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RESUMO

REPRESENTACOES SOCIAIS DE VELHICE, CEGUEIRA
E DIREITOS SOCIAIS EM INSTITUICOES ESPECIALIZADAS
EM DEFICIENCIA VISUAL

Luciana Fernandes Paulino

Resumo da Dissertagdo de Mestrado submetida ao Programa de Pds-graduagéo em Servigo
Social, da Escola de Servico Social, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, como parte dos
requisitos necessarios a obtencao do titulo de Mestre em Servigo Social.

Esta dissertacdo consiste em um levantamento sobre as representagdes sociais de velhice,
cegueira e direitos sociais em instituicdes especializadas. Buscou-se, ainda, investigar as possiveis
relagbes entre essas representagdes com os movimentos de reivindicagdo e cumprimento dos
direitos sociais dos grupos de idosos e/ou deficientes. Tal estudo se mostra relevante, em razéo do
fendmeno de envelhecimento populacional, verificado também no Brasil. Este fato traz diversas
implicagdes, nos ambitos individual e coletivo, tornando necessario o estabelecimento de politicas
publicas que atendam esta demanda. A deficiéncia visual integra esse contexto, como uma das
possiveis intercorréncias organicas provocadas pelo envelhecimento fisiologico, fato que justifica seu
estudo.

Recorreu-se, entdo, @ pesquisa bibliogréfica e a de campo, esta Ultima realizada nas
instituicbes Benjamin Constant e Sodalicio da Sacra Familia, ambas no RJ; trabalhou-se com
histéria de vida com idosos e entrevistas semi-abertas com profissionais, além da observagao
participante em atividades regulares dos idosos. Foram realizadas as analises quantitativa e
qualitativa dos dados levantados. Verificou-se que a questdo da cegueira é central na vida dos
idosos, de modo que a percepgéo da velhice passa a ser secundaria.

Constatou-se ainda que o tipo de vinculo institucional, bem como a forma como este é
realizado e apreendido, sdo fundamentais para a construgao de suas representagdes. Cabe, por fim,
ressaltar a importancia da agéo interdisciplinar, tanto para uma analise cientifica do contexto e do
grupo estudados, quanto na construgdo conjunta de espagos informagéo, discusséo e luta pela
legitimagao e cumprimento de leis que garantam a cidadania desta populagao.

Palavras-chave: representagdes sociais; velhice; cegueira; institui¢des; direitos sociais.

Rio de Janeiro
Junho, 2007.



ABSTRACT

OLDNESS, BLINDNESS AND SOCIAL RIGHTS
REPRESENTATIONS IN SPECIALIZED INSTITUTIONS

Luciana Fernandes Paulino

Abstract da Dissertagao de Mestrado submetida ao Programa de Pds-graduacao em Servigo
Social, da Escola de Servigo Social, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, como parte dos
requisitos necessarios a obtengéo do titulo de Mestre em Servigo Social.

The purpose of this study is to research oldness, blindness and social rights representations;
moreover, to find out how these social representations are acting on their social rights. This inquiry
was further extended in order to check if these people are in contact with social organizations that
claim for the civil rightsof these aged and deficient people. Such work is more and more important
facethe global phenomenon of increase on the percentage of old people on the world population,
which also occurs in Brazil. This fact brings important consequences for both individual and collective
groups of citizens, asking therefore special public politics to supply and guarantee their needs. The
visual deficiency is part of these worries, linked to the physiologic consequences of getting old,
which asks special attention. As a consequence, an effective bibliographic and a ground research
were done, being the last one performed on both Rio de Janeiro based institutions: Instituto
Benjamim Constant and also on the Sodalicio da Sacra Familia. The stories of their lives, as well as
their regular activities and fun, were investigated by professional people in semi-opened sessions.
Both the qualitative and the quantitative data were duly studied, and it was found that the Blindness is
effectively their biggest worry, even in comparison with the other biological consequences of
becoming old. It was also observed that the kind of their entailment to an organization or Institution
that represent them, as well as how they understand and agree to that link, are fundamentals for the
good performance of such representations. It became also clear that the action of inter-disciplinary
professional groups are fundamental to the understanding of this scientific search, as well as in order
to formulate and propose the public policies that may guarantee a better way of life and a true
citizenship to those populations.

