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“Da janela, o mundo até parece o meu quintal...”.
Milton Nascimento e Fernando Brant: Janela para o mundo.

promover visitas educativas gratuitas para idosos as exposi¢cées da

Pinacoteca do Estado de Sao Paulo, com passeios desenvolvidos para
atender as necessidades de cada grupo, levando em consideragdo questdes
como percurso, tempo de visitacado e diferentes abordagens ao museu e a suas
obras. Com a possibilidade de parcerias com instituicbes que realizam
atendimento a este publico € possivel, durante o percurso do passeio, propiciar
abordagens diversas ao museu e suas obras com atividades plasticas, poéticas
e estimular a cognicao, percepgao, interpretacao e historia de vida.

O projeto “Meu Museu”, é um trabalho pioneiro, que tem como objetivo

' DE SAO PAULO NO “PROJETO MEU MUSEU’ — Relato de experiéncia.
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O PAI - “Programa Acompanhante de ldosos” € uma politica publica efetiva do
Municipio do Estado de Sao Paulo que disponibiliza profissionais como:
Assistente Social, Meédico, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e
Acompanhante de Idosos; para realizar atendimentos regionalizados para
pessoas acima de 60 anos, em situagéo de fragilidade e vulnerabilidade social.
Tem como principal objetivo melhorar a qualidade de vida dos atendidos,
desenvolvendo a autonomia e independéncia. Encontra-se em atividade ha
mais de sete anos e ja constitui importante opgao de atendimento a esse grupo
especifico, pois rompe a exclusdo em que se encontram, decorrente do
agravamento da sua situagao de sua saude.

A equipe de trabalho do PAI da unidade Butanta realizou em 2014, em parceria
com a Pinacoteca do Estado de S&o Paulo, um passeio para o projeto “Meu
Museu”, priorizando a presenca de idosos de baixa visdo, cadeirantes e
portadores de transtorno mental, com a discussao dos casos em equipe para
elegé-los e elaborar estratégias para o suporte necessario. Tal iniciativa foi
uma ferramenta importante para reinser¢cdo desses idosos em atividades
socioculturais.

Os idosos portadores de doencas crénicas incapacitantes podem tornar-se
frageis e vulneraveis, com grande impacto nas suas relagdes afetivas e na vida
social como um todo, pois “ficam de fora”, a margem, sem possibilidade de
participagdo com a tendéncia de serem excluidos dos ambientes, situagbées ou
instancias. Com uma forga tarefa de toda a equipe (profissionais da Pinacoteca
e da equipe do PAI), programamos o passeio.

A Pinacoteca disponibilizou quatro funcionarios para fazerem a monitoria da
atividade, o transporte para os idosos e um lanche ao término da atividade, e a
equipe se organizou e reuniu os idosos na UBS Butantd que foi o ponto de
encontro, para auxilia-los na entrada e saida do transporte e conduzi-los
durante o passeio como, por exemplo, a facilitagdo do acesso ao banheiro e no
término assegurar a chegada em seus domicilios com segurancga.

Participaram treze idosos e apds a realizagdo da atividade, colhemos alguns
depoimentos de idosos e cuidadores familiares, referente ao passeio e fizemos
uma revisdo bibliografica acerca de alguns conceitos como: fragilidade,
vulnerabilidade e isolamento para complementar os resultados e a discussao
dos autores envolvidos. A participacdo ativa de todos os idosos na atividade
teve saldo positivo, como descrito nos relatos, pela oportunidade ofertada, e
alguns se queixaram pelo desejo de permanecer mais tempo na Pinacoteca,
demonstrando o interesse na participacdo de novos eventos.

A exclusdo ja é parte integrante do sistema social, e os idosos fazem parte
deste processo. Ha paradigmas pessoais e da sociedade a respeito do
envelhecimento, e os idosos que envelhecem, numa condicdo de
vulnerabilidade e fragilidade social, sGdo suas maiores vitimas. Iniciativas da
comunidade e dos trabalhadores tornam-se fundamentais para diminuir o
isolamento através de parcerias e execugao de atividades como essa, que
proporcionou interagdo social, resgate da memoria e compartilhamento das
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vivéncias, além de agucar a curiosidade e as emogdes, melhora na qualidade
de vida dos participantes, inclusive da equipe, por se tratar de uma experiéncia
marcante e positiva.

