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			INTRODUÇÃO


			Meu interesse pelo envelhecimento do ser humano vem de longa data. Talvez ele tenha sido plantado, simultaneamente, com os carinhos e com os ensinamentos que vieram dos avós em minha história. Talvez essa semente tenha sido regada no transcorrer da vida com as primeiras perdas.


			A morte é mesmo tão companheira da velhice? Talvez essa tenha sido, ou ainda seja, uma das grandes questões da minha história.


			Minha infância transcorreu ao lado dos avôs e das avós. Brincamos de fantoches, de bola e de baralho. Brincamos de contar e de escutar histórias para dormir. Brincamos de falar sobre a vida, de nos alegrarmos e nos entristecermos com ela.


			Talvez meu respeito e interesse pelos idosos advenham desses momentos e de seus desdobramentos. Mais precisamente da profundidade com que essas experiências se enraizaram em minha memória. Lembranças que se encontram e se distanciam com o passar das imagens; das emoções que brotam e dos afetos que produzem tantos e tantos pensamentos. As gravuras mnêmicas de tantas experiências talvez sejam as responsáveis pela autoria deste estudo. Uma autoria que tinge as palavras, que lhes dá corpo por serem frutos de experiências, tanto clínicas quanto sociofamiliares, mas todas presentes na memória. Presentes como identidade.


			Entrei em contato com a prática clínica durante o terceiro ano da graduação em Psicologia, quando as aulas práticas de Psicopatologia em um hospital psiquiátrico de São Paulo tiveram início. O encontro com os pacientes e seus familiares, com as narrativas e sofrimentos característicos das psicoses e a precariedade do sistema psiquiátrico presente naquela instituição me trouxeram um desejo profundo de aprender a cuidar e contribuir com o processo de reforma psiquiátrica que estava em andamento no Brasil.


			Tornei-me voluntário e por quatro anos mergulhei da melhor maneira que pude nesse universo. Participei da construção de um grupo de karaokê no qual os usuários do sistema de saúde mental escolhiam e cantavam suas músicas preferidas e, ao fim, contavam-nos histórias a respeito das memórias suscitadas. Participei de oficinas terapêuticas, atendimentos familiares e de um projeto que tinha por objetivo preparar mulheres que haviam sido abandonadas por suas famílias e que passaram a residir na instituição a se prepararem para reencontrar a vida além dos muros e fazer das residências terapêuticas um novo lar.


			O tempo no hospital psiquiátrico — e em virtude de essa experiência ter acontecido no início da jornada de formação profissional — foi fundamental. As psicoses me obrigaram, na prática, a formatar uma qualidade de escuta que era fundamental para que o indivíduo que narrava as suas paixões pudesse, de fato, existir naquele encontro. Outro aspecto importantíssimo residia na constante imposição de que sem uma postura humilde não era possível contribuir de verdade.


			Para um jovem estudante, essa era uma lição valiosa. Aos poucos ia me dando conta de que o pouco que eu havia estudado até aquele momento era inútil se viesse a se transformar em interpretações. Fui me dando conta, a duras penas, que não era do meu mundo que eu poderia fazer algo, mas sim dos interiores que chegavam até mim das maneiras mais variadas.


			Certa vez, enquanto eu andava de uma ala para outra, um rapaz me chamou e perguntou se eu conseguia enxergá-lo. Respondi afirmativamente, e essa constatação lhe trouxe um aparente conforto. Perguntei se poderia ajudar, e ele me contou que havia encolhido e que estava desesperado com a possibilidade de ser pisoteado pelas pessoas que caminhavam pelo entorno. Apenas me sentei ao lado dele, ombro com ombro. Após alguns minutos, ele simplesmente se levantou, agradeceu com um aceno e foi almoçar. 


			Com o término da graduação e o início da atividade clínica em consultório, chegou-me por meio de um encaminhamento uma senhora que, dentre outras questões, narrava os cuidados com a mãe bastante idosa. A jornada que essas duas senhoras viviam juntas era palco de grandes afetos e questionamentos. Aos poucos, o dia a dia no trabalho e o carinho pelos velhos foi se transformando em um desejo profundo de estudar os processos psíquicos do envelhecimento humano.


			Era-me clara a falta de experiência com idosos e, portanto, tornava-se necessário encontrar um espaço no qual eu pudesse me aproximar dessa realidade da mesma maneira como o hospital psiquiátrico havia permitido com indivíduos psicóticos.


			Procurei, durante algum tempo, ideias sobre bons locais de trabalho. Asilos? Instituições psiquiátricas? Albergues? Todas essas possibilidades exerciam uma certa atração, porém nenhum desses locais me daria a oportunidade de fazer parte de um ambiente que olhasse o idoso em toda a sua pluralidade.