Key words: social representations; oldness; blindness; social rights.

Rio de Janeiro
Junho, 2007.
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INTRODUCAO:
Uma breve apresentacao:

O presente trabalho de pesquisa, que compde esta dissertacdo de mestrado, apresenta
duas propostas centrais: levantar os diferentes aspectos das representagdes sociais de velhice,
cegueira e direitos sociais em instituicdes especializadas em deficiéncia visual, bem como investigar
a influéncia destas representagdes e o papel das atividades e servigos de instituicdes voltados a

este grupo, no processo de luta pela garantia de seus direitos.

Esse trabalho visa ainda dar continuidade a pesquisa realizada em nossa Monografia de fim
de Curso, quando graduanda de Psicologia, que versou sobre “Qualidade de vida e bem estar
subjetivo para idosas cegas institucionalizadas” (2003). O interesse por este tema se deu a partir da

experiéncia com idosos cegos, durante o estagio, na graduacao.

Busca-se, com esta pesquisa, expandir a gama de informagdes, bem como suscitar a
reflexdo e a conscientizagdo, sobre esta realidade social e seus atores, e ainda investigar os
diferentes processos que compdem o contexto aqui estudado, composto por trés elementos
principais: terceira idade, deficiéncia e vinculo institucional. Pretende-se, entdo, instrumentalizar a
populacdo e os profissionais interessados em participar do processo de transformagdo do
sentimento de piedade e/ou desvalia, freqlientemente remetido a estes grupos sociais, em uma
postura de respeito e parceria, na luta pela conquista e efetivacdo de seus direitos, construindo,

assim, uma melhor qualidade de vida' para todos.

A velhice e a cegueira ndo levam obrigatoriamente a uma vida infeliz, indigna, sem direitos e
sem realizagbes. Isso ocorre, muitas vezes, em funcdo da falta de conhecimentos e dos
esteredtipos/preconceitos a elas atrelados. Esta dissertagdo poderd, entdo, contribuir na
compreensdo de muitas dificuldades vivenciadas por estas pessoas, 0 que € fundamental para se

realizar um trabalho critico e consciente.

Conhecendo a fundo a dindmica que envolve uma determinada realidade social, bem como

0 grupo que a compde, os profissionais que atuam neste campo poderéo intervir de forma mais

10O conceito de qualidade de vida e bem-estar sera discutido no sub-capitulo que versa sobre a terceira idade.
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concreta e competente, num movimento ndo de mera reprodugdo, mas de construgdo ativa e
conjunta de uma realidade mais digna para seus atores. Foi com este intuito que se pretendeu
realizar uma investigacdo sobre como vivem estes idosos, como estd sendo o processo de
envelhecimento para eles, sua relagdo com a deficiéncia visual e com as instituicdes que participam,

e ainda sua percepcao sobre legitimacéo e efetivagdo dos seus direitos sociais.

Esta dissertacdo se compde de pesquisa bibliografica e pesquisa de campo, na qual foram
utilizadas algumas técnicas qualitativas de coleta de dados, como observagéo participante, historia
de vida (dos idosos com deficiéncia visual) e entrevistas semi-abertas, com roteiro previamente
elaborado (com os profissionais que lidam com estes idosos), em duas instituicdes que desenvolvem
trabalhos voltados especificamente para portadores de deficiéncias visuais: o Instituto Benjamin
Constant e o Sodalicio da Sacra Familia. A primeira € uma instituicdo publica, onde funciona um
grupo de reabilitagao e neste, um grupo de convivéncia para pessoas da terceira idade. A segunda é

uma instituicao asilar, privada, sem fins lucrativos, para senhoras cegas.

