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			Meus avós (in memoriam) Meus pacientes idosos


			Que me ensinaram e me ensinam que a força do caráter é fundamental e que o envelhecer tem sentido
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	ENVELHESER


			Envelhecer Ser alguém?


			Ainda dá tempo para se conhecer?


			Ainda dá tempo para viver?


			Ser outro?


			Ser mais pleno? Ser mais autêntico? O que resta para ser?


			Ser resto? Ser sábio?


			Ser mais verdadeiro?


			Ser o que se é...


			Envelheser


			O que fui, já não sou?


			Quem está sob minhas rugas?


			Me desconheço no meu passo lento, mas me reconheço quando olho para trás


			e vejo o caminho feito


			e as sementes brotando...


			Envelheser Colher o que foi plantado


			Cultivar o que ainda cresce e pode desabrochar Porque a vida flui eternamente


			Amar sempre


			Acreditar que todo caminho tem um significado Acreditar que o envelhecer tem um sentido


			E que o fim, assim como o começo, está profundamente conectado ao movimento circular da vida.


			Primavera de 2006


		








	O QUE APRENDI COM MEUS QUERIDOS “VELHOS” 


			Lembro dos meus avós paternos velhos, sempre velhos[1]. Eu era criança e eles, com provavelmente 45 ou 50 anos, já aparentavam ser velhos. Meus avós paternos, imigrantes espanhóis pobres, com semblante geralmente sério, eram pessoas simples e eram simplesmente avós: dedicados, cuidadosos, afetivos, cada um do seu jeito, respeitavam o ciclo da natureza e exerciam seu papel de avós assim como o pássaro canta porque sabe cantar...


			Eram fortes, embora franzinos, ativos: ela ajudando nas atividades domésticas, principalmente na cozinha, e, segundo meu pai, “fazendo milagres com os poucos ingredientes que tinha para cozinhar para um bando de gente”. Ele cuidava da horta e da bela parreira que havia no quintal da casa – uma casa muito simples, limpa, muito aconchegante e que tinha sido construída graças a mutirões de amigos imigrantes. Na época da colheita, meu avô exibia para todos, com orgulho, os belos cachos de uva colhidos. Era uma pequena parreira, mas os frutos eram distribuídos para todos os filhos, sobrinhos, vizinhos, compadres, e quem mais coubesse no coração deles.


			As portas estavam sempre abertas para acolher os imigrantes compatriotas que chegavam todos os dias.


			Hoje, lembrando desse tempo, associo o que meus avós faziam com a Parábola dos Peixes e o milagre da multiplicação.


			Eram tempos difíceis, mas eles, com todas as dificuldades, sabiam acolher, ser avós, envelheciam respeitando a própria natureza. Eles adoeceram, várias vezes “enganaram” o médico da família que os acompanhava e partiram da mesma forma que viveram: com dignidade e paz.


			Minha avó materna, minha “oma”, era filha de alemães e não cheguei a conhecer. Meu nome é uma homenagem a ela. Ela morreu jovem, não chegou a envelhecer... Meu “opa” era austríaco, veio da Áustria procurando uma nova terra para viver, era aventureiro, mas amou este país e aqui criou suas raízes. Ele foi um dos primeiros professores de Santa Catarina, era culto, adorava operetas, pintura, estimulava o estudo e ficou viúvo muito cedo. Não se casou mais e precisou de muita ajuda para educar os sete filhos. Ele envelheceu pertinho de nós, gostava de ensinar alemão e, na falta de livros especializados, ele mesmo recortava ou desenhava figuras e escrevia em português e alemão para facilitar a nossa compreensão. Quando irritado, deixava escapar em alemão “aquelas palavras” que nenhum livro ensinava e era dessa forma divertida que aprendíamos os palavrões mais interessantes. Ele era o centro dos nossos Natais, e seus olhos azuis clarinhos brilhavam quando todos cantavam as músicas natalinas em sua língua natal. Quando ele se foi, nossos Natais ficaram mais pobres e tristes...


			Ele envelheceu como sempre vivera, nunca me pareceu ter conflitos com seus cabelos brancos ou com suas limitações. Um dia antes de “partir”, já doente, pediu para meu tio leválo até o sítio que adorava. Todos foram contra, mas meu tio o levou e no dia seguinte ele se foi. Hoje penso que ele foi embora em paz consigo mesmo e alimentado pela natureza de que gostava tanto.


