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Resumo

A concepcédo de Rede de Protecdo e Defesa da
Pessoa Idosa (RPDI) se destaca como espaco de luta
coletiva pelo direito dos idosos, por meio de reunides
sistematicas destes com profissionais de diferentes
instituicdes e pela articulacdo para a implantacéo
de politicas publicas. Este estudo, caracterizado
como pesquisa qualitativa pautada no método
psicanalitico, teve o objetivo de compreender o
imaginario coletivo de idosos que participam
de encontros organizados pela RPDI sobre o
envelhecimento. Os participantes foram convidados
para entrevista coletiva, na qual foi utilizado
o procedimento de desenhos-estérias com
tema como recurso facilitador da comunicacao
emocional. A analise dos desenhos e narrativas
possibilitou reconhecer dois campos de sentido
afetivo-emocional denominados “velhice como
desamparo” e “velhice como responsabilidade
pessoal”. Os caminhos que levaram aos campos
de sentido apontaram dindmicas heterogéneas no
imaginario coletivo sobre o envelhecimento, além
de contradi¢des inerentes ao ser idoso. Apesar do
desamparo, da luta continua e persistente, das
fatalidades e da negacdo da velhice, esta também
presente a forca que a experiéncia de vida lhes da
e a motiva¢do que encontram na unido com seus
pares para enfrentar os desafios da vida e lutar por
seus direitos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Pesquisa
Psicanalitica; Saude Publica.
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Abstract

The conception of the Protection and Defense
Network of the Older Person (RPDI) stands out as
a space of collective struggle for the right of the
older people, through systematic meetings between
them and professionals from different institutions
and by articulation for the implantation of public
policy. This study, characterized as qualitative
research and based on the psychoanalytic method,
aimed at understanding the collective imaginary
of the older adults, who attend meetings on aging
organized by the RPDI. The RPDI participants
were invited to a collective interview, in which
the Drawing-Story with Theme Procedure was
used as a resource for facilitating emotional
communication. The analysis of these drawings
and narratives made it possible to recognize two
affective-emotional meaning fields, named “Old
age as helplessness” and “0Old age as personal
responsibility”. The paths that led to the fields
of meaning indicated heterogeneous dynamics
in the collective imaginary about aging, and
contradictions in aging have been identified.
Despite the helplessness, continuous and
persistent struggle, fatalities, and the denial of old
age, there is also the strength that the experience
of life gives them and the motivation they find in
union with their pairs to face the challenges of life
and fight for their rights.

Keywords: Aging; Qualitative Research; Public
Health.

Introducao

Este artigo busca compreender o imaginario
coletivo' de idosos que participam de encontros
organizados pela Rede de Protecdo e Defesa da
Pessoa Idosa (RDPI) daregi&o Centro-Oeste da cidade
de S&o Paulo. Inspira-se no estilo clinico Ser e Fazer®
e deriva de pesquisarealizada pelo grupo Idoso? do
Programa de Educacédo para o Trabalho em Satde
(PET-Saude),da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sdo Paulo e Coordenadoria Regional
de Satde Centro, Secretaria Municipal da Satde de
S&o Paulo, com financiamento do Fundo Nacional
de Satde do Ministério da Satude.

Arapidatransicdo demografica e epidemiolégica,
fortemente influenciada por mudancas no estilo de
vida, urbanizacé&o, insercdo da mulher no mercado
de trabalho, rearranjos familiares e incrementos
tecnolégicos tém alterado o perfil da populacéo
brasileira, que vem se tornando mais envelhecida
ao longo dos anos, com prevaléncia de condicdes
cronicas. Este cenario tem gerado a necessidade,
tanto por parte do poder puiblico, dos estudiosos
da area do envelhecimento, como da sociedade
civil organizada, de buscar alternativas para a
implementacdo de agdes que ofertem cuidado as
necessidades dessa populacéo.

Diante destarealidade, em 2009, profissionais de
uma Unidade Basica de Satide (UBS) do territério da
Bela Vista da cidade de Sdo Paulo articularam-se com
trabalhadores da Secretaria Municipal de Assisténcia
e Desenvolvimento Social em reunides locais para
o enfrentamento de situacdes de violéncia contra
a pessoa idosa. Estes encontros foram expandidos
para toda a regido central do municipio, com a

1 O conceitodeimaginario coletivo € aqui utilizado, segundo a perspectiva da psicologia psicanalitica concreta, para designar um conjunto
de manifestac¢des de condutas, que ocorrem em ambitos coletivos e se expressam nas dreas da mente, do corpo e da atuagdo no mundo
externo, ai incluidos os produtos materiais das acdes (Bleger, 1984).

