produgao, caréncias
afetivas e materiais (Velasquez et al., 1989). Esse referencial se vincula a uma explicagéo
moderna e produtiva da nogao de pessoa. Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde,
idoso ¢ a pessoa com 60 anos ou mais, populagdo estimada, no ano 2000, em 600
milhdes em todo o mundo. No Brasil, a projecdo para 2025 ¢ de 32 milhdes de pessoas
idosas (Tavares & Anjos, 1999; Kalache et al., 1997).

Tal discussdo quantitativa, cronoldgica e homogénea, com relagdo ao idoso, é
fixada em parametros que ndo incluem a perspectiva cultural. Por conseqiiéncia, ¢ limitada
quando se quer compreender, em seu contexto, o envelhecimento. O aspecto da cultura é
importante para se compreender o ciclo da vida em que a morte ¢ uma etapa que apresenta
variagoes nos diferentes grupos sociais que compdem a complexa sociedade brasileira.

Ha diferentes abordagens com relag@o ao termo ‘cultura’. Nos partilhamos da
proposta de Geertz (1989), na qual a cultura significa agdo humana, o vivido no cotidi-
ano pelas pessoas, as diversas interpretacdes que formulam, dia apos dia, as formas
como estas se reproduzem, de acordo com os significados de vida, morte e do universo.
Esses valores estdo relacionados ao sistema simbolico partilhado coletivamente.

Assim, o envelhecimento deixa de ser apenas uma fase biologica, passando a ter
diferentes construg¢des de acordo com as relagdes de poder, as expectativas dos papéis
sociais das pessoas no grupo, as relagoes de género ¢ os conflitos que fazem parte da
vida, podendo encaminhar situagdes de readaptacdo, invengao de valores e/ou exclusao.

Pesquisando um grupo de colonos' alemaes no Rio Grande do Sul, Heck (2000)
observou como sdo socialmente construidas as relagdes de género ¢ a rigidez com que
se moldam os papéis do homem e da mulher. Na visdo de mundo desse grupo, ha uma
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série de regras que precisam ser seguidas desde a infincia e que s@o socialmente
reafirmadas até a morte. A pesquisa, que tinha como objetivo investigar os suicidios
rurais, mostrou um dado interessante com relagao aos homens, que, na fase do envelhe-
cimento, ndo tém espago social devido a rigidez do seu papel no grupo; morrem mais, se
comparados as mulheres, que organizam outra dinamica de vida. As mulheres, princi-
palmente, a partir da década de 90, quando conquistaram a aposentadoria rural,? intro-
duziram a possibilidade de viver de forma sadia em espago independente, dispondo de
tempo e dinheiro para reforgar as relagdes sociais. Protagonizam, nessa experiéncia,
uma valorizac¢@o da identidade, uma nova possibilidade de envelhecer por meio da
motivacao e da participacao no contexto social.

METODOLOGIA

A pesquisa da qual fazem parte os dados aqui apresentados foi desenvolvida
no ano de 1998 no municipio de Santo Cristo (RS). O trabalho consistiu em uma etnografia
na qual foram utilizadas diferentes técnicas de pesquisa, como observagao participan-
te, entrevista semi-estruturada individual com informantes-chave e validagdo dos da-
dos em grupos focais. A pesquisa de campo se estendeu por sete meses, periodo em
que foi possivel aprender sobre a visdo de mundo daquele grupo social, que apresenta
valores bastante seletivos com relagdo a aceitagdo de pessoas externas ao grupo.

Trés credenciais foram importantes para a concretizagéo da pesquisa: primeiro,
o dominio da lingua alema, a qual ¢ fluentemente falada no cotidiano; segundo, a
condi¢@o de mulher casada, que possibilitou as pessoas confiarem assuntos sé abor-
dados depois de uma ‘certa experiéncia na vida’; e terceiro, a referéncia a um grupo
familiar, mesmo distante, mas que podia ser situado como pertencente a visdo de mundo
dos colonos, o que foi fundamental para o acolhimento em suas casas.

CARACTERIZACAO DA PopuLagio po Estupo

Santo Cristo’ ¢ um municipio pequeno na regiao noroeste do Rio Grande do Sul.
A populagao é composta por 15.048 habitantes: 9.023 residem no meiorural e 6.025 na
area urbana (IBGE, 1996). Na década de 60, a populagio localizava-se quase que exclu-
sivamente nomeiorural.* Essa realidade foi mudando com as migragdes e o éxodo rural.
Nos ultimos dez anos, formaram-se duas vilas que incharam o espago urbano. Os nicleos
rurais, num total de 35 comunidades,® também passaram por uma transformagéo, con-
formando pequenos povoados (10-15 casas) de casais com maior idade, principalmente
viuvas, que preferem residir préximo a igreja, a sociedade recreativa e a escola.

A distribuicao da populagio por faixa etaria e a comparag@o por sexo podem ser
acompanhadas no Grafico 1, em que percebemos que as mulheres sdo maioria na fase
do envelhecimento, em comparagdo com os homens.
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Grafico 1 — Populagdo de Santo Cristo de acordo com a faixa etdria e o sexo
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Fonte: IBGE, 1996.

Segundo os dados da Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (Emater,
1992),¢ as propriedades rurais tém em média 10,5 hectares, caracterizando-se como
minifindios. A produgio agropecuaria esta voltada para uma economia com uso inten-
sivo da terra, cultivando trigo no inverno e soja ou milho no verao.

A produgdo do leite ¢ uma das potencialidades econdmicas que garante renda
mensal as familias. No entanto, ha diversas exigéncias para a entrega do produto:
produgdo minima de 50 litros/dia e aprovacao nos testes de sanidade e higiene cobra-
dos pela indtstria.” A suinocultura, por sua vez, esta em decadéncia nas proprieda-
des menores, ¢ a maioria dos criadores — que antes tinham de trés a cinco matrizes —
desativou a producdo, alegando que o preco do suino no mercado estava muito
baixo. Somente os colonos associados a Associagdo de Produtores de Suinos (Apsat)
ou integrados a Sadia (agroindustria) fazem a ‘terminag@o’ (engorda) do porco e se
mantém na atividade. Essa mudanga no cenario da produg@o pecudria, que antes
servia como complementacdo de renda, tem levado muitos colonos a se empregar em
atividades fora da propriedade.®

Como conseqiiéncia desse processo, novas situagdes sociais surgiram ¢ alte-
raram os padrdes de consumo entre as pessoas. Ao mesmo tempo, os colonos’
jovens intensificaram as migragoes para as periferias das cidades, que antes estavam
voltadas para novas frentes agricolas no norte do Brasil ¢ até o Paraguai. Com isso, o
perfil da populagdo se alterou. Segundo informacoes da Secretaria Municipal da Sau-
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de, 20% da renda que circulam no municipio sdo oriundos de aposentadorias e pen-
soes pagas pelo Instituto Nacional do Seguro Social. Essa renda ¢ tdo significativa
que as comunidades rurais deixam de promover eventos sociais se ndo tiverem apoio
dos aposentados, diante do risco de as despesas com as promogdes recreativas nao
serem cobertas.

As articulagdes associativas fazem parte do modo de vida desses colonos.
Desde a colonizagao, ocorreram diferentes iniciativas: caixas rurais, cooperativas de
comercializagdo (Santo Afonso, Bom Principio, Mista Santo Cristo), Apsat e Associ-
acdo Santo-Cristense de Agricultores (Asca), que atualmente é a Cooperativa de
Agricultores de Santo Cristo (Copas). Além das experiéncias associativas voltadas
para a economia,'® destacam-se o sindicato dos trabalhadores rurais, as sociedades
recreativas em cada comunidade, os clubes do lar, os clubes de maes, os grupos de
idosos, iniciados em 1990'"" e vinculados a Secretaria da Saide, e outros grupos,
como a pastoral catdlica.”?

A vida se caracteriza pelo cotidiano de trabalho na roga, marcado por encontros
dominicais nas igrejas catolicas e nas sedes sociais existentes em cada nucleo rural.
Qualquer reunido de carater festivo e solene é prenunciada pelo sino ¢ comega com o
ritual da missa ou culto. Os simbolos ¢ a pratica do catolicismo sdo marcantes nesse
grupo, que tem uma histdria de colonizacdo influenciada pelos padres jesuitas. Em
decorréncia, criou-se uma situag@o pouco atrativa para outras religioes devido ao crivo
imposto a partir da idade escolar — os alunos precisavam ter batismo catdlico para
freqiientar a escola, que era sustentada pelos colonos. Até 1930, os professores ensi-
navam em lingua alema, quando houve a nacionalizagio das escolas, € 0 ensino passou
a ser ministrado em lingua portuguesa.

O indice de alfabetizagao esta entre 90% e 100%. A maioria da populagdo tem
primeiro grau (atual ensino basico) incompleto — isso porque as escolas do meio rural
ofereciam apenas o ensino até a quinta série do primeiro grau. Observamos que ha uma
preocupagdo em mudar essa realidade com a introdug@o do transporte escolar para a
cidade. Entre os adultos, a maioria I€ e fala com muita dificuldade o portugués, preferin-
do comunicar-se em dialeto alemao (hunsriik ou russich). Os mais jovens, ao freqiien-
tarem a escola, ndo aprendem a lingua alema, apenas o portugués. Em casa, falam
alemao, o vocabulario alemao pobre ¢ complementado pela inclusdo de palavras do
portugués. Nao existe casa sem televisdo ou radio, o que favorece o desinteresse pela
leitura. Na pratica, somente as pessoas mais idosas assinam revistas religiosas, geral-
mente na lingua alema, pois ndo tiveram oportunidade de freqiientar uma escola ptblica
de lingua portuguesa.

Na alimentacdo, contrastam os pratos dos dias de festa e domingo, que consis-
tem de churrasco, maionese, galinhada e cerveja, com aqueles do cotidiano, feitos de
feijdo, arroz, batata, massa, mandioca, carnes (suina, bovina e aves), pao de trigo (em
poucas casas ofereceram pao de milho), salame, ovos, melado e schimier de diversas
frutas, nata, leite, café, chimarréo (folhas e talos de erva-mate), cuca,' diversos tipos de
bolachas, verduras e frutas variadas (as citricas sdo consumidas nas estagoes de outo-
no e inverno, ao passo que melancia, uva, péra, maca, péssego, butia, goiaba e abacaxi
fazem parte do cardapio da primavera e do verdo).
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No municipio, funcionam quatro conselhos de desenvolvimento (Agricultu-
ra, Educacdo, Industria e Saude) que se retinem periodicamente e discutem alterna-
tivas para problemas como desemprego; migragao; falta de agroindustrias e de for-
magdo para agricultores; auséncia de infra-estrutura adequada, agua potavel e telefo-
ne em todas as propriedades; e o risco de as criangas perderem os vinculos com as
localidades rurais. Outro problema ¢é o acesso limitado dos colonos ao Hospital de
Caridade. Embora tenha carater filantropico e vinculo com o Sistema Unico de Saude
(SUS), o tratamento € caro e os leitos sdo restritos, sem transparéncia administrativa.
Apesar desses focos em discussdo, Santo Cristo, conforme os dados da Fundagao de
Economia e Estatistica,'* é o vigésimo municipio com melhor nivel de vida do Rio
Grande do Sul, onde a expectativa de vida dos homens e das mulheres tem aumenta-
do, a mortalidade infantil praticamente ndo existe ¢ ha investimento em programas
de saude preventivos.

IDENTIDADE, RELACOES DE GENERO E PAPEL SocIAL

Na compreensdo de mundo do colono, ha uma acentuada valorizagdo do corpo
fisico como instrumento de trabalho. E este que confere ao sujeito qualidades que
dignificam a identidade, enquanto os sentimentos devem ser sublimados, sdo parte das
qualidades invisiveis do individuo, que se anulam. Observa-se um direcionamento para
o desenvolvimento de certas partes do corpo, que dardo qualidades de destaque na
vida adulta, atribuidas ao feminino e ao masculino. Por exemplo: a mulher é orientada
para aprimorar tudo que se relaciona a habilidade manual, o que explicita delicadeza,
sem que haja um vinculo direto com ganho econémico (fazer almogo, lavar roupa, fazer
limpeza, cuidar dos filhos), enquanto o homem ¢ levado a exercitar e desenvolver a
musculatura de todo o corpo, exercendo atividades como colher soja, lavrar, erguer
peso, tratar de porcos, domar animais, contrastando com a delicadeza, qualidade permi-
tida somente a mulher.

Essas caracteristicas, construidas num modelo de familia em que a produgédo é
atribuicdo do homem e a casa ocupagao da mulher, se contradizem na atualidade, ndo
correspondendo mais a distribuicdo conciliatoria de valores, em que as qualidades
ligadas a personalidade estavam em equilibrio com a possibilidade de perpetuacao do
modelo. E importante frisar que os padrdes tradicionais foram readaptados e continuam
a se manifestar, mas impdem variagdes. Existem situagdes nas quais homens secam a
louga, seguram as criangas em publico (durante o ritual da missa) ¢ auxiliam na ordenha
das vacas. As mulheres participam da vacinagio e da alimentagdo dos porcos, realizam
atividades ndo mecanizadas da lavoura, assumem parte da contabilidade que exige
controle cotidiano, como anotagdes da quantidade de litros de leite entregues a indus-
tria por dia etc. Essas sdo manifestagoes impulsionadas pelas mudangas econdmicas,
principalmente decorrentes do processo de modernizagao da agricultura, que reflete, na
propriedade familiar, a necessidade de maior diversificagdo, qualidade e agregacdo de
valor aos produtos.

133



ANTROPOLOGIA, SAUDE E ENVELHECIMENTO

Atualmente, vive-se nas familias uma contradigdo entre a necessidade de pen-
sar no futuro dos filhos e a sua utilizagdo como for¢a de trabalho. Com a reducdo da area
nas propriedades, ndo é mais possivel manter todos os filhos"” exclusivamente na
atividade agricola. Uma das alternativas adotadas pelos colonos de maior posse ¢
custear o estudo dos filhos. Entretanto, a descapitalizacdo progressiva do mercado
agricola e a necessidade de investir em tecnologia se acrescentam aos custos da educa-
¢d0,'% que, para a maioria dos colonos, estdo além de suas possibilidades. Ao mesmo
tempo, na expectativa dos pais, os filhos sdo um investimento que deve retornar a
propriedade como forga de trabalho sem remuneragao.

Nos aqui temos a administragdo em conjunto. Ja tinha uma vez e chegou num
ponto que nds tivemos que separar, porque ndo dava mais para a comida. Sou
sincera. Naquela vez ndo tinha solugdo, entdo ficamos individuais. Sdo quatro
irmaos da parte do meu marido, cada casal tem trés filhos. Entao, desta vez, foi
os jovens que acharam que tinha que dar, ndo tem alternativas. Entdo nos
convenceram e nds comegamos de novo no conjunto. Entdo tudo ¢ dividido, e
com a graca de Deus esta indo, nds temos tarefas e tudo ¢ distribuido. Com eu
e meu marido ¢ as galinhas, temos duas entrega por semana. Como hoje acaba-
mos ha pouco o abate, entregamos limpo para comercializagdo, as trés horas
vem buscar. Tudo na propriedade é aproveitado: as laranjas, as hortaligas, tudo
que ¢ transformado. As terras, tudo planejado e plantado em conjunto. O leite
¢ a principal renda liquida do més. Os porco para engordar, somos tratadores,
mao-de-obra, ganhamos por quilo de porco entregue, ¢ dos O... Este ¢ um
negocio a parte, ndo € coletivo. Eu e meu marido achamos que dava para assu-
mir, s6 tratamos, ¢ se rebaixar para menos que empregado, mas como temos que
cuidar as galinhas, entdo dava. No coletivo, todos tém horas iguais ou tarefas
equivalentes. Uma vez por semana, temos que planejar e discutir. Entdo este
ano compramos mais este pedaco de terra. Ainda ndo pagamos, precisamos
para pastagem. Os filhos homens conseguimos incluir todos nas atividades de
trabalho. Agora, cada um [cada familia] libera um para continuar estudando.
Precisamos de gente com estudo. Estudam a noite, entdo da certo. As meninas
temos agora que resolver, estas estdo sobrando, ndo conseguimos encaixar,
estdo na escola, mas alguma alternativa temos que criar. A minha tem nove
agora. Eu coloco para fazer o servigco de casa, mas s6 isso para elas ndo pode
ser, ndo ¢ lucro na propriedade. Sozinha também ainda ndo vai muito, também
ndo ligo tanto. A casa fica por ultimo, fago o que posso de noite. (sexo femini-
no, 45 anos, casada)

A nova perspectiva vincula a familia a idealizagdo de uma organizagdo em que
a economia produtiva € um fator importante, muito mais necessaria em relagdo ao
controle da mao-de-obra, da valorizagdo do trabalho como ganho econémico, e expoe
o contraste das meninas que, mesmo criangas, passam a ser um explicito ponto de
preocupagdo: “estdo sobrando”. O contraste com relag@o as meninas, que antes era
pouco destacado, atualmente é motivo de reflexdo. Compreendem que devem ser
valorizadas em igualdade, a0 mesmo tempo que as tarefas de manutengdo da casa
ficam em segundo plano. Essa foi uma inquietagdo também verbalizada por outras
mulheres, que lamentam a falta de tempo para se dedicar as tarefas da casa. Paralela-
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mente, falam da sua satisfacdo em participar da produgdo econdmica do leite, no
projeto assumido pelo conjunto da familia.

A mulher solteira, mesmo que atinja sua autonomia financeira (graduando-se
num curso universitario ou exercendo outra profissdo), ndo conquista sua independén-
cia. Da submissdo aos pais passa, com o casamento, para a do marido. O casamento
deve ser realizado na comunidade de procedéncia da mulher e previamente programado
no or¢gamento de ambas as familias.

Eles nem noivaram ainda. A gente ja pediu varias vezes quando. Ele ndo fala.
Aqui tem um boizinho para a festa do casamento, ento vai ter que contar antes,
mas primeiro a namorada quer terminar o curso ¢ também vai querer um emprego.
Depois, eu acho que ndo vai demorar e ele vai encomendar o boizinho. (sexo
feminino, 67 anos, viliva)

Enquanto as mulheres sdo moldadas para a submissao, o filho homem ¢ estimu-
lado a encaminhar-se de forma auténoma na vida. O estudo é uma das possibilidades de
ganhar seu proprio sustento. Nesses casos, ha necessidade de conciliar trabalho e
estudo. O servigo militar, em algumas situagdes, ¢ uma oportunidade importante; no
entanto, a falta de higiene na arcada dentaria e a depreciacao dos dentes, além do baixo
nivel de instrucdo, t€ém sido motivos de reprovagdo na selegdo. Para aqueles que conse-
guem ingressar no servigo militar, este tem carater delimitador. Geralmente, experimen-
tam a primeira saida de casa, administram seu proprio dinheiro e se definem pelo aban-
dono da atividade de colono.

Quando existe um Unico filho, desde o principio, ele € desencorajado pelos pais
a se dedicar aos estudos. Com a justificativa da baixa escolaridade, consegue se des-
vencilhar do servigo militar obrigatério e, automaticamente, tem a preferéncia, em rela-
¢do as filhas mulheres, para substituir o lugar do pai no dia em que este se ausentar do
comando da familia.

O rapaz tem que assumir. O pai nfo esta ali, entdo ele tem que assumir, adoles-
cente, 17 anos, tem. Entéo gritou que tinha que bater em qualquer um que estava
dentro de casa. Ele era o homem, agora. (sexo feminino, 31 anos, casada)

O homem, na vida adulta, é pressionado para o casamento. O celibato, que era
pouco comum e obrigatoriamente tratado como anormalidade, passa a ser percebido
numa nova perspectiva.

Estes que ficam mais para tras ndo € op¢do... Tem uma gente que tem na base 25-
30 anos ai e ndo tem namorada ainda. Para mim, acho que ndo tem chance... As
gurias que saem do interior ¢ vao trabalhar de empregada ndo querem mais o
rapaz... Podem ser das familias mais simples, mais humildes, mais pobres, mas
quando estdo meio ano na cidade, ndo querem mais saber dos rapaz do interior.
Elas conseguem emprego mais facil porque pegam de doméstica. (sexo feminino,
39 anos, casada)

Parte desse quadro emergente de solteiros era, até o final da década de 80,
encaminhado para a formacao religiosa (seminarios de formagao de padres ou irmaos).
Na atualidade, essa opgao tem sido menos acionada, devido ao custo dos honorarios
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que recaem sobre a familia do colono.!” Estudos feitos por Grossi (1990) levam a com-
preender a relagdo entre os conventos ¢ as familias camponesas da regiao Sul, discutin-
do o celibato feminino, mostrando o convento como maneira de as mulheres escaparem
da autoridade do pai, receberem educagdo e poderem viajar. Essa explicagfo se aproxi-
ma da perspectiva dos homens em sua relagdo com os seminarios.

Até o presente, uma parte da formagao diocesana dos padres (que esta bastante
reduzida) é feita num imenso seminario, Padre Adolfo Galas — localizado no limite urba-
no de Santo Cristo, onde funciona um curso de filosofia —, exclusivo para os internos.
E uma honra para uma familia ter um filho padre, que é simbolo de autoridade. De acordo
com os colonos, houve um desinteresse vocacional religioso diante de uma nova pro-
posta da Igreja catdlica de estimular o exercicio de atividades leigas, que sdao assumidas
por casais, mas os padres ainda desempenham papel de destaque nesse contexto,
assim como as freiras.

O ‘bom partido’, inicialmente, é aquele que, com a ajuda dos pais, conseguiu
adquirir uma area de terra e/ou foi escolhido para administrar a propriedade paterna.
Essa escolha ndo o isenta do pagamento de partes iguais aos demais irmaos herdeiros
(homens e mulheres). Essa negociacdo, muitas vezes, ¢ explicitada pelo patriarca da
casa, que formula uma proposta razoavel de prego de pagamento do herdeiro para os
demais irmaos (¢ comum negociarem ndo em dinheiro, mas em quilos de porco ou sacos
de soja). A intermediagdo também ¢ feita por um filho ou tio padre, que sdo pessoas
extremamente respeitaveis, tanto na familia como na comunidade. E a eles que se recor-
re, buscando conselhos ¢ orienta¢do, em momentos de conflito.

Hoje néo fica mais muita heranga. No geral, ¢ distribuido entre todos. A heranga
em si, o que fica em casa, geralmente ele ndo ganha. Para mim... quando o pai
consegue ajudar ainda comprar um pedacinho de terra para o filho... este conse-
gue se manter colono. (sexo feminino, 35 anos, casada)

A nova conformag@o leva os rapazes a aceitar mogas que ndo se dedicam exclusi-
vamente as atividades de colona, diante da necessidade de complementar a renda familiar.
As mogas estdo menos disponiveis, devido a oportunidade de trabalho remunerado.
Encontram ocupa¢do na cidade como balconistas ou domésticas ou, entdo, se
profissionalizam — por meio do estudo— com a ajuda dos pais. Além disso, ha, aparente-
mente, uma preferéncia mais concreta e menos idealizada de amor roméantico, expressa na
expectativa de amor dentro da relagdo conjugal. Ha uma compreensao, entre as mulheres,
de que ndo ¢ preciso sentir afeto e, com o tempo, aprende-se a gostar do marido.

Nem todos os rapazes encontram mogas que correspondam ao modelo que
qualifiqua um colono. Isso tem favorecido e valorizado mogas de comunidades anteri-
ormente menos privilegiadas (economicamente mais pobres ou de credo religioso dife-
rente), que estavam fora do circulo de preferéncias dos pais. Diante dessa situag@o,
surgem novas parcerias, como por exemplo casamentos interconfessionais (catélicos e
protestantes) ou interprofissionais (colono e professora), que ndo deixam de ser apon-
tados como ‘problemas’ em relagdo ao que se idealiza como apropriado para a mulher
colona nesse contexto e como algo que expde a risco a identidade do colono:
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Ele foi o Ginico que ndo quis estudar, tinha dificuldades, ¢ como um tinha que ficar
em casa, casou, mas a nora, terminando o segundo grau, quer estudar. Aqui nds
precisamos alguém, uma mulher que assume o trabalho. Isso tem que se ajeitar
ainda, ou entdo os dois vo ter que estudar. Vamos dar estudo para o nosso filho
também. O casamento ndo da certo se um estuda e o outro ndo. (sexo feminino, 62
anos, casada)

O modelo hierarquico de familia persiste, concomitantemente a uma nova situa-
¢do de transformacdo. Nos casos peculiares aqui destacados, a autoridade ¢ estruturada
dentro de uma visdao complementar de papéis de género e idade, que sao definidos em
termos reciprocos. Em contrapartida, os interesses secundarios vinculados ao casamento
ficaram mais explicitos, a exemplo do casamento de arranjo entre familias, como relata Ellen
Woortmann (1995). As escolhas em fungao do ganho econdmico da mulher passaram a
ser incorporadas como parte vantajosa para os homens, embora, no discurso, salientem
que predomina a escolha livre, idealizada segundo o modelo de amor romantico.'®

Observa-se, por parte da familia do noivo, que hd uma preocupag@o com a moga
escolhida — se esta vai de fato ser fisicamente apta para o trabalho. Para isso, sdo
consideradas a origem dos pais (quando mestigos, geralmente sdo tidos como néo tio
trabalhadores) e a aptiddo fisica (ndo pode ser muito lenta, magra, nem adoentada ou
apresentar defeito fisico que a impossibilite de erguer peso ou ter filhos, por exemplo).
A familia da moga, por sua vez, avalia as qualidades morais do pretendente (se ¢ ordeiro,
paga as contas, ndo se excede em discussdes ou bebida alcodlica, entre outros aspec-
tos) e fica apreensiva por conseguir preparar a filha para um convivio amistoso com os
sogros, pois tem como natural ¢ dada a submissdo dela tanto ao marido quanto aos pais
dele. Algumas dessas preocupagdes sdo verbalizadas no comentario a seguir:

Sim, o colono fica com um filho para cuidar dos pais, continuar a vida de colono.
Sim, aqui ficou uma menina, tem que casar com colono, sendo ndo fecha. Pense
vocé: se um rapaz colono casar com uma moga que ndo ¢ da colonia, como vai ser
a vetchaft [tarefas, administragdo e ou divisdo do trabalho na familia] de colono?
Ou o mais dificil ¢ quando o rapaz casar com uma menina que ¢ de outro lado, de
gente que nao estdo acostumado com a vida de colono. Isso é o mais dificil.
Porque vou dizer francamente: o fino, o esfregar, isto que ndo fecha com a sogra.
Mas se é uma moga que conhece o servigo da casa e arruma um rapaz, mesmo que
seja da colonia, mas isso fecha melhor, se adapta melhor. A menina, por exemplo,
esta que mora comigo, desde crianga ela trabalhou no mercado, muitos anos. Ai
depois quando a mée faleceu, ela disse que vinha para casa. Quatro anos demorou
para casar com um rapaz que também era colono ¢ cles trabalham juntos como
deve ser, mas isto se encontra raramente nos dias de hoje. (sexo masculino, 82
anos, viivo)

A edificagdo autonoma da casa faz parte do ideal de cada colono. Porém, sé os
mais ‘fortes’ conseguem adquiri-la antes do casamento. Geralmente, os recém-casados
residem com os pais por algum periodo (que é razoavelmente longo, cinco a 15 anos, ou
indefinidamente, até o falecimento dos patriarcas). Por vezes, a casa ¢é edificada préxima
a anterior, no mesmo Aoff (patio), em arquitetura mais moderna, o que exige submissao,
salientada em relagdo a mulher, como se observa no comentario:
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Eu acho que as mulheres, estas ficam mais submissas... a M. trabalhou, uma
mulher que liderava... casou, totalmente dominada pela sogra hoje... Tem que
ficar em casa e servir o marido, tem que fazer as coisas para o marido, o servigo.
(sexo feminino, 39 anos, casada)

A dominacao exercida pelos pais ¢ maior quanto mais proximos forem os patios,
pois, assim, estes acompanham as ac¢des dos filhos, que identificam as diferengas de
autonomia com relagdo a defini¢do de uma administragdo mais independente:

Isso sim, eu escolhi isso para mim. Foi a maior alegria quando eu podia ir bem
separado dos meus pais e dos meus sogros. O importante ¢ que tinha um peda-
cinho de terra para fazer minha vida, porque eu via esse exemplo da minha irma,
que morava perto do meu pai e perto do sogro dela também. Sempre tem alguém
vigiando, os meus cunhados, que moram perto do sogro, la... Os pais acham que
devem ter controle sobre eles. E, para mim, foi muito diferente, resolvi fazer a
vida, a nossa vida. Nos casamos, o sogro ajudou a comprar a terra, por isso que
eu acho que noés hoje estamos... O sogro comprou e nos tivemos que pagar de
volta, mas os que viveram mais perto... cada vez que eles saiam o sogro via e
cobrava: ‘Isto tu ndo pode comprar antes que tu paga a minha divida!” E nds no:
nos também, no inicio, fomos 14 cada vez que queria comprar alguma coisa. Tinha
que pedir para o sogro, e assim que a gente saiu da divida, construimos a nossa
vida e era op¢do em participar em tudo. Os outros ndo deviam porque tinham que
trabalhar, trabalhar. (sexo feminino, 39 anos, casada)

As cobrangas em relacdo ao genro em situagdo inversa, isto é, quando o
homem ¢ o escolhido para dividir com o sogro a casa ¢ o trabalho, também néo sdo
consideradas tranqiiilas, sendo que a mulher (neste caso, a filha) atua como mediado-
ra para evitar atritos:

O pai, como eu falei, se sente dono, tem que continuar mandando, e na verdade tem
o genro. Entdo quando a gente fala, a gente ja procura assim apaziguar. Deus o livre,
que tem que ter muito papo e outra coisa assim de querer ele ndo se sentir bem Ia...
Tem coisas que ele ndo faz s6 para poder cobrar isso de nés. E uma coisa muito
interessante aquele orgulho, aquela cobranga. (sexo feminino, 33 anos, casada)

Se os noivos sao da mesma comunidade, as relagdes do novo casal sdo facilita-
das ¢ o prestigio de status, de lideranga da nova familia, passa a sobressair, especial-
mente se ambos provém de um bom keim.!” O casamento, que comumente s6 € oficia-
lizado na Igreja, muda os vinculos de identidade dos sujeitos: a mulher passa da sub-
missdo aos pais para a submissdo ao marido e, se residir na mesma casa, também aos
sogros. Perde o seu sobrenome ¢ passa a ser parte da familia do marido. A autoridade
do marido, entretanto, esta articulada a uma visdo complementar e reciproca no cotidi-
ano, fazendo parte dos seus deveres ter controle do dinheiro, manter em dia as mensa-
lidades da sociedade ¢ da igreja (oferecer generosas doagdes em ocasides de festas), o
que lhe da prestigio, fazendo-o corresponder a imagem publica que se espera de um
chefe de familia. E pelo sobrenome do marido que se identifica a familia.