			Hoje, eu, na meia-idade, vivendo nessa sociedade complexa, em que tudo se dá no exterior, numa sociedade em que predominam o virtual, o descartável, a supervalorização da juventude e o preconceito contra o envelhecimento, acompanho idosos na clínica e nos cursos para terceira idade, cujo conflito maior é não querer envelhecer e sim rejuvenescer a qualquer custo.


			O luto pela juventude perdida nessa população que envelhece não tem fim...


			Meus pais são idosos, ele com 86 anos e minha mãe com 83. Ela cuida da casa, com todas as limitações que uma fratura na coluna impõe, mas não deixa de fazer seus dezessete bolos de frutas de Natal, todos os anos, para presentear todos a quem ama. Meu pai, quase cego em função de um glaucoma, lê um livro por mês sobre a História do Brasil, especialmente a de São Paulo. É um autodidata, continua a ler, mesmo com dificuldade, mas enxerga mais do que seus olhos possibilitam!


			Sua casa, com suas árvores frutíferas e com a mesa sempre posta para alimentar, no sentido mais amoroso, os filhos, netos, bisnetos, sobrinhos e todos aqueles que sempre dão “um pulinho” para vê-los, também sempre está aberta.


			Meus pais envelhecem, são bisavós e eu os vejo lutando com os limites (frustrados porque queriam fazer mais, ler mais, cozinhar e cuidar mais das plantas), mas não os percebo negando seu envelhecimento. Conversam, discutem por terem pontos de vista diferentes, vão ao quintal, minha mãe, para ver as novas orquídeas que desabrocharam e, meu pai, para dar mamão para a grande família de sabiás que o visita todos os dias. Podem ser eles mesmos e, sendo eles próprios, podem acompanhar a passagem do tempo com dignidade.


			Eles e meus avós me ensinaram e me ensinam todos os dias a importância da força do caráter e que o envelhecer tem um sentido...


		








	APRESENTAÇÃO


			Este livro é fruto da minha tese de doutorado defendida em abril de 2008 (SCHWARZ, 2008), no Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo. Nessa apresentação, relato parte da minha jornada pessoal e profissional e as experiências que me levaram a pesquisar a questão do envelhecimento e a buscar um novo tipo de intervenção psicoterápica a partir da Psicologia Analítica.


			Desde criança os contos de fadas faziam parte da minha vida e exerciam sobre mim um encantamento inexplicável. Eram lidos e relidos prazerosamente, alimentavam minha alma e minha imaginação e tornavam meu olhar mais vivo e minha vida mais rica.


			Na adolescência, o prazer pelas artes: o desenho, a pintura, a música preenchiam a minha vida e, com certeza, ajudavam a lidar com as crises dessa fase. Na época, não havia a profusão de cursos que temos hoje, eu simplesmente ia pintando, desenhando...


			Era simples, natural, eu apenas sentia vontade de expressar o que sentia e o fazia. Sentia o equilíbrio que tais atividades propiciavam, seguia minha intuição tal como o animal que, instintivamente, procura a erva de que necessita para se curar.


			O interesse pelos contos, fábulas, rabiscos, pinturas, ficou tudo misturado dentro de mim e, maravilhosamente, emergiu durante minha graduação na PUC-SP quando tive contato com uma psicologia que, além de focar o aprendizado conceitual, por meio das várias teorias psicológicas, privilegiava uma compreensão profunda e integrada da psique com diferentes atividades vivenciais e um trabalho imagético. Participava ativamente da vida universitária por meio de monitorias e, sempre que possível, de grupos vivenciais dentro e fora da universidade que serviram para incrementar o meu interesse pelo trabalho psicoterápico com imagens, sob a luz da Psicologia Analítica.


			Tinha a sensação de que a minha história tinha me preparado para lidar, agora profissionalmente, com um mundo simbólico já conhecido. A cada aula com mestres admiráveis, generosos e ousados, até mesmo diante das pressões do meio acadêmico da época, eu me sentia em casa. Eram muitos os mestres e a eles sou muito agradecida: prof. Pethö Sandor, Isabela Di Santis, Maria Cristina de Barros Carvalho, Dra. Aniela Ginsberg, Joel Goesling, Tessy, Elvira Mello Wagner, Silvia Portela, Di Loreto, Denise Ramos e muitos outros.