N

0 estilo clinico Sere Fazernasceu em 1997, quando foi criado um espaco institucional de pesquisas e atendimento clinico denominado “Ser
e Fazer: enquadres clinicos diferenciados”, no Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo (IP-USP). Sua face interinstitucional
€ o Grupo de Pesquisa USP/CNPq Psicopatologia, Psicanélise e Sociedade.

3 O PET-Saudde objetivou formar grupos de aprendizagem tutorial, sendo instrumento de qualificacdo em servico dos profissionais de satade
e de iniciagdo do trabalho de graduandos na rede SUS. Esta pesquisa € fruto de material produzido a partir do relatério da pesquisa “O
imaginario coletivo sobre o envelhecimento dos idosos participantes da Rede de Protecdo e Defesa da Pessoa Idosa”, desenvolvido pelo
grupo PET-Satde do Idoso (2012-2014), que contou com a participagdo de Juliana Carvalho Aradjo Leite (tutora e enfermeira), Roberta
Elias Manna (coordenadora da pesquisa, preceptora e psicéloga), Elisa Canola Pereira (preceptora e assistente social), Gabriela de Haro
Miguel Ippolito Giordano e Jorge da Silva Kawano (alunos de medicina), Raiene Talassin Barbosa Abbas, Jezzabelle Jeanne Gisele Simon
e Josiane de Assis Silva Lopes (alunas de fonoaudiologia).
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participacdo de outros profissionais representantes
do poder publico, sociedade civil organizada,
movimentos sociais, universidades, organizacdes
ndo governamentais, demais municipes interessados
e, principalmente, com o protagonismo dos idosos,
constituindo em 2010 a RPDI. Em 2013 esta rede foi
ampliada para abarcar discussdes no contexto da
regido Centro-Oeste de S&o Paulo, mantendo, assim,
amesma divisdo territorial estabelecida pelo Grande
Conselho Municipal do Idoso, GCMI (RPDI, 2012).
A RPDI é um espaco de construcgdo coletiva
de busca por melhores condi¢des de vida no
envelhecimento no ambito de politicas publicas,
atualmente mantido e promovido por idosos (RPDI,
2012). Os principios da RPDI Centro-Oeste foram
pautados na concepcdo da Rede Nacional de Defesa
da Pessoa Idosa (Renadi), elaborada durante a I
Conferéncia Nacional da Pessoa Idosa, ocorrida em
2006 para discutir os problemas enfrentados por
essa populacdo e propor acdes visando a melhoria
de suas condic¢des de vida (RPDI, 2012). Ela segue
uma forma de organizacéo pautada nos mecanismos
democraticos de discussdo e tomada de decisédo,
de forma que todos possam ser, horizontalmente,
corresponsaveis pelas acdes (RPDI, 2012).

A rede é uma forma de organizacdo na qual
cada integrante se liga horizontalmente a todos
os demais, ndo havendo uma coordenacéo ou
hierarquia. Funciona com base em uma vontade
coletiva de realizar o objetivo tracado de forma
conjunta por todos seus participantes [...] O conjunto
resultante € como uma malha de maltiplos fios que
pode se espalhar indefinidamente para todos os
lados, sem que um de seus nos possa ser considerado
principal ou central, nem representante dos demais.
(RPDI, 2012, p. 2)

0 engajamento e a participacdo ativa dos idosos
da RPDI chamam a atenc¢&o no cendrio da infinidade
de possibilidades para o envelhecer no mundo atual.
Segundo Manna (2013, p. 20),

a velhice n&o € periodo homogéneo, definido pelo
alcance de determinada idade ou pela apresentacéo
de certos marcadores biolégicos ou sociais. N&o
hé raz&o para se falar numa velhice “in abstrato”,

descontextualizada, retirada das condig¢des
concretas de vida da pessoa que envelhece. [...] tendo
em vista nosso cultivo de uma visdo epistemolégica
que concebe que os fendmenos estdo dialeticamente
inter-relacionados e que sempre ocorrem de
modo contextualizado.

Durante os anos de 2012 e 2014, nos quais as
atividades do PET-Satude do Idoso ocorreram,
os alunos tiveram a oportunidade de conhecer
varios idosos, suas realidades e o trabalho de
profissionais de diferentes institui¢cGes de saude,
seja da UBS, seja da Unidade de Referéncia a Saade
do Idoso (Ursi). Eles acompanharam a rotina dos
servicos de satde, as reunides de equipe e com
outras instituicdes da satde ou da assisténcia
social, sejam encontros territoriais, reunides com
agentes comunitarios de satde, com profissionais
do Programa Acompanhante do Idoso ou da RPDI.
Nas reunides da RPDI os alunos participaram da
formacdo de delegados, de plenarias e discutiram
sobre cidadania, deveres e direitos dos idosos.