A amostra para a realizagdo deste levantamento foi composta por idosos com deficiéncia
visual, integrantes de instituicbes especializadas, 0s quais ndo apresentavam maiores
comprometimentos nos niveis cognitivo, psicologico e/ou fisico, 0 que poderia comprometer o
conteldo das respostas dadas por eles. Considerou-se de igual importancia, para complementar, e
desse modo enriquecer, 0 processo de pesquisa, 0 contato com alguns profissionais que
trabalhavam mais diretamente com estes idosos. Para se levantar esses dados, foi necessario visitar
as instituigdes acima citadas, conhecer sua histéria e propostas de trabalho, bem como interagir com
os usuarios, coordenadores e outros profissionais que lidam com este grupo e por fim, solicitar a

participagao destes atores no levantamento de dados necessarios a esta pesquisa.

A divisdo do trabalho em capitulos e sub-capitulos se deu mais como um recurso didatico,
dado que os temas e sub-temas estdo fortemente imbricados, incluindo as categorias “terceira
idade” e “deficiéncia visual”, que se esbarram em varios pontos (salvo suas especificidades). Quanto
a estas, houve a necessidade de se tratar em separado, em fun¢do da escassez de material sobre

especifico sobre 0 assunto — idosos cegos.

Primeiramente, buscou-se contextualizar o grupo social estudado, ou seja, as questdes

referentes a velhice, ao processo de envelhecimento e ao fenébmeno de envelhecimento
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populacional. Em seguida, dissertou-se sobre a deficiéncia visual, apontada como uma das
ocorréncias organicas possiveis, em funcdo do desgaste do corpo, com seus diferentes

rebatimentos e implicagdes.

No segundo capitulo foi trazido o debate sobre representagdes sociais - do que se trata,
como se constitui e onde se aplica. Este topico foi subdividido em referencial tedrico, e em termos
praticos, na histéria do imaginario social do idoso e do deficiente, onde se podera perceber uma
série de construgbes imagéticas e valorativas sobre estes grupos, o que vem influenciando no

tratamento dispensados a estes, ontem e hoje.

O terceiro capitulo contemplou o estudo acerca dos movimentos sociais € o trabalho
realizado pela garantia dos direitos dos idosos e/ou deficientes. Este capitulo também foi subdividido
para facilitar sua compreensao. Discutiu-se, primeiramente, a questdo do empoderamento e da
participagdo dos grupos sociais nas reivindicagdes pelo usufruto de sua cidadania.2 Em seguida,
discorreu-se sobre o histérico de lutas, conquistas, impasses e desafios referentes ao processo de

legitimagéo e efetivagao dos direitos sociais de idosos e deficientes.

O quarto capitulo traz a experiéncia e o levantamento de dados adquiridos no trabalho de
campo, onde se conheceu e participou de grupos de idosos, todos deficientes visuais, em
instituicbes especializadas, as quais, embora atendam a um grupo social comum, apresentam
algumas caracteristicas bem distintas. Antes da anélise das entrevistas, foi apresentado o referencial
tedrico que serviu de base para todo o trabalho investigativo. Este foi pautado basicamente na
proposta tedrico-metodolégica de Minayo e sua equipe, chamada avaliagdo por triangulagéo de
métodos. E ainda, dada a grande influéncia dos vinculos institucionais na vida do grupo estudado,
considerou-se de grande pertinéncia discorrer sobre este assunto, além de apresentar as instituicdes

contempladas na realiza¢do do trabalho de campo.

O ultimo capitulo se refere as consideragdes finais, onde se buscou registrar as impressdes

e conclusdes gerais, desenvolvidas ao longo de todo o trabalho.