Esta implicito que cabe a mulher o dever de construir essa imagem do represen-
tante da familia, assumindo uma posigdo de submissao, aparentando equilibrio familiar
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em publico, pois mulher sem marido ndo € nada no contexto comunitario. As separa-
¢Oes praticamente ndo acontecem.?” Um exemplo das situagdes em que ocorrem sio os
casos de alcoolismo do homem, em que a mulher mantém a imagem familiar, assumindo
a administragdo da propriedade com a ajuda dos filhos. Com a mulher calada, aparente-
mente, o poder continua sendo do homem, mas de fato néo é.

Nesse universo, a mulher constréi sua autoridade atrelada a figura de mae. Em
termos simbolicos, religiosos, ¢ invocado um reconhecido louvor a Nossa Senhora,
prestigiada por ser mae. O papel da mulher se completa ao ser méae; ela ndo pode apenas
ficar sendo uma potencialidade, uma aspirante. A maternidade faz parte da regulagdo da
mulher, que ¢ impedida de ter uma livre circulagdo, ao mesmo tempo que lhe ¢ dada a
oportunidade de exercer autoridade sobre os filhos.

A questdo da comida, da higiene, bem dizer, da casa, da roupa, a horta, tem
homens que exigem, a mulher primeiro tem que ir junto fazer as coisas da roga, vé
que esta tudo plantado: milho, feijdo, pasto, essas coisas. Tem que estar toda a
roga plantada, ai podem ficar em casa e arrumar a horta, arrumar o jardim. Isso eu
acho que ¢ coisa de servico de mulher, fica até em terceiro plano estas coisas de
horta. As minhas vizinhas... tem umas que ndo vao em uma reunido, tem que ir na
roga, estdo cada dia na roga, mas eu tenho antes coisas na horta do que elas, entdo
ndo sei, ndo... Tem flor, essas coisas, ¢ dificil elas plantar flor, entéo isto ¢ servigo:
a casa, lavar roupa, crianga, levantar de noite e cuidar dos filhos, até cuidar da
saude deles [maridos], é o caso da mulher fazer um cha para ele, fazer um chimar-
rdo, servir o chimarrdo em muitos lugares, ¢ servico de mulher... Da mulher se
exige muito mais. Tu faz o servigo da roga, plantar milho, tem que prestar aten-
¢8o, mas a0 mesmo tempo ja esta pensando em casa, nos filhos, horario, no pao,
como cresceu em casa, se a roupa vai estar limpa, todas estas coisas. (sexo
feminino, 39 anos, casada)

A mulher colona, normalmente, tem duas ou até trés jornadas de trabalho. Divi-
de o seu tempo entre a roga, os filhos, a casa, as vacas e galinhas, a horta ¢ o jardim.
Nessas tarefas, merece pouco auxilio de terceiros ou da tecnologia,?’ que pode facilitar
o trabalho. O capricho da mulher ¢ avaliado pela limpeza dos filhos, da casa (auséncia
de teia de aranha, pé e capoeira no patio) e pela horta, que deve ser bonita, com flores
e verduras. O homem caprichoso ¢ aquele que tem uma lavoura limpa (sem ervas dani-
nhas), faz boas colheitas e investe o dinheiro, adquirindo tecnologia que aumente o
retorno financeiro da propriedade.

O homem ¢ cobrado duplamente: como administrador do dinheiro dentro de
casa, sofre pressao do grupo familiar, que quer participar de forma mais igualitaria das
decisdes e da aquisi¢do de bens de consumo. Tanto homens como mulheres disseram
que as expectativas de consumo das mulheres estavam além das condigdes reais de
aquisi¢do ¢ da disponibilidade de dinheiro, apontando este como um dos problemas
de desentendimento na familia.

Eu nunca sabia 0 que o meu marido fazia com o dinheiro, eu incomodava porque
sO ele sabia. Ai comegou o grupo [de idosos] e eu ia, sempre queria que ele
também vinha, entdo conversava com este, aquele, para ajudar a convencer o meu
marido. Varios que foram convidar. Este casal [aponta com a mao os que estavam
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sentados a frente] também falou, entfio veio uma vez, veio outra, viu como era,
agora ¢ ele que ajuda a combinar onde nds vamos. Sabe que muita coisa ja mudou,
no6s temo outra vida e também a gente conversa entre nds. Tem outros casais
amigos. Devagar eu fico sabendo o que acontece, 0 que o meu marido pensa, o que
faz com o dinheiro. Aqui a gente foi criado... a mulher... eu néo sabia de nada...
Hoje, com mais tempo, eu sento na frente da TV, me esfor¢o, porque a gente tem
que saber das coisas. Entdo ja estou planejando, reservando o dinheiro. O proxi-
mo ¢ para o jornal, eu vou assinar o jornal. A gente ndo precisa ficar so velha, eu
s6 descobri isto agora. Estou mais feliz que quando estava em casa dia e noite
trabalhando. (sexo feminino, 59 anos, casada)®

A outra cobranga ¢ da industria, do banco, da cooperativa, do modelo econdmi-
co mais amplo no qual o homem, como representante da familia, interage constantemen-
te. A imagem publica de administrador envolve cobrangas que sdo feitas ao homem e
ndo a mulher; é ele quem responde pelos negdcios.” Por exemplo: o cheque correspon-
dente a fatura do leite, que é vendido para a cooperativa, vem em nome do sdcio, que € o
homem; ¢ ele quem vai retirar o dinheiro que sobrou, apds a mulher fazer o rancho no
supermercado da propria cooperativa. Mesmo que afirmem que esse dinheiro pode ser
retirado igualmente pela mulher, na pratica esta ¢ uma tarefa do homem, assim como a
assinatura de financiamentos, abertura de conta bancaria (a maioria das mulheres ndo tem
conta no banco), operagdes financeiras que ndo sdo detalhadamente conhecidas pelas
mulheres. Elas disseram que se interessam por essas questoes apenas quando observam
que tém dividas, ou quando o marido demonstra preocupacéo com a possibilidade de ndo
conseguir quita-las. A mulher associa o dinheiro ao consumo, ao cuidado com a satude
da familia, & manutengdo das pessoas ¢ da imagem publica de harmonia da familia.

Observamos que algumas mulheres usam estratégias para ter o seu dinheiro extra,
em vez de pedir para o marido. Uma delas explicou que, como a produgao de leite virou
atividade da familia e o marido o controla esse dinheiro, ela, juntamente com a nora, tem
uma pequena criacdo de galinhas, ¢ a renda advinda da produgéo de ovos ¢ utilizada para
comprar suprimentos especificos da cozinha (as vezes, censurados pelo homem por se-
rem supérfluos), pegas do vestuario (calcinhas, sutids etc.) e para oferta de missa.

Temos uma pequena criagdo de galinhas, ndo ¢ grande. Agora temos até bastante
ovo. Combinamos pontualmente a entrega de ovos, isto se s30 poucos ou muitos,
e isso sempre da uns cruzeiros. Isso sempre ¢ um dinheiro cada semana — handals
kelthe, um pouquinho tem que ter. (sexo feminino, 52 anos, casada)

Entretanto, essa situagdo ¢ complexa e contraditoria, pois observamos que,
enquanto algumas mulheres faziam questao de dizer que tém o seu dinheiro para peque-
nos gastos, outras vao se empregar parcialmente fora de casa,” mas entregam seu
dinheiro ao marido. Este mesmo raciocinio ndo se aplica ao homem, que emprega a
remuneracdo de seu trabalho para garantir a sua imagem de autonomia, independéncia
e status em relag@o aos outros colonos. Publicamente, s6 ao homem € permitido jogar,
beber e fumar, o que, de acordo com as regras sociais, sao transgressdes aceitas como
parte do lazer. O bom marido idealizado, como podemos perceber nos relatos, ¢ aquele
que traz dinheiro para casa, ndo joga e ndo bebe:
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Sabado de tarde ¢ o dia de mais servigo para a mulher, mais ocupagdo. Tem que
fazer o que sobrou da semana e ja preparar o domingo, deixar a roupa, a casa em
dia, a roupa lavada, a comida ja meio preparada. Se tu quer ir na missa, na igreja,
ja tem que adiantar sabado. Os homens, uma grande parte, vai na sociedade, no
bolicho, conversam, tém jogo de baralho, bocha ou boldo, jogam por dinheiro,
cerveja, ja tomam ali. (sexo feminino, 39 anos, casada)

Nao sei. Um pouco as relagdes na familia, a gente fica sabendo o que acontece,
por exemplo... Tem este homem, K., fica com todo dinheiro. Ele mesmo trabalha
fora, mas o filho trabalha s6 em casa, ja com familia morando junto, a mulher, ela
¢ gente que trabalha demais, se mata trabalhando ¢ ele gasta dinheiro no jogo.
Outro dia fiquei sabendo... perdeu no jogo, tiveram que vender a melhor vaca de
leite para cobrir o tufo, entdo a mulher tem que ficar quieta. (sexo feminino, 51
anos, casada)

Essas transgressdes sdo toleraveis enquanto o homem traz dinheiro para casa e nao
afeta o sustento da familia. Entretanto, o agravamento da situagdo leva a condenagio, que
¢ apontada publicamente como um problema que abala a imagem individual do homem.

Nunca havia imaginado que isso poderia acontecer, pagar com o dinheiro da
mulher o que gastou ou gastaram na zona, ¢ uma coisa que eu ndo sei se poderia
aceitar. (sexo feminino, 37 anos, casada)

Ele ia junto nas guria em Santa Rosa... Perdeu tudo: terra, casa, trator, perdeu
tudo. Ficou pelado, tudo levando nas schene med [mogas bonitas] da zona. (sexo
feminino, 70 anos, viliva)

A transic@o de valores que eles vivem socialmente é complexa, repercutindo
numa disputa de papéis de género dentro da familia. Nessas circunstancias, a mulher
individualmente também quer espago, fazendo uso do corpo como instrumento de
poder para contestar a situagao.

A mulher foi criada em segundo plano, né? Submissa a muita coisa... Existe uma
briga muito grande entre ser homem, mulher, com relagdo ao poder. Quem manda,
quem ndo manda em casa. A mulher se vale, por exemplo... ¢ muito comum aqui
as mulheres se valer do sexo para mostrar poder. Ento elas negam a relagdo ao
homem. Para elas, ¢ um poder, elas sabem que o homem gosta e se valem disto
para se impor: ‘Eu ndo dou’, isto ¢ muito comum. Tem mulheres que negam sexo
ai faz ano... E uma briga de poder, né? E muito comum as brigas. (sexo masculino,
52 anos, casado)

Essa disputa, como sugere o informante, pde em questao a autoridade do homem
e se estende por outros contrastes, como o verificado entre trabalho e valor econdmico,
valor social da pessoa ¢ aquisi¢do de mercadorias de consumo em oferta nos meios de
comunicacao. A mulher, além do poder sexual, tem vinculos que emergem como suporte
para a definigdo do seu espaco, como podemos observar no comentario a seguir:

Vivendo as situa¢des na familia, observo que chega um ponto, os filhos e a mulher
ficam de um lado e o pai do outro. Os filhos crescem e ficam do lado da méae e o
pai perde o lugar de chefe. (sexo masculino, 72 anos, casado)
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As mulheres, na atualidade, superam as relagdes com o espaco doméstico, de
parentesco. Observamos que estdo engajadas em grupos de discussdo nos quais po-
dem compartilhar informagdes, discutir problemas. Lentamente, despertam para uma
auto-afirmagao, descobrindo nesta a importancia de se sentirem sujeitos com iniciati-
vas ¢ poder de decisdo.

A mulher empurra [pressiona], quer mudangas. As que participam um pouco,
entdo, comegam aos poucos de ter seguranga, mas a maioria ainda esta s6 em casa.
O marido fica sabendo das coisas, ndo coisas da mulher. Ele fica sabendo o que
interessa para ele continuar no mando, ndo conversa isso com a mulher. Sdo
muitas coisas que vao no bolicho por ali [conversas entre homens], nos bar, fica
sabendo das coisas que acontecem. Eu também fico sabendo. Os homens, quando
a mulher comega de participar, ele sentiu que as coisas estavam mudando, ndo
deixa mais a mulher participar ou entdo fica sério, de agressdo, que elas vdo direto
denunciar no promotor. (sexo feminino, 39 anos, casada)

Nesse contexto, o modelo de familia nuclear passa por uma complexa transforma-
¢do e algumas contradigdes sdo verbalizadas diante de agdes que quebram o discurso
de igualdade. A mulher colona, em situagdes isoladas, da forma a uma nova identidade de
contra-resisténcia; com sabedoria, concilia o espaco doméstico e a participacdo em ativi-
dades fora desse contexto, aumentando a integragdo com outros vinculos sociais.

ENVELHECIMENTO, ORGANIZACAO DA VIDA E PARTICIPAGRO DA MULHER

A vida, como espago de sociabilidade na conformagéo desse grupo de colonos,
passa por uma construgdo de poder muito sutil, em meio a um discurso e um esforgo de
constru¢do da igualdade social. Os colonos entendem a vida como um dom de Deus,
acreditam que foram privilegiados com essa gra¢a, mas a0 mesmo tempo parece pouco
comum se questionarem sobre o que € a vida. A pergunta a ser feita, para eles, é o que
fazer para ter vida, como respondeu um senhor de mais de 80 anos:

Para ter vida, a gente ndo pode se preocupar por que eu ainda estou aqui. Parti-
cipar no grupo de idosos, comunidade, cooperativa, ter amigos... Viver ¢ nao
sobrecarregar a carroga, nao se sobrecarregar com o trabalho, das muss [obriga-
¢o], ¢ relativo, fazer o que a gente pode fazer. (sexo masculino, 82 anos, viivo)

A vida, como parte de sociabilidade, € seguir ¢ apoiar as normas comunitarias ¢
as obrigagdes institucionalizadas por esses colonos como identidade social, sem per-
der de vista a saude individual do corpo. Sao as mulheres as responsaveis pelo cuidado
individual no cotidiano da familia. As meninas, mesmo criangas, sdo lentamente inicia-
das no cuidado quando aprendem a preparar os alimentos, a cumprir os diferentes
rituais de limpeza da casa, do patio, a plantar hortaligas ¢ flores. A caracteristica da
mulher cuidadora vai sendo ensinada pela avd, mae ou responsavel (madrinha, tia), de
forma muito peculiar. Assim, a moga (15-18 anos) pode ser ‘emprestada’,” temporaria-
mente, para prestar servigos mediante uma solicitacdo de gestante/parturiente da co-
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munidade. Nessa situagdo, as mulheres ndo negam ajuda, mesmo achando que ndo
poderiam dispensar a filha devido as tarefas que esta desenvolve em casa; cedem ao
pedido, diante da explicacdo de que também elas podem precisar um dia. Essa ¢ uma
forma de a moga conviver com uma nova realidade, aprender a lidar com recém-nascido
(e maternidade), com a dinamica e a transformag@o que acontecem na chegada de uma
crianga na familia.?

A fun¢do da mulher como cuidadora tem um papel indispensavel para a vida do
colono. Eles entendem que um homem, viavo, com filhos, ndo pode levar a vida sem
contrair novo casamento, pois ndo teria como cuidar da familia. A mulher deve receber
solidariedade dos parentes (pai, irmaos) e da vizinhanga com relaggo as atividades da
ro¢a. Quando a manuten¢ao financeira estiver assegurada para a vitiva e os filhos, ndo
se indica a necessidade de novo casamento. Em contrapartida, essa ¢ uma preocupacao
das maes em relacdo aos filhos homens que ndo contrairam casamento na idade consi-
derada normal (até 30 anos, no maximo). Elas os acusam de ‘solteirdes’ e se mostram
receosas em relagdo a quem vai cuidar deles, temendo que fiquem perdidos. Ja as
mogas, em numero bem mais reduzido em comparagio aos homens, sao acomodadas no
grupo familiar — como, por exemplo, maes solteiras, as consideradas doentes®’ e algu-
mas que tém um ganho financeiro e mantém e/ou dividem o seu ganho com a familia.

A mulher, como cuidadora, tem o papel de gerir e preservar a vida, em iniciativas
tanto individuais quanto coletivas (vizinhanga). A sua ag@o envolve a iniciativa de
ampliar os limites do grupo, estabelecer relagdes, ao passo que os homens se mantém
individuais, mais autoritarios, comprometidos com a idéia de estabilidade da proprieda-
de, responsabilidade economica e politica de preservar o nome, assegurar as fronteiras
da identidade de colono.

Observamos que as mulheres fazem parte de diferentes espagos coletivos, como
o clube do lar (articulados a partir da metade da década de 60 pela Emater),?® clube de
maes (ligado a Confederagdo das Mulheres Trabalhadoras), reunides de satide, grupos
que seguem a segregacgdo sexual, em que discutem a condi¢do individual e social da
mulher. A mesma mobilizagdo ndo existe em relagdo aos homens; estes sdo convidados
para reunides esporadicas para discutir a produgdo economica da propriedade. Foi
extremamente dificil conversar com os homens sobre algum assunto que enfocasse os
valores sociais ou as transformagdes da mulher. Os dialogos espontaneos apontaram
para o contetido econdémico, o lucro, a perda, o sofrimento exigido do corpo e da mente
para superar obstaculos como entender as contas, falar portugués e o esfor¢o sobre-
humano de se adaptar a tecnologia, mantendo a autonomia da propriedade familiar.

As mulheres contam com estimulos politicos mais concretos (recentes) de
mobilizagdo, a exemplo da aposentadoria rural, um beneficio conquistado na década
de 90, direito que antes era so assegurado ao homem. Além disso, as mulheres estao
experimentando direitos civis de autonomia com relagdo a locomogao, reivindicando
beneficios sociais como os de aten¢do a saude.

Eu tenho 83 anos ¢ estou bem. Saio com o grupo de idosos e me sinto até melhor
de como era antes. Agora eu estou livre para sair quando tenho vontade, s6 tenho
uns pintinhos e, quando quero sair, cuidam. Moro sozinha. Ja fiz o inventario,
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ainda estou recebendo de uma parte de terra que vendi. Agora estou planejando...
No préximo ano, tem que fazer a transferéncia da escritura, acho que com isso
vou fazer também do usufruto de onde moro: minha casa e de mais quatro
hectares que tenho arrendado. Isso tudo € para os meus filhos néo ter que brigar
depois por minhas coisas. (sexo feminino, 83 anos, viuva)

Enquanto, de forma muito objetiva, faz verbalmente o ‘testamento’ dos seus
bens de acordo com o seu desejo, sem conflito entre os filhos, a viliva aponta o grupo
de idosos como motivagao e suporte das iniciativas. Essa ¢ uma perspectiva em proces-
s0, que esta associada a questio da autonomia financeira da mulher, mas néo ¢ acessi-
vel a todas. Uma parte mais jovem da populagdo feminina convive, no cotidiano, com
outra realidade, como comenta a informante a seguir:

Tem homens que querem levar o CPF para casa porque a mulher di kamt doc net,
di kan net in di schtat kome, di comt net in di schtat [ela ndo vem igual, ela ndo
pode vir a cidade, ela ndo vem na cidade]. Fa rom net? [Mas por que ndo?] Ai di
mus da heim plaiben di arbait schaffen [Ela precisa ficar em casa, realizando as
tarefas]. Se é doente, dai é sério, porque se ¢ doente eu entrego... Mas tem muitas
mulheres que ndo vém e os homens querem levar junto. Elas s6 ficam em casa.
(sexo feminino, 41 anos, casada)

As viuvas, em diferentes comunidades, tém tragado novos objetivos em parce-
ria ou nos grupos de idosos. Em numero, as viavas superam os viivos. Em algumas
comunidades, as viuvas® representam 25% da populagdo. Observamos que a mulher
ndo se desvincula do cuidar, de resolver preventivamente os problemas com apoio dos
filhos, podendo em algumas situagdes se vincular em novo matrimonio, sendo esta uma
situacdo nova, incipiente como experiéncia do grupo social.

Hoje me parece... Os vilivos, as pessoas admitem esta possibilidade de ele casar
de novo e as vezes ter filhos, mas ainda é... A relagdo conflituosa é com os filhos,
ndo ¢é por ele ndo querer, mas ¢ pelos filhos ndo aceitar. O jogo principal é o jogo
financeiro, econémico. Entdo, para ele casar, tem que casar com separacdo de
bens. Eles permitem o pai ou a mée casar de novo, mas com unido parcial ou sem
comunhdo de bens, comegar do zero, porque eles ndo querem repartir o que o pai
¢ a mae, durante anos, conquistaram, com outro... Eu sei de varios casamentos
que houve, mas sem comunh@o de bens. (sexo masculino, 52 anos, casado)

Observamos que, entre os colonos, a expectativa média de vida aumentou. Mui-
tos casais festejam cinqiienta anos de casamento,*® sessenta anos em alguns casos,
sendo o casamento uma data importante. Os rituais de renovagao, como bodas de prata
(vinte e cinco anos de casados) ¢ bodas de ouro, sdo cerimonias publicas que reforgam
os lagos sociais, principalmente entre o grupo de parentesco, ocasioes de reunido de
toda a comunidade,

Foi uma festa linda que nés fizemos de bodas para a mée ¢ o pai. Cada filho deu
um pouco ¢ o pai mais um pouco ¢ foi lindo, a mée feliz, feliz, nem cansou. Tu
acredita que tinha cinco padre na celebragdo da missa? Foi uma coisa da gente no
esquecer nunca, uma homenagem que fizeram tdo bonita... Acho que, em vida, a
maée e o pai ndo vdo mais ter outro dia igual, e tudo deu bem certo na festa, te
conto, uma cerimonia inesquecivel. (sexo feminino, 29 anos, casada)
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As mulheres, na fase do envelhecimento, tém iniciativas e desenvolvem acdes
politicas mais ofensivas em ambito social, quando comparadas aos homens. Criam
oportunidades e sentem-se com coragem de falar dos problemas familiares em grupo;
acompanham o que acontece com o0s jovens, estdo informadas sobre os assuntos da
saude. Os homens, de forma isolada, conversam no bar, no boliche, durante o jogo de
bocha, em locais fechados, limitados como grupo. Eles ndo estdo articulados em seus
interesses e reagem de forma individual, apontando como ameaga ao seu poder qual-
quer iniciativa de mobilizagdo dentro de uma proposta coletiva, que entendem como
conspirag@o, com desconfianga. A vergonha, o medo de abordar diretamente assuntos
como a sexualidade, mesmo a titulo de informagéo, ¢ assunto de palestra de interesse da
mulher; ¢é delas a responsabilidade de cuidar.

Durante nosso trabalho de campo, acompanhamos varias reunides entre mulheres
vizinhas que semanalmente se reinem em atividades como jogo de baralho, encontro de
trabalho manual e, nas tergas-feiras, reservam um espago para inventar novas atividades,
com apreciagdo de quitutes e troca de receitas. Nesses encontros, discutem-se algumas
iniciativas que sdo implementadas e levadas para reunides mais amplas (no clube social,
na escola) entre mulheres e/ou grupo de idosos. Os homens ndo fazem parte dessas
reunides das mulheres; ficam isolados, realizando tarefas no seu patio (pequenos conser-
tos, capina da roga proxima a casa), ou acompanham o plantio e o crescimento da soja,
alegando que ndo tém o menor interesse pelas atividades das mulheres.

Acompanhamos também o esfor¢o de determinada mae que entendia que sua
filha casada deveria participar das reunides das mulheres. Isso a levou a convida-la
para que fosse integrando-se aos poucos, aprendendo alguns trabalhos que lhe des-
pertassem o interesse de se reunir com as demais. Confidenciou que seu genro ¢ muito
trabalhador, mas néo apdia o clube do lar; vem de uma familia em que o pai era autorita-
rio e nunca permitiu a participacdo da mulher em uma reunido. A mulher explicou que
teve essa liberdade e ndo poderia deixar de integrar a sua filha em atividades fora de
casa, fazé-la participar das reunides e ndo so ficar em casa trabalhando, porque isso traz
vida, explicando que deste mundo ndo se leva nada para o céu (estava se referindo a
bens materiais e a sua acumulagio).

Os encontros dos grupos de idosos também foram apontados como espaco de
sociabilidade. Observamos que os idosos constituiram um espago diferenciado, onde
podem se comportar como jovens, se permitir sentimentos que haviam ficado de lado,
como a amizade entre os integrantes do grupo e a sua unido, que entendem como
valores inestimaveis.

Nosso grupo ¢ muito unido. E bonito assim quando alguém tem uma idéia.
Isso ja sai. Agora o rei e a rainha estdo se preparando, vai ter a festa dos
idosos no municipio e vai ser escolhido o rei e a rainha do municipio para este
ano, entdo todos estamos ajudando a fazer as tarefas, estamos preparando
uma surpresa, queremos fazer uma apresentagdo bonita no dia. (sexo mascu-
lino, 74 anos, casado)

Os mais jovens também reconhecem e aprovam as mudangas na vida dos ido-
sos, opinando a respeito:
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Tém vida bonita, ganham, sabes? Aposentadoria, tém vida bonita... (sexo femini-
no, 47 anos, casada)

A participag@o no grupo ¢ fundamental para estes que sdo idosos, como o pai. A
gente nota que ele conversa com pessoas que tém a idade dele, no dia do encontro
ele volta para casa com um monte de coisa diferente para contar e assim a gente
vé em casa, sabe? A soliddo ¢ muito grande. A mée ja ¢ falecida faz anos. Como
0 pai, ele assim tem um monte de coisa que ele ndo se permite. Tu pensa que ele
uma vez ligou a televisdo, ele so assiste se nds estamos olhando, 0 mesmo canal,
mesmo se tem outro programa na Rede Vida, isto ele ndo, s6 para poder cobrar de
nés. E muito interessante, né? Aquele orgulho... Ele se impde com a idade o
respeito. As pessoas ndo se preparam para esta idade e o relacionamento com os
filhos. Acham que simplesmente tém que continuar mandando, precisam de
poder e hoje ja ¢ diferente. Deviam falar mais disso no grupo de idosos. Eu vejo
que um pouco ele ja melhorou, porque eu sinto que ele gosta se eu troco o canal
para a Rede Vida. (sexo feminino, 34 anos, casada)

A mae... Hoje eu estou sentindo que ela esta mais feliz do que quando no tempo
em que estava em casa, muito mais feliz. Ela sai, danga com meu pai... O meu pai
nunca dangou, hoje participa do grupo de idosos. Tu ¢é para ver como meu pai
danga, canta, n6s nunca ouvia o pai cantar durante o tempo que eu estava em casa.
Hoje canta, estdo muito mais feliz. Eu acho que os filhos sdo um atropelo na vida,
as vezes sempre uma tropa de gurias ao redor, a gritaria, amigos, discutem... Acho
que hoje eles sdo mais feliz e mesmo hoje, dormindo separado, tém mais afetividade,
estdo mais felizes que no tempo em que tinham mais poténcia, forga fisica. (sexo
feminino, 39 anos, casada)

Os grupos de idosos tém uma mobiliza¢do muito forte nas comunidades,’' estdo
descobrindo e mostrando um outro espago de vida entre as pessoas em fase de enve-
lhecimento e que, até entdo, ndao se permitiam. Fazem reunides mensais coletivas, discu-
tem problemas que tém com os filhos, realizam promogdes sociais entre comunidades,
apoiam iniciativas dos jovens, fazem com que sua mobilizag@o traga uma nova perspec-
tiva de vida para os demais membros da sociedade.

Esse processo, de acordo com uma informante, intensificou-se com a aposenta-
doria rural para as mulheres, pois permitiu a elas também terem o seu dinheiro, coisa que
poucas tiveram durante a vida como colonas. Além disso, criou expectativas para se
aposentar, ter seu salario e poder tomar algumas iniciativas como fazer uma pequena
viagem, ir a casa dos filhos, e ndo s6 trabalhar.