Também participaram de atendimentos,
individuais ou coletivos, sob a supervisdo de
diferentes agentes da satde (médico geriatra,
enfermeira, terapeuta ocupacional, assistente
social, psic6loga), além de campanhas de vacinacéo,
feira da satide ou passeios e encontros culturais e
festivos com os usuarios. Os estudantes tiveram
a oportunidade de identificar, orientados pelas
preceptoras e em trabalho conjunto com as equipes
de estratégia satde da familia (ESF), grande namero
de idosos em situacdo de vulnerabilidade e as
dificuldades em ser idoso na sociedade atual.

Esta diversidade de atividades oferecidas aos
alunos participantes do grupo PET-Satde do Idoso
propiciou que eles se deparassem com uma ampla
variedade de possibilidades para o envelhecimento
na atualidade. Isto fez com que se devotassem em
alcancar o que se passava com alguns idosos que os
levava a evitar o contato ou apenas procurarem a
consulta médica, enquanto que outros engajavam-se
intensamente com atividades grupais e com a vida
coletiva, como ocorria com significativa parcela dos
frequentadores dos encontros da RPDI. Entre estes
dois modos de envelhecer podiamos reconhecer uma
ampla variedade de possibilidades.
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Diante desta heterogeneidade, o grupo se
interessou em compreender as concepcdes
imaginativas dos idosos participantes da RPDI
Centro-Oeste sobre o idoso. Este objetivo se justifica
na medida em que, iluminando o processo que este
grupo tem protagonizado, a luta por melhoria nas
politicas publicas para o coletivo de velhos*da cidade
de Sdo Paulo pode contribuir para a producédo de
conhecimento significativo para a construcgédo de
futuras estratégias de acédo.

Metodologia

Este estudo se organiza como pesquisa empirica
qualitativa com método psicanalitico volta-se para
a investigacdo dos atos humanos e seus sentidos,
compreendidos como fendmenos inerentemente
contextualizados a partir de um leque de op¢des
epistemolégicas e tedrico-metodolégicas, entre
as quais o método psicanalitico de paradigma
epistemolégico critico.

0 método psicanalitico se enquadra em nossas
investigac¢des como forma de abordagem das condutas
humanas, cuja premissa é o discernimento de que
todo acontecer humano seria provido de sentido,
mesmo quando aparenta ser ilégico, estranho ou
bizarro (Aiello-Vaisberg, 1999a; Bercherie, 1980;
Bleger,1984; Politzer,1998). Esse método é o elemento
invariavel a partir do qual sdo derivadas as diversas
teorias psicanaliticas, o qual é aqui articulado com
formulacdes tedricas conhecidas como psicologia
psicanalitica concreta (Bleger, 1984; Politzer, 1998),
mediante o uso de alguns conceitos fundamentais:
conduta, campo e imaginario coletivo.

O conceito psicanalitico de conduta humana
foi concebido por Bleger (1984) como possibilidade
de fundamentar uma psicologia como ciéncia
em primeira pessoa (Politzer, 1998), evitando a
objetivacdo do ser humano. O termo “conduta”
€ utilizado para abordar toda manifestacéao
humana, que se da segundo diferentes modalidades
expressivas, em suas multiplas dimensdes,
designadas por Bleger de areas ou dmbitos:
emocional, corporal ou de atuac&o sobre o mundo.

Este conceito inclui desde fenémenos simbélicos,
usualmente designados como pensamentos,
sentimentos, fantasias ou crencas, até atos, gestos
e praticas, concebidos como formas de atuagdo no
mundo externo. Na base de toda conduta humana
encontramos dimensdes afetivas inconscientes, que
ndo sdo modificaveis pelo aumento de informacdes
objetivas, nem a partir da esfera cognitiva.

Quando considerada em primeira pessoa, a
conduta é vista como experiéncia vivida, dramatica,
pessoal, emocional, enfim, como experiéncia humana.
Nessa perspectiva, ela pode ser compreendida como
emergente de um campo de sentido, de carater
intersubjetivo, deitando por terra a ideia de que os
atos derivam da mente consciente ou inconsciente.