			O trabalho interpretativo com as técnicas projetivas gráficas, com as associações a partir das manchas do Método de Rorschach, e com as imagens que emergiam após o relaxamento, mobilizavame e estimulava-me a querer saber mais e apontava a existência de um caminho, para a compreensão do fenômeno psíquico, que a ciência positivista não tinha condições de oferecer.


			A Psicologia Analítica entrou na minha vida por meio da minha análise pessoal no segundo ano da graduação e, de imediato, eu soube que essa linha teórica contemplava uma visão de ser humano compatível com a minha.


			Ainda na graduação eu estranhava a ênfase no estudo do desenvolvimento da criança e do adolescente, aliás, os estudos sobre a psicologia da adolescência estavam na moda. É como se o mais importante da vida terminasse na adolescência... Foi nas supervisões com a professora Elvira Wagner, mais tarde coordenadora do curso de Gerontologia do Instituto Sedes Sapientiae, que comecei a aprender sobre a psicologia da meia-idade e do envelhecimento. Nesse período, a maioria das pesquisas ainda era voltada para as mudanças físicas e para as patologias típicas do envelhecimento, e a professora Elvira foi uma das pioneiras a pesquisar os processos saudáveis dessa fase e a analisá-los sob o enfoque junguiano.


			Após o fim da graduação, iniciei meu trabalho como psicóloga clínica dedicando-me ao psicodiagnóstico e à psicoterapia de orientação junguiana e, paralelamente, iniciei minha vida docente ministrando, para o curso de Psicologia do Instituto Metodista de Ensino Superior, hoje Universidade Metodista de São Paulo (Umesp), disciplinas relacionadas às técnicas de exame psicológico.


			O meu interesse pelos instrumentos projetivos, especificamente pelo Método de Rorschach, acarretou também o desenvolvimento do meu mestrado, na Umesp, na área da Psicologia da Saúde. Neste, apresentei uma análise junguiana do Rorschach (SCHWARZ, 1997) que deu origem ao livro Os arquétipos parentais através do Rorschach-Temático: ilustração do método de amplificação de Jung (SCHWARZ, 1999), e, posteriormente, ao livro Introdução ao estudo do Método de Rorschach (SCHWARZ, 2002).


			Minha prática clínica sempre esteve focada no atendimento individual, mas, mais tarde, alguns trabalhos (SCHWARZ, 1998; SCHWARZ, 2000), com alunos de uma universidade livre da terceira idade, apontaram para a possibilidade de um trabalho em grupo e com tempo limitado. A primeira experiência foi desenvolvida durante a disciplina “Oficina de Artes” ministrada para cerca de 60 alunos, com idade entre 45 e 75 anos, que constataram, no fim do curso, que mudanças importantes em suas vidas tinham ocorrido. Eu levava materiais diversos (argila, folhas, lápis de cor, sucata, giz de cera, tintas, etc.) e solicitava que “brincassem” com eles ou sugeria um tema a partir do qual podiam se expressar. Essa primeira experiência me entusiasmou e passei a desenvolver outros módulos semelhantes.


			Em meados de 2000, propus para a mesma instituição o início de um grupo terapêutico, para dez pessoas, durante dois meses e duração de uma hora por semana. Esse trabalho (SCHWARZ, 2002) e outros (SCHWARZ, 2007) que desenvolvi tiveram resultados muito gratificantes e foram fundamentais para que eu pudesse avaliar os aspectos positivos e negativos desse tipo de intervenção.


			Neste momento, além da docência, atuo como psicoterapeuta de orientação junguiana em consultório e faço parte do Projeto APOIAR, serviço abrigado no Laboratório de Psicologia Clínica Social do Instituto de Psicologia da USP, atuando no núcleo de atendimento a idosos, sob coordenação da Profa. Livre-Docente Leila S. Cury Tardivo. Nesses anos, o trabalho desenvolvido no APOIAR tem sido muito gratificante e estimulado muitas pesquisas (SCHWARZ; ALTMAN; TARDIVO, 2006; SCHWARZ; ALTMAN; TARDIVO, 2007).


			Todas essas experiências foram muito significativas e estimularam-me a desenvolver a tese de doutorado que deu origem a este livro.


			O grande desafio para o desenvolvimento deste trabalho, que ora apresento, foi buscar na literatura da Psicologia Analítica os conceitos que pudessem fundamentar uma modalidade diferente de aplicação da teoria de Jung, especificamente sobre a abordagem grupal breve, e aprofundar os meus conhecimentos sobre o processo de envelhecimento e a velhice.