2.0 conceito de cidadania considerado neste trabalho é o proposto por Marshall (1963), em sua obra classica “Cidadania,
classe social e status”. Mais detalhes no sub-capitulo sobre terceira idade.
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Pode-se considerar, ainda, esta dissertacdo “dividida” em duas grandes partes, que
interagem entre si. A primeira, que corresponde aos trés primeiros capitulos, se refere a um
apanhado tedrico sobre as tematicas tratadas nesta pesquisa, mencionadas acima. A segunda,
correspondente ao quarto e quinto capitulos, diz respeito as questdes mais praticas deste estudo, ou
seja, todo o trabalho de campo, as entrevistas, a metodologia utilizada, bem como o que foi
percebido/constatado ao longo do processo investigativo. Tornando a lembrar que néo se trata de
uma divisao “fechada”, mas apenas um referencial para maior visualizagao do todo, de modo que na
primeira parte também sdo contempladas questdes de ordem concreta e na segunda se pode

contar, igualmente, com todo um arcabougo teérico referente a discusséo em pauta.

Para que fosse possivel realizar um trabalho respaldado em bases teoricas consistentes,
tornou-se obrigatéria a leitura de autores considerados referéncia nas areas abordadas por esta
pesquisa, como BEAUVOIR, S., NERI, A.; GOLDMAN, S; DEBERT, G.; NOVAES, M.H., PAZ, S.
(velhice); RIBAS; HILDEBRANDT, H.; SAWREY & TELFORD; EDLER, R (deficiéncia); MOSCOVICI,
S.; SA, C.; ABRIC, J-C.; JODELET, D. (representagdes sociais), dentre outros autores que
complementaram a discussdo desta tematica tdo complexa e de literatura, muitas vezes escassa,

em processo de expans&o.

Uma dltima observagao se refere a frequente utilizagéo dos recursos de “nota de rodapé”,
bem como palavras ou expressdes entre aspas () e em modo italico. Quanto ao primeiro recurso,
este foi utilizado como um lugar de dialogo entre os diferentes temas abordados, no qual se buscou
acrescentar a discussao ali proposta, comentarios ou exemplos de ordem pratica ou teorica, de
outros autores, da presente pesquisadora ou demais atores participantes, como entrevistados ao
longo do processo investigativo. Optou-se por ndo incorporar tais contetidos ao corpo do texto, para

que nao se perdesse a linha de pensamento tratada ali.

No que diz respeito as formatacdes de texto com aspas e modo itélico, sua frequéncia se
deve a dificuldade de encontrar termos que satisfagam plenamente as idéias que se quer transmitir,
sem distorcer seu conteudo e a0 mesmo tempo sem parecer pejorativo, como os termos “normal” e
“deficiente”, e ainda em respeito a terminologia propria de determinado autor, ou a jargdes da area,

como videntes, (ndo-cegos), etarismo (discriminagdo pela idade), amarelecendo (processo de
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amarelamento do cristalino - lente intra-ocular), reprivatizagdo/reinvengédo (da velhice — termo usado

por Debert) etc.

Buscou-se, enfim, por meio desses recursos de formatagdo de texto, enriquecer as

diferentes discussbes propostas, preservando, ao maximo, sua clareza.
Contextualizagdo da pesquisa:

As questdes referentes a velhice e ao processo de envelhecimento tém despertado cada vez
mais interesse por parte de profissionais e estudiosos, de diferentes campos de conhecimento e
intervengdo, assim como da sociedade de um modo geral, em fun¢do do acelerado processo de
envelhecimento populacional que vem ocorrendo em varios paises, inclusive no Brasil. E possivel
dizer que isto se deve, basicamente, a redugéo da taxa de natalidade e ao aumento da expectativa
de vida, proporcionada por inUmeros avangos tecnoldgicos em diversos campos cientificos, como a
medicina e a farmacologia, além das inimeras agdes realizadas em prol da salide humana, dentre

elas o saneamento basico.