Podemos, deste modo, definir campos de sentido
afetivo-emocional como lugares existenciais,
mundos habitados ou ambientes psicolégicos
humanamente produzidos pelas interacdes entre
pessoas e coletivos (Aiello-Vaisberg; Ambrésio,
2006). S&o regides de sentido regidas por um
conjunto de regras logico-afetivas, sentimentos,
pensamentos, crencas e valores que sustentam
as condutas emergentes. Figuram como regides
intersubjetivas que est@o na base das interacdes
cotidianas entre individuos e coletivos (Aiello-
Vaisberg, 1999a; Aiello-Vaisberg; Machado, 2008).

Para finalizar, o conceito de imaginario coletivo
€ aqui utilizado para designar um conjunto de
producdes humanas coletivas que se constituem
como condutas que, num movimento dialético
aberto, podem consolidar-se como campos, a partir
dos quais surgem outras condutas. Ele coincide
com a capacidade imaginativa, em sentido amplo
e ndo apenas como produto da subjetividade
individual, ndo se opondo a realidade, na medida
em que consideramos que a realidade social é
imaginativamente produzida.

Nesta pesquisa o método psicanalitico foi
operacionalizado sob quatro procedimentos
investigativos: (1) de configuracdo do acontecer
clinico; (2) de registro do material clinico;
(3) de interpretacdo do material clinico; e (4) de
interlocugdes reflexivas.

Aqui optamos pela palavra “velho” seguindo as orientacdes de Brum (2012).
1 P I g
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Procedimentos investigativos

Configuracdo do acontecer clinico

O primeiro passo para a configuracdo do
acontecer clinico se concretizou com a obtencéo da
concordancia da RPDI Centro-Oeste para arealizacdo
da pesquisa. Ap6s a anuéncia do coletivo, enviamos
convites aos membros da rede para comparecerem
ao encontro grupal, organizado sob a forma de
entrevista para investigacio da pessoalidade coletiva
“idoso”. Todas as participantes, em um total de nove
idosas3, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE)®.

Nodiaproposto, ap6s arecepcdo das participantes
e apresentacdo inicial dos objetivos da pesquisa,
utilizamos os “desenhos-estérias com tema”,
criado por Aiello-Vaisberg (1997, 1999a) a partir
dos desenhos-estérias de Walter Trinca (1972,1976),
como recurso mediador facilitador da comunicacao
emocional (Aiello-Vaisberg, 1999b), vale dizer,
como “rabisco brincante” (Manna; Aiello-Vaisberg,
2013). Esta estratégia de investigacdo clinica,
de cunho apresentativo-expressivo, foi utilizada
com o intuito de favorecer a manifestagdo das
participantes no encontro com os pesquisadores para
além da comunicac¢éo de contetidos propriamente
conscientes, ou de intelectualiza¢des dissociadas
da experiéncia.

Visando compreender o imaginario do coletivo
de idosos estudado a respeito do idoso, convidamos
as participantes a desenharem uma pessoa idosa
e escreverem uma estoria sobre seu desenho. Apés
a realizacdo dos desenhos e escrita das estorias,
redistribuimos a producéo do grupo, de forma tal
que cada uma pudesse apresentar e comentar uma
producédo aleatdria, que poderia ser ouné&o sua prépria.
Né&o pedimos que assinassem ou identificassem
suas producdes, pois nosso objetivo foi investigar a
pessoalidade coletiva ou transindividual (Goldmann,
1970), do idoso participante da Rede de Protecdo e
Defesa da Pessoa Idosa, e ndo o imaginéario pessoal
de um individuo em particular.

Registro do material clinico

Oregistro do material clinico desta investigac¢éo
se deu pela criacdo, pelos pesquisadores, de
uma narrativa transferencial que inclui os
desenhos-estorias produzidos pelas participantes.
E importante ressaltar que compreendemos os
desenhos e estérias como expressdes narrativas
(Manna, 2013), pois contam, figurativa e verbalmente,
como os idosos imaginam os idosos, fazendo um
recorte em uma parte significativa da draméatica
vivenciada (Politzer, 1998).

Cuidamos de preservar a riqueza do material
produzido no encontro, ainda que entendamos que,
evidentemente, nenhum registro possa dar conta
do acontecer humano, que é sempre inerentemente
complexo, multifacetado e dindmico. Assim, o
material produzido foi compartilhado, apreciado e
comentado por todos. De forma livre e esponténea,
a conversacdo girou em torno dos comentarios e das
associa¢des que as idosas apresentaram a partir
do contato com o conjunto dos desenhos-estdrias.