O envelhecimento populacional € um desafio para a area da saude, face ao
grande aumento da demanda e escassez de equipamentos direcionados
especificamente para o atendimento do publico idoso. Dai a necessidade da
informacéao, formagao e a educacao continuada como principais recursos para
a conscientizacdo crescente da sociedade, no enfrentamento dos desafios
trazidos por uma das mais notaveis conquistas do ser humano — a longevidade
— e primeiro passo para ag¢oes transformadoras. O envelhecimento € natural e
inerente a condigao bioldgica de todo ser vivo regido pelo ciclo vital, em seu
processo normal, que vai do nascimento a morte. Gragas aos progressos das
diferentes ciéncias verifica-se a crescente extensao deste ciclo vital humano na
perspectiva de maior longevidade (MERCADANTE e BRANDAO, 2009, p.6).

A inclusdo da Geriatria e da Gerontologia através dos profissionais no
planejamento do atendimento e do cuidado esta progredindo no cotidiano,
gracas as evolucdes nas ciéncias do envelhecimento. E fundamental que a
equipe de trabalho esteja capacitada, pois, discutir a velhice implica em
analisa-la a partir da perspectiva da complexidade, inerente ao conjunto de
ciéncias que se propde uma atitude e analise interdisciplinar, inter-relacionando
as areas das humanas, sociais e saude que devem trabalhar em parceria para
compreender as diferentes formas de velhices.

A participacdo do Idoso voltada para o lazer, cultura e socializagdo é
fundamental, pois melhor do que “fazer para eles” é estimula-los e “fazer com
eles”. Estar junto é também um estimulo para a participagdo dessas atividades,
ressaltando que o vinculo criado entre os profissionais do PAIl e os idosos, no
decorrer dos atendimentos no domicilio, também favorece a aderéncia.

Um dos desafios que encontramos no cotidiano sdo os idosos portadores de
depressao, e as estimativas apontam essa doenga como a mais prevalente do
mundo, em todas as faixas etarias, mas entre os maiores paises, o Brasil sera,
segundo o IBGE, o 3° no ranking com o maior numero de casos em 2030.
Sendo um quadro multifatorial destacamos, entre seus fatores, o risco de estar
sozinho e sem uma base de apoio social. Além dessa temos as doencas
incapacitantes como: doengas cardiacas, diabetes, hipertensdo, quedas,
neoplasias, doengas pulmonares, doencgas articulares e as doengas mentais.
Muitas vezes as patologias associadas a outros fatores como: diminuigdo da
renda, mudanga no papel social, falta de suporte familiar, isolamento social,
limitacdes fisicas e situagdes de luto podem favorecer a depressao, que tem
como agravamento da incapacidade, o isolamento, maus tratos, uso de drogas
e suicidio.

Mynaio e Cavalcante (2010) realizaram um estudo de revisdo de literatura
sobre o suicidio entre pessoas idosas e sua relagcdo com os fatores sociais.
Nesse estudo sdo considerados como fatores de risco: morte de uma pessoa
querida, normalmente do cdnjuge; doenga terminal com dores incontrolaveis;
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medo do prolongamento da vida sem dignidade, trazendo prejuizos
econdmicos e emocionais aos familiares; isolamento social; mudancas nos
papéis sociais que lhes conferiam reconhecimento; ou situacbes de
dependéncia fisica ou mental diante das quais o idoso se sente humilhado.

As novas tecnologias também podem contribuir para o isolamento, pois,
mesmo as pessoas estando ao lado de outras ndo existe comunicagao
adequada. A incrivel revolucdo digital faz com que nos raros momentos nos
quais as pessoas estdo juntas, na verdade ficam isoladas enquanto utilizam
dispositivos como celulares com internet. O retrato atual das relagdes sociais,
no qual prevalece o individualismo e o materialismo, € tragico com forte
tendéncia a se agravar se ndo houver intervengbes educativas e sociais no
cotidiano.

