337

RELATO DE EXPERIENCIA
EXPERIENCE REPORT

Encontros de profissionais da drea de
reabilitacao e idosos com demeéncias
— Repercussoes e descobertas no
frabalho voluntario em um Centro-Dia

Gatherings of professionals in rehabilitation and
elderly with dementia - Impact and discoveries in
volunteer work at a Day Centre

Bernadete de Oliveira
Aline Ribeiro da Silva Isnardi
Tais Ribeiro da Silva Isnardi

RESUMO: Participaram deste estudo 15 idosos, sendo 5 homens e 10 mulheres, em
média com 85 anos de idade, e todos com diagnostico de deméncia. O procedimento
metodoldgico consistiu na inser¢do do pesquisador no interior do grupo, observado por
9 semanas, com instrumento de pesquisa identificado como Diéario de Campo. Em
termos de resultados, foi possivel constatar que a area da Gerontologia Social fortalece a
instituicio CDI-AFAI, ao proporcionar reflexdo ampla e transversal sobre as
repercussoes e descobertas de seu trabalho. Esta experiéncia foi relevante por propiciar
um espaco de dialogo e debate sobre os desafios postos pela longevidade dos idosos
fragilizados, diante da concepgéo biopsicossocial do envelhecimento.
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ABSTRACT: The study included 15 individuals, 5 males and 10 females, with an
average age of 85 and all with a diagnosis of dementia. The methodological approach
consisted of the insertion of the researcher within the group, observed for 9 weeks, with
survey instrument identified as Field Journal. In terms of results, it was found that the
area of Social Gerontology strengthens the CDI-AFAI by providing broad and
transverse reflection on the findings and implications of your work. This study was
relevant to show a space for dialogue and debate on the challenges posed by the
longevity of the elderly frail, before the biopsychosocial concept of aging.

Keywords: Dementia; Day Centre for the Elderly; Volunteer Work; Rehabilitation.

Introducéo

“Que pena que tem feriados; eu adoro vir para ca,
pois é o Unico lugar que me entendem. ”’
(Ana Maria Braga, 79 anos).

A epigrafe mostra o quanto pode viver bem uma pessoa idosa se o lugar que a
acolhe, ndo importa qual seja ele, tenha um entendimento positivo do que € ser velho.
Isso porque ser velho nem sempre tem um significado positivo ou aceitavel, tal como
afirma Goldman (2008, p.21): “Podemos perceber que todos querem viver mais, mas
ninguém quer ser velho ”. Para a autora viver mais ndo € sinébnimo de viver bem.

A vivéncia primeira da velhice se da no corpo; o corpo por si s6 ndo se revela
como atributo da velhice e, sim, quando ela (velhice) instala-se como estigma e inquieta
o0 idoso, que expressa 0 sentimento de um corpo imperfeito, em declinio, enfraquecido,
enrugado, extrapolando e ampliando essa visdo para a sua personalidade e o seu papel
social, econémico e cultural (Goldman, 2008, p.21).

Na correlacdo entre velhice e corpo, caracteristicas que sdo do corpo migram
para outras esferas, psiquica, social, politica e econémica. O longo trajeto de vida
envolve o envelhecimento e evidencia a subjetividade humana que perpassa a historia ja

vivida, trazendo significados simbolicos para o presente:

Assim, viver o presente implica repor, reproduzir o passado, entrar no

campo da producdo que se realiza com o desejo. A nogdo de
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subjetividade apoia-se nas ideias de invencéo, de producdo, de novas

situacdes vividas pelo desempenho (Goldman, 2008, p.21).

O numero de idosos na populacdo brasileira cresce sensivelmente, fazendo com
que toda a sociedade vivencie caréncias e fragilidades da velhice no seu dia a dia. A
presenca de idosos fragilizados na familia, muitas vezes, proporciona demandas dificeis
de serem atendidas nos préprios domicilios ou mesmo em servicos publicos e/ou
comunitarios.

Estudos sobre a velhice consideram fragil o idoso que preenche, no minimo,
quatro das seguintes caracteristicas: ter idade igual ou superior a 80 anos, sofrer de
depressdo; apresentar instabilidade de equilibrio e marcha, diminuicdo da forca de
preensdo palmar, e/ou nas articulagbes dos ombros e joelhos, e/ou nos musculos dos
membros inferiores; usar medicamentos sedativos, ter déficit visual (Macedo, Gazolla &
Najas, 2008).

