Ser velho no Brasil hoje e a resposta
da Terapla Ocupacional

Jussara de Mesquita Pinto®

Sem pretender esgotar o tema, & problemitica
da velhice & abordada na perspectiva das determinacdes
socials. Levantados alguns dados culturals procurou-se a
sua referfnclia material (condigdes reals de vida), loca-
lizados no contingente populacional de idosos advindos
da classe social trabalhadora e assalariada, ou SEJE per
tencentes ds classes média e baixa. Enfatizou-se a inter
dependéncia através de aspectos culturais e econSmicos.

A terapla ocupacional foi abordada na relacdo
fundamentos tefricos e priticas correspondentes, exen-
plificando-as (as préticas existentes) no atendimento do
idoso.

I- Aspectos Culturais e EconSmicos
A existéncia de contingentes populacionatls en

velhecidos tem despertado a atenci3o de estudiosos de to
do o mundo. Aqui no Brasil, a populagfio acima de &0 anos

atingiu, de acordo com o Gltimo censo, a proporcio de
6% do total de brasileiros. Ha 7.216.017 pessoas 1do
sas. (1)

Envelhecer, como diz a voz do povo, nac ¢ fa
cil. Envelhecer, em determinadas classes soclais deste
pais e um ato de coragem. Talvez este dado cultural (2)

(1) Retirado de: Netto, A. J. - O Idoso do Ano 2000
Sao Paulo, 1985 (apostila) .3

*Professora do Curso de Graduacdo em Terapla
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seja uma das causas dos poucos estudos realizados sobre
o8 velhos, ate o momento, neste pa[a.

Numa socledade onde a grande dlftrenﬁinqin se
da & nivel de classe social, a realidade das diversas
faixas etarias esta intimamente ligada so destino de sua
classe, dificultando assim a identificacaoc enquanto gru
po etario. Na velhice algumas situagoes vivenciadas sao
semelhantes nas diferentes classes, com variagoes de pe
so e qualidade, mas elas por sl s0 nao tem garantido a
identificagaoc dos ldosos enquanto grupo.

E diferente em outras organizagoes soclials(por
exemplo nos grupos primarios) onde o elemento tem suas
fungoes e papéla soclals determinados predominantemente
pelo seu sexo e ldade. Nessas organizagoes, no geral, as
pessoas envelhecldas sa0 respeitadas, desempenhando wm
papel explicito e especifico. So a sobrevivencia ate uma
certa idade lhes permite a aqulslqio de determinados co
nhecimentos e o desenvolvimento de atividades .novas e di
ferenciadas de outros momentos da vida. Em tribos africa
nas, por exemplo, s0 os 1dosos possuem 08 conhecimentos

referentes as maglas e historia do grupo. A eles cabe
aconselhar os chefes e tratar dos elementos doentes (3).
Observa-se que a pessoa envelhecida, aqui no

Brasil, nao tem uma fungao e papel social explicito e S0

lie vaiias plcii;ua au adqulrir v status de aposentado.
Como passlv&ls causas da atual susencla de pa

pélu e fungﬁen pode-se lembrar que a ulusemlnacin do co

(2) uUtilizamos o concelto proposto por Ander-Egg: "Cultu
ra ¢ tudo o que o homem faz. Revela-se por uma serie
de objetos que foram criados e transmitidos pelo ho
mem como resultado de sua interagao e de suas rela
caﬁs COm & natureza, atraves do trabalho, tals como
ferramentas, mﬁﬁulnnn. monumentos, tecnicas, poemas,
slstemas filosoficos e clentificﬂs. regras de condu
ta, modas, usos, habitos, instituicoes" - Ander-Egg,
DICIUNARIO DE THABALHO SOCIAI.. B.A.Ecro, 1974 p.5%6.

(3) Sobre 13nc pode-use ler:

*Leeyger ., A. U Velho nas So ledades Trlbals
IN: . 0s indios e Nos

Brasil, Ed. Campun, 1Y98%.