Entretanto, a aposentadoria do idoso, em algumas situagdes, também represen-
ta o sustento de toda a familia. Alguns jovens se sentem no direito de reivindicar para
si o dinheiro, na argumentag@o de que cuidam do idoso, situacdo denunciada pelos
demais idosos do grupo que conhecem a realidade de cada um, pois planejam entre si
pequenos passeios, visitas a lugares turisticos ou mesmo a outros grupos de idosos.
Dizendo que cada um pode fazer uso do dinheiro como quiser, protestam, pois nao
acham certo que aqueles que ndo estdo aposentados o usurpem, em vez de trabalharem
e ganharem o seu sustento dignamente.
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O filho dela ndo quer trabalhar, vive da aposentadoria da mae. Outro dia, a T. viu
no banco, ele leva a L. buscar a aposentadoria, fica do lado de fora e quando volta
na porta fica com todo dinheiro, cinco reais diz que viu ele deixar para ela. Isso é
o fim, fazer isso com a mée ndo ¢ certo. (sexo feminino, 73 anos, casada)

A grande maioria dos idosos compreende que a aposentadoria é de quem a

recebe, e ndo dos filhos; estes devem trabalhar, como os idosos ja fizeram; se os idosos
querem ajudar, podem fazé-lo de forma que beneficie todos os filhos, como explicou
uma aposentada, de forma orgulhosa:

No Natal, comprei um presentinho para cada um dos meus filhos. Aprendemos
a fazer um arranjo e eu consegui fazer um para cada filho. Eu acho que nds temos
que dar igual para cada um. Os meus todos sdo casados, mas eu fiz questdo de dar
para todos eles. Agora tenho tempo e vou inventando coisas, ndo vou parar, até
ndo poder mais. (sexo feminino, 74 anos, casada)

Os idosos vao criando novas formas de sociabilidade, reinventando valores que

fortificam os lagos dentro das familias e da comunidade, permitindo novas formas de
relacionamento. Observamos, nesse grupo social, que as pessoas na fase do envelheci-
mento sdo as que dispdem de mais tempo para discutir problemas do cotidiano, empreen-
der iniciativas de intervengdo de acordo com os interesses comunitarios, conciliar grupos
com interesses politicos opostos. Diversos idosos declararam ter uma mensagem de
trabalho e agdo para deixar aos jovens, de motivagdo para que déem valor aos seus
costumes, como as praticas religiosas, o convivio social, demonstrando isso em peque-
nos exemplos, como a danga da polonesa no inicio de cada reunido dangante ou baile.

NoTAS

1

O termo ‘colono’ ¢ utilizado corriqueiramente pelos agricultores para nomear a si
mesmos, o que nao pode nos levar a generalizagdes. No sentido em que o empre-
gam, fica evidente que expressa um sentimento de igualdade dentro daquele espago
social. Ha, entretanto, diferentes tipos: os que tém terra, os que ndo tém ¢ trabalham
como arrendatarios (na opinido deles, sdo muito diferentes dos que invadem propri-
edades). De acordo com a nossa observagdo, a identidade que expressam se relaci-
ona a forma de organizagdo econdmica, familiar, participa¢@o comunitaria (igreja,
escola, clube social) e trabalho com a terra, da qual depende o sustento da familia, e
lhes da credenciais para se enquadrar como colonos (foram taxativos ao afirmar que,
para serem colonos, ndo podem ter outra fonte de renda).

A aposentadoria rural anterior & década de 90 s6 beneficiava os homens.

O municipio de Santo Cristo foi emancipado pela Lei Estadual n®2.602, de 28 de
janeiro de 1955. Inicialmente, o nicleo Santo Cristo integrava o 5° Distrito de
Santo Angelo; em 1924, passou a ser sede do 10° Distrito; em 1931, tornou-se o0 4°
Distrito de Santa Rosa; ¢ somente em 1955 ocorreu a sua emancipagao politico-
administrativa.
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4

Conforme os dados do IBGE, na década de 70 havia 15.076 habitantes, sendo que
1.914 residiam na area urbana e 13.162 no meio rural. Os dados comparativos por
década podem ser obtidos em Heck (1994).

Cada comunidade rural ¢ composta por 60 a 120 familias, que residem em
casas individuais.

A Emater recebe fomento financeiro para prestar assisténcia técnica e € vinculada a
Secretaria de Agricultura do Estado do Rio Grande do Sul.

As salas de ordenha tém piso ¢ paredes em ceramica. As vacas sdo ordenhadas em
celas individuais, que precisam ser lavadas e pintadas (com cal) periodicamente. O
piso precisa permanecer lavado e limpo em cada turno. A ordenha das vacas ¢ feita
em dois horarios: pela manha e ao entardecer. Os tarros, onde ¢ armazenado o leite,
também precisam de limpeza rigorosa, assim como o resfriador, local que mantém
acondicionado o leite na propriedade. O caminhZo leiteiro recolhe a produgio de 24
em 24 horas.

Os homens se empregam na construggo civil e em trabalhos urbanos sem qualifica-
¢do especifica. Observamos que, entre as comunidades rurais proximas a sede, de
seis a dez homens se deslocam diariamente para trabalhar no meio urbano; as mu-
lheres ¢ os filhos assumem o trabalho na propriedade rural.

Existe uma hipotese, ainda ndo pesquisada quantitativamente, mas perceptivel no
discurso dos colonos ¢ que assinala o empobrecimento deles nas tltimas trés
décadas. No final da década de 60 e no inicio da de 70, deslocam-se para as novas
frentes de colonizagdo em Santa Catarina e Parana, vendendo a terra e adquirindo
outra de menor custo e maior area (coberta de mata). Na década de 80, migram para
o Para e o Maranhao, sendo que alguns retornam. A maioria submete-se a condi-
¢oes de vida piores que as anteriores. E, na década de 90, ha uma valorizagao da
terra no pais. Além disso, a distribui¢do da heranga fragmenta os lotes. O capital
que possuem ndo permite a aquisicdo de terra, entdo migram para a area urbana.
Com o dinheiro da venda da propriedade, conseguem comprar um terreno e vao
para a regido do Vale dos Sinos, area de industria coureiro-calgadista. Alguns
ainda arriscam ir para o Paraguai, mesmo sabendo que 1a ndo tém direito de proprieda-
de, somente o titulo de posse da terra.

Das associa¢des voltadas para a perspectiva produtiva, hoje permanecem ativas
somente a Cooperativa Mista Sdo Luiz, a Cooperativa Triticola Santa Rosa
(CotriRosa), cinco Associagdes de Produtores de Suinos (Apsats), o que corresponde
a aproximadamente duzentos colonos, ¢ a Asca, uma cooperativa de consumo (tro-
ca e venda de géneros alimenticios).

Essa experiéncia teve inicio em conjunto com a enfermeira Doris Nonnemacher,
agentes da saude e 11 idosos da comunidade de Bom Fim. A partir dela, a formagao
de grupos de idosos em comunidade rurais se multiplicou.

O catolicismo ¢ a religido predominante (90%), e os 10% restantes da populagio sdo
evangélicos luteranos e membros da Assembléia de Deus. Todas as linhas (nticleos
rurais) do municipio tém prédios da Igreja catdlica e cemitérios. Em duas linhas,
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observamos que o cemitério ¢ interconfessional, mas as igrejas funcionam em prédi-
os independentes.

A cuca é um prato tipico da culinaria alema, preparado e servido em datas festivas.
Consiste de uma massa de farinha de trigo doce recheada com schimier de frambo-
esa, requeijdo, uva, mamao e péssego, entre outros ingredientes.

Jornal Zero Hora, 8/2/1996.

Nas décadas de 40-50, era comum os casais terem de oito a dez filhos. Na década de
70, esse numero comegou a diminuir, estando hoje por volta de dois a trés filhos. As
formas de anticoncepgdo sdao assunto abordado no curso de noivos. Entretanto,
com o aumento de jovens engravidando em idade precoce, o assunto passou a ser
enfocado também na preparagdo da crisma (um dos sacramentos que o jovem rece-
be na Igreja Catolica durante a adolescéncia).

Na regido, existem apenas instituigdes particulares de ensino superior. A instituigdo
publica mais proxima fica a 300 quilémetros. A formagao profissional de nivel técni-
co ndo existe de forma continua. A maioria dos filhos de colonos que estudam
desiste da vida agricola, fazendo esta opgao bem antes de terminar o curso superior.

A formag@o religiosa (inclui curso superior de filosofia) exige um custo financeiro
que ndo ¢ acessivel para um colono. A renda familiar € baixa, ndo perfazendo um
salario minimo por pessoa/més. O dinheiro € vinculado a safra e ndo constitui um
rendimento mensal. Numa situagdo em que foi exposta a contabilidade da familia,
as despesas com o estudo de um filho absorviam % da renda obtida mensalmente
com o leite, sendo que trés trabalhavam em casa ¢ dividiam os 25% restantes em
valor bruto.

Semelhante ao que diz Giddens (1993), o amor romantico, entre os colonos, se
assemelha ao que foi observado entre os camponeses da Franca ¢ da Alemanha do
século XVII, em que o beijo, a caricia e outras formas de afeigao fisica associadas ao
sexo eram raramente expostas pelos casais.

O keim, categoria descrita por Ellen Woortmann (1995), relaciona-se a reprodugio e
a observancia de valores tradicionais. Avaliam-se as pessoas como derivadas de
keim bom ou ruim; entre estas, ele cita as condutas morais negativas que ndo devem
ser levadas adiante pelas pessoas.

Durante a coleta de dados, criaram-se vinculos com varias mulheres que relatavam
problemas de relacionamento com os maridos. O impressionante era a agressividade
entre casais, a violéncia autoritaria, calada, sem denuncia, que recaia sobre as mu-
lheres. Elas buscavam solugdes com o padre, com familiares; ndo faziam denuncia
publica contra os maridos.

A ordenha mecanica das vacas ¢ a tecnologia mais inovadora que estava sendo
adotada em algumas propriedades. A maioria dos colonos continuava com a pratica
de ordenha manual, tarefa que ocupava as mulheres ¢ as criangas.

Este depoimento foi dado numa festa, na presenca do esposo ¢ de um casal de
amigos da depoente.
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Também € o homem que responde diante do Conselho Tutelar, do promotor, pela
agdo judicial de prorrogagdo da divida agricola com o banco, pela divida direta com
o comerciante. Estes foram alguns problemas apontados por homens que se diziam
preocupados em superar situagoes desse tipo.

A complementagdo da renda é crescente em atividades fora de casa, em que as
mulheres vao se empregar em pequenas agroindustrias ou atividades de educagio,
saude e cargos de liderangas (a presidente do sindicato de trabalhadores rurais é
mulher e vereadora).

A autorizagdo quem da é a mae e, se envolve salario, também ¢ acertado por ela. Nao
nos deixaram claro qual € esse valor e nem se a cobranga sempre envolve dinheiro.

Essa é uma referéncia que ddo quando buscam emprego de doméstica. Conforme o
desempenho, tém melhores referéncias. Elas referem-se a esses acompanhamentos
a puérperas ndo como emprego, mas periodos em que trabalharam em tal familia
(geralmente de dois a trés meses). Também observamos que desenvolvem vinculo
de afetividade e amizade com criangas e casais com 0s quais conviveram.

Essas doencas nem sempre sdo casos reconhecidos por um médico, mas os de-
mais a caracterizam como net kans richtig (ndo bem certo), sendo que esta pessoa
recebe um tratamento de doente por parte do grupo. Acompanhamos dois casos
de pessoas que fizeram pericia médica, para requisitar aposentadoria por invalidez,
e ndo tiveram parecer clinico de doenga confirmado. Para a comunidade, eram
casos inquestionaveis de doenga, pessoas tratadas como ‘doentes da cabecga’,
‘sem juizo’.

A Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural é um orgéo do estado e tem um
escritorio em cada municipio do Rio Grande do Sul. A equipe é composta por, pelo
menos, um engenheiro agronomo, uma extensionista e um técnico agricola.

Essa observagao foi relatada por uma viuva que fez questido de me levar a casa de
todos os filhos e, por ultimo, conduziu-me ao cemitério, onde esta enterrado o
marido. L4, relatou como organizou sua vida apos o falecimento do marido e obser-
vou que organizam os timulos aos pares, ja reservando espago para o pessoa que
permanece viva, seguindo uma ordem igual a da festa de casamento.

Essas datas s@o festivas somente se os dois parceiros do casamento estdo vivos;
se um deles ¢ falecido, ndo ha comemoragdo da data.

Estavam em atividade 28 grupos de idosos, das 35 comunidades que compdem o
municipio. Contavam com acompanhamento da Secretaria da Satide e Agdo Social.
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Nervoso e Experiéncia de Fragilizacéo:
narrativas de mulheres idosas

Paulo César Alves

Naliteraturagerontol égica, avel hice € usua mente concebida como um periodo
de gjustamento as mudangas fisiol 6gi cas provocadas pelaforcafisica cadavez menor,
as transformagdes fisicas no corpo, aincapacidade de procriacdo, a morte do conjuge,
ao abandono do lar pelosfilhos.

Erikson, Erikson & Kivnick (1986), por exemplo, caracterizam avel hice como, ne-
cessariamente, um tempo de abdi cacdo. Os mesmos autores também consideram que na
velhice, devido as caracteristicas bioldgicas proprias a0 seu género e/ou a posicao
sociocultural em que estainserida, amulher teriamaior probabilidade de entrar emcrise,
principalmente no que concerne a concepcdo que ela tem de si mesma, ligada as
multi determinacdes que até entdo sustentavam asuaidentidade (Lock, 1993). A velhice,
portanto, éidentificadacomo um periodo de particul ar fragilidade no curso davidadas
mulheres. Mas esses autores observam ainda que as mulheresidosas tendem a questi-
onar a sua situacdo feminina, em funcdo de um conjunto de elementos ligados a sua
trajetdria singular, aos seus projetosiniciais, ao lugar que ocupam no mundo social .

Tendo emvistaaimportanciaatribuidaaidéade fragilizacdo no tocante auma
caracterizacdo davel hice, torna-se necessario que as ciéncias sociais se detenham mais
cuidadosamente no significado desse termo. A idéia de fragilizac8o esta revestida de
significados variados, dependendo em grande medida do uso que lhe é dado pelas
diferentes disciplinas.

Contudo, apesar das diversas modalidades interpretativas atribuidas a essa no-
¢ao, parece existir um certo consenso entre os pesguisadores sobre associar fragilizacgo
com vulnerabilidade. Sendo fragilidade ligada ao que é quebradico, pouco vigoroso ou
déhil, aidéiade vulnerabilidade refere-se a qualidade ou ao estado de a guém que pode
ser atacado ou ferido e, portanto, pressupfe uma situacdo ou acontecimento capaz de
perturbar o estado fisico ou mental dealguém. Assim, pode-se observar queo significado
defragilidade usual mente refere-se a eventos que sao tidos como provocadores de deter-
minadas desordens ou desgjustamentos nos individuos. Nesse aspecto, ndo se levaem
devida consideracdo que vulnerabilidade, se pressupde o efeito nos individuos, diz res-
peitotambémamanerapdaqua respondemosas condicles potencid mente ' fragilizadoras
do nosso meio e, portanto, depende largamente do significado que é dado aos eventos.
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A idéiade vulnerabilidade pressupde o que podemos chamar de ‘ qualidade do
evento’, isto €, o0 aspecto circunstancia do acontecimento, as situagles nas quais 0s
individuos socialmente vivenciam einterpretam determinados aconteci mentostidos como
vulneraves, associando-0s ou Ndo a outras situagdes ou contextos da sua vida. A qua-
lidade do evento, portanto, depende da especificidade darespostasocial eindividua que
€ dada a ele. Nesse aspecto, a qualidade do evento nos remete tanto a elementos tidos
como ‘subjetivos’ (percepgdes, interpretactes, sentimentos) quanto a ‘ objetivos ', a ex-
periéncias cotidianas e estratégias socialmente aceitas para melhor lidar com aconteci-
mentos. Assim, se determinados eventos podem desencadear uma experiéncia aflitiva,
iSSO ndo provaque tal experiéncia derive exclusivamente desses acontecimentos.

Ha que se considerar que a severidade do evento (freqliéncia, intensidade e
duracdo) é sempre passivel de ser relativizada ou vista em suas circunstancias, pois
uma série de aspectos biopsicossociais que compdem uma determinada vivéncia sdo
elementos essenciais para se pensar a qualidade do evento. Portanto, para melhor
compreendermos o significado de fragilizag8o — ou, antes, de processo de fragilizagdo
— torna-se necess&rio observar que, na andlise da qualidade de um evento, deve-se
levar em devida consideragdo a presenca de um conjunto de elementos, tais como self,
intersubjetividade, contexto e situagdo social em que se encontraesse ‘eu’ . E no con-
texto de uma trgjetoria — de uma histéria pessoal de vida — que eventos pontuais
ganham sentido para o sujeito.

O conceito de experiéncia nos parece essencial para se compreender o de pro-
cesso de fragilizagdo, pois nos remete diretamente a dimensdo vivida da cultura, de
simbol os, crencas, regras e codigos que supostamente regem os comportamentos. Um
primeiro ponto nessa diregdo € reconhecer a preeminéncia da esfera do fazer e agir
sobre o0 pensamento e areflexdo. Assim, em vez de situarmos a analise no universo ja
constituido de representacfes ou objetificacfes, a andlise da experiéncianos conduz a
problematizar 0 processo em que a vivéncia de algo se constitui e ganha expressao
(Csordas, 1990). Ao incorporar o conceito de experiéncia aos estudos em antropol ogia
dasalide, aatencao € desl ocada da doenca ou afli¢éio como fato (sejadado empirico ou
signo) para o curso da doenga como experiéncia.?

Vé&rias questbes importantes podem ser relacionadas se considerarmos aidéia
defragilidade do ponto de vistada experiéncia. Como as mulheres ddo significados as
experiénciastidas como ‘fragilizadoras' dacondig&o feminina? Como elas, sendo porta-
doras de problemasrel ativos a saide mental, vivenciam momentos criticos ereagem a
eles? Que significados as mulheres idosas atribuem as suas afli¢bes mentais? Em que
sentido elas se sentem fragilizadas e impotentes para administrar suas vidas, levando-
Se em conta as situagdes cotidianas de um bairro de classe trabal hadora?

Inseridos na perspectiva sociol 6gica e antropol égica da salide, propomos aqui
andlisar o significado de experiéncias potencialmente ‘ fragilizadoras', a‘ doencamen-
tal’ em mulheres idosas e nervosas pertencentes a uma comunidade urbana de baixa
rendaem Salvador. Mais especificamente, pretendemos caracterizar o discurso (narrati-
va) que as mulheres idosas, definidas por elas mesmas e pela comunidade local como
‘nervosas’, produzem parainterpretar as experiéncias consideradas como ‘ fragilizedoras
nas suas trajetdrias de vida.
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A discussdo esta fundamentada em dados produzidos por um conjunto de pes-
quisasrealizadas por integrantes do Nucleo de Estudos em Ciéncias Sociais, Ambiente
e Sallde (Ecsas) daUniversidade Federal daBahia, de 1993 a1997. O principal trabalho
de pesquisa, no que se refere a nossa temética especifica, intitulou-se Salide Mental e
Processos de Fragilizag@o na Trajetériade Mulheres de Classe Trabal hadora Urbana.®
O objetivo dessapesquisafoi identificar e caracterizar como as mulheres de baixarenda,
moradoras em um bairro de classe trabal hadora de Salvador (Nordeste de Amaralina),
percebem e vivenciam alguns dos principais processos de fragilizagéo relacionados a
salide mental e como as redes sociais de suporte disponiveis nalocalidade as gjudam a
lidar com os eventos e processos ‘fragilizadores .

Inicialmente, faremos uma rapida revisdo critica da literatura sobre mulher e
salide mental, com o objetivo de introduzir a nossa problemética: os conceitos de
experiéncia e narrativa como elementos essenciai s para a compreensao do significado
de mulheresidosas e ‘ nervosas . Aposidentificar brevemente os signos e significados
do nervoso no Nordeste de Amaralina, apresentaremos os fundamentos metodol 6gicos
da pesguisa que serviu de alicerce para este artigo. Em seguida, analisaremos alguns
aspectos caracteristicos das narrativas produzidas por mulheres idosas e nervosas.

SaUDE MenTAL, GENERO FEMININO E NARRATIVA

Nos ultimos trinta anos, aproximadamente, tem havido uma crescente aten¢ao
por parte dos cientistas sociais ao estudo das relagdes entre mulher e salide mental,
como atestam ostrabal hos, entre outros, de Chedler (1972), Ehrenreich & English (1978),
Gove (1984), Showalter (1987), Miles(1988), Ripa(1990), Ussher (1991) eRussd (1995).
Mesmo assim, a hatureza dessa associagdo parece ndo estar ainda suficientemente
explicada, e os resultados al cangados pelas pesquisas sdo amplamente discutidos.

Tendo em vistaa complexarelagdo entre mulher e salilde mental, € conveniente
gue comecemos a nossa andlise levando em devida consideracéo a natureza e o signi-
ficado dessa associagdo. Em primeiro lugar, ndo devemos esguecer que grande parte
dostrabalhos que lidam com essarel acdo parte dos dados forneci dos pel aepidemiol ogia.
A abordagem epidemiol 6gica aponta para as diferencas entre as taxas de desordens
mentais conforme o género. Trabal hos realizados nessa area, principalmente em zonas
urbanas de baixarenda, observam maior preval énciade morbidade psiquiétricaentre as
mulheres (Coutinho, 1974; Memminki, 1974; Choiton et a., 1976; Almeida Filho e
Rouquayrol, 1982; Mari, 1987; Reichenheim & Harpham, 1991). Um resultado comum
dessas pesquisas refere-se ao fato de que as mulheres sdo as que mais sofrem dos
chamados di stirbios af etivos, desordens neurdticas, principal mente os af etos di sfricos
ou depressivos (Weissman & Klerman, 1977; Gove, 1984).

E importante chamar a atengdo, contudo, para o fato de que alguns estudos
tradicionalmente conhecidos como ‘feministas’ argumentam que as medicfes
epidemiol gicas so superestimadas — e que seus resultados, portanto, s8o artificiais —,
umavez que, comparadas aos homens, as mul heres tém maior nimero de sintomas (isto
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€, S30 mai s perceptivas no tocante asuas emogdes), tendem areporté-los maisfacilmente
ebuscam maisrapidamente um tratamento (Dohrenwend & Dohrenwend, 1977; Scambler,
Scambler & Craig, 1981, Sartoris& Rapella, 1985; Rogers, Filgrim & Lacey, 1993).

N&o hadividade que osachados epidemiol 6gicos s8o muitas vezes esclarecedores
para um conjunto de problemas apresentados pelos pesquisadores e formuladores de
politicas de salide. Mas em que aspecto a epidemiol ogiaidentifica e discriminaa asso-
ciacdo entre mulher e salide? Até que ponto a abordagem epidemiol 6gica pode funda-
mentar uma perspectiva socioantropol 6gica? Desnecessario € afirmar acomplexidade
dessas questfes, e ndo nos cabe aqui discuti-las. Contudo, é importante observar que,
para o campo socioantropol 6gi co, aabordagem epidemiol dgicaéinsuficienteao analisar
asrelagbes entre salide mental e processo de fragilizagéo.

Vejamos alguns dos pressupostos daandlise epidemiol dgica. O primeiro delesé
anocéo de‘fator derisco’, um conceito que parece central nesse campo (Ayres, 1997).
Paraaepidemiologia, risco € usua mente definido como a probabilidade de queindivi-
duos ou grupos sociais de uma determinada populacdo possam desenvolver, em certo
periodo de tempo, um dado evento relacionado a salide. Trata-se de um conceito que
esta fundamentado em teorias probabilisticas e de causalidade voltadas paraexplicar a
correlagdo, estabel ecidapor medidasde ‘ co-incidéncia , entre umaclasse particular de
eventos, ou um conjunto deles, e uma determinada desordem ou desaj ustamento fisico
ou mental. Tal nocdo limita-se a quantificar correlagtes e incertezas, abstendo-se de
investigar o processo pelo qual um determinado episodio é interpretado pelos atores
sociais. Assim, a depressdo entre as mulheres é associada a determinados eventos,
situacBes ou momentos definidos previamente como estressantes.

Haaqui algumas questfesfundamentais. Em primeiro lugar, éimportante obser-
var que, paraestabel ecer tal associagao, € necessério identificar ediscriminar o conted-
do concreto dos fendmenos tidos como estressantes. H4, portanto, um processo de
‘objetivacdo’ . Nao apenas se obj etivam os eventos como também se objetiva o signifi-
cado de depressdo, o qual € usualmente entendido na concepcao biomédica (psiquiatri-
ca) do termo. Trata-se, portanto, de uma duplaobjetivacdo. A nogdo de ‘fator derisco’
pressupde também uma determinagdo causal . Os eventos identificados sdo considera-
dos como causadores dos disturbi os mentai s entre as mulheres. Por Ultimo, procurando
expressar acorrelagdo salide-mulher em termos quantitativos, aandlise epidemiol dgica
tende a reduzi-la a uma hierarquizagdo de variaveis. Assim, apenas duas grandes
especificidades sdo |evadas em consideragdo: um conceito operacionalizado de evento
(entendido, muitas vezes, como umaquestéo etiol bgica) e a presencade umadesordem,
ou um conjunto de desordens, provocada pelo evento.

Ao procurarem identificar e discriminar a associagéo entre mulher e salide, os
estudos desenvolvidos no ambito das ciéncias sociai s fundamentaram-se, grosso modo,
em duas grandes linhas de argumento. A primeira, mais ‘biologicista’, refere-se aos
estudos que defendem a tese de que as mulheres sdo mais susceptiveis a problemas
mentais do que os homens, devido as condicdes intrinsecas a natureza feminina, tais
como aquelas decorrentes das questfes reprodutivas (tenso pré-menstrual, uso de
anticoncepcionais, disturbios do pos-parto, menopausa).
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O famoso traba ho de William Stephens (1962), The Oedipus Complex, ao discu-
tir a‘ ansiedade de castracdo’ e o ‘tabu menstrual’, pode de certaformaser enquadrado
nessa linha. Tendo em vista a prioridade atribuida a fatores biol égicos, ‘ objetivos’, o
tratamento dos distdrbios proprios das mulheres é visto, em Ultimainsténcia, como uma
questao médica, farmacol 6gicaou psiquidtrica.

Essa concepgdo tem motivado determinadas consideragdes criticas. Chesler
(1972) vé nesse tipo de argumento uma certa ‘criagdo’ da medicina e aponta, entre
outros aspectos, para o interesse da indUstria farmacéutica em manter tal concepgao.
Fazendo um bal anco da perspectiva psiquiétrica sobre amul her, Russel (1995) observa
gue os ‘danos’ causados por essa disciplina, ao rotular e manipular inadequadamente
alguns problemas femininos, tém sido maiores do que os beneficios legados. A autora
argumenta que a medicina, preocupada em catalogar e rotular certos comportamentos
femininos como patol dgicos, tem se descuidado da avaliacéo de uma série de compor-
tamentos masculinos que igua mente poderiam ser julgados, dentro dos mesmos crité-
rios classificatorios, como patol égicos.

Outraimportante linhade argumento, de cardter mais‘ sociol 6gico’, diz respeito
aquel es estudos que atribuem um grau maior de importanciaadeterminacoesligadas a
estruturasocial, bem como aos significados col etivos de que se revestem os fatores de
riscos usua mente apontados pela epidemiologia. S&o concepgdes que procuram com-
preender a relacdo entre ‘distirbio psiquiétrico’ e mulher por meio do papel por ela
desempenhado e do lugar por ela ocupado na sociedade, isto é, sua posi¢ado de subor-
dinagdo, seu status desvantajoso, suafaltade poder, maior dependéncia e menor auto-
estima. Taisfatores ou processos|evariam as mulheresavivenciar os eventosdeforma
distintadados homens, tornando-as mais vulneraveis (Oakley, 1974; Rosenberg, 1984).

O argumento predominante, portanto, é o de que avulnerabilidade damulher a
desordens neurdticas €, em Ultimainstancia, uma questdo de discriminagdo e exclusdo
social. Assim, literaturasobre género tem observado que as mulheres apresentam taxas
de desemprego mais altas que os homens, e que as da classe trabal hadora que desem-
penham o papel de chefe de familia — um fendmeno crescente no Terceiro Mundo
(Tinker & Bramsen, 1977; Barroso, 1978; Neupert, 1988; Oliveira, 1992; Goldani, 1994) —
tém menos acesso a recursos e sao mais dependentes do ‘ setor informal’ da economia
do que oschefesdefamiliado sexo masculino (Bolles, 1985; Jelin, 1994). Tal orientagéo
tedrica aponta também, pelo menos indiretamente, para um possivel decréscimo das
taxas de depressdo no mundo feminino, a medida que as mulheres passam a ser menos
discriminadas socia mente. Nessalinhade argumento temos, por exemplo, ostrabalhos
deMurphy (1986), Klerman (1989) e Russel (1995), os quai s observam gque acrescente
participacdo da mulher naforca de trabalho e as mudancas do seu comportamento em
direcdo a maior individualizacdo e autonomia constituem fatores importantes para a
reducdo dessas taxas.

Um exemplo significativo dainterpretagéo ‘ sociologista’ referente arelagéo en-
tre mulheres deprimidas e situagdo ou contexto feminino pode ser encontrada em dois
trabalhosrealizados nalnglaterrapor Brown & Harris (1978) e por Miles (1988). Sem
deixar de considerar os possiveis fatores biol 6gicos especificos do género feminino,
Brown & Harris chamam a atencéo para os ‘ agentes provocadores’ da depressdo, isto
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€, para os eventos adversos na vida de um individuo, tal como morte de parentes,
doencas, rompimento de relacBes intimas, acidentes. Para autores, a depressio
nas mulheres esta relacionada a determinados acontecimentos, tais como a perda da
méae antes dos 11 anosdeidade, apresencaem casade trés ou mais criangas com menos
de 14 anos, aausénciaderelacdo confidencial, principalmente com o marido, eaperda
parcia ou completado trabal ho.

Miles igualmente aponta para outros aspectos probleméticos da vida das mu-
Iheres diagnosticados como depressivos: casamentos insati sfatorios, traumas, proble-
mas de ordem reprodutiva, rel agBesfamiliaresinsatisfatorias (familiade origem), even-
tos vitais adversos ou dificuldades severas, como o cuidado com parentes doentes ou
velhos e o0 padecimento de doengas fisicas cronicas. A autora acredita que a possibili-
dade de melhora para essas mulheres envolveria mudangas profundas nas suas vidas,
como divorcio, separagdo, mudanca de casa, obtencdo de um trabalho satisfatorio e
novas relagcdes sociais. Um aspecto interessante para o qual chamamos a atencéo
nesses dois estudos, principalmente no de Miles, é que eles ndo se limitam apenas a
enumerar e classificar cuidadosamente os * agentes provocadores’, mas se preocupam
em apresentar as representaces que as mulheres deprimidas atribuem aos eventos.