			Acabei encontrando dois “lugares”, dois espaços especiais de pesquisa e experiência humana que mantinham um constante discurso com a polis, ou seja, com diversos campos de saberes dedicados ao mesmo objeto.


			O setor de geriatria de um hospital geral possibilitou-me o contato com o trabalho multidisciplinar propriamente dito. Como psicólogo, participei de grupos nos quais havia a presença de fisioterapeutas, neuropsicólogos, neurologistas e geriatras. 


			Não vou entrar no mérito do quanto cada discurso era valorizado ou do quanto cada “escola” de saber estava disposta a ouvir e a repensar suas próprias atitudes. Penso que esse exercício é parte integrante de todo e qualquer trabalho multidisciplinar e, portanto, exige investimento, diplomacia e trabalho árduo.


			O outro “lugar” foi o Laboratório de Psicopatologia Fundamental da PUC de São Paulo. Ali, encontrei um fecundo ambiente para a produção de um trabalho. Esse exercício não se restringia ao ato de escrever; mais do que isso, dizia respeito ao desenvolvimento de uma escuta, de um olhar, de uma postura clínica que se sustentava na narrativa da experiência. No meu caso, a do envelhecer.


			Durante três anos eu transitei pelos espaços do setor de geriatria desse hospital de São Paulo. Trabalhei na enfermaria geriátrica, acompanhando não só pacientes em seus leitos, mas também seus familiares, suas paixões, seus sofrimentos... seus pathos (falaremos mais sobre esse conceito adiante).


			Atendi pacientes nos ambulatórios e nos leitos da enfermaria. Realizei atendimentos em grupo, participei de reuniões com familiares e inundei-me com meus próprios sentimentos e pensamentos diante de tantas experiências.


			Fui tocado, com o passar dos dias, por um tipo de sofrimento que apartava o idoso de sua história. Essa história, muitas vezes, era o grande tesouro que tantos deles compartilhavam comigo, enquanto sentados em suas macas ou cadeira do consultório. 


			As demências foram-se apresentando como um enigma. Como algo que produzia um corte abrupto na continuidade da vida daqueles sujeitos. Passei a prestar atenção na forma como se apresentavam. Estavam sempre sentados, calados, ao lado de familiares, de amigos, que para eles passavam a ser apenas “cuidadores”.


			O interesse fez-me entrar num ambulatório de geriatria cognitiva, que tratava exclusivamente de pacientes com demências de vários tipos. Dessa forma, pude conhecer um pouco mais sobre a particular dinâmica clínica oferecida aos pacientes em processo de demência e seus cuidadores.


			Os pacientes iam e vinham calados. Na maioria das vezes, era apenas o cuidador que poderia oferecer os dados mais importantes sobre o estado do paciente.


			Encontrei, então, o meu lugar clínico de interesse. Eu queria ouvir esses pacientes. Queria saber suas histórias — ou o que restava delas. Queria ouvir seus silêncios, suas confusões, suas repetições e esquecimentos. Queria saber de que forma a subjetividade se expressava por intermédio de uma síndrome demencial. Como eram as coisas antes do adoecimento? O que veio antes dos esquecimentos? O que ainda era possível ser lembrado e o que era esquecido com tamanha força que acabava levando consigo partes do ego do paciente?


			Em todas as histórias que pude ouvir, tanto dos pacientes em processo demencial quanto de seus companheiros, imperava a presença da tristeza.


			Às vezes, o triste contava suas histórias, relatos da impossível elaboração de ter um filho falecido, ou de uma viuvez extremamente sofrida. Outras vezes, falava sobre o custo do envelhecimento do corpo, e do quanto esse preço se tornava alto demais para ser vivido de forma consciente.


			Histórias nas quais o passado servia de refúgio contra a desoladora tristeza da atualidade. Histórias de um abandono do prazer possível do envelhecimento.


			Este livro trata, portanto, de algumas dessas histórias e de seus impactos na clínica, no texto e, portanto, em seu autor. Dedica-se, especificamente, ao enigma que nasce com o desenvolvimento de síndromes demenciais com base numa tristeza na e da velhice.


			Gostaria de ressaltar que, por se tratar de um tipo de adoecimento com profundas repercussões fisiológicas e psíquicas, achei pertinente fazer uma apresentação das demências, de suas características patológicas, etiológicas e epidemiológicas. Contudo, apesar de necessária para uma compreensão melhor do conjunto, a questão nosográfica das demências é tratada da forma mais clara e objetiva que consegui produzir. Algumas vezes, as observações provenientes da clínica surgem no meio de textos mais explicativos sobre a doença, como forma de contribuir para uma compreensão mais humanizada e historicizada.