*Thomas .L.V. - La Velllesse en Alfrique Nolr
IN: s e .+ Le Contlinent Griu

Franga, Ed.Seull, 14983,
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nhecimento atraves da escola, livros e outros meios . de
comunicagio, retiram o privilégio do conhecimento adqui
rido com os anos ¢ o papel de transmissor deste. Tambem
a crenca de que a tecnologia modernma possa resolver to
das as dificuldades, poem em desvantagem quem durante o

seu perlodo de produgaoc nao teve condicoes de se recl’
clar na velocidade necessaria, e que, devido ns txperlen
clias ja ldqu:rldag. percebe o quanto isso nao e real.

Como o saber e uma das fontes de poder politico, pode-se
imaginar com que opgao ideologica o idoso esta se defron
tando. -

Qutro dado cultural e o de que velho e aquele
que se retira da sociedade. No infcto da industrializa-
¢ao do Brasil a aposentadoria era opcional, contribuindo
para essa, AS pessoas que assim o quisessem. Na fase
pre-industrial, a capacidade de trabalho era medida pela
capacidade biologica ou status funcional. Com a obrigato
riedade de cnntrlhulqan para a aposentadoria e a obriga
toriedade de se aposentar, a capacidade para o trabalho
passa a ser medida culturalmente e tem representado a ]
lugao dada pela socliedade a varios problemas econnmicos,
soclals e polliticos, como disse Kastembaum (4). Juntands
¢ dado cultural citado, a pessoa que se aposenta atesta
a sua entrada na velhice, tanto para ela quanto para os
outros.

Com a obrigatoriedade da aposentadoria, o enve
lhecimento passa a ser um fato social, mas por ser viven
clado indlividualmente, acarreta dificuldades na organiza
cao da= pessoas enquanto grupo. i

E a classe trabalhadora urbana,em especial, a
classe media, A privilegliada nos aspectos acima aponta
dos. Os individuos pertencentes a classe baixa e os tra
balhadores da zona rural encontram-se em 51tuagaa mals
precaria, pols se npﬂs a aposentadoria nao conseguem ou
tra fonte de renda so lhes resta a exclusao "digna” - em
asilos, ou'a "indigna" da mendicancia. Ja os ldosos pro-
prietarios, se ressentem disso em estaglos bem mals adl
antados da vida e de forma qualitativamente diversifica-
da.

Outra trndiqaﬂ cultural ¢ que a velhice e stna
nimo de doenga. Isto e cunrlrmadn pela classe de batxa
renda, cuja aposentadoria e em geral precoce, e ocasliona
da por doencas Incapacltantes.

.

. S, e

(4) Kastembaum, Robert - VELHICE, ANOS DE PLENITUDE
Col. Puicologla e Voce, Fd. Harper e Row do Bra
81l Ltda., 1981, pag. 59.
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A relagac existente entre improdutividade e
doenga em nossa sociedade, beneficia a chamada industria
médica e farmacologica e facilita a manutengao de uma po
1itica economica e social que mantem o "status gquo™  vi
gente. Tambem por este motivo a pessoa envelhecida, obri
gada a salr do sistema produtivo, doente uu‘niu. adquire
alem do papel de velho, o de doente.

Favorecendo a personificacgac do problema, afas
tando-o de uma realidade de grupo etarioc e dificultando
a identiflicacac com uma classe soclial tem-se os idosos
que conseguem se manter engajados no sistem&a produtivo.
Eles mantem suas relnqﬁea soclals inalteradas, continuam
reconhecidos como elementos saudaveis, respeitados em su
as atividades. Mantem o direito de participar. Nao se di
ferenciam o momento de vida adulta e o de velhice, prin
cipalmente quando nao ha alterajao de sua situagao tcnnﬁ
mica. Nao saoc nem considerados velhos. Portanto atualmen
te, agqul neste pnia. parece ser menos rulm estar velho
quando se manteéem as fungoes e atividades proprias de vi
da adulta. No gqeral isto & mals possivel aos prnprletE
rios dos melios de producaoc.

Deve-se ressaltar aqui a situacac da mulher
qQue por manter suas atividades domesticas estaria inclul
da neste prupo, mas e claro, dentro do status que ocupou
ate entac nesta scociedade.

Culturalmente @ tao ruilm ser idoso yue, apesar
de se ter a expectativa de uma vida prolongada, descarta
se esta mtapa. Observando a educagao formal e Iinformal
percebe-se a preocupaga0 em preparar as DeSSOAS para o
desempenho de uma vida adulta (trabalho, famllil. nnlit{
ca, etc.), ignorando-se o momento posterior. Na familia,
mesmo quando ¢ a existencia de uma representante desta
faixa etaria que leva & conversas sobre a velhice, sao
transmitidos os preconceltos culturails.