Tanto ainterpretacdo que chamamos de ‘ sociologista’ quanto a *biologicista
tendem aenfatizar o caréter objetivo darealidade social, isto €, identificam ediscrimi-
nam objetivamente fendbmenos causadores de ‘estresse’. Para uma vertente, séo de
ordem fisiol6gicaou biopsiquica; paraaoutra, umaestruturamateria derelagcbessociais
ou sistemasdeidéias, val ores ou model 0s. Sejam estruturas biol dgicas ou socioculturais,
ambas sdo vistas como fendmenos exteriores (tomados como algo a priori) que se
impdem aos individuos, estabelecendo limites e possibilidades para as suas aces.
Nesse aspecto, ambas asinterpretaces terminam por sustentar umavisdo dicotomizada
do fendmeno social.

A objetivacdo pressupde a existénciade um sujeito que objetifica, estabelecen-
do, assim, ‘duas’ ordens de realidade: o objeto, identificado como os entes que estdo
‘fora das consciénciasindividuais; e o sujeito que os apreende. Basear-se nesse pres-
suposto para estabel ecer o ponto de partida paraaandlise socioantropol gica é proble-
maético. A questdo que se apresenta & como o objeto esta na consciéncia? A resposta
usua mente dada a essa quest&o argumenta que € pela representagdo que concebemos
0 mundo e que por meio dela nos orientamos e guiamos as nossas agoes.

Para entender as relagdes entre mulher e salide mental, € importante que o pes-
quisador se atenha de forma mais cuidadosa as vivéncias ou trgjetérias de vida que
levam osindividuos a se sentir fragilizados e/ou impotentes diante das condi¢des que
Ihes sdo dadas. Tomar como ponto de partida a idéia de que o problema mental é
resultante de umainterac&o complexa de experiéncias que se desenvolvem ao longo de
umatraetdriade vidaexige do pesquisador atencdo ao processo pelo qua osindividuos
déo sentido e respondem as suas condicles e as situacdes dadas. Mas afirmar aimpor-
tancia dasignificacdo atribuida a eventos estressantes (qualidade do evento) ndo equi-
vale a dizer que devemos nos ater exclusivamente as ‘representagdes’ individuais
sobre esses eventos.
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Os estudos que tomam o discurso dos individuos como porta de entrada parao
universo de significaces tém, sem dlivida, ampliado 0 nosso entendimento das matri-
zes culturais sobre as quais se erguem os conjuntos de significados e acbes rel ativos a
salide e a doencga caracteristicos de diferentes grupos sociais. Contudo, esses estudos
tendem a estabel ecer uma cisdo entre representacOes e préticas, pois sdo usua mente
marcados pelaidéiade umanitidarelagdo de determinagdes das representacfes sobre
aspréticas, detal formaque estas Ultimas sd0 vistas como passiveisde serem deduzidas
do sistema construido de representagdes (Alves & Rabelo, 1998a).

Conforme tém insistentemente ressaltado muitos tedricos sociais contemporéa-
neos, é necessario que reel aboremos as rel agfes entre pensamento e agdo, consciéncia
ecorpo, culturaeindividualidade (Ritzer, 1990; Alexander et al., 1987; Knorr-Cetina &
Cicourel, 1981; Giddens, 1984; Bourdieu, 1987). Partimos do pressuposto de que o
conceito de experiénciaparece nosindicar pistas significativas em que se entrecruzam
essas dimensdes. Um postulado bésico desse conceito € o de que o fendmeno social
nao é soma de subjetividades nem tampouco umarealidade objetiva (estrutura simbo-
lica, modo de produc&o, integracéo entre sistemas social, cultural e de personalidade ou
mesmo sistema de disposi¢des duraveis).

Como observa Merleau-Ponty (1994:487), a classe e anagéo — e poderiamos
acrescentar o género — “nao sdo fatalidades que submetam o individuo do exterior;
nem tampouco valores que el e ponhado interior. Elas s8o modos de coexisténciaque
o solicitam”. O conceito de experiénciaexpressauma preocupagéo de problematizar e
compreender como os individuos vivem seu mundo, o que nos remete as idéias de
consciéncia e subjetividade, mas também, e especialmente, de intersubjetividade e
acdo social.

Problematizar a idéia de experiéncia significa assumir que a maneira como 0s

individuos compreendem e se engajam ativamente nas situagdes em que se encon-

tram ao longo de suas vidas ndo pode ser deduzida de um sistema coerente e

ordenado deidéas, simbol osou representacies. (Rabelo, Alves& Souza, 1999:11)

As narrativas que as mulheres produzem acerca de suas vidas constituem
dimensBes importantes da experiéncia do nervoso, na medida em que pdem avista
umarelagdo percebidaentre sujeito e contexto, fundadora dessaexperiéncia. A narra-
tiva € uma instancia privilegiada para a compreensdo de como os individuos ou
grupos sociais dao significado as suas historias, entrevéem os numerosos e variados
eventos, encontros, acidentes e acfes que caracterizam a esfera do vivido. Como
observa Ricoeur (1991), na narrativa, sujeito e agdo se constituem mutuamente. O
sujeito que narra um evento que lhe ocorreu revela-se por intermédio das acbes que
empreendeu e em gue Sse envolveu; estas, por sua vez, aparecem como desenvolvi-
mento necessario do préprio personagem. Assim, a andlise dos processos narrativos
pelos quais as mulheres idosas e nervosas reconstituem suas experiéncias
‘fragilizantes’ evidencia o fato de que arelac&o entre os padrdes de comportamentos
relacionados com eventos tidos como potencia mente probleméti cos paraacondicao
feminina — tais como morte da mée, casamento, reproducdo — e as suas respectivas
experiéncias ndo éintrinseca, universal.
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Tendo em vista as consideracfes tedrico-metodol dgicas aqui resumidas, per-
guntamos: o que caracteriza o discurso (a narrativa) de mulheres idosas, consideradas
por elas mesmas e pela comunidade local como ‘ nervosas’, quando relatam aconteci-
mentos vivenciados, tidos como ‘fragilizantes' para sua condi¢do feminina? Antes,
contudo, apresentaremos breves informagdes sobre as pesquisas que embasaram
discusséo e a concepcdo de nervoso existente no Nordeste de Amaralina.

A PEsquisA

Conforme ja observado, a pesquisa que fundamenta a nossa discussdo foi de-
senvolvida no Nucleo de Estudos em Ciéncias Sociais, Ambiente e Salide (Ecsas) da
Universidade Federal daBahia, de 1993 a 1997. Essainvestigacdo tanto obteve dados
sobre a vida das mulheres residentes em um dos mais populosos bairros de classe
trabalhadora de Salvador (Nordeste de Amaralina),* suainsercéo nafamilia, asredes
sociais de apoio aquerecorrem e as experiéncias probleméti cas que elas enfrentam em
suas vidas, quanto procurou compreender de modo mais aprofundado a experiéncia
dessas mulheres com problemas rel ativos ao campo da salide mental, especificamente
tidas como ‘nervosas' . A primeirafase da pesguisa constituiu-se na realizacgo de um
pequeno survey. Foram escol hidos aleatoriamente 120 domicilios, com o objetivo de
aplicar aumamul her residente em cada um deles um extenso questionério.®

O questionario era composto de quatro blocos de questfes semi-estruturadas
sobre familia, redes sociais, tratamento, calendario de eventos da vida da mulher. O
objetivo do calendério foi 0 dereconstituir atrajetériade vidade mulheres, pontuando
34 acontecimentos usua mente identificados naliteratura como marcantes no curso de
vidadamulher, contando com questBes referentes aos principais momentos, aconteci-
mentos e relagdes que potencialmente tiveram um efeito ‘fragilizante’ (ou protetor)
sobreelas.® O caendério, portanto, buscou identificar ostipos de eventos ‘ fragilizantes
gue marcam atrajetériadas mulheres.

Na segunda fase da coleta de dados, foram entrevistadas em profundidade 30
mulheres consideradas como ‘nervosas’, sendo dez delas idosas (acima de 55 anos).
Todas elas foram ‘acompanhadas’ por um integrante da equipe de pesquisa por um
periodo de aproximadamente um ano e submetidas a sucessivas entrevistas com o
objetivo dereconstruir seu ‘ problemade salde’ e suahistriadevida. Especial atencéo
eradada as atividades cotidianas e as rel agdes mantidas entre ainformante e osdemais
integrantes dafamilia, vizinhos, parentes e terapeutas.

Ao perguntarmos nas entrevistas sobre os momentos mais tristes e dificeis das
suas vidas, as nossas informantes apontaram para um conjunto de experiéncias que
consideraram como negativas. Em termos hierérquicos, 0s momentos mais tristes e
dificeis paraas 105 mulheres ndo nervosas (idosas ou ndo) foram: doenca de parentes
(80%); mortes de parentes ou pessoas proximas (77,5%); infidelidade conjugal (75,6%);
morte do marido (75%) e perdade bens (73,7%). Paraas 15 mulheres nervosas (idosas
ou nado), encontramos. doenca propria (100%); doenca de parentes (100%); adocdo
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(100%); morte defilhos (100%); infidelidade conjugal (90,9%). Tanto ascinco mulheres
idosas e nervosas identificadas na primeira fase da pesguisa quanto as dez entrevista-
das e acompanhadas na segunda fase apontaram como as suas piores experiéncias 0s
seguintesitens; doenga propria(14); doengade parentes (14); morte damée (14); mor-
tesde parentes (14); morte defilho (13) einfidelidade conjugal (13).

As doengas e as mortes aparecem como 0s eventos mais probleméticos tanto
para as mulheres nervosas quanto para as ndo nervosas. Aquelas que passaram por
experiéncia consideraram-na como um dos piores momentos da suavida. Paraas
nervosas, a experiéncia mais problemética diz respeito ao seu préprio estado doentio.
Paraambos os grupos, adoencade parentes € umaexperiénciacomaqual édificil lidar,
principa mente quando os cuidados com o doente ficam ao seu encargo. Interessante é
observar que os episddios de doengas entre os parentes, mencionados pelas nervosas
COMo 0S que causaram mai ores sof rimentos, foram, em ordem decrescente, adoencada
mae, defilhos, irméaos, pai, avése marido. O marido ocupao Ultimo lugar. Asmortes sdo
também probleméticas, principal mente quando se trata da mée e de filho. A morte do
marido ndo constitui para essas mulheres um evento de alta gravidade. As mulheres
Nn&o nervosas parecem sofrer muito maiscom amorte do marido do que com adosfilhos.
Vejamos alguns fragmentos de entrevistas:

Tem uns dez anos que ele [0 marido] morreu. N&o foi muito dificil, ndo. Ele me
batia desde moca. Eu tive que daduro. (68 anos, nervosa)

Morte de marido? Teve sim... Mas ndo me lembro mais quando foi. (60 anos,
NEervosa)

Eu, 6i, eu pedi aJesus... Chorando e pedindo a Deus que Deus levasse ou amim
ou aele. Pedi aDeus também que Deus ndo deixasse também ele maluco praeu
ver, praeu passar aver elenostonel delixo, nem nas cal gada. Foi um pedido que
eu fiz a Jesus e ele me ouviu. Ai morreu... Descansou ele e descansou a mim
também. (58 anos, nervosa)

Para melhor comparar essas diferencas, podemos agrupar os 34 eventos estuda-
dosem duas grandestipologias. 1) de ordem afetivo-relacional, que envolve eventostais
COmOo namoro, primeira unido ou casamento e primeira relacdo sexual; 2) eventos
reprodutivos (menarca, gravidez, menopausa, esterilizagdo, primeiro e Ultimo parto). As
experiéncias negativas das mulheres nervosas com rel acdo a primeiratipol ogia (afetivo-
relacional) sdo proporcional mente maiores do que as das demais mul heres. Elasapontam
como problemético o primeiro namoro eaprimeirarelagéo sexual . Quanto aprimeiraunido
ou casamento, hd umatendéncia generalizada a consideré-laboa na primeira etapa, mas
problemética com o passar do tempo. As mulheres se queixam da pouca colaboraggo
econdmica dos seus companheiros, do uso de bebida, dos maus-tratos e da violéncia
domeéstica. Vejamos alguns exemplos ilustrativos para o conjunto dessas observagdes:

Foi ans 13 anos. N&o gostel porque eu ndo gostavadele. Trai muito esse homem.
Eu ndo tinhamuito juizo. (60 anos, relato sobre a primeirarelagéo sexual)

Eu ndo queria, gritei, chorel, fui forcada. Naguela época eu tinha 12 anos. (55
anos, nervosa)
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Foi aos 21 anos. Eu desmaiei. Nem sabia o que eraisso. Erainocéncia, mesmo.
(58 anos, nervosa)

Foi bom no comego porque ele ndo era homem de rua. O que ele tinha era pra
mim. (65 anos, nervosa)

No comego foi bom, mas depois passei o diabo. Naépoca de casada sofri muito,
elechegavatodo dia‘bebo’ em casa, batiaem mim, quebravatudo dacasa. Eraum
sofrimento. (71 anos)

Eu ndo me apaixonei assim. Eu gostava dele, mas ndo tinha paix&o, vocé
entendeu? Depois a gente convivendo e tal, eu passei mesmo a gostar, mas ndo
paradizer que eu eraapaixonada... Ai foi quando nds casou. Eu viviamuito bem
com ele, vivia bem mesmo, tinha do bom e do melhor, enquanto ele pode (...)
Depois, pronto. Ai... Ave, Maria... Ele comecou a beber... (63 anos, nervosa)

Oseventos reprodutivostém em geral umaavaliacdo positivaentre as mulheres.
Contudo, algumas diferencas sdo significativas. Para os casos das nervosas, 44,4%
tiveram problemas com os partos e 14 idosas (cinco identificadas pelo questionario e
dez entrevistadas) com amenopausa. Os principais problemas citados com relagéo ao
parto referem-se a questfes de ordem biol 6gica (complicagdo, desconforto e morte do
feto) eemocionais, como o fato de encontrar obstacul os na aceitagdo da suafamiliade
origem e o pai ndo ter assumido o filho. A menopausa étidacomo um periodo de agonia,
caloresemaior nervosismo. Gravidez e esterilizac8o ndo apresentam maiores problemas
para a mostra estudada. O aborto parece ser menos problemético para as nervosas do
gue para as outras mulheres. Quanto ao uso de anticoncepcionais, arelagéo é inversa.

O NERV0SO

O nervoso tem sido objeto de varios estudos no campo da antropologia. A essa
guest&o tém sido dadas varias respostas. 0 nervoso é umacategoriapolissémica(Davis,
1989; Guarnaccia, 1989; Low, 1994), usada e manipulada em situacfes de interacédo
(Rebhun, 1993), caracteristica de um determinado modo de pensar a pessoa (Duarte,
1986). Na perspectivaaqui adotada, consideramos 0 nervoso como um comportamento
diretamente ligado a umadinamicainterativa naqual condutae modo de ser do indivi-
duo sdo considerados como estranhos ou aheios a um padrdo norma de comporta
mento. Assim, esse conceito refere-se aconstrugdes culturais herdadas e utilizadasem
determinadas situagdes de aflicdo. Em termos mai s especificos: diz respeito aum con-
junto complexo de signos, significados e préticas, identificados pelos individuos (no
caso, moradores do Nordeste de Amaralina), ao qual se relacionam diversas situagdes
econtextos causais. Tal concepcdo fundamenta-se nas pesqui sas realizadas pel os mem-
bros do Ecsas no Nordeste de Amaralina.’

Nesse bairro, o nervoso constitui uma aflicdo bastante conhecida. Nos relatos
de seus moradores sobre casos conhecidos de pessoas nervosas, ressalta-se, em pri-
meiro lugar, o fato de que o nervoso € uma reacao inadequada ou desproporcional em
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relagdo aum dado contexto. O nervoso € expresso como algo incontrolavel. Estaasso-
ciado afaltade controle, isto é, aincapacidade da pessoa de exercer agdo direta sobre
0 ambiente. Vejamos alguns exempl os.

Eu acho [nervoso] assim... vocé estaconversando com apessoanacama. Af uma
pessoa falauma coisa com vocé, bem, umacoisabesta, e a pessoajalevaaquilo
paraumacoisamaisalta. Javai |he agredindo. Umacoisa, umabesteiramesmo...

Meu marido mesmo era supernervoso, Nervoso, nervoso mesmo pravaler. Eleera
capaz de estrangular se estivesse nervoso.

E ai eladeu praficar nervosa, assim, eagentefaavaqual quer coisa, elarespondia
com aquele... Como é que sediz?... Com aquelaforga, agitada.

Ela vivia muito nervosa, falava muito. Ninguém chegasse na casa dela que ela
mandava vir embora. N&o queria ninguém |4, tava irritada, achava que tavam
bulindo com ela, dizendo ascoisasaela

Quando elataatacada, elacomecaaxingar o povo delamesmo.

Fica trancada dentro de casa, chora, chora. Quando elata com vontade, bota a
casaum espel ho. Quando ndo t4, ficatudo de pernaparacima. Quando elatacom
vontade, pega as roupas, arruma, lava, passa, bota dentro do armério. Quando
nao t4, largatudo |4, baguncado.

Trata-se, portanto, de um ‘ problemamental’, mas ndo necessariamente de ‘ lou-
cura , isto é aperdaradical edefinitivadojuizo’ . Eimportante observar, contudo, que
adistingdo entre ‘loucura e ‘nervoso’ nem sempre é clara. De maneiramais geral, o
‘nervoso’ édescrito como um estado menos grave e comprometedor de enfragueci men-
to da capacidade pessoal de julgamento ou discernimento nasinteraces sociais, cam-
po de atuacdo do ‘juizo’, cujo comprometimento reflete-se claramente no desempenho
socia doindividuo. Nesse aspecto, o enfraquecimento dos nervos pode ser temporario
— diz-se ent8o que a pessoa ‘ esta nervosa’ — ou trata-se de uma tendéncia mais dura-
doura; neste caso, diz-se que a pessoa ‘ € nervosa’.

O nervoso estarelacionado a alguns signos que podemos agrupar em trés con-
juntos bési cos de comportamento: agressividade e violéncia, agitagdo eimpaciénciae,
por ultimo, isolamento. A pessoa nervosa é geralmente descrita em termos de
agressividade exagerada e/ou fora de contexto. O nervoso, assim, € um estado em que
o individuo facilmente apela para a agressdo (fisica ou verbal), se atera por nada,
criando “cenas’ tanto no dominio da casa quanto no espaco publico darua. A pessoa
€ retratada como “invocada’ e, portanto, como alguém que ndo oferece um terreno
favoravel para ainteracdo. Essa descri¢do geralmente € mais comum para o homem,
embora muitas mulheres assim também possam ser definidas. A presencadavioléncia
ou da agressdo é particularmente problematica quando dirigida a pessoas que, por
defini¢do, devem ser objeto de atitude de respeito ou mesmo submissdo, como 0s
membrosdafamilia, principalmenteamae.

Nervoso também esta rel acionado a pessoas agoniadas, a quem faltatranqiili-
dade, que se mostram sempre insatisfeitas ou excessivamente preocupadas diante dos
problemas do cotidiano. S&o descritas como aquelas “que andam de um lado para o
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outro”, “tremem o corpo inteiro” e por qual quer razdo riem demais ou choram em exces-
s0. S80 pessoas “avexadas’, “agoniadas’, “insistentes’. Mas ‘nervoso’ designa tam-
bém aguele individuo que procura isolamento, tranca-se em sua casa e evita contato
comoutros. O isolamento estaassociado, por um lado, aindisposi¢éo eafatade animo,
gueremetem asidéias deforcaefraqueza; e por outro, acondi¢éo de estar “ aperreado”
ou “amuado”, o que pode adquirir umaconotagdo moral negativa, umavez que ameaca
um fluxo de reciprocidade. A pessoa que “se joga no desprezo” (descuida-se de s
mesma) tem seu comportamento visto como umadinémicadeisolamento, sendo muitas
vezes alvo de reacdo de condenagdo moral explicita. A pessoanervosa, por outro lado,
ésujeitaatristeza e ansiedade.

As mulheres nervosas sdo descritas como “angustiadas’, “amuadas’, “ distan-
tesdo mundo” . Essas caracteristicas ficam mais em evidéncianos discursos das préprias
nervosas. Ao falarem de si mesmas, do seu nervoso, as mul herestendem aarticular
as suas trajetdrias de vida e seus problemas com sentimentos de angustia e tristeza.

Ao falar dos signos do nervoso, éimportante assinalar o significado atribuido a
normalidade ou melhora. De maneirageral, anormalidade €identificadacom adisposi-
¢do parao trabalho, isto &, relaciona-se aforca, aum estado de plena posse das capaci-
dadesfisicase mentais. O trabalho, namaioriadasnarrativas, € umacategoriaimportan-
te naconstrucéo e naafirmacéo daidentidade. Normalidade é também identificadapelo
cuidado com aaparéncia. Demonstrar interesse pela higiene e pela apresentacdo pessoal
(especialmente em contextos publicos) € ato indicador de que o individuo, se tem o
“juizo fraco”, ndo cortou de todo os lagos sociais que Ihe conferem o status de pessoa.
A normalidade estd também associada & manutencdo de um certo equilibrio ou bom
senso narelagdo com os outros. A pessoa nervosa se opde claramente a essa concep-
¢80 com seus descompassos e exageros, por tomar qualquer acdo ou palavra como
insulto ou agressdo a si.

Em sintese, 0 nervoso, no Nordeste de Amaraling, é descrito como uma perda
temporéariado controle sobre as préprias atitudes ou reagdes (ou tendénciaaisto). Mas
€ importante observar que, nas narrativas, o “enfraquecimento do juizo” desenrola-se
no transcurso de relagdes sociais que terminam por vitimar o individuo. O tempo do
nervoso € um tempo social, em que transcorre uma pluralidade de acontecimentos,
incidentes e encontros nos quais o individuo, sem necessariamente ter conhecimento,
pode estar implicado. Assim, na velhice, é de se esperar que uma pessoa hervosa
acumule um conjunto de experiéncias ‘ negativas .

Os relatos sobre nervoso no Nordeste de Amaralina s8o expressos em termos de
conjuncdes especificas de situacdes ou relacdes ‘fragilizantes', envolvendo outras pes-
soas, 0 ambiente (social ou natural) e o ‘mundo dos espiritos’ . Nesse aspecto, 0 nervoso
raramente se apresenta como resultado de uma cadeia Uinica de eventos e causas.

Umairma, descrevendo o nervosismo do irméo, nosrel ata:

Paramim, eletavacansado, fraco, esgotado. Do trabalho, né?E... e porque aguela
criacdo que eu davaaeles. Eraumaalimentacao muito fragil, muito pouca, sabe?
Entdo eu achavaassim. (...) Ele émagrinho efraco. Ent&o o pai morreu eeleficou
naquela luta, né? Aquela luta, aquela preocupacdo, aquela coisa que apossava
nele. Ainda hoje ele conta. Quando ele chegavado jornal, com aquel es trocados
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gue davam aele, ele comprava péo, comprava o guarana e tomava com o irmao
cagulaaqui. Ai obarraco caiu. O buraco caiu, foi no chdo, ndsficamos desabrigado.
(...) Enquanto tava o pai e amag, tudo junto tratando dele, ndo tinha problema,
né? (...) Mas o pai morreu, €le preocupado com aquela morte, apossado com
aquelaidéia. Assim, ficar sem o pai eumacoisaeoutra. Deformaqueaquilovirou
umadoenca, de repente.

Assim, 0 nervoso € resultado de um processo de fragilizac8o ndo apenas de um
individuo, mas principa mente de um grupo social maisamplo. E parte de um processo de
fragilizacéo dafamilia, o que podeimplicar tanto um empobrecimento e desorgani zacdo
interna quanto um certo senso de perda da unidade moral. Em vérias narrativas, adescri-
¢do do contexto em que se desenha 0 nervoso expressa situagdes de fragueza nafamilia,
como Vvioléncia excessiva, desvio do papel de marido/pai, desvio do papel hierarquica
mente subordinado defilho, desvio do papel damée naeducacio dosfilhos. Eimportante
observar queaforcadafamilia, no Nordeste de Amaralina, depende damanutencdo deum
continuo fluxo de trocas entre os atores que estdo diferentemente situados no contexto.

N&o podemos esquecer também que nas histérias contadas no Nordeste de
Amaralina sobre nervoso é comum que seus locutores atribuam a causa da aflicéo a
intervencBesespirituais, além do contexto familiar dereferéncia. Em muitosrelatos, esta-
bel ecem-se elos entre certos comportamentos e a intervencdo de forgas ndo humanas.

A ExPeRIENCIA DO NERVOSO EM MULHERES IDOSAS

No Nordeste de Amaralina, como ja observamos, 0 nervoso é expresso como
algo incontrol&vel, revelando reagdes exageradas ou desproporcionais aum dado con-
texto. Assim, seu significado s6 pode ser compreendido quando se recuperaarelacdo
com 0 contexto que as suscita. Mas, antes de falarmos sobre esse aspecto relacional,
vejamos como as mulheresidosas rel atam seu nervoso no dominio propriamentefisico
ou corporal.

Em todas as narrativas, as mulheres idosas descreveram 0 Sseu nervoso com
imagens de abafamento, calor nacabeca, agonia, dor nas pernas, nacabeca, irritabilidade.
M astambém descreveram imagens de tristeza, distanciamento do mundo, isolamento. E
interessante notar que nos relatos genéricos sobre o nervoso em mulheres idosas (isto
é, naqueles relatos produzidos por informantes que falam sobre casos conhecidos)
dominam os signos relacionados a sensacdes corporais (dores, fraguezas, tremores
etc.). A tristeza s6 é mencionada nos relatos de pessoas, principalmente mulheres
idosas, que se identificam como nervosas. Assim é que D. Maria (nervosa, 63 anos)
descreve 0 seu nervoso como algo que adeixaimpotente, deitadano sofacom osolhos
cheios delagrimas. Eladiz que, quando

atacadapelo nervo, (...) ficaassim, em cimada cama, olho, mudade um lado, s6
olhando arua, 0os menino briga, eu olho. Nego xinga meus netos e eu olho, sem
poder falar, ndo posso fazer nada. A cabega fica assim pensando. Um dia eu
levanto. Um negdcio assim, diz mesmo: ‘ Cévai morrer’ ...
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O mesmo acontece com as crises de D. Maria José (nervosa, aproximadamente
58 anos), quando ela sente como se os nervos fossem “desmoronar”:

Me sentia assim, 6... aquela dor de cabega, ndo doia assim a cabega toda néo,
daqui praaqui, parecendo um martelo ador de cabega. Faziatim, tim, me chegava
aazuamesmo. Eu ndo podiaver ninguém, falar, eu ndo podiaouvir zuada. (...) Ai,
pronto, eu comegava a chorar. Ai me dava aquele édio, al eu chorava, chorava,
choravaeficavatriste.

Quando as crises de nervos que acometem D. Maridalva (nervosa, 61 anos)
configuram-se em excesso de riso e tremores no corpo (“ Comega assim, sabe? Aquele
risoalto, alto, alto. Ai va ‘esmurecendo’, melascatoda, €éumacoisadedoido.”), lanos
diz que se bate muito, se “estracalha’ e se “espedaca toda’.

A vivénciacotidianano bairro aparece em muitos dos depoimentos das mulhe-
residosas e nervosas como elemento agravador da sua aflicdo. Devemos observar que
0 estilo de vida no Nordeste de Amaralina, assim como em muitos outros bairros de
classe trabalhadora, € marcado pelaimporténcia dada as relagbes sociais travadas no
seu interior. HAumaamplarede de rel agdes sociai s estabel ecidas com vizinhos e paren-
tesque vivem nasredondezas. A ruaéamplamente ocupada e compartilhada, constitu-
indo-se em espago de sociabilidade, além delocal de passagem. E naruaque as pessoas
se encontram, conversam, contam suas historias, prestam pequenos favores.

Mas arua é também um espaco de perigo e fofoca. Com as pessoas vivendo téo
préximas umas das outras, num mundo em que as relagdes se tornam quase forcosa-
mente intimas, os dramas particul ares convertem-se quase sempre em dramas publicos.
As pessoas continuamente observam e sdo observadas. Assim, € de se esperar que a
cooperacao e a solidariedade constituam apenas uma das facetas da convivéncia entre
as pessoas. Ha uma boa dose de tensio e ambivaléncia no cotidiano do bairro. A
violéncia, a circulag@o de informagdes sobre a vida aheia, a fofoca, os mexericos, 0
barulho constante na rua que se prolonga até altas horas sdo €l ementos que comp&em
o dia-a-dia do Nordeste de Amaralina. As manifestacfes de agressividade marcam
também as relagbes sociais que ocorrem dentro das quatro paredes do lar: os homens
‘provam asuavirilidade', os paisfazem uso de for¢a naeducacdo dosfilhos, osjovens
demonstram pouco respeito aos mais velhos.

Assim, alguns relatos parecem apontar para o fato de que, em um contexto
social como o do Nordeste de Amaralina, a pessoa nervosa torna-se mais vulneravel
ao olhar dos outros, o que pode constituir fonte de tensdo nas relaces de vizinhan-
¢a. D. Tereza (nervosa, aproximadamente 59 anos) associa o seu problema a vida
cotidianado bairro.

E eu td doida praterminar minha casa pr’eu sair daqui. Ai eu vou alugar... vou
arranjar um canto pr’ eu ficar tranquila, num lugar calmo, porque aqui ... Comeca
abater bola... Isso af é o diatodo. E ai quando chegade noite, o bar ai naporta, ai
val até uma hora, duas horas da manha, cé entendeu? (...) E eu ndo t6 mais pra
ouvir zuada. Tem horaque d4dum nervoso... aqui no quarto. (...) Agoraeu durmo
assim, assustada(...) porque depois dessainvasdo agente ndo tem paz (...) Hoje,
pradormir, eu tenho que tomar remédio (...) porque esses meninos pertuba...