Interpretacdo do material clinico

A interpretacdo do material clinico se deu pela
interacdo sistematica dos pesquisadores com as
narrativas e os desenhos-estorias, em um processo
de interlocucdo grupal, buscando os varios sentidos
presentes no material. Esta forma de trabalho coletivo
favorece o desenvolvimento de uma experiéncia
criativa, em uma coproducédo de sentidos que envolve
participantes, pesquisadores e até mesmo leitores, que
podem também dialogar com as narrativas, criando/
encontrando os mesmos e novos sentidos para a
experiéncia. Entendemos que, tal qual a amplitude da
experiéncia humana, ndo se trata aqui de descobrir um
significado verdadeiro dos acontecimentos contidos
no material obtido, mas sim de colocar em marcha a
producéo de sentidos afetivo-emocionais.

Interlocucdes reflexivas
As interlocugdes reflexivas consistiram em
um fazer diverso daquele realizado nos demais

5 ARPDI é formada por pessoas de ambos os sexos, porém, neste encontro, apesar de todos terem sido convidados, compareceram apenas

mulheres.

6 Esta investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto do Cancer da Fundac&o Arnaldo

Vieira de Carvalho, sob o Certificado de Apresentag&o para Apreciacdo Etica n® 25792713.8.0000.5471.
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procedimentos investigativos adotados neste estudo.
Caracterizou-se como um tipo diferente de trabalho
intelectual, ao solicitar certo distanciamento do
acontecer inter-humano pesquisado, sem descartar
a perspectiva dramatica inerente ao encontro do
pesquisador com o fenémeno humano estudado,
compreendido como experiéncia vivida. Neste
momento, lancamos luz sobre os campos de sentido
afetivo-emocionais criados/encontrados, buscando
novas interpretacdes no didlogo com teorizacdes
eticamente convergentes com os pressupostos do
método psicanalitico.

Para finalizar, cabe destacar que esta pesquisa
se mantém coerente com uma metodologia
intersubjetiva e profundamente compreensiva da
amplitude da experiéncia humana, ao radicalizar a
nocdo derede como lugar do “entre”, no qual sentidos
sdo construidos com abertura e comunicacéo.

Interpretando e refletindo sobre os
campos de sentido afetivo-emocional
“velhice como desamparo” e “velhice
como responsabilidade pessoal”

0 processo interpretativo coletivo do material foi
compreendido como comunicac&o emocional inter-
humana que possibilitou a abertura para maltiplos
sentidos e olhares. Deu-se pela emergéncia de diversas
associacdes livres e ndo pelo desvelamento de verdade
Gnica contidanos achados da pesquisa. Lidamos aqui
com “verdades emocionais”, que sdo um tipo bastante
peculiar de verdade, de carater eminentemente
paradoxal, multifacetado e mutante (Manna, 2013). De
acordo com ametodologia adotada, toda interpretacéo
deve buscar aregra, crenca ou valor fundamental, ao
redor do qual se organiza cada campo, porque seré a
partir desse fundamento que as diferentes condutas
adquirirdo seu sentido afetivo-emocional.

Aanélise dos desenhos e das narrativas possibilitou-
nos reconhecer dois campos de sentido afetivo-
emocional, denominados “velhice como desamparo” e
“velhice comoresponsabilidade pessoal”. Cabe destacar
que outros campos poderdo ser criados/encontrados a
partir da apresentacdo do material.

0 campo “velhice como desamparo” se organiza
aoredor dacrenca de que o idoso € um ser fragil e sem

apoio, que sofre quando ndo recebe amparo e cuidado
do outro, seja da familia, da sociedade em geral ou
do poder publico. Apresentamos a seguir estoérias
criadas pelas idosas participantes da pesquisa, que
ilustram bem este campo:

Seridoso dependente de titulos e classe social deixa-
no0s as vezes apreensivas, pois independente[mente]
da nossa historia, do nosso jeito de ser e ver o
mundo, ficamos com noss04 sentimentos e emogoes
as vezes vulneraveis com tudo que acontece ao
nosso redor. A falta de reconhecimento, apoio,
entendimento por parte da familia e das politicas
publicas que ndo nos veem como patriménio social
desse pais.

Esta narrativa comunica que o desamparo é
provocado por acontecimentos que o idoso néo
consegue controlar, independendo de como viveu a
vida, de sua historia, dos titulos que possui, da classe
social a que pertence, ou até mesmo da estrutura
construida ao longo dos anos. Problemas de satde
que o fragilizam podem acometer qualquer um, a
despeito de suas escolhas, seus atos ou seu poder
aquisitivo. Na mesma linha, o segundo desenho-
estoria apresenta duas situa¢des de desamparo
que ilustram bem este campo: narra duas estérias,
a primeira de uma mulher idosa cadeirante em
situacdo de rua, amputada de uma perna e com
feridas na outra, que o poder puablico, por meio da
assistente social, ndo consegue ajudar; outra de um
casal de idosos que precisam assumir sozinhos os
cuidados frente o adoecimento de um deles.