Alfred Sauvy, jornalista e economista frances
resume bem: “As cienclias medicas tem permitido que o© ne
mem viva cada vez por um numero malor de anos, para que
com isso viva cada vez plor" (5).

Alem dos aspectos ja referidos, que possivel
mente acarretam um “"viver cada vez plor", val-se explo
rar outros como rendimentos, habitagoes e saude. Novamen
te :nti referindo-se privilegliadamente a classe traba

(%) No artigo “Crescimento da Humanidade e Real Mas Nao
Assusta®”, FOLHA DE SAD PAULO de 23 de outubro 1983
na pag. 18.
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lhadora, assalariada, urbana de nivel medio.

Numa sociedade regida pelo capital, no caso
brasileiro, principalmente o capital financelro, tem-se
que inicliar com o rendimento que e principal articulador
da dinamica do "viver cada vez pilor”.

" 0 poder aquisitivo € reduzido com a aposentado
ria. Aqul no Brasil, o montante a ser reduzido varia de
acordo com o tempo que & pessoa contribuiu para o siste
ma prividenciario. Como o valor nao e sumentado com a re
gularidade da inflagaoc, a situacao financeira do aposen
tado tende a plorar mals do que a dos trabalhadores de
sua classe.

A erande contradigao e que nesta etapa ele de
veria se transformar num consumidor 24 horas, afinal pa
ra o sistema social ele so perdeu o papel de produtor.
Ainda mais, como o recolhimento obrigatorio para o Insti
tuto de Previdencim e recente no Brasil (decada de 40),
as pessoas atualmente idosas tem rendimentos muito bal
xos. Na enquete nacional feita pelo IBGE, em 1372, apon
tou que 70% da populagao ldosa, tanto no zona urbana
quanto rural, vive com ate 3 salarios minimos, isto nas
reglioes sudeste e sul do pals (6).

Para o individuo sposentado, estigmatizado de
velho, incapaz e doente, esta altuaqﬁu so pode trazer
sentimentos de inseguranga e impoténcia devido, inclusi
ve, as raras oportunidades de reinsergao no mercado  de
trabalho, ou seja, de melhoria de seus rendimentos.

A queda do rendimento influl diretamente na ha
bitacaoc. Pode acontecer do aposentado ter que mudar  de
moradia em fungac de nao consegulr acompanhar o aumento
do aluguel. Neste caso alem do afastamento de sua comuni
dade de balirro (amigos e conhecidos), ele se ve obriga
do a se instalar em regioces com menor infra-estrutura
(ausencia de recursos sanitarios, medicos, de locals de#
comercio de 1? necessidade). No caso de ser proprietario
da moradia, nao ha como manté-la em adequadas condigoes,
polis nao ha recursos suficientes para compra de material
caso ele mesmo ailnda tenha condigoes de trabalho. Multas
vezes o aposentado se ve obrigado a permanecer em locals
que nao sao tao seguros, quando, por exemplo, o local de
sua moradia se transformou em "boca de llxo".

A saude, que depende de onde se vive e como,
entra em processo de deteriorizagao,lmpulsionando o enve

(6) Extraldo de Quelroz, Z.P.V. - "Os idosos: uma nova
categoria etaria no Brasil"™ CADERNOS DA 3* IDADE -
SESC - Sao Paulo, 1982, pag. 21 e 22.
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lhecimento fillﬂlﬂlluﬂ. Ha no processo de envelhecimento
alteragoes blologicas,diversificadas de pessoa para pesso
&, Qque criam um novo equilibrio interno no individuo. Pa"
ra que estas alteragoes nﬂrmlll do envelhe¢imento .nao ve
nham a Ber incapacitantes, e nao lsvem a dnungll e neces
saric ter dinheiro. Como para qullqunr faixa etaria, ‘para
a® ter uma Ill!lntlclﬂ adequada & necessario poder cunprl
la.f necessario Tortificar, pela alimentagaoc e com rantdl
o8, © organismo deagn:tndn pela lida da vida a que ful
submetido. £ necessario ter dinheiro para comprar os aces
sorios que corrijam ou facilitam a insercao social de um
organismo com equilibrio diferente, como por exemplo, ocu
los, bengalas, aparelhos auditivos, etc. O INPS e INAMPS
pouco tem a oferecer neste sentido. Estas instituigoes,
em especial a ultima, nao facilitam tambem cirurgias osse
as, de olhos, etc., que 880 simples e trazem beneficios 1
mediatos. Tambem nao fazem uma distribuigao eficaz de ne
dicacao, apesar da medicalizacao da velhice ser uma das
formas utilizadas por nossa sociedade para resolucao das
dificuldades soclals vivencladas.