166



NERvOsO E EXPERIENCIA DE FRAGILIZAGAO

Nos seusrelatos, as mulheres revelam recorrer constantemente amédicos, exa-
mes, remédios, cultosreligiosos. Asredes de parentesco e vizinhanga tém também um
papel fundamental na escolha e na apreciacdo do tratamento e, portanto, na defini¢éo
do problemae naavaliagdo que o préprio doentefaz de si. O tratamento de umapessoa
nervosa depende em grande medida dessarede. Mas é digno de nota que a concordan-
cia sobre formas de tratamento a serem seguidas ndo é regra. Ha muitas divergéncias
sobre aescolha e aavaliago daterapiamais apropriada para um determinado caso.

O tratamento pelo uso de medicamentos psiquidtricos € muitas vezes abusivo.
Asmulheresidosas e nervosas atribuem alto val or ao consumo de remédios, combinan-
do-os aeatoriamente. O remédio significatanto possibilidade de alivio do sofrimento
quanto asualegitimagdo como doenca. As consultas aos médicos sdo feitas quase que
exclusivamente para questfes ligadas a medicac&o. Paralelamente ao uso de medica-
mentos psiquidtricos e consultas médicas, as mulheres também buscam terapia em
diferentes agéncias religiosas.

Quando nahistériadevidadasmulheresque sereferemasi mesmas como nervosas
buscamos o sentido da experiéncia de fragilizaggo, encontramos certos temas basicos. O
primeiro deles esta conectado com a sensagdo de perda ou de fraqueza. Como ja observa
mos, nervoso éenfraquecimento dos ' nervos', o quesignificadizer impoténciaou perdada
autodeterminaco. Navelhice, esse enfraquecimento torna-se aindamais agucado.

Paraas mulheresidosas e nervosas, a perda daautodeterminagdo esta conectada
em primeiro lugar com o enfragquecimento ou “esmurecimento” do corpo. Assim, a
historia do nervoso é também a historia da perda gradativa da bel eza e vitalidade. No
corpo, véem espel hadaumatrgjetériade declinio. Navelhice, astransformacfesfisicas
gue ocorrem no corpo, aperdadaforcae davitalidade fisica sdo vistas como marcasde
sofrimentos dei xadas por muitos eventos criticos. Nos seusrelatos, as mulheresidosas
€ nervosas contam como eram fortes, gordas e atraentes, mas, devido aos numerosos
sofrimentos, acabam na situacdo atual: magras, cansadas, com falta de disposicéo,
incapazes degerir avida. D. Maria (nervosa, 63 anos) expressa o declinio do seu corpo
como uma sensacdo de estar “diminuindo” ou “descendo”. Ao voltar-se para o passa-
do, descreve-se como uma pessoa gorda, bem-feita, dentes e cabel os bonitos, desgjada
e objeto de citime. Agora, ap6s umavidade padecimento, considera-se doente, ossuda,
evitada pelo parceiro de anos.

O nervoso se desenha nos depoi mentos das mulheres ndo apenas como enfra-
guecimento do corpo, mas também como impossibilidade de sustentar ou manter uma
certaidentidade pessoal e, portanto, também uma certarede de rel acionamentos com os
outros que sustente essa identidade. Na velhice, o nervoso aparece como impoténcia
ou fracasso de um determinado projeto de vida. De maneirageral, estdassociado aum
contexto de quebrade vinculos no interior dafamilia e principa mente com os compa-
nheiros; ha um sentido de fragilizago que aponta para um sentimento de estar
desconectado ou privado de umateia bem definidade rel agfes de reci procidade da qual
emerge aidentidade de mulher.

Nas suas narrativas, as mulheres nervosas expressam a dificuldade de realizar
um projeto de vidade acordo com um model o de mulher ideal —méae, esposa, responsa-
vel pela casa etc. Essas historias revelam a vivéncia de traicdes, de violéncia e de
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abandono por parte de seus companheiros, e até mesmo por parte da familia extensa,
uma situacdo que as levaater que arcar sozinhas com a responsabilidade de manter a
casa e criar os filhos. Diante dessas dificuldades, as mulheres tendem a construir uma
identidade alternativa de pessoas fortes, corajosas e orgulhosas (que criam os filhos
sozinhas, recusam-se a pedir ou receber ajuda daqueles que ndo demonstram piedade
ou simpatiapel o seu estado, ndo tém medo de marginaisetc.). Sem que se compreenda
o contexto geral que faz de muitas mulheres de classe trabalhadora urbana chefes e
provedoras e no qual elaboram-se imagens positivas da mulher sofrida mas orgulhosa
eforte, dificilmente pode-se compreender o sentido da experiéncia dessas mulheres.

No Nordeste de Amaralina, as reactes as afli¢bes dessas mulheres variam néo
apenas de acordo com o grau de proximidade dos sujeitos, mas também de acordo com
o sentido geral atribuido ao nervoso. Usualmente, elas despertam pena e recebem
algum conforto por parte dosfamiliares e vizinhos mais proximos. Afinal, essas mulhe-
res representam a figura da mulher sofrida e que se sacrificou para criar os filhos por
conta prépria e que agora se abate com avivénciadavelhice.

CoNcLusAo

Quando caracterizamos rapidamente as duas grandes vertentes interpretativas
sobre arelacdo entre mulher e salde mental — a ‘biologicista’ e a ‘sociologista’ —,
chamamos a atencéo para o fato de que ambas pressupdem uma‘ naturezaintrinseca
eobjetivadacondicdo feminina . Elasterminam por ndo levar em devidaconsideracdo
a dimensdo intersubjetiva da vida em uma dada configurac&o sociocultural. Assim,
terminam “por falar do humano — o objeto por excel éncia das ciéncias sociais—como
uma realidade sem vida, entidade quase morta, subsumido as forgas onipotentes de uma
estrutura” (Alves& Rabelo, 1998h:23-24).

Uma abordagem centrada na experiéncia, por suavez, permite-nos reconhecer
dimensSes importantes do nervoso que escapam tanto aos estudos biomédicos quanto
aos trabalhos desenvolvidos nas ciéncias sociais pela 6tica da ‘ teoria das representa-
¢Oes'. Os relatos que as mulheres idosas e nervosas elaboram sobre si proprias ndo
apenas refletem uma percepcdo do mundo, mas conduzem a modos especificos de ser
no mundo. Conforme procuramos mostrar, as narrativas dessas mulheres sobre a sua
aflicdo sdo discursos que expressam e configuram uma identi dade pessoal. Nos seus
relatos, sujeito e acdo se constituem mutuamente: a pessoa nervosa revela-se pelas
acles que empreende ou em que se envolve e estas aparecem como desenvolvimento
necessario da prépriaidentidade do ator/personagem. Ao narrar suas histérias, nossas
informantes tanto apontam para experiéncias de eventos problematicos — experiéncia
vividadefragilizag8o — quanto contribuem paraconstituir essas experiéncias. Nervoso
€ um modo de ser no mundo.

N&o podemos esquecer que a narrativa é o processo pelo qual o individuo
confere uma significacdo a sua biografia. Conforme frisa Ricoeur (1991), a narrativa
oferece a individuo umainsténciaprivilegiadaparaacompreensio des proprio, umavez
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que totaliza o que € vivido de modo fragmentério, pontual. Para que a vida de uma
determinada pessoa possa ser interpretada como umatotalidade singular, € preciso que
o individuo sgja capaz de coloca-la num certo curso.

As narrativas de nervoso, portanto, referem-se a um modo proprio de ser no
mundo. Trata-se, assim, de umaexperiénciaqueimplicaemogdes, umaformapelaqual
o individuo apreende sua situacdo particular em um dado contexto. A emogéo é um
processo que envolve um self que se situa e se orienta de maneira particular em face
de determinada situac@o. As narrativas de nervoso representam uma tentativa de
interpretar a experiéncia emotiva, revelando tanto os padrdes culturais gerais que
orientam ainterpretacéo quanto atentativado individuo de objetivar suaexperiéncia
com base nesses padrdes.® A partir dessa premissa é que podemos compreender
melhor como as mulheres idosas e nervosas, residentes no Nordeste de Amaralina,
entendem e vivenciam suas afli¢oes.

Ao refletirmos sobre os rel atos que as mul heres produzem sobre suas experién-
cias do nervoso, aprimeiraobservacdo a ser feita € que suas narrativas estdo cheias de
referéncias a acontecimentos descritos como ‘fragilizantes'. Varios dos 34 eventos
listados pela pesquisa e vivenciados por elasforam considerados como problematicos.
Trata-se de acontecimentos ocorridos em diferentes momentos no curso das suas Vi-
das. O nervoso aparece justamente em situactes de dificuldade e crise. Mas ao narrar
suas afligBes, essas mulheres justapdem e combinam entre si experiéncias, detal
formaque parecem expressar umaorganizagdo seqiiencial em que cadaevento pressupde
outro. Asdificuldades e as crises passadas ndo sdo tomadas i soladamente. Pel o contré
rio, remetem a uma cadeia sucessiva de eventos, formando uma unidade articulada. Em
sintese, sdo discursos que buscam conferir coeréncia, uma unidade articulada de sen-
tido, a atos fragmentados, passados.

No Nordeste de Amaralina, a narrativa do nervoso é quase sempre um discurso
sobre s mesmo. As narrativas de experiéncias do nervoso estéio mescladas com atotali-
dade da vida da pessoa. As mulheres nervosas sdo especiamente suscetiveis de falar de
Sl mesmas como pessoas Nervosas e de explicar o seu significado por meio de considera-
¢Oes mais pessoai s sobre suas vidas e seus problemas. S&o relatos que explicitam vidas
de consumicao, um desenrolar sofrido de eventos, de constantesreferénciasaum contex-
to de pobreza e violéncia. Esses acontecimentos terminaram por tornélas vulneravels,
fragilizaram-nas ao longo do tempo, deixando-as cadavez mai s nervosas.

Os relatos de nervoso sdo discursos de experiéncias de fragilizagdo e desgaste
no curso davida. Mas, ao mesmo tempo, em contraponto aesse discurso defragilizagao,
as historias narradas so também rel atos de pessoas fortes, de mulheres sofridas, mas
orgulhosas. Assim, terminam por manter umaimagem positivado ser humano capaz de
arcar sozinho com as responsabilidades impostas pelo mundo social em que vive.

Quero agradecer a colaboragdo de Miriam Rabelo pela sua criteriosa leitura e pelos
valiosos comentarios. A laraMaria Souza e Maria Gabriela Hita, por sua participacéo
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NoTasS

1

Para uma criteriosa e bastante ilustrativa analise sobre a construcdo gerontol 6gica
davelhice, ver Debert (1997, 1999).

O conceito de experiéncia e seu uso na antropol ogia da salide é por nés discutido
em seus diversos angulos em Rabelo, Alves & Souza (1999). Observe-se que parte
da discussdo aqui apresentadajafoi desenvolvidano referido livro.

Pesquisafinanciadapelo CNPg e pela Fundagdo Carlos Chagas. A professoraMa-
ria GabrielaHita, integrante do Ecsas, foi suaco-coordenadora.

O Nordeste de Amaralinaocupaumaareade 250 hectares, aglutinando aproximada-
mente 90 mil habitantes que vivem em pouco mais de 14 mil casas residenciais.
Quarenta por cento de seus residentes tém idade inferior a 15 anos e 60% dos
moradores sdo migrantes rurais. A pobreza é um dado caracteristico do bairro, e
apenas 11% da popul agdo compl etaram o primeiro grau escol ar, atual ensino basico.

A metade das entrevistadas (51,7%) tinhamenos de 35 anos deidade; 35,8%, entre
35 e59 anos; 12,5% (15) tinham 60 anos ou mais (22 mulherestinham acimade 55
anos). Das 120 mulheres entrevistadas, 15 eram consideradas no bairro (e assim se
auto-intitulavam) como nervosas, sendo que cinco delas tinham mais de 55 anos.
Quanto ao estado civil, 17,8% eram solteiras, 61,8% unidas ou casadas e 20,4%
separadas ou villvas. Das 120 mulheres entrevistadas, 11,9% declararam que nunca
tiveram filhos; 15,3%, apenas um; 55,9%, entre doise sei's; e 16,9%, setefilhos ou
mais. No total das respondentes, 15,3% declararam nuncater estudado; 33,9% néo
completaram o antigo primario; 30,5% tinham primario compl eto; e 20,3% termina
ram o primeiro grau (atual ensino médio).

Os 34 eventos foram: 1) nascimento; 2) adocéo; 3) entrada na escola; 4) saidada
escola; 5) morte do pai; 6) morte damag; 7) outras mortes marcantes; 8) primeiro
namoro; 9) primeira relacdo sexual; 10) primeira unido ou casamento; 11) outras
uniBes; 12) primeiragravidez; 13) primeiro parto; 14) tltimo parto; 15) aborto; 16)
esterilizagdo; 17) uso de anticoncepcionais; 18) primeiraseparacao; 19) participacdo
no bairro; 20) comeco do trabalho; 21) periodos longos sem trabalhar; 22) desem-
prego do cdnjuge; 23) perdade bens; 24) morte do marido; 25) morte defilho(a); 26)
casamento do(a) primeiro(a) filho(a); 27) migracado; 28) doenca prépria; 29) doenca
deparente; 30) incesto ou intento; 31) prisdes; 32) primeiramenstruacdo; 33) meno-
pausa; 34) infidelidade conjugal.
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7 Trata-se dos seguintes trabalhos: Signs, Meanings and Practices Related to Mental
Hedlth (1991-1994), financiado pelo I DRC-Canadae sob acoordenacdo geral deNaomar
Almeida-Filho; IlIness Management Strategiesand Mental Health Systemsin Bahia,
Brazil (1994-1997), também financiado pelo IDRC e sob a coordenacéo de Carlos
Alberto Soares, Paulo César AlveseMiriam Rabel o; A L égicado ltinerdrio Terapéutico
(1991-1994), financiado pelaOpase pelo CNPg, sob aminhacoordenacéo.

8 Essas consideracfes sdo importantes porque na literatura antropol égica ha uma
tendénciaareduzir as emogdes aum nivel tanto bioldgico quanto cultural. A emo-
¢do, antes de ser um conjunto de estimulos que a cultura permite comunicar e
regular em contextos sociais (Hoschild, 1979; Spiro, 1984) ou um elemento de um
sistema ou cadigo cultural (Strathern, 1975; Lutz, 1988), supde um sujeito situado
no mundo edirigido aele. Como observa Geertz (1978), é o resultado de uma percep-
¢ao, por parte do individuo, de que existem incongruéncias entre o papel ouideal de
pessoa vigente e sua representacdo cotidiana ou trajetdria nesse papel.
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8

Historias de Mulheres: reflexdes sobre a
maturidade e a velhice

Ana Zahira Bassit

O campo de investigacdo sobre o envelhecimento apresenta uma tendéncia
predominante em suaabordagem, que o colocaem estreitarel agdo com os processos de
doenca e a morte. Essa tendéncia tedrica e metodol bgica, por ter predominancia em
relacdo asoutras, dificultaaandlise do envelhecimento de maneiras diferenciadas, que
também possam favorecer sua associagcdo com a salde e a qualidade de vida

A concepgdo de um curso de vidano qual a velhice é vivenciada apenas como
perdas e limitagdes compromete o0 entendimento de outros cursos de vida, nos quais a
velhice pode ser vivenciada de formas distintas. Podemos pensar em até que ponto a
énfase exclusiva nas perdas e limitagcdes que a velhice pode proporcionar ndo € um
exemplo de colonizagdo do curso de vida (Featherstone, 1992). Nesse caso, um Unico
curso de vida é configurado e imposto as outras pessoas que, apesar de terem amesma
idade cronol 6gica, pertencem a diferentes grupos sociais.

Estudar o processo de envelhecimento na perspectiva de diferentes cursos de
vidanos permiteampliar essereferencial de andlise, tanto paraos problemas existentes
naéreado envel hecimento como também paraadelimitacio e analise de novos proble-
mas de investigagdo. Uma dessas possi bilidades parece ser ainclusdo de novas histé-
riasdevida(Meihy, 1996) e depoimentos pessoai s (Queiroz, 1988), entre outrasformas
de apreender amaneira pela qual as pessoas vivem o seu préprio envelhecimento em
diferentes contextos sociais, culturais e histéricos.

A contribuicdo que diferentes histérias de vida podem apresentar esté pautada
no pressuposto de que o envelhecimento é uma experiéncia diversificada e sujeita as
influéncias de diferentes contextos sociais, historicos e culturais. Dessaforma, podem
ser consideradas como um recurso metodol 6gico importante, porque permitem apreen-
der tanto a forma pela qual diferentes pessoas e grupos sociais envelhecem como a
formapelaqual estesrelatam suas experiéncias de vida. Nesta perspectiva, histériade
vida esté sendo utilizada como sinbnimo do conjunto de recursos metodol égicos que
tem afinalidade de apreender eregistrar as experiéncias das pessoas durante o curso de
suas vidas. Essas experiéncias podem ser caracterizadas por meio de eventos e outros
episodios que singularizam a existéncia tanto das pessoas quanto de determinados
grupos sociais.
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Paradiscutir como as historias de vida contribuem para o estudo do envel hecimen-
to, apresentamos histérias de mulheres nascidas entre os anos de 1922 e 1936, nas quais
caracterizamos oseventosrel acionadosasformas pd asquai sl ascompreendem evivenciam
0 seu préprio envelhecimento. Nosso objetivo é analisar como essas histériasfavorecem a
articulagdo de novos problemas de investigac&o para 0 campo do envel hecimento.

HisTORrIAS DE ViDA

Mattos(1990) indicaque nem sempre as expectativas dos especiaistasem envel he-
cimento correspondem as demandas dos idosos ou ao proprio entendimento destes em
relacdo ao seu processo de envel hecimento. Primeiro, porgque 0sidosostém umarepresen-
tac8o muito mais positiva sobre sua condi¢do do que a de alguns especialistas em enve-
Ihecimento. Segundo, porque existem diferencas significativas naformacomo osidosos
relatam suas experiéncias de vida, associadas as diferencas entre classes sociais, valores
e tradicdo cultural. Os estudos desses autores sugerem a importancia de se conhecer as
necessi dades e as experiéncias de vida dos idosos com base em seus préprios relatos, para
verificar quais sdo os pontos de divergéncia ou convergéncia entre o discurso dosidosos,
ujeitos, e o dos especiaigtas, autores da descricdo do processo de envel hecimento.

Para Featherstone (1992), aandlise do envel hecimento na perspectivadaqueles
gue envelhecem tanto atribui qualidade e especificidade aos dados |evantados como
pode contribuir paraadiminuicdo do preconceito existente em relagéo aqueles queja
ultrapassaram a marca dos 65 anos (Lorenzetto, 1998). Os depoimentos dos idosos
sobre suas necessidades e experiéncias de vidafavorecem aarticulacdo de umacultura
sobre a velhice que, ao apresentar a diversidade e a complexidade dos cursos de vida
dagueles que compdem este grupo social, pode ampliar este campo de conhecimento
abrangendo novos problemas de investigacdo.

Oberg e Ruth (1995) consideram que aformapelaqual umavidaévividairase
refletir nos significados atribuidos a velhice, assim como as histérias de vida podem
contribuir para o entendimento tanto de uma velhice bem-sucedida quanto de uma
vel hice problemética, com todas as suas disfungdes. Para esses autores, as histérias de
vidatém um significado especia paraagerontol ogia, porquetornam visiveisdiferentes
maneiras de viver, que atualmente nés conhecemos pouco, mas que num futuro préxi-
mo serdéo importantes para se entender outras histérias de vida, a medida que outras
coortes alcancarem avel hice.

A histériade vidanos of erece umavisdo geral sobre avidade umadeterminada
pessoa ou grupo de pessoas, que estdo numa certa situagdo social, cultural e histérica.
S0 construcdes daidentidade, nas quai s as pessoas hos contam quem elas sdo e como
tém vivido as suasvidas (Rubinstein, 1988), sendo o self visto como o narrador, aguele
quearticulaosdiferentes eventos davidanumahistériacoerente (Polkinghorne, 1991).

Esses autores consideram a histéria de vida como uma construcdo, porque as
pessoas ndo sdo simples depositéarias de suas experiéncias, mas reconstroem as vidas
guando nos contam suas histérias. Dessa forma, o passado ndo sera lembrado como
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aconteceu, porgue nossa recordagdo sobre os eventos sempre ira depender dos even-
tos subseqiientes, vistos do presente (Oberg & Ruth, 1995).

Segundo Laived Epinay (1995), amaneirapelaqual umapessoaviveasuavidaé
organizada com base em imagens e representaces. No caso dosidosos, por exemplo, as
representaces que tém sobre o envelhecimento, a vivéncia de diferentes idades, as
diferencasentrevelho ejovem, morte, entre outras. Para o autor, avivénciadas condi¢des
devidade umapessoa é sempre umaexperiénciasubjetiva, porque é organizadasegundo
crencas, vaores, representagdes e conceitos, que poderiam ser resumidos numa Unica
palavra, ou sgja, cultura. A histdria de vida apresenta, junto com arealidade objetiva, as
concepcdes, valores e crencgas do narrador. Portanto, anarrativa de idosos € influenciada
pelo conceito que eles tém sobre s mesmos, sobre o envelhecimento e avelhice.

Lalived’ Epinay (1995) observaaindaque ndo existe um Uinico conceito sobre os
idosos, mas diferentes conceitos e imagens que estdo rel acionados a uma diversidade
tanto cultural como individual. Uma mesma pessoa, durante a apresentacdo de sua
historia de vida, pode utilizar diferentes nogdes sobre o que é ser uma pessoaidosa ao
sereferir asi mesma. Assim, a historia de vidaé um exemplo de discurso peculiar, que
apresenta uma variedade de formas pelas quais as partes do texto se unem paraformar
0 conjunto da histéria e apresentam um discurso com um consideravel significado
cultural (Alasuutari, 1995).

ParaDenzin (1970), a historia de vida apresenta as experiéncias e as defini¢cdes
vividas por uma pessoa, grupo ou organizagdo, indicando como esta pessoa, grupo ou
organizagdo interpreta a sua experiéncia. Podemos, portanto, inferir a diversidade de
experiéncias existentes, se analisarmos essa defini¢do de Denzin diante da variedade
das defini¢Bes sobre osidosos apontada por Lalive d’ Epinay (1995).

Alasuutari (1995) indica que as informacfes que compdem a histéria de vida
podem ser analisadas de diferentes maneiras e parafinalidades distintas, sendo possi-
vel analisar apenas uma determinada parte da histéria ou um de seus temas. Minayo
(1994) cita Denzin (1970) ao lembrar que as histérias de vida podem ser construidas
tanto sobre todo o conjunto das experiéncias vividas por uma pessoa como também
enfatizando um conjunto determinado de experiéncias.

MULHERES E SUAS HISTORIAS

As historias de vida desta pesquisa foram construidas com base no proprio
depoimento de mulheres sobre as suas experiéncias de vida, no periodo de tempo
compreendido entre 0s 20 anos e aidade que tinham na épocaem que foram entrevista-
das, ou sgja, entre 62 e 77 anos. Apesar das diferencas etérias, devemos lembrar que a
idade cronol 6gicapor si s ndo é suficiente paraexplicar o envel hecimento, assim como
édificil precisar quando uma pessoa comegaaenvel hecer ou setornaum adulto. Dessa
forma, enfatizamos os eventos e experiéncias da vida adulta dessas mulheres, que
estavam relacionados com as formas pelas quais elas vivem o envelhecimento, sendo
gue estas podem ou ndo ter alguma correlagéo com aidade cronol égica.
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Os depoimentos de vida foram obtidos por meio de entrevista aberta com
enfoque em nosso i nteresse tematico. As entrevistas foram realizadasindividua men-
te, durante as quais as mulheres foram convidadas a relatar suas histérias. Antes de
cada entrevista, foram explicados os objetivos do trabalho, a forma pela qual os
dados seriam tratados e 0 nosso compromisso com a manutencéo do anonimato
desses depoimentos de vida.

As mulheres que participaram desta pesquisa sdo socialmente ativas e repre-
sentam um periodo etério no qual a diversidade de vivéncias permite caracterizé&las
como uma categoria boa para fazer pensar em questdes biopsicossociais. Entrevista-
mos 13 mul heres com idades distribuidas da seguinte forma: 62 anos (1 mulher), 64 anos
(2 mulheres), 65 anos (3 mulheres), 68 anos (1 mulher), 70 anos (2 mulheres), 71 anos
(2 mulher), 72 anos (2 mulheres) e 77 anos (1 mulher). Quanto ao estado civil, encontra-
mos sete villvas, uma casada, trés solteiras e duas separadas.

Partimos do conceito de mulheres socialmente ativas, que pressupde algum
grau de participagdo nacomunidade, e procuramos encontré-las em grupos destinados
aterceiraidade. Dois grupos, em especial, nos chamaram a atengédo: um localizado na
periferia e outro naregido dos Jardins, em S&o Paulo. Consideramos que grupos
nos permitiriam verificar diferencas socioculturais entre os depoimentos de mulheres
de classes populares e dtas. Entrevistamos também outras mulheres que néo partici-
pam de nenhuma atividade comunitéria, paraevitar possiveis vieses quanto ainfluén-
ciado grupo em sua compreensdo e vivéncia do processo de envel hecimento. Encon-
tramos essas mulheres por meio daindicacdo de amigos e/ou conhecidos.

O nimero de mulheres entrevistadas foi determinado em fungao do critério de
“saturacdo ou de reincidénciadeinformagdes’ (Minayo, 1994:102), ou sgja, amedida
gue os dados das entrevistas permitiram delimitar a relac8o entre os objetivos e o
guadro empirico, decidimos interromper o processo de coleta de dados.

Nos depoimentos, consideramos como evento todos 0s aconteci mentos previ-
siveis e imprevisiveis que pudessem estar relacionados com as formas pelas quais a
vida dessas mulheres se desenrolaram, como, por exemplo, casamento, divorcio, viu-
vez, filhos, entre outros. Consideramostambém os acontecimentos que os antecederam
e 0s que lhes foram subsequentes.

Paraaandlise dos depoimentos, realizamos umal eituraflutuante, afim de conhe-
cer exaustivamente as vidas que nos foram relatadas. Verificamos se as informagtes
obtidas eram suficientes paraatingir os objetivos da pesguisa, como também os temas
gue emergiram desses depoimentos e aguel es que estavam relacionados ao processo
de envelhecimento e aidade adulta.

DIFERENTES MANEIRAS DE ENVELHECER

Asmulheres que parti ciparam desta pesquisa nasceram num periodo deintensi-
ficag8o dos processos de urbanizacdo e industrializagdo da sociedade brasileira. Cam-
pos (1998) aborda as raras possibilidades oferecidas as mulheres daquela época, em
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gue o casamento eradevital importanciaparaas suasvidas, porque eram consideradas
fundamental mente como ‘ mées’ e ‘esposas’.

De acordo com essa autora, apesar de o voto feminino ter sido garantido em
1932, o casamento ainda continuou a ser quase que a Unica opgdo de vida para as
mulheres da classe alta, como possibilidade de sustento, protecdo e reconhecimento
social; a outra possibilidade era entrar para uma congregacéo religiosa. No entanto,
as mulheres de classe social mais baixa, em fun¢éo da adversidade de suas vidas,
eram mais preparadas para desenvolver atividades que pudessem garantir o seu sus-
tento e, muitasvezes, também o de suas familias (Campos, 1998).

Com excegdo de L Gicia, que nasceu na cidade de Séo Paul o, as outras mulheres
desta pesqguisa nasceram em diferentes estados brasileiros ou no interior do estado
de S&o Paulo. A mudanca paraa capital paulista, na maioria dos casos, foi op¢éo de
suas familias, com a finalidade de obter melhores condi¢des de trabalho e também
como uma oportunidade paramorar junto com os familiares que ja estavam morando
nacapital. Com excegdo das mulheres solteiras e de Carmen e Mé&rcia, que se casaram
com 34 e 50 anos, respectivamente, a maioria das outras mulheres se casou em torno
dos 20 anos de idade. Em seus depoi mentos, observamos que o papel dafamilia, ou
de pessoas mais velhas que assumiram a responsabilidade por suas vidas, foi de
extrema importancia como agenciador de seus casamentos, bem como para a sua
introducdo no mundo do trabal ho.

Com excegdo de L lcia, que sd comegou atrabal har depois da separacdo conju-
gal, todas as outras iniciaram as atividades antes do casamento, ou para gjudar as
familias, em vérios casos, ou para ajudar a pagar os estudos, como no caso de Car-
men. Essas mulheres continuaram atrabalhar depois do casamento afim de gjudar a
manter as suas proprias familias. O trabalho influenciou fortemente a trajetéria de
suas vidas, 0 que pode ser observado em muitos depoimentos. Suas vidas sdo con-
tadas com expressdes como, por exemplo, “uma vida de muito trabalho”, “vida
sacrificada’, “fui escravadotrabalho”, “eu sempretrabalhei”, entre outras. No entanto,
poucas, comoAna, Nair, Carmen e L Ucia, indicaram alguma satisfagdo com o trabal ho,
porque conseguiram desenvolver suas carreiras profissionais ou porque trabalharam
no que gostavam de fazer.

Esses resultados coincidem com estudos similares (Campos, 1998), queindicam
gue o trabalho na vida das mulheres das camadas popul ares esta associado a necessi-
dade de gjudar as familias quando ainda so solteiras, em fungdo da auséncia e/ou
morte do pai, seguida da necessidade de contribuir com o or¢gamento de suas proprias
familias depois de casadas. O trabalho dessas mulheres foi realizado simultaneamente
ao cumprimento das atribuices de mée e esposa, fato apontado nos depoimentos
como uma sobrecarga de atividades.