Sou uma idosa de 68 anos, saudavel. As doencas
adquiridas com o envelhecimento ainda ndo me
atingiram: diabetes, hipertenado etc., problemas
com a coluna, devido ao excesso de peso (esta é a
minha doenga). Mas tenho uma preocupacdo muito
grande com a4 pessoas da minha idade que ndo tém
a estrutura que eu tenho (aposentadoria, um teto
para chamar de meu e familia, embora pequena).
No primeiro quadro, esta uma idosa cadeirante
(amputagdo de uma perna) e com feridas na outra
perna. Mesmo com a ajuda da assistente social ndo
conseguimos tira-la da rua. Eu me pergunto, “por que
isto acontece? O poder piiblico ndo deveria cuidar
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dessa idosa e proporcionar uma velhice digna?”
No segundo quadro é a situagdo do idoso cuidando
do idoso. O casal viveu juntos anos e anoas, talvez
tenha criado filhos e netos e, na sua velhice ou na
doenga de qualquerum, o4 filhos ndo podem cuidar, a
familia esta muito ocupada, entdo um deles assume
a tarefa de cuidar do outro. A idosa do primeiro caso
ndo tem absolutamente nada, 04 idosos do sequndo
quadro ndo tém o amor da familia.

Estas estdrias comunicam a experiéncia de
fragilidade e desamparo experimentada com o
envelhecimento, o sentimento de que nédo ha o que
se possa fazer a ndo ser contar com ajuda, mas
que esta certamente falharé. Este idoso se percebe
impotente, fragil e sem apoio, seja da familia, da
sociedade ou do poder publico, diante de situacdes
que estdo postas e em que ndo se vé possibilidade
de mudanca.

Vemos a oposicdo entre idoso saudéavel,
representado pela narradora da segunda estoria,
e idoso doente, retratado pelos personagens, nos
quais o excesso de peso, a amputacdo e as feridas
comunicam sofrimentos que clamam por cuidados.
Estes ndo apenas ao corpo doente e envelhecido, mas
também de diferentes dores, diretamente vinculadas
as relacdes com outras pessoas e com o ambiente
em que se vive.

Este campo pode também ser bem exemplificado
pelanarrativa de uma das participantes que escreveu
parte de sua histéria de vida, as dificuldades e
oportunidades com as quais deparou. Apesar de ter
feito muita coisa ao longo dos anos, lutado bastante,
hoje com 79 anos continua lidando com muitas
dificuldades. O desfecho da estéria é a batalha
constante, sem fim, “correndo atras da satide”, tendo
que sobreviver com uma aposentadoria insuficiente.

Asnarrativas ilustram acontecimentos concretos
da vida que desamparam o idoso, tanto pelas
doencas que fatalmente se apresentardo como
pelo abandono em momento de fragilidade.
Comunicam o sofrimento vivido pela falta, caréncia
ou insuficiéncia de atencdo a suas necessidades
nesse momento da vida, quando néo recebe amparo e
cuidado de um outro, capaz de amenizar sua aflico.
Em uma dimens&o inconsciente, ndo importa se esse
outro é o Estado, o governo, a vizinhanca, os filhos

ou amde que ja morreu ha décadas. No inconsciente
€ o outro, que teria poder e forca suficientes para
transformar uma situacgédo de dor em conforto.

Ja o campo “velhice como responsabilidade
pessoal” se organiza ao redor da crenca de que o idoso
€ o responsavel pelas béncédos ou infortinios que
pontuam suavida. Neste campo o velho é resultado
do que plantou, ou seja, de como viveu sua vida e
sua histéria. A seguir apresentaremos algumas
narrativas criadas pelas participantes do estudo
e que ajudam a ilustrar esse campo. Em uma delas
vemos o desenho de uma arvore sem folhas, ao lado
da qual podemos ler:

O idoso € uma arvore, era sim uma semente. Que
depois de muito tempo se torna uma historia viva
de vida, com qualidade ou ndo. Exemplo, familia,
filhoas, netos e bisnetos, amada ou desprezada,
amarga, depende do que fez na juventude.

Em outro desenho-estéria ilustrado por uma
tarde no parque, com um jardim e um personagem
andando de bicicleta, lemos:

0 envelhecer ndo deve ser uma preocupagdo, pois €
a lei natural da vida. Devemos nos preocupar sim
em levar uma vida saudavel, curtir o maximo a
natureza, pois ela tem tudo para nos dar... procurar
relacionamentos de amizade, pois eles nos tornardo
mais uteis no dia a dia.