			A proposta de um novo tipo de prática clínica é sempre assustadora e, geralmente, incômoda por exigir mudanças e “sacudir” idéias já estabelecidas. A escola clássica, que até hoje se mantém fiel às idéias originais de Jung, questiona a prática grupal e também a breve, mas a nossa realidade sociocultural exige a criação de novos meios que possibilitem, de modo mais efetivo, que a Psicologia Analítica contemple questões contemporâneas importantes.


			Penso, como Rodrigues (2003), que os problemas que afligem a sociedade atual, especificamente a brasileira, não podem ser resolvidos só a partir do tratamento psicoterápico individual, nos moldes existentes na Europa do século XIX.


			O progresso e a evolução tecnológica do nosso século exigem que repensemos os modelos anteriores de aplicação da Psicologia Analítica e que possamos, com seriedade e estudo, delinear novas modalidades de atendimento que sejam eficazes e, ao mesmo tempo, acessíveis para nossa população, especialmente a idosa.


			Essas novas modalidades não podem perder de vista o conceito de saúde mental e os objetivos de prevenção. A definição de Preston (apud KNOBEL, 1986) de saúde mental como a capacidade que tem o ser humano de viver respeitando seus limites físicos, de se relacionar com seus pares, sentir-se feliz, produtivo e não ser um peso para os demais, parece-me muito pertinente para embasar o processo psicoterápico grupal breve de orientação junguiana que irei mais para frente desenvolver. Concordo com Sant’Anna (2005) quando assinala que os junguianos têm se preocupado excessivamente com o estilo ou o método junguiano e têm se distanciado de questões essenciais relacionadas a uma prática clínica mais próxima da nossa realidade sociocultural.


			Rodrigues (2003) propõe que pensemos sobre os limites entre o plano individual e o coletivo na abordagem junguiana e que reconheçamos a pluralidade de enfoques que podem se dar a partir da obra de Jung.


			No desenvolvimento deste trabalho, que aborda um novo tipo de prática clínica, a partir de Psicologia Analítica, encontrei muitas dificuldades tanto no que se refere à literatura, muito restrita, sobre Psicoterapia Breve realizada por junguianos, quanto sobre a Psicoterapia Grupal, mas, sem dúvida nenhuma, a maior dificuldade e os mais intensos sentimentos de angústia, durante meus estudos e pesquisas sobre o significado da velhice, referem-se ao confronto com o meu próprio envelhecimento. Mais uma vez meu self escolheu um caminho peculiar para eu lidar com esta fase da minha vida...


			Esses meus sentimentos são confirmados pela fala de Barbieri (2003) quando essa autora diz que, inevitavelmente, toda pesquisa sobre a velhice leva o pesquisador a entrar em contato com o próprio processo de envelhecimento.


			Espero que este livro possa contribuir para questões importantes da contemporaneidade tal como o atendimento grupal breve de idosos. Essa forma de intervenção visa também garantir que, mesmo com um tempo limitado e com um foco numa determinada situação-problema, a qualidade do atendimento se mantenha a um custo acessível para uma população que, de modo geral, sobrevive à custa apenas da aposentadoria.


			O grupo e o indivíduo têm características diferenciadas, e, como diz Rodrigues (2003), devemos evitar generalizações que nos levem a refletir o grupo como se fosse um indivíduo. Sei que seria irresponsável apenas transpor alguns conceitos, entre eles um central que é a individuação, do campo individual para o grupal. É preciso pesquisa e estudo para que novas modalidades de aplicação da Psicologia Analítica sejam passíveis de utilização. Zinkin (1998) observa que Jung via os grupos com características mais destrutivas do que criativas e preocupava-se com o perigo que isso poderia representar para o indivíduo, mas esse autor lembra que alguns trabalhos atuais, como os desenvolvidos pelo Instituto


			C. G. Jung, de Nova York, e relatados por Greene (apud OLIVEIRA, 2006), apontam os aspectos positivos da terapia grupal.


			Zinkin (1998) reconhece que há algumas diferenças inevitáveis entre o processo individual e grupal, mas assinala que a individuação pode se processar não somente na análise individual, mas também no setting do grupo.