A semelhancado que aponta o estudo de Campos (1998), amaioriadas mulheres
gue entrevistamos pertence aclasse sociais‘ maisbaixas' ou ‘populares’, com excegdo
de LUcia, Carmen e Nair, que pertencem a classes sociais ‘ mais altas’. Em termos de
educacdo formd, LUcia, Ana, Nair e Carmen sdo asmulherescom maior nimero deanos
de estudo. Nair e Carmen freqiientaram universidade, enquanto as mulheres da classe
baixa apenas conseguem assinar o seu proprio nome. Esse fato esta associado a con-
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cepcao, vigente naquel a época, de que as mulheres ndo precisavam estudar porque sua
fungdo principal era cuidar da casa, dos filhos e da familia. Conseglientemente, as
atividades de trabal ho que desenvolveram foram de baixa remuneracdo e néo apresen-
taram nenhuma possibilidade para desenvolver umacarreiraprofissional ou umaiden-
tidade profissional .

Em muitos depoimentos, as mulheres consideraram afamiliacomo um obstaculo
tanto para o prosseguimento dos estudos quanto para a entrada em um convento, o
gue acarretou a sua exclusio dos processos de educacdo formal, bem como dificultou
0 acesso ao mercado de trabalho formal e, conseqlientemente, a melhores oportunida-
desdetrabalho (Campos, 1998).

As mulheres casadas que entrevistamos iniciaram os depoimentos a partir de
seus casamentos e do nascimento do primeiro filho. Carmen, no entanto, apesar de
casada, comega a sua historia a partir da sua fase de estudos, da universidade e do
trabalho. Por suavez, assolteirasiniciaram osrelatos a partir de suaconvivénciacom as
familias de origem. Esses resultados coincidem com outros estudos (Hal demann, 1995)
gue indicam que as mulheres dessa coorte comegam os seus depoi mentos falando dos
elementos constitutivos da sua identidade como mulheres adultas de seu grupo de
referéncia e de sua época, ressaltando o casamento, a constitui¢ao de suas proprias
familias e o nascimento dosfilhos.

Para as que permaneceram sol teiras, os depoimentos também confirmam osva-
lores morais de seus grupos de referéncia, dando énfase a virgindade como val or maxi-
mo daépoca paramul heres ndo casadas, dizendo que mantém assuasvidas ‘imaculadas’,
ou sgja, sem atividade sexual alguma. Apenasumadas mulheressolteirasde classeadta
disse que mantém atividade sexual mesmo ndo sendo casada. As mulheres solteiras
também reafirmaram os cui dados e adedicacdo as suasfamilias de origem como valores
morais da época, como no caso de Joana, que cuida de uma sobrinha-neta, ou de Ana,
gue assumiu parasi os cuidados de umafamilia que ndo € a suade origem.

Oideal do casamento, a constitui¢éo de sua propriafamiliae osfilhosrepresen-
tam os elementos que possibilitaram areafirmacdo de suas identi dades como mulheres
adultas daquela época, ou seja, como ‘ cuidadoras dos maridos, dosfilhos, dafamilia,
de suas casas e dos outros. Campos (1998) observa um fato interessante na expressao
daidentidade dessas mulheres. Nas suas narrativas, €las ndo especificam suas fungdes
como ‘ esposas’, talvez porgue acreditem que o marido, como adulto, necessite apenas
de seus cuidados essenciais, como, por exemplo, a alimentagc&o e a roupa, ou maior
dedicagdo no caso de doenca e/ou invalidez.

Igualmente, corroborando Campos (1998), paraa gumas dessas mul heres, o de-
senvolvimento das relagbes amorosas entre 0s casais ndo constituiu 0 aspecto mais
importante do casamento. Apenas em algumas das histérias de vidafoi possivel apre-
ender sinais de umaconvivénciafavoravel entre essas mulheres e seus maridos, assim
como houve poucas indicacfes de que estavam ou eram apaixonadas por eles. Mércia,
por exemplo, diz que gosta do marido apesar das bebedeiras. Georgina, Maria das
Gragas e Rosario falam da importancia de seus maridos para a constituicéo de suas
vidas como mulheres adultas. Carmen e L Uicia, por suavez, mencionaram estar apaixo-
nadas pelos maridos.
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A caracterizag8o das mulherescomo ‘ cuidadoras’ dosoutrosfoi unanime. Mar-
cia, por exemplo, relata que aceitou se casar com o seu marido porgue ele tinha filhos
pequenos que precisavam ser cuidados. Maria das Gragas conta que na doenca do
marido, quando elaestava cuidando dele, “ ndo tinhaqueixadele, ndo” . Maria Jose, por
suavez, mesmo abandonada pel o seu segundo marido, continuou atomar contade um
dosfilhos e do neto dele.

Outro aspecto a ser observado nos depoimentos é o pequeno interesse pela
procura de um novo companheiro, apos a morte e/ou a separagéo do marido. Vérias
dessas mul heres responderam que ndo tiveram tempo paraum novo investimento amo-
roso, ou porque estavam envolvidas em outras atividades, no trabal ho, ou ainda por-
gue seus filhos, noras e genros recriminavam este tipo de comportamento. Algumas
das vilvas também argumentaram com as dificul dades de seus primeiros casamentos,
dizendo que estas ndo as estimularam arepetir aexperiéncia.

No grupo especifico de entrevistas, o desenrolar de suas vidas ndo serestringiu
adependénciade terceiros — nem da autoridade do pai, nem de outras figuras masculi-
nas e nem, atualmente, da cobranca dos filhos, genros/noras e netos —, embora tal
dependéncia fosse a tonica na vida das mulheres. O depoimento de Ana é ilustrativo
dessa dependéncia: segundo €ela, para se casar naquela época, era necessario ter uma
familia, ou alguém mais velho, que pudesse tanto encontrar como aprovar 0 noivo.
Hoje, existe atentativa de cerceamento ainda muito forte, como se detecta nos depoi-
mentos de Maria José sobre os filhos que ndo a deixam dancar, ou no de Georgina,
guando conta que o marido brincava com ela dizendo: “Olha, eu tetirei la dacasada
mulher, mas agora eu Sou 0 Seu pai € sua méae, porque eu sou mais velho”.

Campos (1998) observa e nds constatamos na pesguisa que, em alguns casos,
as vilivas e/ou as separadas consideram a auséncia do marido como libertagdo, que
Ihes permite dar vazao aos seus préprios sentimentos e opinides. Maria (vilva) expres-
saisso quando diz: “Depois de velha eu estou tendo o que eu ndo tive antes’.

Igualmente, L (icia refere-se a reconqui sta de sua autonomia quando menciona
gue so voltou atrabalhar depois de alguns anos apds a separacéo do marido.

A maioria das mulheres desta pesquisa apontou aimportancia de se manter em
atividade e em contato com os outros, e tal disposi¢do coincide com 0s aspectos
encontrados por Haldemann (1995). Essa autora assinala que as mulheres dessa faixa
etéria estdo mais interessadas em manter suas relagdes pessoais do que em qual quer
outro projeto. Tal perspectiva pode estar indicando a necessidade de suprir a auséncia
do marido e/ou companheiro ou afalta de contato mais freqiiente com os filhos, mas
também pode indicar umacertalibertagdo dafuncdo de cuidadora.

Aspalavras*‘abandono’ e*solidéo’ foram utilizadas paradescrever o envelheci-
mento, o que pode estar indicando problemas atuais de perdas de referenciai s tradicio-
nal mente constituidos, que as deixaram sem amigos, com muitas restri¢des paracultivar
amizades, lazer ou recreacdo. Os depoimentosdeAna, Nair, Carmen e L Gciadiferem dos
demais porgue definem o envelhecimento de uma forma mais positiva, tém amigos e
desenvolvem atividades de |azer. Podemos ponderar, portanto, que aénfase em manter
algumaatividade, principa mente delazer, sinalizaumanecessidade de suprir caréncias
gue foram se acumulando ao longo de suas vidas.
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Embora existam algumas tendéncias gerais, como as até aqui assinaladas, no
modo de mulheres levarem a vida e reagirem aos problemas que enfrentam e
enfrentaram, hadiferencas entre as preferéncias quanto as atividades que gostariam de
desenvolver. Carmen acumulou uma lista de coisas que gostaria de fazer em sua apo-
sentadoria e diz que ndo se sente sozinha; ao contrario, aproveitaos momentos em que
pode ficar consigo mesma. Ana participa de diversos grupos, desenvolve diferentes
atividades e gosta de estudar. Nair gosta de vigjar e ainda continua trabalhando. Joana
ndo gosta nem de bordado nem de croché, mas freqlienta escola a noite, enquanto
L Giciaaproveitatanto os momentos em que estacom asuafamiliacomo aquelesem que
esté sozinha pararecordar as viagens que jafez.

Essasdiferencasindicam que, paraessas mulheres, aorganizagdo de atividades,
principal mente em grupos de terceiraidade, deve considerar tanto as suas preferéncias
individuais quanto as que estéo relacionadas ao desenrolar de suas vidas adultas. Um
dos temas centrais que emergiram de suas histdrias € o da velhice e da aposentadoria
como eventos que podem ser vivenciados positivamente em novas descobertas e rea-
lizagBes. | sso émaisdo que afirmaL orenzetto (1998:113) em suaobservacao: “vivenciar
o Tempo Livre, como umaapropriacéo especificadaTerceiraldade, estavavinculado a
um voltar-se reflexivo para o eu interior, parasi — o0 que até entdo ndo era possivel ou
permitido”. Mas se adapta a0 que a autora acrescenta: “na Terceira dade ocorre a
descoberta de um tempo que é reinventado e que se volta para o futuro”.

Observamos que essas mulheres procuram desenvolver atividades que néo
tiveram aoportunidade derealizar anteriormente: aconversacom osamigos paraalgu-
mas, 0 croché para outras, a possibilidade de se dedicar as suas recordagdes, as via-
gens e muitas outras. Suastrajetorias|evam a concluir que avelhice pode ser conside-
rada como um periodo oportuno para se dedicarem asi mesmas, COmMo UM espago para
um processo reflexivo, assim como uma etapa de alta produtividade material, socia e
moral e de conquistade autonomia.

Asmulheres quefreqiientam o grupo deterceiraidade val orizam-no como espa-
¢O para encontro de novas pessoas e de novas amizades. Muitas também incluem as
préticas religiosas como importantes nas suas vivéncias positivas e libertadoras. No
entanto, Nair, Carmen e L Gician&o participam de grupos deterceiraidade, mas serepor-
tam aos amigos e aoutros grupos de interesse e de referéncia como fundamentais. 1sso
indicaque o maisimportante paraelas ndo é o formato do grupo, mas sim o que conse-
guem extrair das atividades que desenvolvem com os outros, com as suas familias, com
0S Seus pares e por s mesmas.

A maioriadas mulheres que entrevistamos nao fal ou do envel hecimento como
objeto de suas maiores preocupagdes — embora, obviamente, falassem dos sinais do
tempo em seus corpos, como, por exempl o, rugas, perda de resisténcia, entre outros.
Apenas Carmen e Lcia disseram que se prepararam para a aposentadoria e para a
velhice, respectivamente. Anamencionaque, conforme envelhecia, observou quefoi
aprendendo mais. As outras revelaram ndo ter desenvolvido nenhuma preocupagéo
nesse sentido, mesmo aguelas que consideraram o envelhecimento como abando-
no e solidéo.
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Embora o grupo etério dessas mulheres represente 0 alvo das preocupagdes
dos especialistas em envelhecimento, especialmente os da area médica, e apesar de
terem relatado alguns problemas de salide, esses também nao constituiram o foco de
atencdo de seus depoimentos. Seu conceito de salde corresponde a0 senso comum
para sua idade, ou sgja, sdo saudaveis se nada inviabiliza a sua locomogéo e/ou a
realizac8o de suas atividades, com autonomia e independéncia. Mesmo no caso de
Maria José, que teve um derrame, ou de Conceicdo, que teve complicagdes sérias
durante o parto, ndo houve, nos depoimentos, uma énfase em doencas. 1sso ndo impe-
de que tegamos alguns comentérios sobre sua concepcdo de prevencdo e promogao,
ou melhor dizendo, sobre aformacomo cuidam dasalide.

O primeiro aspecto a ser considerado € a caracteristica que as identifica como
cuidadoras dos outros e até que ponto esta caracteristica ndo dificulta que também
tenham preocupacdo com a sua prépria salde, passando de cuidadoras dos outros a
cuidadoras de sua propria salide e de st mesmas. O segundo aspecto esta relacionado
com adependénciados outros, com o fato deficarem aesperadeterceiros paratomarem
providéncias quanto a sua salide. Georgina, por exemplo, diz: “ Eu pelo menos fui uma
pessoa que toda a vida tive muita saide. Hoje os meus filhos ndo precisam estar
dizendo ‘vai ao médico’”.

O terceiro aspecto esta relacionado ao fato de que muitas definem o envelheci-
mento como doencga; dai, como ndo estdo doentes, elas ndo sdo velhas e, portanto, ndo
precisam de nenhuma aten¢do médica especial, mesmo que sejaapenas paraa preven-
¢do de alguns doencas, que eventualmente podem aparecer nesse periodo etério. Ape-
nas Concei¢do diz que“agentetem continuar sempre fazendo um tratamento de salide,
procurar umaigrejaparapoder ficar maisaliviada’.

A finitude davida parece ser encarada com uma certa naturalidade, conforme
o referencial religioso que governa suas vidas, o qual parece contribuir para uma
aceitacéo quase que pacificado declinio e do fim de seus corpos, mas, mesmo assim,
ainda com aidéia presente de que € necessario continuar lutando e “néo se entregar
endoficar mole’.

Os depoimentos ndo nos permitem avancar muito no entendi mento dessa ques-
t8o, porque ela ndo constituia 0 nosso principal foco de interesse, mas, certamente,
esse aspecto revelado podera ser um dos pontos pesquisados em outros trabalhos.
Podemos, no entanto, apresentar algumas consideragdes quanto as relacfes entre a
forma como elas concebem o envelhecimento e suas percepgdes sobre as suas condi-
¢Oes de salide e dos cuidados que é preciso ter para manté-la, bem como sobre aforma
como lidam com afinitude de seus corpos.

Para Lalive d’ Epinay (1995), o envelhecimento pode ser considerado como
exclusdo davidanormal quando perdemos os significados que caracterizavam anos-
savida e aindanao pode ser caracterizado como morte, mas sim como um periodo de
transi¢cdo entre a vida que tinhamos e a nossa morte. De acordo com esse autor, a
exclusdo davida normal pode ser caracterizada pela auséncia do trabalho, pelafalta
de prazer navida, pela falta de relagdes familiares e pela auséncia de salde, entre
outros aspectos.
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Em diferentes narrativas, observamos que a salide é considerada como condi-
¢a0 necessariae fundamental paraseter umavidanormal. Tal consideragdo pode estar
relacionada a crenca de que a vida em s mesma € uma evidéncia absoluta de nossa
existéncia, talvez uma de nossas poucas certezas, na qual a saide surge como um fim
ems mesmo (Lalived Epinay, 1995). Algumas das mulheres desta pesquisadefiniram o
envel hecimento por meio de sua negagéo, dizendo:

N3&o existe envel hecimento, sd existe doenca.
E esse pessoal que fica parado, n&o se desenvolve em nada.
O envelhecimento € quando vocé perde asalide e ndo daparavocé fazer maisnada.

Suas sugestBes para 0s gque estdo envelhecendo passam por questBes que
envolvem desde “aféem Deus’ até aluta continua contra a adversidade da vida: “ S6
gue a gente tem que lutar até o dia que Deus quiser”.

Nesses termos, 0 envelhecimento € equiparado a doenca e a auséncia de movi-
mento e/ou de agéo, 0 que o col ocaem direta oposi ¢ao a salde e ao préprio movimento
davida. A responsabilidade de continuar vivendo parece estar muito mais nas méos
das proprias pessoas, ou nas de Deus, do que na possibilidade de manter a salide, a
independéncia e a autonomia no envelhecimento. Essa é a situagdo da maioria, quase
absoluta, das mulheres entrevistadas.

Ao tomarem as doencas como umadas caracteristi cas definidoras do envel heci-
mento, essas mulheres negam este processo porque se sentem saudaveis. Conseqiien-
temente, tanto ndo reconhecem diferengas entre os padrdes de envelhecimento primé-
rio, secundario ou terciario e o patologico como também reproduzem o discurso de
alguns especialistas em envel hecimento.

E certo que observamos diferencas entre aforma pelaqual definem o processo
de envelhecimento e as maneiras como o vivenciam. Suas defini¢des parecem estar
mais relacionadas aos seus proprios receios e temores do que a forma como estdo
vivendo esse periodo em suas vidas. Portanto, se pensarmos na necessidade de im-
plantar medidas que possam manter e implementar a condi¢&o de salide dessas mulhe-
res, devemos considerar tanto aformacomo concebem quanto as maneiras como estéo
vivendo o envelhecimento.

A perspectiva é de que o envelhecimento deve ser compreendido como um
periodointegrado atodaaexisténciavivida, naqual avelhicerecebe diferentessignifi-
cados em relagdo avida inteira de uma pessoa (Oberg & Ruth, 1995). Nesta linha de
reflex@o, Veras (1995:21-22) consideraque “ as medidas preventivas, para se tornarem
plenamente eficazes, devem comegar nainfancia e continuar navida adulta. Contudo,
nem sempreisto € possivel, e, lgumas vezes, so é possivel tomar-se algumaprovidén-
ciajanavelhice’.

Para exemplificar essas afirmagdes, pode-se citar o fato de que a maioria das
mulheres entrevistadas ndo recebeu nenhuma orientacdo sobre como manter a sua
prépria salde ou se preocupou em cuidar do préprio corpo, assim como nao teve
nenhuma informagéo sobre a reproducdo e o comportamento sexual . Esses fatos vivi-
dos de maneiratradicional caracterizam arelacdo dessas mulheres com a sallde, aqui
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entendida como a auséncia de doenca. Igualmente, os aspectos relacionados a preven-
¢ao refletem suas concepgdes sobre o préprio corpo, por meio de nogoes que foram
construidas no desenrolar de suas vidas.

Tais costumes que se reproduzem no cotidiano especificam os cuidados que
essas mulheres demandam em termos de prevencéo e promogao de sua saide. Elas
sentem dificuldade em discutir a prevencdo porque parecem acreditar que a salde €
apenas uma dadiva de Deus, e sb recorrem aos servi¢os de salide quando estéo muito
doentes, o0 que significa que a sua autonomia e a suaindependéncia ja estdo em risco.

Podemos dizer que existe umadistanciasignificativaentre a visao dessas mulhe-
res e os conceitos dos especialistas em envel hecimento, especialmente osdadreamédica.
As orientagBes dos especialistas voltam-se mais para os que ja estéo doentes do que para
com agueles que ainda tém condi¢des de manter e preservar a suaautonomia e indepen-
dénciapor mais agum tempo. Além disso, a medicalizagdo do envelhecimento dificulta
aceitar a contribuic¢do dos préprios idosos que tém uma outra perspectiva.

Em relagdo aformapelaqual descrevem o processo de envel hecimento, obser-
vamos que algumas mul heres o definiram como tempo de solid&o, abandono e desval o-
rizagdo, por parte tanto da sociedade quanto dos amigos e da familia: “Primeira coisa
gue eu tenho revolta na velhice é que ninguém davalor em vocé”.

Outro aspecto observado € que o envelhecimento foi entendido também como
exclusdo do prazer em suas vidas, como mostraMarcia ao dizer que SO comegou aenve-
Ihecer quando perdeu seu marido: “ Sinto faltado marido, sinto faltado prazer, isso ai...”

O envelhecimento, como periodo de exclusdo, pode ser entendido a partir da
perda de espago dos significados e val ores que anteriormente estruturaram suas vidas
e gque hoje ndo sdo suficientes parareorganizar suavelhice. Dai 0 movimento de negar
aproépriavelhice, tanto por suaassociagdo com doengas, umavez que ndo estdo doen-
tes, ndo sdo velhas, como também de torna-la objeto de reflexdo: “Acho que velha é
essas que se entregam. Eu acho que velhice vai da pessoa que se entrega, que ficacom
aquelacoisa...”

No entanto, se compararmos suas defini¢des com aforma como estéo vivendo
0 envelhecimento, podemos observar que, apesar de relatarem algumas das perdas
previsiveis no envelhecimento, a maioria se considera feliz e esta satisfeita com as
atividades que desenvolvem. Tal satisfacdo talvez tenha como fonte o contato com
outras pessoas, Nos grupos de terceiraidade, naigreja, ou com amigos e familiares, o
guefavorece areorganizagdo de suas existéncias com base em outros val ores e signifi-
cados. Concei¢ao, por exemplo, ndo quer ser mais pajem ou esposa; elaquer ser “uma
mulher livre’, talvez livre dos antigos valores, significados e eventos que tornaram a
suatragjetoriade vidatdo sofrida. Assim, elase“ sente mais alegre, mais comunicativa
guequando erajovem...”, eexemplifica: “Hoje, gracasaDeus, eu tenho amizade com os
padres, amizade com qualquer pessoa, e avelhice é paraisso”.

A maioria reconhece tanto as perdas como os ganhos do processo de envelhe-
cimento, com algumas variagdesindividuai s quanto ao peso atribuido as perdas ou aos
ganhos. Igualmente, apresentam sugestfes positivas para aqueles que estdo envelhe-
cendo, sinalizando uma preocupacdo com o presente e com o futuro maior do que com
o passado. Nair, por exemplo, consideraque “no mundo todo mundo sofre, todo mundo
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tem alegria. Quanto maisvocé observar efor inteligente paraver as coisas maravil ho-
sas que estdo em volta de vocé, mais vocé vé que o mundo é belo”. E Maria das
Gragas da o seguinte conselho: “Que ndo se entregue avel hice, que agentetem mais
gue continuar a viver”.

Osdepoimentosde Ana, Carmen e L (iciadevem ser destacados desse contexto,
porgue foram as Unicas mulheres que descreveram o envelhecimento com base em
outros indicadores que ndo a salde, a solidéo e o abandono. Lucia, por exemplo,
considera o envelhecimento “uma boa experiéncid’, porque se sente realizada com a
suavida. Carmen esta sendo surpreendida com os aspectos bons da vel hice, como, por
exemplo, maior seguranca, tranquiilidade e apossibilidade de curtir avida. Anaconside-
raque envel hecer é aprender paradepois poder transmitir seus conhecimentos, e vé no
envel hecimento uma possibilidade de trocar informagfes com os outros.

L Gciae Carmen cons deram que se prepararam paraavel hice, ao contrériode Ana,
que diz: “N&o tenho do que me queixar, ndo, porque conforme aidadeiachegando euia
melhorando no servico, eu ia aprendendo, progredindo, ganhando conhecimento”.

Essas trés mulheres também consideram que sdo felizes e ndo se sentem sozi-
nhas. Licia considera ter duas alegrias na vida: “Quando chegam pessoas da minha
familia e quando vao embora e eu posso ficar sozinha, descansando”.

A vidadessas trés mulheresfoi organizada e configuradade umaformadistinta
das demais, apesar das semel hangas existentes em relagdo as outras, quanto aos valo-
res e costumes de sua época. Tiveram acesso a outras informagdes, a outros grupos de
referéncia, adiferentesvalores e culturas. Ana, por exempl o, teve os col egas de estudo,
Carmen conviveu com alunos e L (cia atendeu pessoas enquanto era secretaria.

Contatos e informages foram fundamentais para acrescentar a suas vidas ou-
trosvalores e significados. Contribuiram paraque o patamar de suas rel agfes ultrapas-
sasse os valores tradicionais da familia, do trabalho e do casamento, o que repercutiu
navivéncia do envelhecimento de uma forma distinta das demais. Consideramos que
essa distingdo pode ser caracterizada pelaindependénciadessas mulheresem relagdo a
terceiros, bem como pel a satisfagdo que sentem por terem realizado e estarem realizando
seus planos e sonhos. Esses fatos as colocam na posi¢ao de cuidadoras de st mesmas,
além de cuidadoras dos outros.

Campos (1998) considera que as questdes de género sdo preponderantes em
relacdo as de classe social na determinagdo do habitus que governa a vida dessas
mulheres. De fato, em suas narrativas, as mulheres se reportam mais aos costumes de
sua época e a sua condi¢do de género do que a sua classe social. No entanto, se
considerarmos que as questdes de género sao, essencialmente, delimitadas a partir da
classe social dessas mulheres, podemos discordar de Campos.

Os resultados encontrados nesta pesquisa corroboram os de Neri (1999a:12),
para quem “as oportunidades educacionais e sociais, a sallde fisicae mental e o estilo
de vida tém um papel importantissimo na determinagdo do ritmo e dos produtos do
envel hecimento”. |gualmente paraa definicéo sobre qualidade de vida navel hice como
“produto de uma adequada interac8o de fatores individuais e socioculturais, entre os
guais as oportunidades educacionais ao longo do curso de vida desempenham um
papel fundamental” (Neri, 1999b:16).
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O envelhecimento deve ser considerado como uma quest&o de classe socidl,
que também é permeada por questdes de género. As diferencas entre os depoimentos
de Ana, Carmen e Lucia e os das outras mulheres relacionam-se a classe socia e ao
tempo de escolaridade, o que também ndo deixa de ser uma diferenca de classe. Esses
depoimentos apresentam novos problemas para o campo do envel hecimento, na medi-
daem que sinalizam aimportanciadaeducagdo —tanto aformal quanto ainformal —para
avivénciade umavel hice com qualidade de vida, como também de outrasinformagdes
gue possam promover a salide desses grupos sociais.

Os resultados desta pesquisa apontam para o fato de que é importante dar
énfase aos relatos de pessoas para mostrar como, por pertencerem a diferentes grupos
sociais, suastragjetorias de vidaforam influenciadas de formadistinta pel o mesmo con-
junto de eventos histéricos e culturais.

A andlise das histérias relatadas apontou semel hancas quanto aos significados
que caracterizaram as suas vidas e também destacou as diferencas na vivéncia dos
eventos que marcaram a sua época. Observamos que os eventos que contribuiram para
diferenciar suas historias de vida estavam intrinsecamente atrel ados ao proprio desen-
rolar de suasvidas, o queindicaque o curso de vidatambém é uma perspectivaimpor-
tante nacompreensao datrajetéria das pessoas. Esta perspectivamostra que a existén-
cia de cada pessoa € influenciada tanto por aspectos sociais, culturais, econdmicos e
hi storicos como por caracteristicas biolgicas, psicol égicas e do meio ambiente.

Asmulheres que consideraram o envel hecimento como negagdo davidanormal
organizaram as suas vidas com base em papéistradicionais, desempenhados nafamilia
e no trabalho. Suas vidas foram delimitadas em funcéo da esfera reprodutiva e de
parentesco, inclusive o traba ho. As diferencas que apontaram em relagdo a percepcado
de periodos distintos no curso de suas vidas estavam relacionadas ao casamento e a
sua possibilidade de gerar filhos. No caso das solteiras, afamiliaaindacontinuou aser
o foco de significado de suas vidas.

A vivéncia do envelhecimento compreendida como exclusdo da vida normal
contribuiu parasegregé-lasem um grupo socia identificado peladependénciaemrela-
¢do tanto afamiliacomo aterceiros. No entanto, anunciando sinais de um novo tempo,
até mesmo esse grupo se pdsalutar por umaposi¢ao naqual as mulheresndo sesintam
abandonadas pelafamilia, pel os amigos e pela sociedade — fato que indicaum periodo
detransi¢éo dos val ores que configuraram a sua vida adulta paraumanova atitude que
gostariam de afirmar no presente. Portanto, cabe questionar até que ponto o discurso
dos especialistas em envel hecimento, ao enfatizar adependéncianavelhice, ndo esta—
com excegdo dos casos de incapacidade fisica e mental — contribuindo para a segrega-
¢a0 desse grupo social. Seassim for, elerepresentaum obstaculo avivénciadavelhice
com base em outros pardmetros que ndo as perdas.

Nossos resultados permitem concluir que o envelhecimento ndo pode ser con-
siderado apenas como sindnimo de doenga ou que seu estudo ndo pode ser reduzido a
categoria ‘dependéncia’. A velhice é um periodo que da continuidade a vida adulta e
pode ser vivenciada de umaformasatisfatéria (Guimaraes, 1998). Portanto, € necessario
positivar o envelhecimento e avel hice, poisfazem parte de nossaexisténcia, desde que
ndo morramos prematuramente. Para tanto, na organizagao de servigos dirigidos aos
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idosos, os especialistas devem comegar a considerar também o discurso de idosos que
vivem o envel hecimento com qualidade de vida e o concebem como uma experiéncia
positiva.

As histérias de Ana, Carmen e L icia podem ser consideradas como exemplos
paraa gumas das caracteristi cas das sociedades pds-modernas, principal mente se con-
siderarmos a fragmentag&o e a multiplicidade de identidades e selves que compdem a
vida dessas mulheres. A diferenca entre as suas histérias de vida e as das demais
reside, sobretudo, na oportunidade que tiveram de acesso a diferentes grupos sociais,
diferentesoportunidades, diferentes experiénciase aculturasdistintas—fato que enfatiza
anecessidade de maior autonomia feminina em relacdo ao universo restrito do lar, de
Seu engajamento social, deintensificacdo dosrelacionamentos, como também de ampli-
acao daeducacdo formal damulher.