O envelhecimento da populagao brasileira € um fenémeno relativamente novo e vem sendo
um grande desafio para o Pais, o estabelecimento de politicas publicas que possam garantir a
qualidade de vida das pessoas idosas, 0 que inclui o reconhecimento e usufruto de seus direitos.
Diante das diversas repercussdes advindas do envelhecimento populacional, fez-se imperioso
buscar formas de enfrentamento a essa nova realidade, tornando-se necessaria compreender a
fundo este processo, para que se possa lidar com ele da melhor forma possivel, reduzindo, assim,

seu impacto.

Este fendmeno traz uma série de implicagdes, ndo s6 individuais como também familiares,
sociais, culturais, politicas e econdmicas. Sendo assim, para que se efetuem as mudancas
necessarias nessas multiplas esferas envolvidas, € preciso considerar, ainda, a variedade de

contextos existentes na realidade brasileira, dada sua extensao territorial e diversidade social.

N&o ha, portanto, uma resposta Unica e pronta as questdes referentes a terceira idade, pois
o proprio fendmeno da velhice tem mudiltiplos significados, contextualizados por fatores individuais,

subjetivos e também sociais, historicos e culturais. O conhecimento cientifico, também
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contextualizado por esses fatores, desempenha um papel fundamental na atribuigéo de significados
a essa questdo, a medida que justifica, explica e legitima determinadas préticas e atitudes em

relagdo a velhice conforme nos aponta Néri (1991).

Outra questdo a ser considerada € a possibilidade de surgir com o avangar da idade,
algumas dificuldades - em nivel fisico (como a deficiéncia visual), psiquico, social, econémico e
cultural - as quais freqiientemente séo relegadas a segundo plano e onde o mercado de trabalho, a
sociedade e mesmo a familia, compdem este cenario de exclusdo. Segundo a ideologia do modelo
de produgéo capitalista, presente também em nossa sociedade, onde vigora a idolatria do novo,
moderno e descartavel, o idoso perde lugar neste contexto, alterando sua auto-imagem e conceito,

sendo ainda alvo de preconceito e marginalizag&o (Goldman, 2000).

Sobre o preconceito, muitas vezes dirigido a velhice, Caldas (1997) coloca que a
desvalorizagao do idoso e a obsolescéncia que Ihe é imposta, levam freqiientemente a diminuigao
de sua participagdo no seu meio social. A auséncia de estimulos a sua participagdo costuma gerar
sentimentos de inutilidade e desgosto, que freqientemente culminam em sofrimento, podendo se

estender ao isolamento deste sujeito.

Cabe observar ainda que algumas dificuldades, que poderdo surgir em decorréncia do
desgaste orgénico advindo do avangar da idade, fazem parte de uma realidade que néo se pode
negar. Muitas vezes, no entanto, estas podem ser acrescidas de preconceitos e esteredtipos sociais,
que poderao dificultar ainda mais esse processo, transformando-as em uma experiéncia dolorosa e

improdutiva para muitos.

A deficiéncia visual é uma das dificuldades que poderdo surgir, a partir de possiveis
comprometimentos oftalmolégicos decorrentes do desgaste organico, advindo da idade avancgada,
sendo mais comuns, a catarata e o glaucoma, ou outros consequentes do problema de pressao alta
e diabetes. Cabe observar que alguns casos podem ser revertidos (‘curados”), amenizados ou
controlados com tratamento medicamentoso ou por intervencao cirurgica, 0 que nem sempre €
possivel, em outros. Lembrando que esta questéo nao se trata de uma especificidade da velhice, tao
pouco de uma inevitabilidade.

15



O comprometimento visual, dentre outros possiveis, traz uma série de implicagdes que
envolvem inUmeros aspectos além do fisioldgico, como o psicoldgico, comportamental, cultural,
social e também econdmico, ndo s6 para o sujeito acometido, como também para os que lidam,

direta ou indiretamente com ele.