			Assim como Rodrigues (2003), ao consultar os anais dos congressos latino-americanos de psicologia junguiana, entre 2001 e 2003, constatei a preocupação dos junguianos com temas sociais, mas, a respeito de experiências terapêuticas com grupos, encontrei poucos informes, o que revela que continuamos restritos aos nossos consultórios e a um atendimento individual. Quanto à Psicoterapia Breve de orientação junguiana, considero importante destacar o trabalho pioneiro desenvolvido por Melo (1998) e Biagioni (2005).


			Quando elaborei meu projeto de doutorado focando a Psicoterapia Grupal Breve, sob a luz da Psicologia Analítica, sabia das dificuldades que encontraria ao propor uma modalidade diferente de aplicação dos conceitos junguianos, fora do modelo clássico de atendimento. Acredito que esse trabalho possa contribuir para que a psicologia junguiana amplie seu campo de atuação no nosso meio, levando em conta as necessidades da nossa sociedade atual, e, principalmente, da população idosa. A seguir relaciono os capítulos e o teor de cada um deles.


			No capítulo I, apresento a visão junguiana do envelhecimento e da velhice. Durante muitos anos, a maior parte das pesquisas enfocou a psicologia do desenvolvimento da infância e da adolescência, procurando esclarecer fases e mecanismos característicos dessas etapas. Hoje em dia, há maior interesse, tanto no Brasil como na maior parte dos países do mundo, pela pesquisa a respeito da psicologia do envelhecimento, o que tem acarretado transformações na própria visão do desenvolvimento do ser humano, desde o seu nascimento até a sua morte. O Brasil enfrenta uma evolução demográfica, e, desse movimento, uma das conseqüências é o envelhecimento populacional. Atravessamos uma transição demográfica, gerada tanto pela redução das taxas de mortalidade como de natalidade, que exige novos estudos e pesquisas, e vivemos uma época em que o desenvolvimento tecnológico e da medicina possibilita maior qualidade de vida para as pessoas.


			Especificamente, na sociedade brasileira, a parcela da população jovem vem caindo, e o Brasil, antes conhecido como “um país jovem”, hoje se vê com fios brancos revelando seu envelhecimento. A forma, o jeito de cada pessoa envelhecer depende de vários fatores: condições sociais, culturais, econômicas, físicas e características de personalidade. Destaco nesse capítulo a visão de Jung sobre o seu próprio envelhecimento e suas principais idéias a respeito da velhice e da morte, e o enfoque de Hillman, teórico pós-junguiano, para quem é tarefa do idoso desempenhar o papel que os velhos sempre desempenharam: preservar e transmitir o conhecimento e moldar nas defesas da vida real a força do caráter.


			No capítulo II, desenvolvo os conceitos teóricos que fundamentam a prática da Psicoterapia Grupal e da Psicoterapia Breve, com base nos pressupostos da teoria junguiana. No capítulo III, apresento o perfil do grupo de idosos que participou do processo psicoterápico e relaciono os dados obtidos por meio das entrevistas diagnósticas com os resultados do Método de Rorschach. Esse método foi utilizado na forma de teste-reteste, isto é, o Rorschach foi aplicado antes do início da psicoterapia e reaplicado após o seu término, visando obter registros psicodiagnósticos que pudessem indicar o funcionamento intelectual e a afetividade dos participantes idosos nos dois momentos, para posterior comparação dos resultados. Os estudos de Fiorini e Peyrú (1978) salientam a importância da correlação entre as observações clínicas e os resultados das provas diagnósticas e constatam que a relação entre as avaliações clínicas e psicológicas pode conferir maior rigor metodológico à investigação do processo psicoterápico, enriquecendo seus resultados. Com base no trabalho desenvolvido por Gavião (2002), busquei verificar as características do sujeito coletivo antes e após a intervenção psicoterápica, comparando os resultados.


			No capítulo IV, analiso as onze sessões psicoterápicas, integrando a teoria junguiana com as questões relativas ao envelhecimento e à velhice. Discuto também os resultados obtidos, procurando refletir sobre a dinâmica entre as observaçõs clínicas e os resultados do Rorschach. A partir dessas integrações, aponto as mudanças que cada participante e o grupo apresentaram em função do processo psicoterápico grupal breve.


			Finalizando, assinalo as transformações que ocorreram em cada participante e no grupo no sentido de um crescimento psicológico significativo.