		


	

		

			ENVELHECIMENTO: EVENTO CONTEMPORÂNEO OU COISA DO PASSADO?


			É interessante como o Humano se preocupa com as questões que dizem respeito à sua saúde. Sempre buscando estender sua permanência no jardim da vida, acaba desenvolvendo e especializando olhares (audições, tatos, paladares...) com o intuito de pesquisar e dominar o curso da sua própria existência.


			É comum encontrarmos no início de textos que tratam do tema envelhecimento dados numéricos sobre o aumento considerável desse grupo social. Essa apresentação estatística pode, muitas vezes, passar a impressão de que o envelhecimento populacional é uma questão recente, contemporânea.


			O aumento na expectativa de vida caracteriza-se como um processo em andamento desde o início da existência humana. É uma de nossas lutas mais fundamentais, apontada por diversos pensadores das mais diferentes épocas. Freud (1920), por exemplo, como um bom naturalista, nunca deixou escapar de seu campo de estudos aquilo que nos impulsiona como sujeitos. Em seu brilhante texto Além do princípio do prazer, em que trata sobre a pulsão de morte, aponta que ela estaria, fundamentalmente, a serviço de um transcorrer natural da vida.


			No século XIV, por exemplo, período de muitas batalhas e de estrutura de saneamento básico ainda incipiente, a expectativa de vida era baixíssima em relação aos nossos padrões atuais. As doenças espalhavam-se com grande facilidade, diminuindo ainda mais a longevidade naqueles tempos.


			Isso quer dizer que não havia “velhos”? De maneira nenhuma! Aqueles que chegavam aos 40, 50, 60 anos eram considerados anciões em sua época.


			Com o decorrer dos séculos, passamos a estudar e a nos dar conta de que cada etapa da vida traz consigo particularidades e exigências que dão forma e expressão tanto à identidade individual como social. Assim como a infância apresenta um panorama todo particular para lidar com o pathos, os idosos também o fazem à sua forma.


			Pessoas idosas? A partir de que idade podemos considerá-las idosas ou velhas? Qual termo usar? Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2000), é considerado idoso todo e qualquer sujeito que, habitando um país subdesenvolvido, atinja a idade de 60 anos. Já aqueles que contam com o suporte de uma economia de “primeiro” mundo serão considerados idosos a partir dos 65 anos e, consequentemente, terão expectativa de vida mais elevada.


			Há, contudo, uma novidade de extrema relevância a respeito do envelhecimento social: “Devido às sucessivas quedas das taxas de fecundidade e à diminuição gradativa das taxas de mortalidade registradas nas últimas décadas, estudos mostram que é irreversível o envelhecimento da população brasileira” (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA [IBGE], 2018, s/p).


			Além disso, os cuidados proporcionados pela medicina atual aumentaram a expectativa de vida dos sujeitos. O envelhecimento tornou-se um fenômeno de massa, que influencia diretamente a pirâmide populacional.


			Como nos organizar politicamente, economicamente, socialmente, familiarmente, narcísica e subjetivamente diante dessa realidade? Essas questões só se tornam tão relevantes quando constatamos que a espécie humana atual é, e será cada vez mais, composta por muitas pessoas idosas. Esse cenário, por si só, já representa uma revolução de grande ordem.


		


	

		

			O SURGIMENTO E O DESENVOLVIMENTO DA GERIATRIA E DA GERONTOLOGIA


			Diante da constatação do envelhecimento populacional, o humano passou a preocupar-se com essa questão e a querer compreender esse fenômeno dentro dos diversos campos científicos. Tanto que alguns deles brotaram diante da necessidade de se dar conta do crescente número de idosos.


			Um dos primeiros pontos, à primeira vista talvez não tão relevante, diz respeito ao nome dado a essa etapa da vida e quais características e valores estarão condensados nessa nomeação.


			Velho ou idoso? Essa é uma questão interessante. Pude perceber, por meio do trabalho clínico com os pacientes do setor de geriatria, que os dois termos são válidos, mas, muitas vezes, dizem respeito a pontos e qualidades diferentes. A palavra “idoso” condensa uma significação sociopolítica importante. Conceitua o sujeito que ultrapassou certa idade e, tanto pela constituição local como pela sociedade, será reconhecido como pertencente a um grupo de uma dada geração. A palavra “velho”, por sua vez, em nossa cultura, está ligada a coisas, ao estado ou situação do que não se usa mais, ultrapassado, obsoleto. Os pacientes, por isso, frequentemente se sentem mais respeitados ao serem chamados de idosos do que de velhos.
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