O processo de envelhecimento ocorre durante toda a vida e € fenébmeno mundial,
que abrange todos os géneros, independentemente da classe social, cultura ou crenca,
além de ser irreversivel e inexoravel. Esse processo ocorre paulatinamente; a velhice no
Brasil ganhou visibilidade mundial, pois gera demandas em diversas areas, como
economia, previdéncia, lazer, cultura, saide e na esfera legislativa.

Do ponto de vista individual, o idoso carrega sua velhice, Unica e singular, ainda
que apresente 0s mesmos comprometimentos fisiol6gicos e/ou patoldgicos que marcam
o envelhecer (Rabelo, 2009). Tais comprometimentos ocorrem diferenciadamente, em
maior ou menor intensidade, nos distintos aparelhos e sistemas do corpo humano,
durante o curso de vida. Dessa forma, a diversidade e a singularidade s&o aspectos
essenciais ao bom entendimento do processo humano de envelhecimento, populacional
e individual (Lourenco, 2008).

Vistas sob essa perspectiva, as alteracbes fisiologicas e patoldgicas sdo
problemas crénicos de saude do idoso, ou seja, doencas que requerem cuidados
continuos por um periodo de varios anos ou décadas. As condi¢Bes cronicas sdo
responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de doencas no mundo; as principais
foram identificadas como: doencgas cardiovasculares (como doenca coronariana),

hipertensdo, derrame, diabetes, cancer, doenga pulmonar obstrutiva crénica, doencas
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musculoesqueléticas (como artrite e osteoporose), doengas mentais (principalmente
deméncia e depressao), cegueira e diminuigéo da visdao (OMS, 2003).

Voltando o foco para nossa problematica, estima-se que, no Brasil, entre 5% e
10% das pessoas acima de 60 anos tenham algum tipo de deméncia (Talmelli, Gratéo,
Kusumota & Rodrigues, 2010).

Atualmente, a literatura especializada descreve os seguintes tipos de deméncias:
Doenca de Alzheimer (DA), a mais comum na populacdo brasileira e que representa
cerca de 50% a 70% do total das deméncias (Cristiano, 2009); deméncias vasculares
(DV), que se configuram como a segunda maior causa de deméncia (Romén, 2002);
deméncia mista, entidade nosoldgica caracterizada pela ocorréncia simultdnea de
eventos caracteristicos de DA e DV.

Verifica-se que mais de um terco das pessoas com DA apresenta também lesdes
vasculares, e proporcdo similar de pacientes com DV exibe alteragdes patoldgicas
caracteristicas de DA (Kalaria & Ballard, 1999); deméncia por corpusculos de Lewy
(DCL) que acomete cerca de 20% dos pacientes com deméncia, cujo diagnostico clinico
é feito quando o declinio cognitivo é flutuante, acompanhado por alucinacdes visuais e
sintomas extrapiramidais (LoGiudice, 2002); deméncia frontotemporal (DFT), que
caracteriza uma sindrome neuropsicolégica marcada por disfuncdo dos lobos frontais e
temporais, geralmente associada a atrofia dessas estruturas, e relativa preservacao das
regibes cerebrais posteriores; a DFT que responde por 10% a 15% dos casos de
deméncia degenerativa, ocorrendo principalmente ap6s os 40 anos de idade, com igual
incidéncia em homens e mulheres (Mendez, Selwood, Mastri & Frey, 1993); Doenca de
Huntington (DH) que € doenca autossdmica dominante heredodegenerativa,
caracterizada por distdrbio do movimento, sintomas psiquiatricos e deméncia; na
ocorréncia desta, a memoria é afetada em todos os aspectos, além do surgimento de
afasia, apraxia, agnosia e disfuncdo cognitiva global, que ocorrem mais tardiamente
(Quinn & Schrag, 1998); Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ), enfermidade infecciosa e
invariavelmente fatal, que atinge o sistema nervoso central e caracteriza-se por
deméncia rapidamente progressiva e envolvimento focal varidvel do cortex cerebral,
ganglios da base, cerebelo, tronco cerebral e medula espinhal (Johnson & Gibbs, 1998).

A maioria dos idosos encontra-se fragilizada, via de regra, por causa da presenca
de deméncia do tipo Alzheimer (DA); esses idosos tém, em comum, alteracoes

comportamentais e cognitivas, aspectos impactantes da doenca, por repercutir no
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convivio social, comprometendo raciocinio, memdria, percepcao, atencdo e capacidade
de conhecer e reconhecer, além de alteracdes na linguagem e personalidade.