			Espero que o profissional da área da saúde, o pesquisador dos processos que envolvem o envelhecimento, o especialista em Rorschach e o psicoterapeuta de orientação junguiana possam refletir e discutir sobre os aspectos teóricos que dão fundamento ao meu trabalho clínico, e aproveitar a experiência clínica que apresentarei a seguir para desenvolver novos trabalhos visando criar novas formas de intervenção e prevenção que atendam às necessidades da nossa sociedade atual, principalmente da população idosa.


		








	1. O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E O SENTIDO DA VIDA


			Há um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas, que já têm a forma do nosso corpo, e esquecer os nossos caminhos, que nos levam sempre aos mesmos lugares. É o tempo da travessia: e, se não ousarmos fazê-la, teremos ficado, para sempre, à margem de nós mesmos.


			Fernando Pessoa


			O TEMPO DO ENVELHECIMENTO


			Histórico e conceito de velhice


			Começaremos agora a percorrer um caminho difícil, que, por ser associado à morte, é muitas vezes negado de diferentes formas.


			É como se fôssemos para dentro de um labirinto... O labirinto do tempo do envelhecimento, um tempo que, se for medido por meio de números, leva-nos a questionar se já estamos vivendo mais do que as estatísticas e as tabelas de expectativa de vida estabelecem ou não.


			Quantos anos me restam viver, se vivo num país em desenvolvimento?


			Viveria mais se vivesse num país do primeiro mundo? A questão não é quantitativa, a meu ver...


			As pesquisas diariamente divulgadas a respeito das expectativas de vida fornecem números que, ao mesmo tempo em que nos estimulam, tornam-se um peso, pois priorizam a quantidade de anos que ainda podemos viver, mas não se referem a como podemos vivê-los de forma harmoniosa conosco mesmos.


			É importante lembrar que durante séculos a velhice foi associada, não à morte, mas à vitalidade e ao caráter.


			Utilizarei aqui o termo caráter no sentido que Hillman propõe, desligando-o tanto da religião e da ética e moral, como da ciência. Para esse autor (2001, p. 208)


			o caráter age como uma força orientadora [...] ele é feito de traços, imagens, qualidades. Por definição, o caráter refere-se às marcas que o distinguem e que tornam uma coisa reconhecivelmente diferente de todas as outras coisas.


			Mas o que é velhice? Como podemos conceituá-la? A partir dos vários autores consultados, é perceptível a grande dificuldade em se determinar o conceito de velhice. O processo de envelhecimento nos parece mais fácil de se compreender do que a conceituação da velhice. Essa dificuldade fica visível ainda na obra clássica de Simone Beauvoir (1986), A velhice, em que esta, ao alinhavar dados históricos de diversas culturas, em diferentes momentos da história da humanidade, busca delinear aquilo que definiria a velhice. Essa autora não diferencia o processo de envelhecimento da velhice, mas deixa claro que essa fase é real para todos e sofre a influência da cultura.


			Beauvoir, ao se reportar ao sentido da velhice nas sociedades primitivas, constata que algumas tendiam, em função de uma organização social precária, a abandonar seus idosos, enquanto, outras, em função de condições sociais diferentes, os respeitavam e os valorizavam.


			Analisando a velhice no curso da história até o século XX, em que organizações sociais diversas predominavam, a mesma autora constata a influência da cultura no tratamento dado a essa fase do desenvolvimento humano e aponta que o conceito de velhice só surgiu realmente após a revolução industrial.


			Mucida (2004) afirma que a nossa sociedade atual, tal como as sociedades primitivas e menos organizadas socialmente falando, tem formas diferentes, mas não menos cruéis de abandonar os idosos.


			Hamilton (2002) também assinala que o envelhecimento não é exclusividade dos tempos modernos e que só nos últimos cem anos se tornou algo comum. Esse autor afirma que nos tempos pré-históricos a velhice era extremamente rara; no século XVII provavelmente apenas 1% da população vivia mais de 65 anos e no século XIX, essa proporção subiu para aproximadamente 4%.


			Um país de cabelos grisalhos


			Em 2040, devemos ter cerca de 14 milhões de idosos, antes que a mudança nos índices de natalidade provoque um relativo declínio.


			Antes disso, em 2020, afirma Giannetti (2005, p. 40), “seremos (com sorte) mais de 1 bilhão de pessoas no mundo com idade acima de sessenta anos (dois terços dos quais nos países em desenvolvimento)”.