Sobre esta questdo, verifica-se com freqiiéncia uma postura de descrédito quanto as
capacidades e potencialidades das pessoas portadoras de deficiéncia. Muitas vezes n&o lhes é
permitido que tomem a iniciativa na realizagdo de algo, por mais simples que seja. Com base nesta
percepcado, fazem tudo para eles, tirando-lhes, desse modo, a oportunidade e a motivagdo para o
seu proprio desenvolvimento. Assim, seus mecanismos “compensatérios” e ‘“restitutivos” sédo

freqientemente subestimados ou negligenciados (Telford e Sawrey, 1976).

Isso acontece porque, ndo raro, sdo atribuidas a essas pessoas, incapacidades que vao
além da sua real dificuldade, resultando num descrédito de seu potencial de realiza¢éo e trazendo,
por sua vez, uma série de prejuizos, em nivel fisico, cognitivo, afetivo, psiquico e social. A
generalizagdo da deficiéncia estd na base de muitas violéncias, sociais e subjetivas, no
relacionamento com pessoas deficientes. Ao olha-los com pena, descrencga, preocupagéo e tutela,

estes terdo duvida quanto as suas capacidades e terdo medo de agir, até mesmo de tentar.

N&o se pode negar que muitas deficiéncias de fato restringem, de certa forma, determinadas
experiéncias e atividades, mesmo que se lance mdo de mecanismos fisicos e instrumentais. Essas
experiéncias, no entanto, podem se tornar ainda mais limitadas quando somadas a ansiedade, ao
medo, a inseguranca e a baixa auto-estima, resultando numa reducdo de flexibilidade do

comportamento e do seu autoconceito.

Sendo assim, pode-se concluir que a deficiéncia ndo afeta somente o individuo por ela
acometida, mas se estende a familia e a sociedade, sendo entdo compreendida a partir das reacdes

sociais que suscita e do seu significado para seu portador. (Telford e Sawrey, 1976)

“As atitudes respeitantes a educacao, assisténcia e reabilitagéo do individuo
deficiente e as medidas publicas que lhes sdo dedicadas constituem, em
grande parte, o reflexo de um conjunto de crengas e atitudes mais genéricas e
culturalmente mais vastas sobre as obrigagdes da sociedade, como um todo,
para com cada um dos seus cidaddos” (p.47). “O modo como a sociedade
equaciona os problemas criados pela presenga de minorias deficientes e
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desfavorecidas reflete sua concepgdo fundamental da natureza e valor do
homem e seus pressupostos basicos sobre suas obrigagbes comunitarias
para com o cidadéo individual’. (p.50)

No trabalho com idosos vinculados a alguma instituigdo devem ser levados em conta o tipo
de vinculo estabelecido, como este é realizado e vivenciado pelo sujeito e pelos que o cercam. Este
contexto representa mais um fator que traz grandes implicagdes ao modo como o idoso ira
experienciar sua vida, podendo ele se sentir rejeitado, abandonado, esquecido ou, contrariamente,
amparado pela instituicdo ou mesmo pela familia, no sentido de manté-lo num lugar que lhe

proporcione cuidados mais especificos.

Segundo Goffman (1974), um dos estudiosos considerado como referéncia neste campo, 0s
‘estabelecimentos sociais” ou “instituigdes”, no sentido social do termo, s&o locais, tais como salas,
edificios ou fabricas, onde ocorrem determinados tipos de atividades. A instituigio, complementa o
autor, conquista parte do tempo e do interesse de seus participantes e lhes da algo de seu mundo,
ou seja, tem tendéncias de “fechamento”, sendo que algumas s&o muito mais “fechadas” que outras.
Seu fechamento ou seu “carater total” é simbolizado pela barreira a relagdo social com 0 mundo
externo e por proibiges a saida que muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico (como portas

fechadas, paredes altas efc.).

As instituicdes, complementa Goffman (1974), podem ainda variar consideravelmente ndo sé
quantitativamente, como também na diferenciagao de papéis encontrados na equipe dirigente € no
grupo (de internos), bem como na nitidez da divisao entre os dois estratos. As institui¢bes totais3, no
que se refere a internagdo, variam desde o inteiramente involuntario (prisdes) ao inteiramente

voluntério (instituicdes religiosas), o que também varia no mesmo tipo de instituigdo/categoria.