Justamente por se tratar de uma doenca degenerativa, progressiva e irreversivel,
a DA evolui com perda da autonomia, gerando grande dependéncia que, somada ao
sofrimento, sobrecarrega familiares e cuidadores.*

Nossas crencgas culturais, algumas vezes, nos levam a preconizar a autonomia
como o principal fator para se ter autoestima; por isso, a falta de autonomia ocasiona
forte impacto emocional negativo naqueles que a perderam (por estarem com alguma
enfermidade e se verem obrigados a depender e a receber ajuda da familia para manter
as atividades diarias) (Abreu, Forlenza, & Barros, 2005), e naqueles que se veem
obrigados a prestar ajuda ou assisténcia ao dependente (Bonardi, Azevedo e Souza, &

Moraes, 2007). Contudo, € importante salientar:

(...) na génese do conceito de dependéncia entra, por um lado, a nogéo
de incapacidade (das ciéncias médicas) e, por outro lado, a nogdo de
risco de perda da autonomia associada a velhice... (Quaresma, 2003,
p.23).

Se vivemos numa relacdo permanente de interdependéncia funcional uns com os
outros, entendemos que “a dependéncia € inerente a existéncia humana” (Quaresma,
2003, p.24). As pessoas que lidam com idosos acometidos por deméncias enfrentam
situacBes com as quais ainda precisam aprender a superar, como, por exemplo, novas
identidades e novos papéis vivenciados entre elas e os idosos diariamente (Gutierrez &
Silva, 2008). Fica evidente que familiares cuidadores e idosos fragilizados dependem
de apoio e suporte social de todos os envolvidos, direta ou indiretamente, para
reaprender a viver no novo cendrio (Pavarini et al., 2008). Como, por exemplo, quando
os hébitos de higiene se modificam, isso pode se traduzir em isolamento social do idoso,
inclusive na familia a qual, muitas vezes, é a Unica fonte que Ihe presta ajuda e apoio
(Argimon & Trentini, 2006).

! A autonomia pode ser definida como a liberdade para agir e tomar decisées no dia a dia, relacionadas & prépria vida
e a independéncia. Pode também ser entendida como a capacidade de realizar atividades sem a ajuda de outra
pessoa, necessitando, para tanto, de condi¢cGes motoras e cognitivas suficientes para o desempenho dessas tarefas.
No entanto, autonomia e independéncia ndo sdo conceitos interdependentes, haja vista que o individuo pode ser
independente e ndo ser autbnomo, como acontece, por exemplo, nas deméncias. Ou entédo, ele pode ser autdnomo e
ndo ser independente, como no caso de um individuo com graves sequelas de um Acidente Vascular Encefalico
(AVE), mas sem alteragdes cognitivas: nessa situacéo, ele € autbnomo para assumir e tomar decisGes sobre sua
vida, mas é dependente fisicamente (Ferreira et al., 2012).
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Frequentemente constata-se também que familiares cuidadores ndo conseguem
dispor de tempo hébil, e nem tampouco habilidades para suprir as demandas cada vez
mais crescentes de idosos dependentes de cuidados.

Note-se que, em cada cultura ou classe social, a repercussdo da presenca de um
idoso com deméncia ocorre de forma diferenciada, o que determina diversos arranjos e
solucdes.

Nesse sentido, cientes de sua impossibilidade em atender a tantas necessidades,
esses cuidadores vém buscando seus direitos de receber assisténcia para cuidar
adequadamente de seus familiares, ao menos durante o periodo diurno. Por isso, em
2006, fundaram a Associacdo de Familiares de Idosos (AFAL), para também exigir mais
atencdo dos governantes e que sejam cumpridas as politicas publicas que acolhem as
demandas de idosos fragilizados, além da regulamentacéo e tipificacdo do servi¢o que
oferecem.

Essa busca pelos direitos dos idosos dependentes apoiou-se nas premissas
contidas nos direitos humanos. A Declara¢do Universal dos Direitos Humanos (ONU,

1948) coloca o tema na agenda das grandes discussdes nacionais:

Hoje, a luta pelos direitos humanos é considerada por todos,
especialmente entre sociedade civil e governo. N&o é s6 do governo,
nem € sO da sociedade civil. A luta pelos direitos humanos é composta
por essas duas forcas. S&o responsabilidades compartilhadas. E com
essa compreensdo que o envelhecimento ganhou importéncia, tanto
como objeto de estudo, de pesquisa e também de elaboracdo de
politicas sociais, envolvendo o Estado, a sociedade e a universidade,

apos 60 anos da Declaracdo (Corte, 2008, p.55).