			Atualmente podemos nos considerar um país de meia-idade com projeção de sermos, nos próximos 40 anos – conforme dados da ONU –, o país mais envelhecido do continente latino-americano, considerando-se a população com mais de 60 anos no conjunto da população brasileira.


			De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 2005, o Brasil até 2025 será o sexto país do mundo com maior população idosa. Essa organização sugere que seja estimulado o envelhecimento ativo que propicia ao idoso melhores condições de saúde, autonomia e produtividade, portanto que haja condições para um envelhecimento autônomo e com independência.


			Dados do IBGE (2005) apontam os 65 anos como a idade a partir da qual a velhice tem início nos países desenvolvidos, e os 60 anos nos países em desenvolvimento. Em 2003, a população de idosos, com idade acima de 60 anos, era de 16,7 milhões de pessoas. O percentual de mulheres era 55%, na faixa etária de 60 a 74 anos, e 58% acima de 75 anos. A expectativa de vida da população brasileira estava estimada em 71,3 anos. Os homens vivem, em média, 67,6 anos e as mulheres vivem 75,2 anos, o que representa quase oito anos a mais.


			Moragas (1999) assinala que o terceiro milênio deve se caracterizar por contemplar o envelhecimento como ativo, com independência e autonomia e, portanto, com qualidade de vida.


			Neri (2001), a partir de estudos que evidenciam a longevidade feminina, conseqüência de múltiplos fatores, tais como, menor exposição a fatores de risco que os homens, maior cuidado com a própria saúde, refere-se a essa condição como a “feminização da velhice”. Essa condição, no Brasil, muitas vezes não representa vantagem, uma vez que a mulher é física e socialmente mais frágil que o homem e suas condições para um envelhecimento mais digno e saudável dependem muito da classe social a que pertence.


			A maior parte dos autores se refere à importância da revisão e da superação dos estereótipos, principalmente os negativos, relacionados à velhice. Os valores da juventude – beleza física, produtividade, agilidade – influenciam a caracterização da velhice como um período de perdas e limitações. Muitas vezes a palavra velho é utilizada como sinônimo de obsoleto, gasto e, nesse sentido, representa grande parte de estereótipo negativo da velhice e é compreensível que se rejeite essa idéia. Messy (apud MUCIDA, 2004), a respeito da palavra velho, em francês (vieux), lembra que essa guarda tanto a palavra vie (vida) como o prenome pessoal eux (eles). Mucida (2004) complementa dizendo que a velhice pode, dessa forma, ser vivida como um estranho familiar. A idéia é de que velho é sempre o outro no qual não nos reconhecemos.


			Beauvoir (1986, p. 15) assinala que a “velhice tem uma dimensão existencial: modifica a relação do indivíduo com o tempo e, portanto, sua relação com o mundo e com sua própria história”. Essa autora pontua ainda que, na velhice, a decadência e a finitude são características percebidas mais pelos outros que convivem com o idoso do que por ele próprio. O sujeito, portanto, vê o seu envelhecimento, a sua velhice, pelo olhar do outro ou ele se vê velho pela imagem que o outro lhe devolve.


			Maldonado e Canela (apud SANTOS, DINIZ, 2006) sugerem uma reflexão importante acerca da diferenciação entre manter a juventude, que contém o preconceito de que o bom é ser jovem, e manter a vitalidade – que aponta mais para a necessidade de cuidar da saúde ressignificando valores e metas, mantendo o interesse pela aprendizagem e curiosidade pela descoberta de coisas novas.


			Antigamente, e ainda hoje mais especificamente nos povos orientais, os idosos eram considerados os responsáveis pela divulgação e manutenção dos costumes e lendas, verdadeiros guardiões dos valores e das tradições, e suas vozes eram ouvidas e seus conselhos seguidos. Ao contrário, hoje em dia, principalmente no nosso mundo ocidental, o progresso moderno, ao mesmo tempo em que amplia nosso tempo de vida, desvaloriza o idoso, tornando-o sem funções e alijado do convívio social. É como se a importância da velhice estivesse em relação inversa ao progresso...


			Que preço alto pagamos pelo progresso! Beauvoir (1986), já em 1970, observava que as pessoas tinham dificuldade para aceitar e enfrentar as mudanças que ocorriam com o envelhecimento, tendendo a se fixarem no antigo eu visando se sentirem imutáveis. O passado para os idosos representa o que é conhecido e lhes dá segurança, enquanto o presente e o futuro são uma incógnita tanto em relação à sua posição na sociedade como à sua identidade.