Pode-se concluir, sem querer saber quem surge
primeiro, que os dados culturais estao apoiados nos dados

materiais de determinadas classes socials, a media e a
baixa.

I1- A Terapia Ocupacional e os Idosos

A Terapia Ocupacional (T.0.) & un tratanento
fﬁltﬁ através de atividades Que tem por finalidade a in
sergao social do individuo. Dessa definicao anpla  ve-se
ll juntlrum conceitos de trntnmantn que prunsupul concep
goes de saude e doencga, agdo humana, e integragdo social
(papel e fungao). A partir das diferengas entre o que se
entende por cada aspecto {dif:r&ntun conceitos de saude e
de doenga, etc.) e de como me da a dinamica nessa relacgao
[trntnmtntﬂ -ocupagao-insercao social) pode-se justificar
os metodos de trabalho em terapla ocupacional.

Na visao mals tradicional de terapia  ocupacio
nal a anude e entendida como auséncia de doenga, que por
sua vez @ entendida COMo um acontecimento pntulaqlcn numa
parte do individuo e que por um processo de inter-cone
x0es val interferindo no funcionamento das outras plbtln.
A -tiv1dln- & ser executada pelo paciente tanto pode ser
dirigida para a cura (fim da ﬂuun::} comp por exemplo de
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senvolver um masculo les-da. como tambem para melhor adap
ta-1o a uma existéncia nao tao saudavel, como por exemplo
desenvolver habilidades que o aproximen ao padrac de nor
malidade (que significa desempenhar as ntlvidades que a
maloria das pessoas daate sexo e faixa etatia Tazem). As
sém & lntegr.q-n social & entendida pelo desempenho de pa
pels socials especificados pelo sistema soclal ulgrntﬂ

0O atendimento a pessoa idosa nesta visao trndl
cional e bastante complicado. Primeiro porque ¢ diffcil
caracterizar & saude visto que ocorreram diversas perdas,
nao sabendo se precisar os limites da doenga ou das dete
rioragoes proprias do envelhecimenio. O atendimento de te
rapia ocupacional se restrlnge a institulcoes de tratamen
to (hospitals) e de permanencia (asilos) e sempre no sen
tido de utilizar as capacidades remanescentes para se ter
uma vida a mais normal possivel. 0 padrao de normalidade
da pessoa 1dosa em nossa sociedade e o de estar fora do
sistema produtivo sem fungoes definidas. Assim, este pro
fissional ,ac atender esta pﬂpula:ﬁﬂ,ternlna por priorizar
©s aspectos relaclionados aos culdados pessoals tals como:
independencia na alimentacao, na higiene pessoal, no ves
tuario € na loconocao e no estinulo a comunicacao. Enfia
atividades diarias de subsisténcia.

Se o terapeuta ocupacional nartilha dessa visao
mais tradiclonal os aspectos por nos levantados nac os in
teressan. Possivelmente ele nao aceitaria a interpretacao
que flizemos do que e ser velho no Brasil noje. o eazan
to, ha uma outra Zforma de Btunqan en terapia ocupacional
que concorda com nossa exposicao mas a julga 1insuficien-
te.