Nds seres humanos necessitamos muito uns dos outros, temos um instinto de
comunidade, mas esse instinto de agregacao esta se transformando devido a
crescente fragmentagéo e isolamento. Wheatley e Rogers (1998) destacam
que estamos utilizando o instinto de comunidade para nos isolar e proteger um
dos outros, em vez de criarmos uma cultura global de comunidades diversas e
entrelacadas. Procuramos as pessoas que mais se parecem conosco de modo
a nos proteger do resto da sociedade. Obviamente, ndo podemos chegar a um
futuro digno de ser vivido através dessas trajetorias isolacionistas.

O poeta inglés John Donne (1572-1631) em uma de suas
publicacdes ja dizia: “Nenhum homem € uma ilha isolada. Cada
homem é uma particula de continente, uma parte da terra”.

Nessa perspectiva, compreendemos que o lazer na velhice traz beneficios
como melhor qualidade de vida, reduzindo a tendéncia ao isolamento e a
depressdo com melhora nos relacionamentos interpessoais, e a possibilidade
de formagédo de uma ampla rede social e de amigos, sejam eles individuais ou
coletivos, e podem proporcionar ao individuo tornar-se prestativo em seu meio
social enquanto cidadao.

Como exemplo, segue dois depoimentos de idosos que participaram de
atividade descrita: o primeiro enfatiza que gostaria de permanecer mais tempo
na atividade; o segundo remete a suas lembrancas da infancia e da juventude:

[...]. Achei 6timo, porém gostaria de ter visitado outras
salas, achei as mocas da Pinacoteca muito educadas e
prestativas. Acho que o lugar é rico em obras de artes e
gostaria de fazer uma visita com mais tempo. (W.)

[...] Eu achei muito bom como tudo que vocés do
programa acompanhante de idosos faz por nés idosos, eu
voltei no tempo me lembrei demais da minha inféancia e da
minha juventude com os quadros que as meninas
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mostraram e fiquei com muita saudade. Senti até o cheiro
do mato quando morei no interior e quando colocaram as
musicas sertaneja senti vontade de dancar. E muito bom
poder participar de passeios diferentes, ndo imaginei que
0 museu era assim, confesso que até pensei que ia ser
chato, mas no fim adorei. Desde o caminho que ficamos
todos juntos na perua conversando lembro que o assunto
foi a comida o que cada um sabia fazer e também comer.
Aprendi até algumas coisas com a outra idosa. Muito
obrigada pelo carinho de vocés. (N.)

Na velhice alguns idosos tendem a ndo compreender essa fase da vida como o
de desenvolvimento continuo e positivo, valorizando apenas a juventude. Tal
aspecto se acentua na cultura pés-moderna, que elege a “juventude” como
modelo de felicidade de desejo de “querer-ser’ e exemplo de autonomia para
os adultos maduros — que buscam, cada vez mais, comportar-se como 0s mais
jovens. Neste quadro, o envelhecimento representa ndo sé a decadéncia fisica,
mas também a marginalizagdo e a falta de poder, muitas vezes de gerenciar a
prépria vida, na sociedade ou no espacgo familiar.

O aumento da expectativa de vida para além dos 70 anos nas ultimas décadas
(IBGE, 2009), provocado pela melhoria da alimentagdo, saneamento e,
principalmente, pelas conquistas da area de Saude, levou a um “relaxamento”
no processo familiar de preparagdo para a velhice e substituicdo geracional,
cada vez mais urgente. Ao mesmo tempo, registra-se no Brasil o poder
econdmico-financeiro crescente da populacéo de terceira idade no seio familiar,
demarcando um momento de transformacgao histérica, em que o idoso passa a
ser encarado socialmente como publico consumidor significativo (ROSA et al.,
2008), provocando a elevagao de seu status e, portanto, reordenagdes de sua
posicéo e poderes também no ambito familiar (FIGUEIREDO, 2010).