As mulheres participantes desta pesquisa, apesar de toda a adversidade de
suas vidas, apresentaram alternativas para a vivéncia de umavelhice com qualidade
devida, aegria e satisfagdo. Suas historias contribuem para ampliar nossa compreen-
s80 sobre o processo de envelhecimento e sobre o fato de que as necessidades
reveladas em suas narrativas podem articular novos problemas para este campo de
investigagdo. Considerando que o envelhecimento € uma questdo de classe social,
permeada por questdes de género, podemos concluir que ainda ha muito o que estu-
dar em relagdo as diferentes representacdes, significados, conceitos e definicoes
sobre o processo de envelhecimento, que estruturam as experiéncias de vida de ho-
mens e mulheres de diferentes grupos sociais.
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O Idoso sob o Olhar do Outro

Edinilsa Ramos de Souza, Maria Cecilia de Souza Minayo,
Liana Furtado Ximenes & Suely Ferreira Deslandes

Estetrabalhofoi realizado com o objetivo de observar o olhar daimprensae, sob
sua 6tica, a concepcdo da sociedade a respeito da categoria ‘idoso’. N&o se pretendeu
realizar um estudo tedrico dessa categoria, mas sim estabel ecer umaandlise do discurso
sobre acontecimentos do cotidiano veiculado por alguns jornais.

A primeiraquestéo queressaltaéaidéia, noimaginério retratado pelaimprensa,
de‘idoso’ como pobre e como problemasocial. Ou segja: ficou muito claraneste estudo
a visdo constatada por Peixoto (2000) na literatura francesa de que, nas sociedades
modernas, 0 ‘idoso como problema’ é parte dasituagéo daclassetrabalhadoraem geral,
acirrando-se nos seus segmentos mais miseraveis. Os velhos considerados ‘ proble-
mas’ S0 0S MEeSMOS que usam os servicos plblicos da salde, que dependem da apo-
sentadoriado INSS ou ndo tém direito & aposentadoria, € 0s que usam 0s servicos de
assisténcia socia publica.

As classes privilegiadas, ao contrario, se colocam individualmente e resolvem
deforma privadaas demandas por assi sténciamédica, no caso davivénciade enfermi-
dades, e de assisténcia social, no caso de incapacitacdo. E, geralmente, osvelhosricos
e saudaveis ndo sao objeto de preocupacdo das politicas publicas, pois nem chegam a
ser reconhecidos e nomeados por sua pertinénciaaum grupo etario, mas sim pelo seu
poder e pelo lugar social distinto que ocupam na sociedade.

No caso do envel hecimento como problemasocial, o tema passaatomar vulto
por causadas céleres mudancas demograficas que, apartir da Segunda Grande Guer-
ra, acontecem em todas as nagfes do mundo. A humanidade tem conseguido viver
cadavez mais, gragas ao controle de certas doencas, a queda nas taxas de fecundidade
e de natalidade, a melhoria das condi¢des de vida — que premiam desigualmente
pobres e ricos, mas sdo abrangentes — e a0 avango das tecnologias de trabal ho,
salide elazer.

Em 1997, avidamédiade umapessoa, em termosmundiais, erade cercade 66,7
anos. Contudo, as iniqidades socioecondmicas e sanitarias se evidenciam quando se
comparam as expectativas de vida de diversos paises. Quem nasce no Japdo, por exem-
plo, tem achance de viver cercade 80,0 anos, emboraaguel e que nasce em SerraLeoa
tem umaexpectativade 37,2 anos—médiaproximaadaldade M édia (Pnud, 1999).
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O envelhecimento popul acional suscita umanovareflexdo em torno dadiviséo
do poder, assim como dos beneficios e problemas que esse fenémeno traz para as
sociedades e 0 Estado. Sobretudo, torna-se fundamental adiscussao de politicas pabli-
casvoltadas paraumacategoriasocia que emerge com demandas muito especificas. O
caso da América Latina € exemplar porque, a partir dos anos 80, mais da metade da
populagdo mundial deidosos vive em paises de Terceiro Mundo (Veras, 1994; Videla,
1994), onde ainda ndo foram sol ucionados graves problemas de sallde e sobrevivéncia
paraoutros grupos popul acionais, historicamente majoritarios, como € 0 caso de crian-
¢as, adolescentes e jovens.

A populagdo brasileiratambém estd envel hecendo. Suaexpectativadevida, que
em 1970 erade 52,7 anos, passou para66,1 anosem 1991 (Pnud, 1998) e 67,3, segundo
dados preliminares do censo de 2000. Em 2025, o pais deverater 32 milhdes de pessoas
com 60 anosemais, 0 que corresponderaa 15% da popul agdo (Brasil, 1996). Emborao
prolongamento davidaem si seja um demonstrativo de melhores condi¢des de sobre-
vivéncia, Sa(1997) ponderaque o cuidado com o envel hecimento deve ser concebido
com base emindicadores de qualidade da existéncia. N&o bastaviver muito, éimportan-
teviver bem.

No campo da salide, a formulagéo politica deve incluir a promogao de acbes
socioambientais e preventivas, aém da ampliagdo da extensdo e da intensidade dos
equipamentos sociais de cuidados e atencéo médica. Segundo Martine (1994), o trata-
mento das doencas que predomi nantemente af etam o idoso € mais demorado, e por isso
mais caro, a ém de exigir equipamentos, medicamentos e profissionais especializados.

Com o envelhecimento de sua popul agéo em processo acelerado e a evidén-
ciade novas demandas, o pais criou a Politica Nacional do Idoso, concretizada na
Lei n°8.842, de4 dejaneiro de 1994. Essapoliticafoi votadano Congresso Nacio-
nal, apos estudos e debates impulsionados pelas organizagdes governamentais e
ndo governamentais interessadas no tema. Coube ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social sua coordenacdo e promogao. A lei, que significa um avanco no
sentido de dar publicidade a um assunto até entdo tratado de forma fragmentada ou
restrito aesferadafamilia, visa, teoricamente, aevitar aexclusdo da populagéo idosa
do processo de desenvolvimento do pais e de seus eventuais beneficios (Brasil,
1996). O documento propde, no que diz respeito asalide, umareadequacdo darede de
servicos. Além disso, sugere areformulagao de curriculos universitérios, o desen-
volvimento do turismo e do lazer, a assisténcia social integral ao idoso, dentre
outras medidas (Brasil, 1996).

Apesar do avanco legal, adiscussdo que se tem travado na sociedade brasileira
em relacdo ao envel hecimento de sua popul agdo tem primado por realcar oimpacto eo
Onus da populagdo idosa na previdéncia e no setor satide. O velho é visto como sind-
nimo de aumento dos gastos, tanto em um como em outro setor. E, inclusive,
indevidamente responsabilizado pel os problemas provocados ora pelaméadministra-
¢&o publica, ora pelo uso inadequado dos escassos recursos dirigidos a ambos os
setores. N&o por acaso, esses foram 0s principais temas noticiados nas matérias
jornalisticas aqui analisadas.
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As representactes do idoso que se disseminam na sociedade — aqui trazidas da
imprensa escrita— podem ser inicialmente distinguidas por meio das nomeagdes dos
seuslocaisdeinternacdo. O termo ‘ casaderepouso’ sugere ao mesmo tempo o momen-
to em que osidosos se retiram das atividades obrigatdrias a reproducdo dafamiliae a
idéiadequeaelescabeseretirar dacenasocial, como éo caso do termo ‘retiro’, também
freqlentemente usado paradesignar asilos. Por vezes, os donos de internatos recorrem
aum eufemismo que induz a pensar na humanizago do espaco, chamando-osde‘lar’.
Todos os trés termos convergem para as denominagdes mais comuns de ‘abrigo’ e
‘asilo’, que nomeiam um conjunto de equipamentos assistenciais, publicos,
confessionais ou privados aos quais faltam normas, padrées e, sobretudo, respeito a
subjetividade dos velhos que abrigam.

Asexcegdes s80 muito poucas, €las mesmas confirmando aforte violénciasim-
bdlica exercida sobre os abrigados na instituicdo. As situacfes de descaso, desmando
e desrespeito fazem lembrar as descri¢des el aboradas por Goffman (1961) naandisedo
gue denominou ‘instituicdes totais'. Esse autor, cuja obra Asylum se tornou cléssica
como referéncia dos estudos de internatos, também evidenciou em seu trabalho o
processo de naturalizacdo dos freguientes mecanismos de maus-tratos e os procedi-
mentos uniformes que anulam as subjetividades, tais como foram encontradas nesta
pesquisa. Esses dispositivos alienadores englobam tanto os internos quanto os profis-
sionais que ali trabalham, como se fosse perenemente reproduzida uma cultura que
envolve todas as pessoas que a criam e a0 mesmo tempo sao vitimas dela.

METODOLOGIA

As perguntas que nortearam este estudo foram: como a sociedade encara e
retrata seus idosos? Quais as perspectivas associadas a sua salde e qualidade de
vida? Como encarar o significado de potenciais mudangas para essa categoria social,
no momento de seu acelerado crescimento no quadro demografico nacional? Tudo
isso, cabe ressaltar, visto por um instrumento de expressdo da ‘opinido publica’, a
imprensa escrita, dentro de um periodo determinado.

Buscou-se analisar os valores implicitos nasimagens e mensagens referidas ao
‘idoso’ e asrespostas sociais e politicas a essa novidade demografica. Como em qual-
quer estudo analitico, neste empregou-se uma abordagem qualitativa, evidenciando
imagens e representacles, atitudes e comportamentos gque se revelam na dindmica
socia dasmensagens cotidianasdo jornalismo brasileiro (Bardin, 1977; Minayo, 1994).

O material utilizado foi selecionado de diferentesdiariosdo Rio de Janeiro e de
Séo Paulo em dois periodos distintos: maio a setembro de 1996 e janeiro de 1997 a
fevereirode 1998.

Os periodicos da primeira etapa, em ordem pela quantidade de matérias, sdo:
Jornal do Brasil (17); Folha de SPaulo (6); O Globo (5); O Estado de S. Paulo (3); O
Dia (2); Jornal do Senado (1) e Jornal do Commercio (1), formando 35 enfoques. No
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segundo periodo foram consultados: Jornal do Brasil (31); O Globo (30); Folha de
SPaulo (9); O Dia (8) e O Estado de S. Paulo (1), num total de 79 abordagens.

O conjunto de textos analisados constituiu dois clippings (agui entendidos
como uma coleténea de matérias jornalisticas), cada um deles referindo-se a um dos
periodos ja citados. As matérias foram inicialmente selecionadas a partir do amplo
recorte ‘idosos . Posteriormente, foram alocadas umaauma, segundo 0 assunto princi-
pal abordado na noticia. Assim, tornou-se possivel realizar classificagdes teméticas,
organizadas conforme mostra a tabela a seguir.

Tabela 1 — Distribui¢do das matérias jornaisticas, segundo o tema, nos dois periodos

analisados
Matérias jornalisticas
Tema maio asetembrode 1996 | janeirode 1997 afevereirode1998 | ToraL
Salide 28 25 53
Previdéncia - 28 28
Demografia 3 12 15
Vidléncia - 8 8
Politicas publicas 4 3 7
Direitos - 3 3
TotAL 35 79 114

No primeiro periodo (maio a setembro de 1996), atematica predominante foi a
‘salide’. Os demais temas noticiados nessa primeira etapa estiveram sempre interliga-
doscom ‘politicaspublicas’ e‘demografia .

No segundo periodo analisado (janeiro de 1997 afevereiro de 1998), tiveram
maior relevancia e frequiéncia matérias relacionadas a ‘ previdéncia . O tema ‘ salde’
ficou em segundo lugar, estando, contudo, bem préximo ao primeiro. A terceiratemética
em freqUénciade divulgacdo foi a‘demografia’, ressaltando-se, assim, a preocupagdo
com o envel hecimento popul acional da sociedade brasileira.

No conjunto, as grandes temédticas, em ordem quantitativa, foram: salide (53
matérias); previdéncia (28 matérias) e demografia (15 matérias). Osjornaisenfocaram
ainda questdes de ‘violéncia , ‘ politicas plblicas’ e o temados ‘direitos'.

Todas as matérias foram metodicamente resumidas em fichas para facilitar a
leitura, cada uma incluindo: o titulo; a forma de destacar e iniciar a noticia; o fato
narrado; os atores sociais e as partes envolvidas na questdo; a maneira de nomear o
idoso; aformade abordé-10, dando-1he voz ou falando em seu nome por intermédio de
terceiros; aapresentacdo de solucdes para o problema debatido; aformade encerrar
areportagem.

A partir daleitura das matérias, iniciou-se um processo de andlise de seu con-
telido, utilizando-se técnicas ja consagradas por Bardin (1977). Os dados foram orde-
nados, classificados, e depois procedeu-se a sua contextualizagdo e compreensao
hermenéutica(Minayo, 1994).
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Para este trabalho, a andlise ficou restrita ao topico ‘salde’, dentro do qual
foram abertos subtemas, cujarelevanciafoi inferidadaestruturadasnoticias. O primei-
ro em importancia dada pelos jornais é a questdo da ‘institucionaliza¢do’, que por sua
vez foi aqui focalizada apenas na problematica dos abrigos para velhos. Esse assunto
foi, em grande parte, potencializado pela crise desencadeadana Clini ca Santa Genoveva,
fato a que se referira adiante com mais detalhes. O segundo subtema mais ressaltado
nas matérias € o ‘custo idoso’, quase sempre tratado como um problema de dificil
solucéo. O terceiro em ordem de importancia € o da‘ qualidade de vida do idoso como
responsabilidadeindividual’, o que configurauma posi¢éo ambiguaentre aintencao
de promogdo de sua sallde e a tendéncia a culpabilizar os velhos pelos processos de
adoecimento. Por fim, o quarto e Gltimo subtemaapresentaa‘ explicitagdo de umacrise
do setor Salide’, a rebogue da constatagdo do aumento demogréfico da populagéo
idosa, como um problemaamais.

Detodos, 0 subtemaque aparece como 0 maisrelevante € o dainstitucionalizaggo,
catalisando o discurso sobre os outros trés pontos. Por suavez, dentro de cadaum deles,
vérias questdes sdo levantadas e tratadas na andlise do material.

SaUDE DO ID0So, uma PrREOCUPACAO DA SOCIEDADE?

A INSTITUCIONALIZAGCAO OU AS ‘TRAGEDIAS’ NAS ‘CASAS DE HORRORES'

Comojafoi dito, dentro datematica‘sallde’, a‘institucionalizagdo’ teve o maior
numero de matériasdo universo analisado. Esse predominio talvez se devaaocorréncia
erepercussao, no periodo estudado, do incidente naClinica Santa Genoveva (CSG), no
Rio de Janeiro, onde mais de cem idosos morreram entre janeiro e maio de 1996, por
doencas decorrentes do descuido, do descaso e da falta de higiene do local, sendo o
fato desencadeador a alimentagdo contaminada servida aos internos. Guerra e colabo-
radores (2000) mostraram que, apesar daaltaconcentragcdo de ébitos nos mesesem que
0 escandalo pelo descaso veio a tona, uma mortalidade de idosos muito acima do
esperado ja vinha ocorrendo na Clinica Santa Genoveva desde 1993. Assim, se 0s
dados do Sistemade Informagtes Hospitalaresdo SUS (SIH/SUS) tivessem sido utiliza-
dos numa vigilancia adequada, tal tendéncia poderiater sido detectada, evitando-se o
cruel fendmeno expresso no excesso de mortes.

A andlise da subtematica ‘institucionalizacdo’ foi realizada com base nos se-
guintes eixos: problemas ocorridos na instituicdo; caracterizacdo dos responsavels;
medidas adotadas em rel agéo ao fato/evento e utilizagdo do saber médico najustificati-
va das mortes dos idosos.

Deinicio, aleituradas matériasjaevidenciao caréter sensacionalistacom que,
geramente, aimprensa aborda guest&o. Aqui, entende-se por sensacionalismo a
forma de evidenciar com termos ou imagens exagerados qualquer acontecimento
sociocultural e politico que incremente a venda de jornais, sem preocupacdo de
aprofundar, analisar, compreender e acompanhar realmente o sentido do problema, e
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que, a0 sair do foco escandaloso e imediatista, € retirado também das pautas e das
manchetes, mesmo quando se trata de um assunto socialmente relevante.

As matérias deram destague ao nimero de mortos na Clinica Santa Genoveva,
destacando este dado em seu titulo ou subtitulo. Tal recurso, tipico do jornalismo
sensacionalista, € usado para prender a atencdo dos leitores na noticia, despertando a
suapotencialidade emocional. O nimero foi estampado em 7 das 32 matériasrel aciona
das atemética

Os problemas dos abrigos e residéncias para idosos puderam ser evidenciados
primeiramente pela andlise dos nomes atribuidos a esses locais apds aidentificagdo do
descaso sofrido por eles e de sua morte. No primeiro periodo, fortes imagens foram
invocadas para retratar a brutalidade da situac&o e o horror damortandade em massa. A
clinica, palco de um verdadeiro genocidio, foi designada pelaimprensacomo “ casa dos
horrores’, “campo de concentracao”, “local de maus-tratos’. O trecho aseguir, extraido
damatéria‘ Em doismeses, 84 idososmortos’, dojorna O Globo, retratabem essasidéas.

A abertura do portdo da Clinica Santa Genoveva revelou ontem a existéncia de
uma casa de horrores em Santa Teresa. (O Globo, 31/5/1996)

A mensagem do fatalismo também é encontrada neste eixo de andlise. O fato
ocorrido na Clinica Santa Genoveva é rotulado como tragédia. Tal representacdo pode
ser ilustrada com o seguinte trecho:

Qito anos depois de um desabamento ter soterrado onze de suas enfermarias, a
Clinica Santa Genoveva volta a ser palco de uma tragédia. (‘ Bactériamata dez
idososem clinica’, O Globo, 30/5/1996)

Defato, tragédiaé, em sentido figurado, um acontecimento que despertalasti-
maou horror. E as matérias invocam esse lamento e repidio social ao descaso homi-
cida a que foram submetidos os idosos. Mas € curioso ainda notar que a concepcao
origina da tragédia grega esté associada a propria idéia de fatalidade, destino e
inexorabilidade. Tal como o dos herdistréagicos, o destino dos idosos estariatambém
ainteira mercé dos adultos detentores do poder, sem que sua subjetividade tivesse
algum espacgo de expressao.

Ressaltam-se, nas descri¢des jornalisticas desse primeiro periodo, as condi-
¢Oes precarias das instituicdes e a fata de infra-estrutura, a0 mesmo tempo que 0s
jornaisfazem um apel o a sensibilidade e a solidariedade social paraangariar doagtes
visando amanutencao e melhoriados|ocais. Nesse momento, anarrativajase amplia
para uma espécie de diagnostico indiferenciado da condi¢do e da situagéo de todos
os asilos e abrigos.

Entre os problemas de infra-estrutura, destacam-se, nas noticias, as péssimas
condic¢bes de higiene; o oferecimento de comida estragada (foi encontrado um sapo
em decomposi ¢&o nagel adeirada Clinica Santa Genoveva); aexisténciade banheiros
imundos, de ral os destampados; a auséncia de médicos nos plantdes; além deirregul a-
ridades administrativas. Opini&es citadas em algumas matérias relacionam as irre-
gularidadesdaclinicaas suas dificuldadesfinanceiraseainsuficiénciadaverba prove-
niente do governo. Mesmo que esses argumentos sejam, em parte, procedentes, tais
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pecasjornalisticas deixam claro que, paramuitosidosos, alongainternagdo estamuito
mais relacionada a garantia do lucro da empresa médica do que as necessidades do
paciente.

No caso da Clinica Santa Genoveva, o relatério da Comissio Parlamentar de
Inquérito da Assembléia L egislativa do Estado do Rio de Janeiro chegou a conclusdo
de que havia total falta de qualidade na assisténcia prestada. Alguns dos problemas
detectados no relatorio:

0 esgotamento da lavanderia éfeito na encosta, semtratamento; panelasimpro-
visadas e sistema elétrico danificado; roupas transportadas em trouxa; copa
precisando de reparos; utilizagdo de carne de segunda; hortifrutigranjeirosem
quantidade insuficiente; refei¢oes servidas aos pacientes em posicionamento e
consisténcia inadegquadas, todos recebem a mesma dieta, ndo importando a
patologia; limpeza, iluminacao e ventilacio precariasna farmécia; a clinicando
possuia laboratério proprio; as solicitagdes e resultados de exames néo sio
registrados no prontuério médico do paciente; material esterilizado é guardado
em prateleiras abertas; banheiros coletivos sem divisorias e sem apoio para
deficientes; medicacdo irregular sem critério clinico preciso: utilizagdo de
benzodiazepinicos, que causamfar macodependéncia e utilizag&o de fenobarbital
[medicacao para epilepsia] em pacientes sem historia de epilepsia e comefeitos
colaterais como sedacdo, depressdo e distdrbio da memoéria. (Rio de Janeiro,
1997:2-7)

O documento enfatiza o fato de que todos os pacientesja estavam internados ha
muito tempo e que, praticamente, ndo houve altas de idosos nos ultimos tempos. O
relatério concluiu de forma contundente: “Os pacientes internados na Clinica Santa
Genoveva estéo expostos a riscos de vida’, sentenciando:

amorte destes pacientes obriga o Poder Publico, emtodos os niveisde governo,
a adotar medidas de punicao contra as pessoas fisicas e juridicas que contribu-
framativamente ou por omissao para este desfecho tragico (....) e estdo sujeitos
as sangdes de natureza penal, administrativa e civis, neste caso, medidas
indenizatdrias. (Rio de Janeiro, 1997:113)

Em relagdo ao segundo periodo, as idéias associadas a este eixo continuam
apresentando referéncias as tragédias, ao fatalismo, as condigdes precérias e asirregu-
laridades. Quando fatos semelhantes ao acontecido na Clinica Santa Genoveva se
evidenciam em outras clinicas ou abrigos, sdo logo comparados ao ocorrido anterior-
mente. Porém, excepcionalmente, surgem matérias que apresentam fatos positivos,
enfatizando qualidades de algumas instituicoes asilares, tratadas como locais agrada-
veis de onde o idoso ndo deseja sair:

O sol ndo esquenta a brisa fria no inicio da tarde, mastodos aproveitamo diano
patio, nas varandas e nas salas de recreacgdo da institui¢do. Alguns conversam,
outrosserelinem paralancar maisuma edicdo do jornal Atividade. ( Um recan-
to de paz em meio afumaga e ao barulho urbano’, O Globo, 17/7/1997)

E importante destacar, neste ponto, que ai transparece uma certa ambivaléncia
da sociedade em relagdo ao idoso. Por um lado, ha no pais umatradicdo de manter os
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maisvelhosem casa e envolvé-losem lacos af etivos, numaconvivénciaintergeracional.
Por outro, as experiéncias mostram que essa convivéncia nem sempre € boa.
Freqlientemente a pessoa do idoso é vistacomo um peso, pelos cuidados que requer em
termos de alimentaco, higiene, atencdo médica, prevencao de acidentes, entre outros.
Mas sua presenca é iguamente apontada como fonte de dificuldades relacionais. so
avos e netos que discutem por variados motivos, idoso e filho(a) que também divergem
quanto aos habitos e valores, sobretudo os referentes a criagdo da nova geragéo.

Naprética, conflitos e brigas tanto podem ser dirimidos como costumam
levar a rgjeicdo, ao isolamento do idoso, inviabilizando uma convivéncia saudavel.
SituagOes insustentave's e, por vezes, inadequadamente resolvidas podem tender ora
paraaexpressdo de maus-tratos, ora paraaexpul sdo dos parentes mais velhos de casa,
rumo aabrigos ou asilos. Ha casos em que o préprio idoso pede para ser internado, diz
gue “ndo quer dar trabalho”, demonstrando o quanto se percebe como sindnimo de
incdmodo. Neste Ultimo caso, a familia também vé locais como a solugdo para
seus problemas.

Naverdade, algumasinstitui¢cBes conseguem se organizar deformamais acolhe-
dora, sendo consideradas, pelos que ai habitam, como seguras e mais apropriadas do
gue suas prépriasfamilias. Essefato é enfatizado no seguinte depoimento de um idoso,
extraido damatériajacitada: “ Relutei um pouco paravir paracd, mas hoje sou capaz de
relutar parando sair”.

As matérias explicitam que grande parcela da populagdo idosa esté vivendo a
realidade do abrigo, da casa de repouso, do asilo, do ‘lar’. Esses espacos sdo, ha sua
maioria, identificados como depdsitos de pessoas desprovidas do afeto da familia e
sem condig¢des financeiras que |hes garantam o cuidado e 0 acompanhamento necessa-
rios. Osvelhos vivem ai, garantidos por miseras aposentadorias. Um pequeno nimero
dessas pessoas possui recursos financeiros que lhes permitiriam morar em residéncias
gue of erecam um atendimento especifico, personalizado e digno. Isso va ao encontro
da opini&o publicada na matéria ‘ Salide ignora idosos, afirmam médicos’ (Folha de
SPaulo, 9/6/1996). Nelasediz que aminoriadosidosos ficaem casade repouso cinco
estrelas, enquanto amaioriaficaabandonadaem ‘lares’ seminfra-estrutura.

O segundo eixo da subtemética ‘ institucionalizagdo’, a caracterizagdo dos res-
ponsaveis pelas noticias dos jornais, revela que os donos das clinicas sio apresenta-
dos pela imprensa como amigos do ministro da Sallde e como pessoas que tém fécil
acesso a deputados, denotando ainfluéncia politica de que se cercam em seus negdcios.
Ojogo deinteresses e asinfluéncias politicas, téo tradicionais no pais, conformediscu-
te DaMatta (1991), podem ser reconhecidos nos trechos a seguir:

‘O ministro tem demonstrado que é muito condescendente e muito amigo dos
donosdos hospitais', disse a vice-presidente da Comissio do Meio Ambiente da
Assembléia Legidativa do Estado. (‘Maimpressdo em diade visita', Jornal do
Brasil, 2/6/1996)

segundo a deputada S. A. (PFL), [0 sbcio da clinica] é muito influente no
Ministério da Saude... (‘ Estados relinem campos de concentragéo’, Jornal do
Brasil, 3/6/1996)
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Mansur [socio da CSG] também tem livre transito na bancada de donos de
hospitais da Camara dos Deputados... (‘ Estados reinem campos de concentra-
¢&o’', Jornal do Brasil, 3/6/1996)

A divulgag8o da amizade pessoa entre os donos da clinica onde morreram os
idosos e 0 ministro da Salde, bem como o f&cil acesso daqueles aos deputados que
constituem um lobby na defesa de seus negécios, permite uma duplaleitura: 1) aim-
prensa que denuncia o jogo de interesses, influéncias e beneficios estaria cumprindo
sua ‘fungdo social’ de informar a sociedade sobre a existéncia desse tipo de relagdes
esplrias; 2) a0 mesmo tempo que denuncia e informa tais condi¢Bes de amizade e
acesso, a imprensa também insinua e prevé que, na condi¢do de poderosos e bem
relacionados politicamente, os socios da clinica sairdo ilesos do episodio. Neste caso,
aimprensaestaria, com adenunciavel ada, indicando ahistéricapréticadaimpunidade
para os crimes do colarinho branco, t&o conhecidos e t&o pouco punidos porque prati-
cados pela ‘ gente bem’ do pais.

Outraidéia que aimprensa veicula é a da ganancia empresaria dos donos das
clinicas de idosos, que os leva a vaorizar o lucro acima de tudo, néo professando o
minimo respeito a seus clientes. O paradoxo dessa questdo € que a salde, um bem
inegociavel, é, neste caso, a‘ mercadoria vendida por tais empresarios.

Até quando vamos conviver Com esses empresarios gananciosos gque ameacam a
vida dos cidad&@os brasileiros? (* Asmortes anunciadas, O Dia, 1/7/1996, Opini&o)

Landmann (1986), em seus estudos sobre a préxis médica, faz pensar, de forma
radical, sobre os dilemas éti cos para uma sociedade que transformou a salide em objeto
decompraevenda. Esseautor enfatizaque é* antiéticaaassociacdo pecuniariado médico
como complexomédicoindustrial” . Funcionar como empresario ou fazer partede empre-
sas conduz “aignorar aresponsabilidade publica da profissdo médicana avaliacéo de
drogas, equipamentos, de testes diagndsticos e procedi mentos terapéuticos’. Enfatiza
também que, no caso empresarial, torna-se dificil delimitar “onde estd o interesse pelo
paciente e onde esta o interesse pecuniério proprio” (Landmann, 1986:133-134).

O caso da Clinica Santa Genoveva se desdobrou na prisdo do dono e de seus
sécios, umavez confirmadaa suspeitade sua cul papelamorte em sériedosidosos. Em
relacdo a esse fato, aimprensatambém se posicionou. E o que causa estarrecimento é
gue ndo faltaram matérias que tentaram sensibilizar o leitor para o drama pessoal que
€sses criminosos estariam vivendo ao serem presos. As matérias (que bem poderiam
ser pagas) apresentaram os acusados como ‘abalados', ‘ chocados', ‘abatidos'. O sub-
titulo damatéria‘ Crime ndo foi comprovado, diz advogado’ ndo apenaslancadividas
sobre uma situagéo que acabou sendo fatal como também critica as condi¢des da cela
de um dos s6cios da CSG, ao colocar entre aspas a palavra especid: “ Cela ‘ especial’
abriga médico”. E como se 0 mesmo jornal que noticiou, com tanta veeméncia, as
tragédias vividas pelos idosos e suas familias repentinamente as esquecesse ou duvi-
dasse de sua veracidade, focalizando agora, com indignacdo, o fato de os médicos-
empresarios estarem presos em locais desconfortaveis, sendo pessoas tdo influentes.
Eisfragmentos damatéria quetratado tema:
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Omédico E. E., 50, umdos sicios da clinica Santa Genoveva, esta preso emum
pequeno quarto de cerca de 5m? no 23° BPM, no Leblon[zona sul doRio]. (Folha
de S.Paulo, 28/6/1996)

O quarto tem apenas uma beliche. Para tomar banho, S precisa sair do quarto.
O banheiro, ao lado, ndo tem dgua quente. (Folha de S.Paulo, 28/6/1996)

M. J. M., que € hipertenso e sofre de problemas car diacos, tomou medicamentos
antes de se entregar. Segundo seu advogado, ele esté vivendo sob forte tensdo
desde que foi decretada sua prisdo. (O Estado de S. Paulo, 28/6/1996)

Da cobertura jornalistica sobre o episodio depreende-se que ndo ha uma sdlida
visd0 ou compreensdo da gravidade da situacdo dos idosos, sobretudo dos mais pobres.
Essa superficialidade na apresentacéo das questdes reflete o proprio ‘ estado da arte' na
sociedade, em que dominam aperplexidade, por vezes, aindignacdo e aindamuito pouco
compromisso com solugdes plausiveis e concretas. Assim, aambiglidade do jornalismo
gue se expde nas matérias sensacionalistas (Angrimani, 1995) costuma corresponder a
acomodagao do poder publico, da sociedade e das familias em particular. Ainda quando
sd0 avaliadoras, fazem juizo masacabam por tomar posicao efémera. Asmatériasrefletem
o conceito do ‘idoso como problemasocia’ quetantas vezes aparece em qual quer estudo
gue hoje se produza sobre esse grupo etério. Por um lado, o genocidio de idosos causa
horror (e produz boa chamada para as noticias); por outro, ndo suscita um debate mais
profundo sobre como deveria ser tratado pela sociedade brasileira.