Varias histérias retrataram também o trajeto,
a linha da vida, desde o nascimento, a infancia,
a adolescéncia, a fase adulta e a velhice. Nesta
perspectiva da responsabilidade pessoal, a velhice
surge como resultado de uma histéria, de como o
velho viveu ao longo das diversas idades desde o
nascimento, e que colhe o que plantou.

Estas narrativas apresentam uma receita do bom
viver para um envelhecimento adequado, do modo
correto de fazer as coisas, apontando para a ideia de
que seguindo o passo a passo de boa alimentacdo,
exercicios fisicos regulares, proximidade a natureza
e a familia, ndo havera nada a temer, o idoso sera
feliz, saudavel e ativo. Depende apenas do que fez
em sua vida, da familia que construiu, das sementes
que plantou, do que fez em sua juventude.
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Neste campo, a pessoa que se cuidou
adequadamente, seja porque a vida lhe ofereceu
recursos para isso, seja por ter sido responsavel,
colheu os frutos que plantou e pode ter uma velhice
mais tranquila, diferentemente daquela pessoa
que foi descuidada. Neste contexto, a primazia do
saber dos profissionais de satide sobre o processo
de envelhecimento pode assumir o lugar da verdade
que determina o normal e o patolégico na velhice
(Cabrita; Abrahéo, 2014) e definir padr&es de conduta
que devem ser seguidos por todos. Separa-se a
velhice bem-sucedida, ativa, funcional e saudavel
da fragilizada e adoecida, podendo gerar exclusdo
e culpabilizacdo de grande contingente de velhos -
justamente aqueles que ndo seguiram as orientacdes
corretas para o bom envelhecer.

As politicas e concepcdes de satide com foco no
“envelhecimento ativo” (OMS, 2005), “capacidade
funcional” (Bonardi; Azevedo e Souza; Moraes,
2007), “envelhecimento saudavel” (Lemos; Ferreira,
2009) ou “bem-sucedido” (Teixeira; Neri, 2008), ao
definir modos recomendados para o bom envelhecer,
acabam por ditar normas de conduta que devem ser
seguidas por todos, sob a pena de uma indesejavel
velhice adoecida. Em suas tltimas consequéncias,
esse discurso reproduzido por diferentes vozes, dos
profissionais aos programas de satde de TV, destaca
uma classe bem afortunada de velhos independentes,
auténomos, com tempo e recursos para usufruir dos
prazeres da vida, e apresentam como ideal de boa
velhice o idoso-jovem, muito distante da realidade
de pessoas concretas, que sentem dores, sofrem e
vivem de suas aposentadorias.

Conclui-se que o sofrimento na velhice é resultado
de més escolhas feitas ao longo da vida, portanto uma
responsabilidade individual da pessoa que envelhece.
Tal concepc¢do indica a meritocracia como um
valor inquestionavel, pois os bons e corretos serdo
compensados. A pessoa mais otimista que nos fala
sobre receita para uma boa velhice diz exatamente
a mesma coisa que aquela que adverte que a gente
colhe o que planta. A primeira pode comunicar de
forma mais agradavel, mais afetuosa; a segunda
pode ser mais obsessiva, disciplinada e ranzinza,
mas suas crencas nao diferem.

0 campo “velhice como responsabilidade
pessoal”, em sua riqueza de expresséo, também se

manifestou através de interessante producéo, na
qual vemos retratadas quatro cenas; uma com varias
pessoas enfileiradas, na qual se 1é “timidos”, outra
com pessoas ainda na mesma situacdo descritas
como “isoladas”, um terceiro desenho de pessoas de
maos dadas, referidas como “unidos participativos”
e, por fim, sentadas em circulo, em interagdo, com a
denominacédo “discussdo de direitos.

E interessante notar que o desenho retrata,
primeiramente, pessoas timidas, isoladas e
dispersas, sem interacdo. Apesar de timido
e isolado, o velho busca o coletivo, inicia um
movimento que, sustentado pelo grupo, o conduz
a outra posicdo, de unido e participacdo, capaz de
favorecer o reconhecimento e luta por direitos. As
figuras humanas vdo ganhando fei¢des, aderecos
e complexidade em seus tracos na medida em que
passam a se relacionar de forma mais ativa. Esta
criacdo vem acompanhada da estéria:

Estainicia com a RPDI - Rede de Protecdo do Idoso
que chega desnorteado, sem protecdo, desejando
muita coisa - mas vem debilitado, timido - entra
no grupo querendo conhecer e saber a respeito
dos outros, ter mais conhecimentos e saber de
seus direitos - participa e quando percebe que a
necesasidade dele esta sendo atendida, fica, porque
Aer idoso é participar e ser ativo.