Os casos de idosos portadores de doenga mental nos afligem de forma maior,
pois ha uma grande tendéncia a auto exclusdo e isolamento, por se tratar de
uma tematica que atinge uma pequena parcela da populagédo. Portanto, as
familias e os cuidadores necessitam de apoio e, atividades inclusivas como
este passeio ao projeto “Meu Museu” de extrema importancia, conforme
relatado:
[...] Meu tio I., que é portador de esquizofrenia, voltou do
passeio muito animado, contando que viu casinhas
pequenas, patinhos, perguntei por que ndao me trouxe
uma casinha de lembranga. Respondeu que a mulher ndo
deixava pegar e por a mao. Ele disse que gostou. Acho
muito importante o trabalho do pessoal do programa
acompanhante de idosos, pois esta ajudando muito no
desenvolvimento dele, estda mais solto, sociavel e
conversando com as pessoas. (T. cuidadora familiar.)

O lugar social do velho seria quase um n&o-lugar, embora os investimentos,
especialmente a partir das ultimas décadas, os levem a ser gradualmente
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reconhecidos como sujeitos, e incluidos no panorama cultural contemporéneo -
até porque seria impossivel ndo incluir o grupo etario que mais cresce. Mas,
mesmo assim, ainda os velhos sdo empurrados para as bordas da estrutura
social, reconhecidamente obrigados a subjetividade ancorada na passividade,
a pobreza de trocas simbdlicas e a renuncia ao papel de agentes sociais. S&o
empurrados em dire¢cao a perda de todo o poder, até sobre si mesmos.

Lutar pela inclus&o significa assumir uma série de conflitos, os quais o idoso
tem que enfrentar para se colocar no mundo como cidaddo que goza de
direitos e ndo de beneficios. O idoso, em favor até de sua saude mental, deve
ser capaz de lutar e ndo abdicar do lugar de sujeito pleno, sendo necessario
entender que esse lugar é de confronto, porque ha de se desenvolver a partir

de um lugar social no qual ainda €& desabilitado e hostilizado, sendo
fundamental sua participacdo em todas as decisdes que a ele se referem.

A escuta do desejo, a habilitacdo da palavra e a legitimagdo da vontade nao
sdo beneficios outorgados, mas direitos a serem exercidos. A grupalidade dos
espacos preventivos incentiva o vinculo social, ajudando a superar as
fragilidades na constru¢cdo de uma velhice mais satisfatoria, o que, sem duvida,
promove aumento da autoestima e mudanga no imaginario social sobre a
velhice. O protagonismo cria verdadeiros existentes no campo do desejo
(GOLDFARB, 2006).

[...]JEu gostei muito apesar de nao enxergar, gostaria
muito de poder ver as coisas bonitas da vida mais uma
vez. Nunca tive vontade de ir a um museu e agora que
estou cega o programa acompanhante de idosos me
levou entdo s6 posso agradecer e dizer que me ajudam
muito no dia a dia a superar tantas dificuldades que estou
tendo. Obrigada pela paciéncia e pelo carinho de vocés.
Otimo trabalho proporcionar que pessoas como eu
participem de passeios como este. Consegui imaginar o
quadro da serenata com a ajuda das meninas da
Pinacoteca apesar de nao saber ainda trabalhar o meu
tato participei de tudo e fui muito bem cuidada, me sinto
segura com a minha acompanhante. S6 tenho a
agradecer e espero poder participar de outros passeios.
Obrigada a todos do programa acompanhante de idosos.
(O.)

Na sociedade, em tempos em que sao priorizadas a competéncia e a
producdo, adoecer € ser exilado do ambiente em que a vida acontece,
especialmente porque a doenga implica dependéncia e sujeicdo a outras
pessoas, deixando implicito o grau de secundaridade em que a pessoa esta
colocada. A todo custo, a doenca é evitada e, quando ndo se alcanga esse
sucesso, ao menos e disfargada (FARBER, 2012).

Farber (2012), citando Combinato e Queiroz (2006, p.210), afirma ainda que o
desenvolvimento do capitalismo transformou o corpo humano em um
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instrumento de produgdo e adoecer, nesse contexto, significa deixar de
produzir, o que significa vergonha da inatividade, que deve ser oculta do
mundo social (FARBER, 2012, p.9).

Apoiada em Kovacks (1996), complementa dizendo que a doenga também é
um tipo de morte. Em outras épocas, a doenga teve uma fase glamorosa (por
exemplo: a tuberculose) e cita que: "a doenga era vista como um refinamento, o
sofrimento dignificando o homem" (KOVACK, 1996, p.21).