Em rel ac8o aos donos dos estabel ecimentos, aimpunidade, banalizada, se confir-
ma no segundo periodo analisado, quando é mencionado, em apenas umancticia, que 0s
donos da Clinica Santa Genoveva estéo livres e que continuam acomandar seis clinicas
de atendimento ao idoso. O trecho retirado da matéria ‘ Morte de idosos amplia crise na
saude’, publicado no Jornal do Brasil em 3 defevereiro de 1998, mostraessaidéia:

Quase dois anos depois, os donos da clinica, os médicos M. J. M. e E. S, estdo
soltos e administrando cinco clinicas de que sdo socios. No auge do caso, eles
ficaram um més na cadeia, mas o pedido de prisdo foi relaxado.

Essa noticia revela o descaso com que os problemas dos idosos sdo tratados,
ao mesmo tempo que retorna a conclusdo anunciada pela propriaimprensa, em maté-
rias anteriores, como possivel desfecho do caso: a absolvicdo dos poderosos res-
ponsaveis pelatragédia. Aqui, como se pode ver, prevaleceram ainfluéncia e o jogo
de poder na Justica, apesar da divulgacdo do escandalo, do relatério da Comissao
Parlamentar de Inquérito e dos pronunciamentos de repudio do Conselho Regional
deMedicina

E interessante, contudo, indagar por que apenas um jornal noticiou o veredicto
gue inocentou os donos da clinica. E aimprensa brasileira precisa, mais umavez, ser
aqui enfocada. J& se haviam passado dois anos do episodio na Clinica Santa Genoveva,
eisso étempo demasiado para o jornalismo que vive de (ou para) faits divers—fatos e
noticias diérias, de géneros diversos, que ocorrem no mundo, consideradas de impor-
ténciacircunstancia e que se constituem naprincipal fontede‘aimentacdo’ do notici-
ario sensacionalista(Angrimani, 1995).
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Outra questéo que precisa ser considerada em relacéo a essaindagagdo € atdo
criticada caracteristica da midia de dar destaque aos eventos delituosos e criminais,
mas ndo cobrir, damesmaforma, o seu desmentido ou a suaresolucdo, sejaelarepara-
doraouincriminatéria. No caso da Clinica Santa Genoveva, de umaformabem genérica,
afracavigilanciada sociedade e da midia permitiu que os responsaveis pelamorte de
mai s de cem idosos saissem impunes, inclusive inocentados pela sua entidade maxima
de classe, que os absolveu das acusacOes.

O eixo ‘medidas adotadas’, que também se encontra inserido na subtematica
‘ingtitucionalizagdo’, mostraque osjornais noticiaram véri os procedimentos emprega-
dos na solugéo dos problemas de infra-estrutura das institui¢cdes analisadas. Segundo
aimprensa, foram constituidas medidas de controle (fiscalizagoes, vistorias, investiga-
¢Oes); medidas punitivas (processo, prisdo, intervencoes, ameaca de fechamento);
medidas preventivas preconizadas pela PoliticaNacional do |doso (faixasnosmeiosde
transportes, transferéncias de pacientes para outras institui¢oes, criacdo local do Con-
selho de Defesa dos Direitos da Pessoa | dosa); medidas reformistas (criacdo de casas-
lares); medidas paliativas (faxina de emergéncia e obras de fachada nos prédios dos
asilos). Quase todas as sol ugBes apresentadas referem-se a procedimentos de control e.
As de ordem preventiva, reformista e paliativa foram citadas em poucas matérias, em
todo o periodo analisado.

A constatagdo advinda da presente andlise vem reforcar uma tendéncia mais
geral do setor salide, e da propria sociedade, a adotar com mais facilidade medidas de
control e e puni¢éo, em detrimento de propostas preventivas, de promogdo e de bem-estar
socid. Aqui, vé-se claramente que a condi¢éo do idoso, suas dificul dades para sobrevi-
ver em ambientes tdo hostis, com as fragilidades e debilidades proprias da idade ou por
causa de enfermidades, ndo so pensadas em seu mérito préprio. Mesmo diante de uma
tragédia como a da Clinica Santa Genoveva, a discussdo e a mobilizacdo limitam-se a
agitacdo emocional, provocando um debate extremamente fugaz no meio jornalistico e
entre osleitores. Nenhuma pol iticamais duradoura € pensada com o vigor de umasocie-
dade que desgje realmente dar qualidade de vida & sua populag&o idosa. Contudo, essa
op¢ao por medidas aparentemente mais facel's, nos momentos de crise, cobra seu preco
no futuro. No caso dosidosos, infelizmente, esse futuro foi bem proximo, como apropria
imprensanoticiou aindano periodo incluido nestaandlise, conforme se vera adiante.

O Ultimo eixo observado nasubtemética ‘' institucionalizacao’ € o do saber médi-
co como justificativaparaas mortes ocorridas. Neste eixo, observa-se, num extremo que
chegaasraias do absurdo, aatribui¢éo da cul pa pelas mortes dosidosos da CSG auma
bactériacausadoradadiarréia. A diarréia, naverdade, so agravou o quadro de doengas
cronicas e debilidadesjaexistentes entre osinternosdaclinica. A culpadessa’bactéria
assassina pode ser observada no titulo danoticia publicadano jornal O Globo, no dia
30/5/1996: ‘ Bactériamata dez idosos em clinica’ . Essamesmamatéria, dando voz aos
dirigentes da Clinica Santa Genoveva, insinua gque a cul pa pela dolorosasituagéo deve
recair sobre osfamiliares dosinternos:

A diregéo da clinica desconfia que osidosos tenham consumido algumalimento
deteriorado oferecido pelos préprios parentes na festa realizada no Dia das
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Mées, dia 12 de maio. Apesar de a entrada de qualquer tipo de comida ser
proibida, muitos receberam da familia doces e biscoitos que conseguiram pas-
sar pela triagem. Para evitar novos incidentes, a diregéo da clinica promete
tornar mais rigoroso o controle na portaria, impedindo que parentes tragam
qualquer tipo dealimento.

No segundo periodo analisado, as noticias ja se referiram a outras instituicoes
nas mesmas condi¢des precarias, quase sempre comparando-as ao caso hegativamente
exemplar daClinica Santa Genoveva. 1sso € evidenciado em:

O deputado disse que o lugar € pior que a Clinica Santa Genoveva, onde, entre
abril e junho do ano passado, morreram 102 idosos. (‘ Idosos denunciam mau
atendimento em abrigo’, O Globo, 2/91997)

Em sintese, depreende-se, sob a éticadaimprensa, que o problemadasinstitui-
¢Oes para idosos é generalizado e persistente. A matéria ‘ Intervencdo ndo resolve
problemade clinicas do Rio’ fala dessa questéo:

Uma auditoria feita pelo Ministério da Sadde entre os dias 23 de abril e 16 de
mai o revel ou que nenhuma das 15 clinicas que sofreramintervencgao do Gover-
no Federal emjunho do ano passado tinha cumprido por completo asexigéncias
de melhoria determinadas. (O Globo, 3/8/1997)

Ou sgja, nenhumamedidade prevencéo dareincidénciado problemanem quais-
guer medidas de controle foram, defato, adotadas. Aindaassim, amesmamatériaapre-
senta a opinido do assessor da Secretaria Municipal de Salde, para quem a situagdo
das clinicas quanto a assisténcia ao paciente estaria melhor que ha dois anos.

Nesse segundo periodo sob andlise, as tragédias ocorridas em algumas outras
clinicas e hospitais também foram bastante exploradas nas matérias, sendo relatados
os casos do Hospital Eduardo Rabello (HER) e do Hospital Estadual Carlos Chagas
(HECG). A primeirainstituicéo, pertencente ao Centro de Geriatriae Gerontologiado
governo estadual, é especializada no atendimento aos idosos e foi reconstruidacom o
intuito de melhor atendé-los. No entanto, seu funcionamento e os servigos continua-
ram a apresentar problemas. A matéria sobre o0 assunto leva a crer que o hospital foi
reinaugurado apressadamente, apenas para efeitos politicos. Com a crise da Clinica
Santa Genoveva, 0 governo estadual deu indicagdes de querer reparar, no dmbito publi-
o, ainadequacdo do setor privado em relacéo a assisténcia ao idoso. Porém, os mes-
mos descaso, descuido e insensibilidade humana vieram a acontecer em um de seus
hospitais, evidenciando que é necessario algo mais que retdrica e boa vontade.

Em menos de 24 horas, houve no Hospital Eduardo Rabelo cinco mortes
(‘Idosos sofrem com més instalagBes’, Jornal do Brasil, 4/2/1998), cujas causas
divulgadas foram o calor, a falta d’ &gua e problemas de ventilacdo. A direcédo do
hospital refere-se a ocorréncia como uma “coincidéncia tragica’, e ajustifica pelo
calor excessivo que apressou 0 estado terminal dos pacientes. A visita do secretario
estadual de Salde ao hospital foi noticiada, corroborando amesmaidéiada“ coinci-
déncia tragica’ e afirmando ndo haver comparacdo da instituicéo publica com a
Clinica Santa Genoveva.
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Asmesmasjustificativas (calor, faltad’ agua e problemas de ventilagdo) foram
alegadas paraexplicar 15 mortes no Hospital Estadual Carlos Chagas. Suaexplicacdo é
buscada no discurso pretensamente cientifico: “ efeitos nefastos do calor no organis-
mo” (*Vinte idosos morrem em dois hospitais’, O Globo, 4/2/1998), tendo ocorrido a
“sindromedeinternacao” (‘ Diretor do Carlos Chagasatribui ao calor maisumamortede
idoso no hospital’, O Globo, 5/2/1998). A matériade O Globo acrescentauma pesguisa
sobrea‘sindrome deinternagéo’, explicando ao leitor que el aé causada pelaexposi¢ao
aatastemperaturas, o que, em conseqiiéncia, ‘ podedesligar’ 0 mecanismo de controle
térmico do corpo humano — que normalmente se resfria por meio do suor. A matéria
também ressalta que os resultados da referida sindrome sdo afraqueza, a desidratacéo,
além de nausess e distlrbios de consciéncia.

O argumento de que o calor tenha agravado doengas croni cas preexistentes ndo
deveria, ou ndo poderia, ser usado para justificar as mortes. Se o calor eratéo forte,
caberia perguntar por que ndo foram tomadas medidas para ameniza-lo. Do mesmo
modo, apelar para a nogéo de ‘coincidéncia’ mostra um certo cinismo nas falas das
autoridades publicas, ja que vinte mortes, em poucos dias, ndo podem ser encaradas
apenas como acidente ou eventualidade.

Nas presentes tragédias, observa-se também que os idosos sdo mais uma vez
cul pabilizados por suas mortes, damesmaformaque as familias foram acusadas pelos
diretores da Clinica Santa Genoveva como responsaveis pela diarréia que os assol ou.
Ou sgja, em ambos os casos, os discursos publico e privado significam que os velhos
internados nesses estabelecimentos, sendo pobres, subnutridos e abandonados pela
familia, estdo com a vida permanentemente em risco. Assim, suas debilidades causa-
ram-lhes amorte. Dessa maneira, o pretenso saber médico é utilizado como forma de
burlar a responsabilidade dos gestores.

O ‘cusTO ID0SO’: RESUMO DE NOVAS CULPAS

O segundo eixo encontrado nas matérias jornalisticas sobre o temarefere-se ao
‘custo que o idoso representa a sallde publica’. A matéria ‘ Salde ignora idosos, afir-
mam médicos (Folha de S.Paulo, 9/5/1996), cujo titulo parece ser uma defesa dos
velhos, naverdade apresenta, no seu contelido, uma ‘deniincia’ dos gastos excessivos
do setor salide com essa categoria de pessoas que consomem trés vezes mais procedi-
mentos e medicamentos do que o resto da sociedade. Na mesma noticia, evidencia-se
gue o Brasil ndo tem dinheiro para suprir todas as pessoas de servicos da salde,
insinuando, nas entrelinhas, que o idoso néo é prioridade para o setor, num cendrio de
escassez de recursos.

Ora, tal idéiaopbe-sefrontalmente aatual Constituicéo brasileira, que estabe-
lece ser a salde direito de todos e dever do Estado. O tom acusatério da matéria
coloca os velhos como responsaveis pelo problema do setor, por requererem mais
cuidado médico e consequientes gastos. Essa cul pabilizacdo e a observada no eixo
seguinte, no qual o idoso é responsabilizado pela sua prépria salde, d&o uma nogéo
do desamparo dessafaixadapopul agéo, cujaUnicasaidaseriarezar parando precisar
de cuidados médicos.
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A situagdo dos planos privados de salide também é analisada pela imprensa.
Algumas matérias referem-se ao alto custo desses seguros para 0s proprios idosos. A
matéria‘ A dor no bolso dosidosos' (Jornal do Brasil, 24/8/1997) diz que“ os custos de
um seguro paraum idoso € 16 vezes maior do que o deum jovem de 17 anos’.

A regulamentacdo dos planos leva em conta que o atendimento aos maiores de
60 anos émaiscaro. E isso &, decerto, um dlibi usado paracobrar val ores astrondmicos
pelas mensalidades. A matéria‘ Atendimento ao idoso’, publicadana Folha de SPaulo
em 28 de agosto de 1997, reflete o quanto a questdo do ‘custo’ é enfatizada. Ela é
enfocada sob dois angul os diferentes e complementares. um aborda o énus do atendi-
mento; o outro serefere ao elevado custo, para o idoso, de garantir o seu préprio plano
desalide privado. Emlinhas gerais, as matérias assinalam o dilemaentre o custo publico
e afaltade condi¢do dos mais velhos de arcar pessoal mente com os planos privados,
sem que se apontem solugdes plausives.

QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO: RESPONSABILIDADE INDIVIDUAL?

O terceiro eixo que se verificou na coberturajornalistica da grande tematica da
salide é ‘0 idoso como responsavel e protagonistade suaqualidade devida' . Dentre os
assuntos abordados neste eixo estédo o problema da depressdo, como sendo comum
nestafase devida; avivénciadasexualidade; apraticade esporteseo estilodevida. As
matérias tratam dos assuntos revelando que uma parcel a da popul agéo idosa de médio
ou ato poder aquisitivo esta incrementando a indUstria do turismo e do lazer, das
academias de danca e ginastica e aindUstria de cosméticos, que ja perceberam ai uma
promissorafatiado mercado consumidor. E aeles que sedirigem todaapublicidadeeo
mar keting veiculados na midia, enfocando o prolongamento do vigor e dos atributos
de uma pretensa juventude.

As matérias que constituem esse eixo tendem aexpressar a visdo dominante de
gue os problemas de sallde sdo decorrentes de préticas e estilos de vida das pessoas.
Tal concepcdo reduz ao nivel individual todos os fatores determinantes e associados
tanto das doengas como de préticas sociais saudaveis. Desconsideram a contribui¢do
guefatores sociaiseambientais, de nivel intermediario (como entidades, instituicdese
aparatos de incentivo, apoio, atencdo e protecao da sociedade, que poderiam ser tradu-
zidos em politicas publicas), bem como fatoresde ordem maisgeral (estruturaise cultu-
rais) tém na configuracdo da salide e da doenga.

Para Pereira (1992), se o enfogque dos determinantes da doenca se restringir
somente a0 comportamento dos doentes, nada do &mbito politico e econdmico sera
feito para combater o aparecimento das enfermidades. A autora questiona ainda: se 0
cuidado com a salide fosse mesmo apenas de responsabilidadeindividual, como ficari-
am as pessoas Sem recursos socioecondmicos e em situagdes de vidaque favorecem as
condicdes de doenca?

Namatéria ‘ Depressdo € comum em idoso’ (Jornal do Brasil, 5/1/1997), esse
problema é veiculado como preocupacdo trazida pelo discurso médico. A matéria o
colocacomo um transtorno tratavel que atinge 5% dapopulaco brasileira. Enfatizaque
deve existir um cuidado especia naavaliacdo da depressao, pois, muitas vezes, 0 seu
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diagndstico é confundido com o da deméncia, tendo em vista que ambas apresentam
perdas cognitivas rel acionadas amemaria, ao raciocinio e aconcentragao.

Umaunicamatéria, comotitulo ‘ Sexo dolatino idoso’ (O Globo, 20/11/1997),
discorre sobre a sexualidade. Nela, o autor tenta esclarecer (sem aprofundar) que a
sexualidade ndo é so genital, constituindo umaquestdo muito mais amplaeimportan-
te. Por isso, chama a atencdo para a necessidade de que ndo haja preconceito da
soci edade sobre o temae parao fato de que, navelhice, € maisimportante aqualidade
do que aquantidade das relacGes sexuais. Naverdade, essareportagem introduz uma
novidade na forma tradicional como a sociedade vé e prevé o comportamento
assexuado dos mais velhos.

Umamatéria, ‘ Longevidadedentro d’ agua (Jornal do Brasil, 24/8/1997), foca-
liza as préticas esportivas hoje indicadas para idosos, mas trata exclusivamente da
natacdo. Nela é dito que esse esporte fortalece 0 corpo e 0 ego, pois leva as pessoas a
terem mais vontade de viver. Também evoca aidéiade val orizacdo estética e do enve-
Ihecimento com qualidade devida.

Nesse eixo, resumindo, o estilo de vida é colocado como o tema que deveria
nortear as preocupagdes com o envel hecimento. Por isso, aresponsabilidade por enve-
Ihecer bem seria, em Ultimainstancia, do individuo. Naverdade, a preocupagéo com 0s
estilos de vida é salutar, uma vez que hoje se tem conhecimento do seu impacto na
prevencao ou no desencadeamento de muitas enfermidades. No entanto, €le é apenas
um dos el ementos num conjunto de condi cionantes que também precisam ser conside-
rados, tais como as condi¢des de existéncia, 0 ambiente e a assisténcia médica.

CRISE DA SAUDE: DE QUEM E A RESPONSABILIDADE?

O quarto e Ultimo eixo que aparece na andlise dosjornais é a‘ crise da salide’,
abordada por apenas umamatéria, ‘ Morte dosidososampliacrise nasalde’ (Jornal do
Brasil, 3/2/1997). De acordo com areportagem, essa crise revelauma dupla caréncia:
fatadeinfra-estruturados servicos e faltade médicos, clinicosgeraise especidistas. A
matéria também retorna ao caso da Clinica Santa Genoveva, mostrando que, gracas a
impunidade em relag&o atragédiaocorrida, osmesmos problemas voltaram aacontecer.
A reportagem lembrou os lamentaveis fatos ocorridos nos hospitais, o0 que levou o
Conselho Regional de Enfermagem arealizar vistorias, mecanismos acionados quando
irrompem problemas graves. Ha que se lembrar que essas entidades, quando fazem
sindicancias, tém, em contrapartida, um ganho em status e visibilidade namidia. Porém,
suas atividades, necessérias e louvaveis, por ndo aportarem uma proposta consistente,
acabam por se constituir em eventos pontuais com pouquissimas conseqliéncias posi-
tivas para o respeito aos direitos dos idosos a partir de ent&o.

Osjornaisnoticiaram também o fato de que a crise dos hospitaislevou acriacdo
de um servico, do tipo ‘disgue-dendincia’, com a finalidade de receber queixas dos
cidaddos contra irregularidades ocorridas nessas instituicdes. A gravidade da situa-
¢80, no entanto, exigiriamaisqueisso. Sendo haumafiscalizagdo sistematicae perma-
nente, ocorrerdo novos casos de negligéncia e maus-tratos, pois essa forma perversa
de tratar os idosos ja se tornou naturalizada nas instituicoes.
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O fato de afala e a posicéo do idoso dos internatos, diante dos problemas que
o afetam, somente serem garantidas por procuragdo mostra bem a posicdo de destitui-
¢&o de cidadania a que estad submetido: outrosfalam por ele, considerado dependente
ou incapaz de se expressar e defender seus pontos devistae direitos. Segundo L azaeta
(1994), o model o médico tradicional tem avelhice e aincapaci dade como equival entes.
Esse autor mostra que a construcdo social da dependéncia do idoso se inicia com a
aposentadoria vista, freqlientemente, como sindnimo de invalidez. Assim, cada vez
mais, asuaidentidade social é deteriorada, levando-o aconsiderar-seasi proprio como
indtil e incapaz, internalizando o afastamento compulsorio ou voluntario do convivio
socia eadiscriminacdo que envolve o envel hecimento.

A visdoda‘crisedasalde’ tal comofoi veiculadanaimprensa emboraassinale
0 aumento do custo idoso e as caréncias de infra-estrutura, é abordada particularmente
pelo olho que enxergou as tragédias, num tempo e num espago especificos. N&o abran-
ge a contextualizago dos problemas. E de se perguntar se o termo ‘crise’ da contada
situacdo da politica da salide, porque este setor passa por uma conjuntura muito pecu-
liar. Observa-se um promissor incremento da assisténcia publica e da universalizagéo
dos servigos, a partir do processo de municipalizagdo de sua gestdo. Além disso, a
énfase dada a&s mudancgas no modelo de assisténcia, privilegiando os programas de
‘salidedafamilia’ ede’ agentesdasalide’, tem potencializado umarelagdo mais pessoal
€ menos ‘hospitalocéntrica’ dos profissionais do setor com 0s USu&rios.

Hoje, o grande desafio do sistema reside, sobretudo, nos hospitais. Estes red-
nem problemas de manutencao, de atualizacdo de equipamentos, de escassez de pessoal
€, N8 menosimportante, reproduzem um model o de atengéo burocrati zado eimpessoal,
cujafiguraprincipal néo € o doente, e sim adoenga, ndo € o sujeito enfermo, esim o
meédico. Ora, tais questdes ndo podem ser atribuidas aos idosos. Elas sdo estruturais e
estruturantes da realidade. A situagdo do envelhecimento da populagdo — e, como
conseqliéncia, o0 aumento das doencas cronico-degenerativas, que geralmente acom-
panham esse processo — e o fato de o aumento da demanda por cuidados ser proveni-
ente dos grupos mais pobres colocam luz sobre as deficiéncias do setor. Chamar ‘ crise’
aessefendmeno é desconhecer 0s avancos e, a0 mesmo tempo, tratar problemas croni-
cos como passageiros. Naverdade, asituacdo de falénciados hospitais, sobretudo dos
publicos, jaduramais de 20 anos.

Além detodas as questfes aqui tratadas, € preciso ter clareza de que a assistén-
ciaaosidosos constitui um verdadeiro n6 gordio. O Brasil, emboratenhadefinido uma
politica, cujo gestor principal deveria ser o Ministério da Previdéncia, nem ao menos
tentou implantar um programade assi sténcia consistente e eficiente. Propostasa serem
adaptadas néo faltam, principal mente por parte de paises que hoje poderiam ser consi-
derados modelos, como é o caso da Espanha.
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CoNCLUSOES

Concluindo este estudo, podem ser evidenciados varios pontos, mas aqui seréo
enfatizados apenas alguns deles. De um modo geral, pode-se dizer que, nas matérias
jornalisticas pesquisadas, poucas vezes os idosos tiveram chance de se expressar eter
suaopinido publicada. Das 32 matériasanalisadas sobreatematica institucionalizacéo’,
agrande maioriando deu voz nem ao idoso nem aa gum representante seu. Somenteem
guatro reportagens isso foi feito, mas de forma indireta, por meio do depoimento de
seus familiares. Em apenas sete 0 idoso pdde se expressar diretamente.

Em seguida, constata-se que cresce, de formaaindatimida, a preocupagdo com
a parcela idosa da populacdo e com os problemas por ela vivenciados. Pensando na
imprensa como caixa de ressonancia das questbes apresentadas, seja pela sociedade,
sejapelo Estado, isso esté expresso no incremento do nimero de matériase dadiversi-
dade de temas enfocados pelos jornais consultados neste estudo.

Essamaior atencdo a popul agdo idosanarealidade brasileira se deve, em parte,
a conscientizagcdo sobre a presenca desses idosos em nimero cada vez maior e ao
surgimento—apartir destamesma consci entizagdo —de um movimento socid delutapela
busca de solugdes publicas para os problemas que vivenciam. Porém, o grande protago-
nista desse movimento sdo 0s proprios idosos, que vém se reorganizando em associa-
¢Bes relvindicativas de aposentados, clubes, grupos culturais, esportivos e de lazer, em
grande medidaaindaincipientes, visando agarantir o direito avidalongacom qualidade.
Esse bloco dosidosos ativos, aindamuito pouco retratado pelamidia, congtitui acellula
mater deum ‘ protagonismo’ insubstituivel e quetende acrescer. A visdo maispositivado
idoso, como portador de experiénciae cidad&o participativo nas deci sdes e nosrumos de
seu destino, na verdade, se d& no &mbito de uma mudanca politica e que revolve as
entranhas dos interesses estabelecidos e dos nlcleos de poder dos adultos.

Osvehos que amidiatem retratado sdo principal mente aqueles que fazem parte
dos segmentos mais pobres ou sdo, pelos mais diferentes motivos, abandonados por
suas familias, ficando dependentes da assisténcia publica, da caridade dos grupos religi-
0s0s ou do oportunismo de quem ai descobriu um fildo inesgotavel de exploracdo da
miséria, do desamparo e até dainvalidez. E claro que, como sujeitos, os idosos também
tém algum poder de vocalizagdo, nem que sgjaminimo. Pois o préprio espetacul o triste,
duro e cruel de seu sofrimento, recorrentemente apresentado nos jornais e na televisao,
expde a propria sociedade sua incapacidade de lidar com esse grupo social, a ndo ser
como um ‘ problemainsolivel’ . Pensando deformaotimista, isso pode ser um principiode
diagndstico parapropostas menos cinicas e mais efetivas. E claro que seexistem clinicas
gue em s sdo verdadeiras tragédias € porque familiares, governo e sociedade reagem
apenas emociona e fugazmente aos epi sddios mostrados de tempos em tempos. Depois
recolhem-se, rapidamente, nos cuidados de seus préprios interesses.

Outro ponto que merece destaque é a forma pontual e superficia com que a
opinido publicatrata a questéo. Essa abordagem superficial e freqlientemente sensaci-
onalista favorece o corporativismo dos profissionais que falham nos cuidados, dos
donos das entidades que os exploram e do poder publico, que ndo assume colocar em
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préticaa politica nacional. No auge das crises e das dentincias, medidas sdo sugeridas
e depois ndo se efetivam, propiciando a repeticdo das tragédias e o total desrespeito
aos velhos que necessitam de assisténcia. As politicas publicas preventivas pouco ou
nada sdo debatidas namidia, até porque elas significariam umaoutraéticaem relagdo ao
grupo socia em questdo, a 6ticasob aqual osidosos ndo sdo ‘um problema’, masuma
riqueza dahumanidade e para a humanizacdo da sociedade brasileira.

E também digno de nota o fato de que as instituigdes (asilos, clinicas, abrigos)
devem ser acompanhadas s stemati camente pel as autoridades da salide e pela socieda-
de. E inadmissivel que ocorram mortes em | otes de centenas de pessoas e aimpunidade
continue reinante. Mais triste ainda é ver que nem esses genocidios que ainda como-
vem aopinido publicasuscitam umaatuacdo real naaplicacao daatengédo ao idoso. Em
vez disso, esses fatos funestos sdo retratados na tinta sensacionalista de umatragédia,
rapidamente banalizada meses depois e, pior, revividalogo em seguida.

| gualmente revelador da ambigua posi¢ao que a sociedade toma diante de seus
membros mais velhos é a ago sutil de negar a voz aos sujeitos desse debate. Seu
‘protagonismo’ é seqliestrado por ‘representantes’, ou simplesmente ignorado.

Finalmente, cabe também repensar o papel que aimprensa tem desempenhado
diante da situagdo do idoso. Apenas revelar os estigmas e preconceitos que a socieda-
decriaem relacdo a€l esé pouco paraumaéticadacomunicacdo socia. Além dediscutir
essesdilemas, caberiaaelaabrir canais de debate e de aprofundamento de umamudan-
¢acultural no sentido daimplantag&o efetivade uma politicade promog&o dasalide ede
assisténciasocial aosidosos. Responsaveis, em grande parcela, pelaformacdo de uma
‘opinido publica e de um imaginario social, aimprensa poderia afirmar a necessaria
postura de positividade em relac@o ao idoso para que este fosse reconhecido como
produtivo, capaz, experiente, mastambém como portador de necessi dades especificas
e, sobretudo, digno de respeito como pessoa e cidadéo.
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