O Estatuto do Idoso (2003) reflete e reforca os principios da Declaracdo ao
estabelecer linhas de acdo para a politica de atendimento a pessoa idosa dependente,
assinalando, no art. 8°, que “0 envelhecimento € um direito personalissimo e a sua

protecdo um direito social”, assim como determina no art. 9°:

E obrigacdo de o Estado garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a
salde, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam
seu envelhecimento saudavel e em condi¢es de dignidade (Estatuto
do Idoso, 2003).
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Reconhecida em 2013 como CDI, a AFAI ¢ “um lugar onde as pessoas falam
sobre questdes do dia a dia e planejam estratégias para seus futuros comuns” (Oliveira,
2004, p.77).2

Pioneira na atencdo ao idoso fragilizado, a Associagdo proporciona atendimento
inovador: uma conquista proficua da sociedade civil, construida e solidificada,
basicamente, pelo trabalho voluntario ao longo de muitos anos.’

A partir desse pressuposto embasamos a reflexdo acerca da tematica relagédo
social, pois essas relagfes produzem impactos no ambiente social ao promover relagdes
de apoio e suporte entre individuos e coletividades. Diversos conceitos foram
identificados; dentre eles, destaca-se o suporte social que se refere a um sistema de
relaces formais e informais, considerado capaz de gerar beneficios para a saude fisica e
emocional, evidenciando estreita relacdo com o bem-estar subjetivo (Rodriguez &
Cohen, 1998; Griep, Chor & Faerstein, 2003).

Outros estudos mostram que o0 bem-estar subjetivo seria determinado pelo grau
de apoio que a pessoa sente que tem por parte de sua rede de relacdes (Mella et al.,
2004). Essa rede é fonte da qual emanam suportes sociais para seus integrantes,
compreendidos como teias que circundam a pessoa e preenchem as necessidades
individuais (Bayle, 2004). A rede promove novos contatos sociais e oportunidades de
manter a identidade social, além de receber apoio emocional, ajuda material, servigos e
informacdes (Andrade & Vaitsman, 2002).

Ter uma rede de apoio como a AFAI influencia a manutencdo de uma
autoimagem positiva e de elevada autoestima, principais aspectos do bem-estar
subjetivo.* Ou seja, o suporte social oferecido na associacdo busca reunir apoios que
levam a pessoa a acreditar ser possivel encontrar alento para reagir e superar
dificuldades emocionais, materiais e/ou de informacdo; ou para dividir e compartilhar as

alegrias advindas de conquistas e sucessos pessoais e coletivos.

2 Um dos seus principais avancos foi a aprovagéo do projeto de lei n.° 15.809, de 14 de junho de 2013 (527/10), que
tramitou na Camara dos Vereadores de Sdo Paulo e institui no artigo 2°, que o CDI tem por objetivo “oferecer
assisténcia a familia e proporcionar atencgéo ao idoso fragilizado como forma alternativa ao asilamento, por meio de
assisténcia multidisciplinar e multiprofissional, evitando sua exposicao a situagdes de risco, tais como: | - acidentes
domésticos; Il - violéncia doméstica; 111 - depresséo; IV — sedentarismo; V — isolamento social; VI — entre outros
males que podem acometer idosos nesta condiggo.”

Segundo o artigo 1° da lei n.° 9.608 - de 18 de fevereiro de 1998, que dispde sobre servico voluntario, considera-se
servico voluntério a atividade ndo remunerada, prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer natureza,
ou a instituicdo privada de fins ndo lucrativos, que tenha objetivos civicos, culturais, educacionais, cientificos,
recreativos ou de assisténcia social, inclusive mutualidade.

Estes aspectos sdo considerados componentes emocionais do bem-estar subjetivo e podem ser medidos sob o
enfoque cognitivo ou emocional (Neri, 2001).

3
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O trabalho aqui proposto tem como objetivo explicitar as repercussdes e
descobertas do trabalho voluntério no CDI-AFAI na concepcdo de reabilitacdo para

idosos com deméncias — ampliando o entendimento sobre a velhice fragilizada.

Procedimentos metodoldgicos

O trabalho de campo foi desenvolvido utilizando-se como procedimento
metodol6gico uma das técnicas da abordagem qualitativa: a observacdo participante,
que consiste na inser¢do do pesquisador no interior do grupo observado, tornando-o
parte dele, interagindo com os sujeitos, e buscando partilhar o cotidiano para sentir o
que significa estar naquela situacdo (Queiroz, Vall, Souza & Vieira, 2007). Portanto,
como os idosos (protagonistas deste estudo) e demais responsaveis pelo funcionamento
do CDI (presidente, administradores, cuidadoras, familiares e voluntérios) somos
sujeitos da propria pesquisa — ao atuarmos por meio de trabalho voluntario (Lopez,
2006).