Atualmente, ela é vista como fraqueza e punicao, tendo em vista a interrupgao
a producdo. De qualquer forma, a doenca coloca o individuo em contato com a
fragilidade e finitude; ou seja, ele é afastado das suas atividades rotineiras,
pode sofrer paralisias, mutilagées, enfrenta muitas vezes a dor ao longo do
tratamento e percebe-se enquanto ser mortal (COMBINATO; QUEIROZ, 2006,
P.212).

O cultivo de recordagdes que deixaram um sabor duradouro do que passou,
mas valeu a pena, foi um marco neste depoimento:

[...] Eu achei maravilhoso, gostei muito, achei tudo muito
bom, tinha coisa do meu tempo, coisa quando eu era
crianga, recordei o tempo, o quadro que o0 homem estava
com o machado foi o que mais me chamou a atencéo,
porque eu fiz muito isso, cortei lenha, trabalhei na lavoura,
tive sitio, fiz isso muitas vezes, fui cortar lenha. (M.L.)

Ficou evidenciado que, ricos ou pobres, ativos ou com algum tipo de
dependéncia, muitos sustentam familias, dirigem instituicdes e movimentam
grande parte do mercado de servigos que vao desde turismo, lazer e estética,
até assisténcia médica e social. O maior desafio na atencdo a pessoa idosa é
conseguir contribuir para que, apesar das progressivas limitagcbées que possam
ocorrer, elas possam redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida com a
maxima qualidade possivel. Essa possibilidade aumenta na medida em que a
sociedade considera o contexto familiar e social e consegue reconhecer as
potencialidades e o valor das pessoas idosas.

A Politica de cuidados aqui abordada assume, em sua introducdo, que o
principal problema que pode afetar o idoso, como consequéncia da evolugéo
de suas enfermidades e de seu estilo de vida, € a perda de sua capacidade
funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para a
realizacdo de suas atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Por sua
expressiva participacao e atividade na sociedade, quer direta ou indiretamente,
o idoso ndo pode ficar @ margem da vida nacional. Os desafios trazidos pelo
envelhecimento da populagcdo tém diversas dimensdes e dificuldades, mas
nada € mais justo do que garantir ao idoso a sua integragdo na comunidade.

[...] Ja conhecia este trabalho da Pinacoteca, visto numa

mensagem timida para os deficientes, ocorrido numa
instituicdo educacional aos alunos de varias faixas etarias
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ha alguns anos atras. Atualmente volto a apreciar um
novo trabalho, num grupo para terceira idade. Parabéns!
Parabéns! por inserir varios profissionais de realidades
diferentes para o mesmo contexto como um todo. E um
crescimento! A inclusdo exige também um conhecimento
e treinamento para tal atendimento, de diferenciar as
diversidades. Cada qual com a sua complexidade para
mobilidade e percep¢des sensoriais. Mais uma vez
parabéns! continuem aproximando a possibilidade de uma
integracéo para a dignidade humana...”. (S.S. L)

“O maior pecado contra nossos semelhantes nao é odia-los, mas de
ser indiferentes para com eles”. Bernard Shaw.

Ndo podemos ser indiferentes a velhice. Esse é o narcisismo da alta
periculosidade, pois podemos passar pela violéncia baseados apenas na
experiéncia de admitir, negar ou ignorar a existéncia do outro. Algo de diferente
se passa quando nossa cultura da indiferenga é forcada a reconhecer aqueles
que, até entdo, ndo existiam ou passavam despercebidos. Sabemos que
estamos diante de um grande desafio, pois a demanda tende a aumentar com
o envelhecimento populacional e os recursos humanos e tecnologicos
disponiveis pela rede publica sdo, na sua maioria, escassos e/ou deficitarios, o
que muitas vezes nos impossibilita de realizar um trabalho mais completo
conforme previsto pelas diretrizes do SUS. Cabe a noés, profissionais
envolvidos na gerontologia social, fazermos a diferenga no cotidiano com a
execucao de praticas exitosas.
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