Encontramos aqui a responsabilidade pessoal
como possibilidade de fortalecer condigdes de
enfrentamento das adversidades da vida e da
propria identidade, a conquista de autonomia e o
“empoderamento” do idoso. Segundo a fala de uma
das participantes:

0 idoso chega desnorteado, sem protegdo, desejando
muita coisa - passividade, espera que deem a ele,
falta, precisam de muita coisa do outro. Chega
debilitado, timido e isolado - no grupo passa a
saber de seus direitos, fica participativo, sai da
passividade.

Esta fala comunica a poténcia do coletivo versus
individual, a participacdo no comum e na luta é
apresentada como uma escolha, como um modo de
defrontar oisolamento, a dor e o sofrimento. O olhar
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para o grupo surge como fonte de enfrentamento
das dificuldades da vida, na importancia da unido
entre os idosos para a conquista de seus direitos
na sociedade, marcando sua posigdo, funcéo e
importancia no mundo; apresenta a perspectiva de
que o idoso se fortalece pelasrelacdes que estabelece.
Em varias estérias encontramos a importancia da
familia, das relacdes com outras pessoas, sejam
jovens ou idosas, expressando a ideia de que a vida
se da em relacdo, em coexisténcia.

Como podemos ver, os desenhos-estérias
criados pelas participantes da pesquisa retratam
experiéncias de opressdo, humilhacdo e excluséo,
geradoras de sentimentos de desamparo, dor,
injustica e impoténcia (Aiello-Vaisberg, 2017). Ambos
os campos, “velhice como desamparo” e “velhice
como responsabilidade pessoal”, comunicam a
experiéncia de vulnerabilidade vivida por grande
parcela de idosos em nosso pais. Segundo Goldfarb
(2006, p. 77), uma maneira de enfrentar os
sentimentos de desamparo se da pela “possibilidade
de realizar investimentos afetivos que permitam
pensar em projetos realizaveis”. A autora salienta
que para que isso seja possivel, o idoso ndo pode
estars6. E preciso “vincularidade”, possibilidade de
relacdes permanentes, renovaveis e significativas
querestaurem a autoestima, contemplem os desejos,
exijam o cumprimento de deveres e o exercicio
de direitos. Que faca, enfim, de um cidad&o idoso
desabilitado, um cidad&o pleno (Goldfarb, 2006).

De um lado, encontramos uma velhice
desamparada, de outro, uma velhice como
responsabilidade pessoal. Estas sdo duas faces
de uma mesma moeda, experiéncias que se
complementam e que expressam a percepc¢do de
necessidades que precisam ser atendidas e de um
mundo que muitas vezes falha, seja pela dificuldade
do préprio idoso em dar conta das exigéncias da vida,
seja por dificuldades do ambiente. Para finalizar,
cabe destacar algumas falas das participantes, que
ocorreram espontaneamente, durante a discusséo
das producdes do grupo:

“ovelho precisa falar pelovelho”, “Oidoso precisa se
apoderar de seu direito”, “Ndo s0mos todos iguais,
cada um é diferente!”, “Ndo é eu, s50mos nos!”, “Nos
idosos hoje somos arrimo de familia, somos o futuro
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desse pais!”, “Os jovenas estdo se afundando na droga

e A0mos nos que vamos carregando tudo...”, “Hoje
tivemoas a oportunidade de ser protagonistas, poder
falar!”, “Ndo tem nada que incomoda mais do que a

gente saber. O futuro ¢ do idoso!”

A analise do conjunto do material nos permitiu
apreender que os caminhos que nos levaram a estes
campos de sentido apontaram dindmicas heterogéneas
e contradicdes inerentes ao ser idoso no imaginéario
coletivo dos idosos da RPDI. Apesar do desamparo,
da luta continua e persistente, das fatalidades, da
negacdo da velhice, esta também presente a forga
que a experiéncia de vida lhes da e a motivacéo que
encontram na unido com seus pares para enfrentar
os desafios da vida e conquistar seus direitos.

Entendemos que o resultado desta pesquisa pode
contribuir potencialmente para a sensibilizacdo
de profissionais envolvidos na atenc&o ao idoso,
com o desenvolvimento de um olhar humanizado,
propiciando maior empatia em questdes referentes
as dificuldades, peculiaridades, desafios, superacdes
e potencialidades na velhice. Podera, também,
servir de referencial para futuras estratégias
de acdo que visem o empoderamento dos velhos
e a implementacdo de medidas motivadoras da
participacdo de idosos em atividades coletivas.
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