A investigacdo qualitativa permite identificar valores, crencas, habitos, atitudes,
representacdes, opinides; é adequada para aprofundar a pesquisa de campo e mostrar a
complexidade de fatos e processos, particulares e especificos, individuais ou coletivos
(Minayo, 2010). Para registrar as informacdes tivemos como instrumento de pesquisa 0
diario de campo, descrito como “um estoque de materiais para utilizarmos sem

preconceito, mas cientes dos seus propositos” (Weber, 2009, p.169).

Plano de trabalho: atividades desenvolvidas

Dos vinte idosos que frequentam o CDI-AFAI semanalmente, conhecemos
quinze, que formam o grupo da segunda-feira, dia que escolhemos para desenvolver o
trabalho voluntario. As atividades do nosso plano de trabalho com o grupo de idosos,
durante nove semanas, comegavam as 15 horas e terminavam por volta das 16h15, pois
apos esse horario, os idosos iam ao banheiro lavar as maos preparando-se para o cafe da
tarde. Por volta das 17 horas, alguns idosos iam embora, e até as 17h30 todos ja tinham

saido. Mesmo assim, dependendo da atividade proposta, era possivel dar continuidade
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ou, caso contrario, aproveitdvamos o final do dia para observa-los, e conversar,
enquanto participAvamos juntos de jogos didaticos de montagem, quebra-cabeca,
domino ou cantdvamos na “roda de musica” — cada idoso tendo nas mdos um caderno
com letras de musicas antigas, organizado pela fonoaudidloga.

Os idosos se comportam no CDI de forma completamente diferente de quando
estdo em casa, no convivio familiar. Nos poucos contatos que tivemos com alguns
familiares, coletamos informagcfes importantes que nos ajudaram a nortear o
planejamento das atividades, a fim de proporcionar-lhes um ambiente acolhedor com
estimulos cognitivos, fisicos e emocionais, e promover alguma melhora no dia a dia do

convivio familiar. Os encontros se deram da maneira a seguir descrita.

Apresentagéo dos resultados

O desenvolvimento do presente trabalho mostrou a possibilidade de sermos
capazes de recombinar, reconstruir e elaborar a sintese da disciplina que conhecemos (a
reabilitacdo) articulando contetdos biopsicossociais. Segundo DeLisa (2002), a
reabilitacdo € o processo de ajudar uma pessoa a atingir seu melhor potencial fisico,
psicoldgico, social, vocacional e educacional, compativel com seu déficit fisiologico ou
anatdmico, ou com as limitacdes ambientais e seus desejos e planos de vida; essa
definicdo vai ao encontro dos principios da area da Gerontologia Social, a qual da
sustentacdo tedrica a este artigo (Freitas et al., 2006).

Significado do acolhimento no CDI-AFAI

Uma boa forma de aprender a lidar com os idosos fragilizados no CDI é

observar as cuidadoras que auxiliam os idosos nas Atividades Basicas de Vida Diaria

(ABVD)®, durante todo o periodo que permanecem na associacdo, e também criam e

® As atividades bésicas sdo aquelas que se referem ao autocuidado, ou seja, sdo as atividades fundamentais para a
manutencéo da independéncia: capacidade para alimentar-se, ter continéncia, locomover-se, tomar banho, vestir-se
e usar o banheiro. Essas atividades foram denominadas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), ou
simplesmente, Atividades de Vida Diaria (AVD) (Freitas et al., 2006).
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fortalecem um expressivo vinculo afetivo, identificando afinidades surpreendentes,
entre eles.

Observamos que o bom relacionamento entre os idosos é o maior estimulo para
que se envolvam nas atividades, e o vinculo afetivo é fator determinante nos resultados
que se quer atingir. O acolhimento diario é fundamental para as atividades e o dialogo

fluirem bem.®

Encontros: protagonismo dos idosos

Nosso primeiro encontro deu-se em uma tarde agradavel, com o grupo de idosos
reunido no quintal da casa. Comecamos as atividades com a dindmica das apresentacoes
com um espelho. Cada idoso se olhava no espelho e cantava uma musica de boas-
vindas: “Que prazer em té-lo aqui, 6 (o nome da pessoa)”. O refréo era estrategicamente
curto para ndo confundi-los. Essa atividade teve duracdo de aproximadamente 15
minutos.