			Mucida (2004) vai mais além ao assinalar que o idoso tende a recordar insistentemente seu passado porque nesse tempo ele era sujeito de sua história e, ao recordar e recontar os passos vividos, ele tenta atualizar o que já foi. Essa autora acrescenta que esse movimento do idoso no sentido de reconhecer-se como contador de sua história é fundamental para sua vida e para se fortalecer ante uma cultura que tende a despojá-lo de sua posição de sujeito desejante.


			Envelhecendo e se desenvolvendo


			As alterações que evidenciam o envelhecimento são sentidas por alguns como abruptas, mas, se estivermos atentos, elas se manifestam no dia-a-dia em pequenos atos e pequenas dificuldades que, muitas vezes, são racionalizados e/ou banalizados. Segundo Campos (2006), o luto que precisa ser elaborado durante o envelhecer é o da própria vida e isso gera nas pessoas um sentimento de difícil adaptação.


			Mucida (2004, p. 16) lembra que “cada um envelhece de seu próprio modo. Como um quadro, a velhice depende das mãos de seu pintor, da escolha das tintas, do desenho a ser delineado por um olhar que escapa [...]”.


			Envelhece quem quer? No mundo atual é como se envelhecer fosse uma questão de escolha. A velhice é sentida pela maioria das pessoas como uma doença que precisa ser extinta e, na impossibilidade disso, deve pelo menos ser vencida utilizandose para esse fim todo tipo de “arma”, desde medicamentos até cirurgias “milagrosas”. Após vencê-la, busca-se o rejuvenescimento acreditando-se que se pode obter o prolongamento da vida e reverter o próprio processo de envelhecimento.


			A falta de conhecimento sobre os processos típicos do envelhecimento, durante muitos anos, levou a confundir o que era próprio do envelhecimento e o que era patológico. Muitas vezes sintomas graves eram considerados inerentes à velhice e não uma condição que exigia diagnóstico e intervenção. Berger (2003), a esse respeito, considera que o envelhecimento contempla dois processos: a senescência, envelhecimento primário que corresponde ao desgaste corporal natural, e a senilidade, envelhecimento secundário, que abarca o aspecto patológico do envelhecimento. Segundo De Vitta (2000), é uma minoria de idosos que apresenta uma velhice patológica.


			A pesquisa de Pellegrino-Rosa e Rosa (1997), com 153 idosos, na faixa etária de 50 a 77 anos, procurou contribuir para uma visão do processo de envelhecimento normal do idoso pela obtenção de variáveis afetivas associadas a esse processo. Quanto à importância dos relacionamentos afetivos, essa pesquisa constatou que estes contribuem para um menor grau de depressão na terceira idade.


			Birman (1995) refere que, na atualidade, a velhice passa a ser vista como um fracasso pessoal, havendo uma busca maníaca pelo rejuvenescimento. O indivíduo passa a culpar-se diante da sua impotência diante do próprio declínio e a nutrir sentimentos depressivos e paranóides, uma vez que a vivência da velhice é incompatível com os padrões sociais atuais.


			Santos e Diniz (2006) também afirmam que o envelhecer é muitas vezes percebido como uma questão de escolha e de descuido pessoal. Idosos, principalmente mulheres, que durante a vida não tiveram como prioridade programas de rejuvenescimento e um estilo de vida considerado o mais saudável, tendem a se sentir culpados por envelhecerem.


			A respeito das perdas advindas do envelhecimento e da necessidade de elaboração do luto, Mucida (2004) afirma que estas são mais freqüentes a partir de certa idade e exigem que sejam elaboradas para que novas metas sejam atingidas.


			Quando começamos a envelhecer? O termo envelhecimento tem sido utilizado para identificar a passagem do tempo na velhice, mas, na verdade, envelhecemos desde o nosso nascimento. No ciclo do desenvolvimento humano, a criança cresce e, no seu desabrochar, todas as potencialidades se atualizam gradativamente. O adolescente, de forma barulhenta e estouvada, vivencia as transformações que se operam na sua vida em direção a um maior equilíbrio e completude, e sabemos que as perdas e os lutos vividos logo serão sobrepujados por novas e surpreendentes aquisições.
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