Esta visao, mals recente na terapla ocupacional
entende a saude como bem estar blo-psico-soclial dentro da
perspectiva individual. 0 homem que conhece seus puLEnﬂi
als tem recursos suficientes para prover suva prUﬂrln sag
de em qualquer circunstancia. Ele (o individuo) esta sem
pre integrado ' no sistema soclal, gostando ou nao do posto
que ocupa. com O 1ndivldun doente, o profissional wval pro
curar delimitar a area (blo-osico-social) que seria o mo
tor do mal estar. A partir dal trata-se de auxiliar o cli
ente em seu procrrsso de auto-conhecimento e desenvolvimen
to de seus puttnclnls para interferir nesta area. Todo s
te processo ¢ felto em cima da execucao de ntlvldades.que
sao de escolha do propriec cliente, que val conhecendo me
lhor seus limlites ¢ poasibilidades reallizando atlividades
cada vez mals adequadas as suas necessidades o interes
ses.
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No atendimento a pessoa idosa, nesta concep
gln. pode-se atuar om centros de convivencia, -nhulltnri
os, servigos comunitarios,etc, O idoso e o tir-ptutl__
cupacional procurarac descobrir o que pode e interessa a
este individuo alterar em sua situagido de vida. Por exem
plo, se & diagnosticado pelo profissional e cliente Qque
a melhora de sua situacido financeira levara ac bem estar
desejado pelo ultimo, mse desenvolvera os potencials do
individuo para obtengédo de maior rendimento, direta (1.
¢.uma colocagao profissional) ou indiretamente (i.e.cons
truindo © que gostaria de comprar). A criatividade (solu
cio nova para velhos problemas) e importante.

1II- Discussac @& Conclusao

Na tentativa de relacionar a parte um com a
parte dois desse trabalho pode-se perceber que as prati
cas existentes Je terapia ocupacional nac tem “dado con
ta” das determinacoes sociais. Os fundamentos teoricos
que a embasam denotam UmA preocupag&o com o tndividue
mas, ignorando ou nao enfatizando os mecanismos sociais
de criacac ® manutengao dessas pessoas, deixam o indivl
duo (razao do seu trabalho) em segundo plano, sendo efi
cazes no controle soclal deste contingente populacional.

A discussdo entre até que ponto se esta inter
cedendo em favor da melhoria da pessoa ou do controle da
pessoa no estado em que se encontra precisa ser levanta
da apos o exposto. Se ser 1doS0 nao & o que a cultura
contemporanea diz, se 50 O 5ao os que anteriormente fo
ram trabalhadores e assalariados, e s0 estao assim  por
causa das nundiqn-: de vida a que foram @ tntnn subnmeti
dos, © que @ ser idoso? Fr-cillndu mais, como & tnunlhi
cer bem? As respostas gque sao encontradas na blhllngrlfl
a remetern a melhores cnndl:ﬁil materiais de vida. Portan
to ou © terapeuta ocupacional trabalha para esta melho
ria ou entdo pouco esta fazendo pelo individuo.

£ necessario entender 0s mecanismos sociais
utilizados para © controle da populacac idosa da Elllll
média e baixa, para dnt-ctl-lu: tanto em si como nos prn
prios velhosn. denuncla-108 abre espaco para & busca das
brechas do sistema social que podem levar a estas melho
rias materiails.

A opcao pela pessoa idosa snvolve, em termos
de terapia nnup-ctnnll a reflexao do papel e fungdo 80

cial que lhe @ destinado na sociedade, NO caso, a hrlnl
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leira. Ja se viu que este papel e fuh:iu altera-se de
acordo com a classe. Para os idosos de classe media e
baixa observa-se que & retirada dos oapeis da fase adul
ta entram os papels negativos (imaturo, doente, etc.).Ha
que se pensar quais situagoes propiclam papels positi
vos. Logo nos surgem as figuras dos politicos, 1idosos,
com seus papels de 1{deres, consultores, aqueles que sa
bem, contrariando inclusive os dados culturals de atrasa
dos, etc. Descobrir e criar as situagoes onde se possa
desempenhar as funcoes politicas e poder experimentar es
tes papels parece o caminho privilegiado, tanto para o©
velho alterar a situagaoc em que se encontra, quanto para
assumir um papel positivo no sistema social e, portanto,
conseguir tambem uma melhor integragao social.

Mesmo sendo esta uma reflexao pouco extensa so
bre & necessidade e as possibilidades de uma pratica de
terapla ocupacional que leve em conta as determinagoes
socials e importante iniciar esta discussao. Clareando
os limites da eficacia das praticas correntes em terapla
ocupacional, identificando seus fundamentos teoricos tal
vez possa-se chegar a uma nova pratica que satisfaca ma
is a idosos e, aos profissionals.