Observamos inicialmente que Adoniran Barbosa de 70 anos era o mais apético,
um tanto ansioso e calado. De poucas palavras, respondia somente o que lhe era
perguntado; respostas curtas e, muitas vezes, nos fazia a pergunta de volta, como se nao
tivesse entendido o que fora perguntado. Centramos nele parte de nossa atencdo, por
estar ora inquieto ora mais apatico: cabeca baixa, olhos arregalados e estaticos, distante.
N&o cantava e ndo batia palmas, mas segurava o espelho. Impressionou-nos como se
fitava.

Em relacdo aos sintomas afetivos, Fortes (2011) explicita-nos que a apatia exibe
comumente atenua¢do ou auséncia de respostas emocionais a estimulos ambientais.
Nessa situacdo, 0 idoso pode mostrar-se esquivo, sem interesse por qualquer atividade,
como, por exemplo, exercitar-se, interagir socialmente e até mesmo efetuar as
atividades de vida diéria.

No caso de Adoniran, ainda que apatico, foi impactante a maneira como se olhou

no espelho. Provavelmente ele se beneficiava do ambiente estimulante que Ihe estava

® A operacionalizacéo da Politica Nacional de Humanizagéo preconizada pelo Ministério da Satde (Brasil, 2006) dé-
se pela oferta de dispositivos - tecnologias, ferramentas e modos de operar. Dentre esses dispositivos, destaca-se 0
“acolhimento”, que “implica o compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustias
constantemente renovados”, ou seja, ¢ preciso ouvir as necessidades e assumir postura capaz de acolher, escutar,
entender e pactuar as respostas mais adequadas de atendimento as necessidades ouvidas.
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sendo proporcionado, quando era chamado pelo nome, era incentivado a participar das
atividades, e até mesmo em momentos em que se mostrava agitado e ansioso
(importante foi ndo o subestimar diante dos demais).

Presenciamos outra situacdo na qual ficou evidente a falta de percepcdo de um
idoso sobre a propria imagem. Em dado momento do encontro, uma das voluntarias
puxou assunto com uma das idosas, a Graciosa, que é introvertida e apatica, visando a
conhecé-la melhor, instiga-la a se inserir nas atividades. Elogiou-se o lenco que ela
trazia no pescogo e sua maquiagem. Diante do espelho, a idosa assustou-se com a
propria imagem e, com expressdo perturbada, comegou a esfregar os olhos, dizendo:
“Velha ndao usa maquiagem, ja pensou que coisa feia?”’. Foi quando percebemos que
sua maquiagem era permanente e ela ndo se lembrava disso.’

Sakura, outra idosa do grupo, ao entender que iamos lhe passar o espelho para
que, diante dele ela cantasse, logo disse que nada faria. Argumentamos: “Espere os
outros comecarem, e na sua vez a senhora vai gostar de ver uma pessoa muito

’

bonita...”. Diante do espelho reparamos que muitos ndo se reconheciam, pois se
olhavam com surpresa, estranhamento ou distanciamento. E assim o ambiente foi
ficando mais descontraido, todos comegaram a bater palmas, ndo deixando de segurar o
espelho, até mesmo Sakura® integrou-se ao grupo. Podia-se dizer que estava sendo bem-
sucedida nossa experiéncia.

Do quarto ao nono e ultimo encontro, a dindmica das apresentacdes foi associada
a cumprimentos com beijos e abragos, com ou sem espelho; em seguida, repetimos as
atividades valendo-nos do ritmo de musicas instrumentais; estimulamos o grupo, a
sequir, a fazer 20 minutos de alongamento e aquecimento (durante uma pequena
caminhada ao redor da casa); depois, ao som de musicas antigas, dancaram em pé e, ao
mesmo tempo, obedecendo a nossa voz de comando, fizeram determinados movimentos
com a cabeca, ombros, bracos, maos, tronco, joelho, pernas e pés; ao término de cada
masica todos se sentaram e tentaram descobrir 0 nome da musica e do cantor.

Em alguns encontros, os idosos ficavam um tanto agitados ou durante as
atividades mostravam-se dispersos, dizendo que ndo entendiam o que queriamos; muito

talvez porque, nesse dia, Adoniran desde cedo estivesse mais inquieto, até um pouco

" Graciosa, sempre muito educada, chama a atencéo pelo jeito de se vestir, de se arrumar, sempre com um lengo no
pescoco e adornos, cabelos bem-tratados e o0 rosto maquiado.

® Sakura em japonés quer dizer Cerejeira. Esta idosa, ao caminhar conosco ao redor da casa, identificou, dentre as
inimeras plantas do quintal do CDI, um “pé de cerejeira”.
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agressivo, com olhar confuso, solicitando para ir embora. Camélia, outra das idosas,
repetia todo o tempo que estavamos “enchendo linguiga”.® Apenas outra participante, a
Ana Maria Braga, continuava atenta.

Na maioria dos encontros, conseguimos, pelo menos no entendimento de
Camélia, parar de “encher linguic¢a”. Essa idosa foi a que mais nos atraiu em fungédo de
seu senso critico, o que nos fez, enquanto proponentes das atividades, nos sentirmos
desafiadas. Esta é uma idosa dificil de lidar, brava e sarcastica; geralmente falava o que
Ihe vinha a cabeca: “Sabe como se chama isso? Encher linguica!”. Certo dia,
perguntamos: “A senhora gosta de cachecol?”. Ela respondeu: “Ndo sei, nunca comi”,
rindo de nossa expressao.

Na busca de estratégias para trazé-la para o grupo de companheiros e para uma
convivéncia produtiva conosco, lembramos que ela se destacava na roda de masicas
antigas, cantadas de cor e com entusiasmo. Passamos a instiga-la, chamando-a pelo
nome e fazendo-lhe perguntas sobre as musicas. Comecando a responder, de imediato
acertou a resposta a duas perguntas que lhe fizemos. Diante disso, sorriu (algo que
nunca fizera conosco). Foi quando entdo, perguntamos: “A senhora ficou feliz, né?”, ao
que ela respondeu: “Claro, uma pergunta dificil dessas, e s6 eu acertei!”. E riu
novamente.

Levamos para escuta do grupo a musica “Amélia”, da qual ela gosta muito.
Ficou tdo feliz que aceitou dancar conosco. Ndo hesitou, deu um pulo da cadeira e
formou par com uma de nos, dancando e cantando com muita alegria.

Adoniran, outro idoso, quase nunca sorria. A primeira vez aconteceu apds o
quinto encontro, ao se sentir bem-sucedido em uma atividade. Estando diante de uma
tela de desenho, a seu gosto ele deveria desenhar algum objeto para que outro
participante o identificasse. Perguntado sobre o que desejava desenhar, pensou um
pouco, respondeu que seria 0 desenho de um caminhdo. Entretanto, sozinho néo estava
conseguindo compor a figura que tinha em mente; com carinho, seguramos sua méo e o
ajudamos no desenho. Observamos, nesse interim, que, enquanto aquele desenho
tomava a forma de um caminhdo, a expressdo do seu rosto serenava; constatamos a
confianca ali estabelecida. Quando viu o desenho pronto, abriu um sorriso de satisfacéo.
Ao percebermos seu entusiasmo, desenhamos uma caricatura dele, seu rosto e

vestimenta com 0 0 gorro na cabeca, sua marca registrada. Quando se reconheceu no

® Camélia recebeu esse pseuddnimo, pois faz questdo de dizer que a musica “Amélia” é sua, e que o grupo musical
que a regravou recentemente pertence a seus familiares.
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papel sorriu mais ainda, reconhecendo, entre sorrisos, que tudo ndo passava de uma
brincadeira.

Por volta do sexto encontro, Margarida, outra participante, se levantou da
cadeira para nos abragar, dizendo: “Estou bem e muito feliz por estar aqui com vocés,
em casa € chato”.® Margarida se apresentou para 0 grupo cantando mdsicas em
japonés; no final todos bateram palmas, ficando ela muito satisfeita. Mas Alegria faz
careta, demonstrando achar estranho aquele idioma, embora ndo reclame e espere sua
vez de escolher outra musica. Como a idosa mais falante e esponténea do grupo,
perguntou com ansiedade, desde o segundo encontro, se ndo iriamos nos apresentar de
outra vez."*

Margarida, costumeiramente, gosta de montar um quebra-cabeca com Gentil,
mostrando-se ambos felizes por estarmos perto deles, perguntando-nos sobre a nossa
vida, nosso nome.*

Na oitava semana de encontros, em uma das atividades com musicas,
selecionamos aquelas da época de juventude dos idosos; ficamos admiradas quando, ao
tirarmos um a um para dangar, todos comegaram a movimentar o corpo, lenta e
progressivamente. Adoniran, de modo inesperado, convidou Flor, uma das cuidadoras,
para dancar com ele.”® Por quase meia hora, em ritmo descompassado mas constante,
dancou com rosto sereno, embora com olhar distante, como se estivesse lembrando-se
de um passado inesquecivel. Esse momento foi interrompido quando perguntamos se
queria dancar com uma de nds, e como sempre ele apenas reproduziu a pergunta.
Insistimos, tornamos a perguntar, e ele aceitou, permanecendo mais 20 minutos
dancando. Sua satisfacdo foi, para nds, uma conquista.