REFERENCIAS BIBLIOGHAFICAS

1) ANDER EGG, EZEQUIEL - "Dicionaric de Trabalho Social?
Ecro, B.A. 1974,

2) AROUCA, ANTONIO SERGIO DA SILVA - "O Trabalho Medico,
a Producao Capitalista e a Viabilidade do Projeto de
Prevencao”."Encontros com a Civilizagao Brasileira”.
n* 1 - Ed. Civilizacao Brasileira,R.J. julho 1978 -
pag. 132-155.

3) BERLINCK, MANOEL T. "Marginalidade Social e Relagoes
de Classes em Sao Paulo”, E4. Vozes, Brasil, 1977.

4) BROCKLEIUIRST - "Tratado de Cl[nlcu Gerintrica e Gerug
tologlna. Ed. Mrdlen Panamericana, Buenos Alres, 1975,

5) CANDAS, CILENE SWAIN - "A Condigao Mumana do  Velho?
Ed. Cortecz, Sao Paulo, 13?3.



6) “Crescimento da Humanidade e Real Mas Nao Assusta”,

artigo da Folha de Sao Paulo de 23 de outubro de 1983
pll. 168.

7) FERRARI, MARIA AUXILIADORA CURSINO - "0 Terapeuta Ocu
pacional em Geriatria e Gerontologia" Publicado nos
“Anais Brasileiros de Gariatrin e Cerontologia"™, vol.
II1, n* 1, SP, Fev. 1981, png 2-6.

FERRARI, MARIA AUXILIADORA CURSINO = "A Terapia Ocupa
cional na Humanizacao dos Servigos de Atendimento ao
Idoso™ "Gerlatria em Sintese”, ano I, n®* 1, SP, malo
1983, pag. 14-16.

B8) HOPKINS, H. "Willard Spackman's Occupational Therapy"
5% e 6O Edtcan Ed. J. B. Lippincott - Filadelfia -
1984 & 1985. :

9) KASTEMBAUM, ROBERT - “Velhice, Anos de Plenitude",
Col. Psicologla e Voce, Ed. Harper e Row do Brasil
Ltda, 1981.

10)MAC DONALD, E.M. - “Occupatlional Therapy in Rehabili-
tation? 4% edicac - Editora Bailliere Tindall - Lon
dres, 1976.

11 )MAGALHAES, DIRCEU NOGUEIRA - "0 problema da Velhice e
as Classes Medias Urbanaa", Boletim de Intercambio -
R.J. 3(11) jul/set. B2, pag. 25-39.

12)MELLO, WAGNER, E.C.A. - "Proposta de Politica para o
ano 2000", publicada nos Anals da Primeira Jornada
de Gerontologia Social,SP, 24 a 27 de maio organizado
pela Socliedade Brasileira de Geriatria & Gerontolo
gia, Segao Sao Paulo.

13)NETTO, ANTONIO JORDAO - "0 Idoso no ano 2000" - Confe
rencia apresentada no VII Congresso Brasileiro de Ge

riatria e Gerontologia R.J. de 22 a 26 de setembro de
1985,

14)NUNES, EDSON DE OLIVEIRA - "A Aventura Eacin]nglnn“
Ed. Zahar, Sao Paulo, 1972

15)QUEIROZ, ZALLY PINTO VASCONCELOS - "0Os Idosos uma no
va Cateqoria Etaria no Brasil in Caderncs da Turtlirn

1 .



16)

17)

18)

19)

Idade™ n* 10 Sec. S.P., 1982, 17-31.

SALGADO, MARCELO - "Velhice, Uma Nova Questaoc Social®
SESC, Sao Paulo, 1981.

- "0 significado da velhice no Bra
sil: uma imagem da realidade latino-americana" - Ca

dernos da Terceira Idade n® 10, SESC,SP,1982 pag.
7-16.

SEEGER, A. - "0 velho nas sociedades tribais™.

IN:- . "0s Indios e nos".

Brasll, Ed. Campus, 1985.

THOMAS, L. V. - "La Velllesse en Afrigue Noir".
IN: « "Le Continent Gris".
Franga, Ed. Seuil, 1983.

WILLARD E SPACKMAN - "Occupational Therapy" - 4% Ed.
J. B. Lippincoff - Filadelfia - 1971.

=23=



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11