A roda da musica é uma atividade comum no CDI-AFAI, e participando com 0s
idosos, verificamos como todos gostam de cantar musicas, sabendo e cantando de cor as

antigas. Algumas idosas tém musicas favoritas e pedem para cantéa-las. Quando ndo foi

10 Margarida é uma das idosas com mais idade; foi costureira e boleira, tendo recebido o devido reconhecimento.
Devido a seus dotes, quando lhe é solicitado que pinte os desenhos em algumas das atividades, ela executa as
tarefas com muito capricho; sua pintura é perfeita, com riquezas de detalhes em maltiplas cores, principalmente
quando se trata de desenhos com flores e plantas.

1 Alegria é extremamente bem-humorada, disposta, adora dancar, conversar... Recepciona-nos sempre com muito
carinho.

12 Gentil est4 na fase inicial da DA. Foi doutor renomado. Pelo seu alto grau de escolaridade, consegue criar
estratégias para responder as perguntas mesmo sem saber a resposta, com uma sutileza respeitosa em seu jeito de
falar e agir.

13 Essa cuidadora é mesmo uma Flor. Pessoa extremamente amavel, doce, sempre auxilia os idosos, sempre muito
disposta e paciente.
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atendida, Sakura, por exemplo, resmungou: “Que falta de respeito, ndo cantar a minha

musica’”.

Considerac0es finais

E dificil compreender a resisténcia ainda existente diante da criagdo de um
Centro-Dia para o Idoso (CDI) fragilizado - tal como é exemplar a AFAI —, questdo essa
que continua um grande desafio até este momento. Os avancos legais para a criacdo de
um CDI precisam ser efetivamente executados, sem retrocessos. Destaque-se que, em
nossa sociedade, solucbes rapidas e eficientes devem ser implementadas para o
entendimento da complexidade (Mercadante & Arcuri, 2005) relativa aos aspectos do
envelhecimento populacional brasileiro — acelerado, desigual e quase sempre
estigmatizado.

Na nossa formacdo académica, aprendemos a lidar com patologias, a avaliar o
estado fisico e a funcionalidade do corpo idoso, a tratar das doencas diagnosticadas.
Quando comegamos a participar, como voluntérias, da AFAI, praticando e convivendo
com seus idosos, nos sentindo dentro de um grupo, os primeiros desafios foram avaliar
e tratar das patologias existentes, a conviver com as alteracdes de comportamento e, ao
mesmo tempo, pertencer a um grupo especifico de idosos, respeitando a subjetividade e
singularidade de seus membros — inclusive a nossa.

Observacdes relacionadas ao funcionamento do CDI, lécus deste estudo,
descrevem a importancia da lideranga nessa Associagdo (“elo” ¢ motivagdo para o
sucesso desse modelo e da sua consequente multiplicacdo em futuro préximo), a fim de

manter a rede solidaria com base na responsabilidade social e no trabalho voluntério.

...Nada mudou. Mas a velhice, em especial ainda nos remete para o
desconhecido. Mesmo com todos os estudos atuais sobre 0 aumento
da longevidade do homem, trilhamos um caminho cheio de

preconceito para com o idoso (Carvalho, 2007, p.12).

Sentiu-se no presente estudo, por conseguinte, uma exigéncia em termos de
resultado, de compromisso com o CDI-AFALI, que vimos fortalecer ao atuarmos a partir

das concepg0es da Gerontologia Social, que proporcionou, neste estudo, reflexdo ampla
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e transversal sobre as repercussfes e descobertas do trabalho tdo valioso que ali é
desenvolvido.

Consideramos a relevancia deste estudo que explicita temas como politicas
publicas, trabalho voluntério, convivéncia com idosos que perpassam as subjetividades
e transcendem do toque ao mundo imaginario. Um estudo que permite um espago de
didlogo e debate sobre os desafios postos pela longevidade dos idosos fragilizados

diante de uma concepcao biopsicossocial do envelhecimento.
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