Tratando-se especificamente sobre a terceira idade, observa-se que a cada dia cresce o
numero de instituicdes, empresas e universidades que se dedicam a projetos e trabalhos com e para
esta faixa etéria, sendo estas constantemente divulgadas pelos meios de comunicagdo, o que
também estimula a abertura de novos grupos. Atualmente, a metodologia mais conhecida nos

trabalhos com idosos é a utilizada nos chamados “centros de convivéncia” exclusivos para idosos.

3 Termo adotado por Goffman (1974) para se referir a instituigdes com “alto grau de fechamento”. Maiores detalhes na
discussao sobre Instituicdes.
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Os centros de convivéncia existem com objetivos diferentes, dependendo dos interesses de
seus participantes e os da propria instituicdo. Geralmente, sem o carater de servigo médico, estas
instituicbes reinem pessoas interessadas em atividades fisicas, culturais e de lazer,

preferencialmente sob a orientagdo de uma equipe multi-profissional qualificada.*

Os idosos que participam de tais grupos sistematicos, de um modo geral, apresentam
modificacbes positivas nas suas vidas, como a reconquista da auto-estima, a ampliagdo das
amizades e do leque de atividades, que incluem excursdes, bailes e praticas corporais orientadas
para a saude. Estas atividades podem ainda desenvolver novas potencialidades, até entédo
desconhecidas ou inexploradas, através da participagdo em cursos € seminarios, proporcionando
mais prazer, lazer e novos conhecimentos em suas vidas. Estes grupos podem ainda representar
pblos de conscientizagdo e unido de forgas para lutarem pelo reconhecimento de sua cidadania,
lembra Paz (2000).

As experiéncias institucionais com idosos podem, portanto, apresentar diferentes
significados. Segundo Novaes (1995), o idoso pode ser representado como um sujeito social ainda
potencializado, motivado para aprender e ser “produtivo” ou, contrariamente, passivo, incapaz e sem
vitalidade, podendo haver, ainda, variagdes entre um polo e outro. Sendo assim, a imagem que a
instituicdo e seus profissionais fazem do idoso, bem como a forma como estes dirigem suas praticas
e programas, se refletem nos pdlos de valorizagdo ou de desvalorizagdo do grupo social em
questdo, podendo ainda haver uma diferenciacdo de posicdes entre proprios idosos, concernentes a
acles, comportamentos e valores, envolvendo, por exemplo, os conceitos de disposicao,
produtividade, vitalidade etc.

O interesse pela saude do idoso no Brasil é relativamente recente. Em 1961 foi fundada a
Sociedade Brasileira de Geriatria, tornando-se, posteriormente, a Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia — SBGG. Faz-se necessario, aqui, diferenciar os termos Gerontologia e Geriatria, dado
que sua definicdo e entendimento séo freqientemente alvo de divida e confusdo. O primeiro se
refere a ciéncia que estuda os processos do envelhecimento, nos seus aspectos fisico, cultural,

psicoldgico, econdmico etc; o segundo termo diz respeito ao ramo da Medicina que estuda a

4 Paz (2000) adverte que nem sempre estas atividades sdo orientadas ou vinculadas a drgdos oficialmente
especializados e competentes ligados a este tipo de trabalho com este grupo etério. Maiores detalhes nos sub-capitulos
referentes a terceira idade.
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fisiologia e as alteragdes organicas vinculadas ao processo de envelhecer, estando, portanto,

inserida na Gerontologia (Teixeira, 2002).

Novaes (1995) define a Gerontologia como um campo de atuagao bastante heterogéneo e
complexo no qual geriatras, assistentes sociais, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
ergonomistas, pedagogos e psicdlogos, dentre outros especialistas, articulam-se em programas de
intervencdo multiprofissional, com enfoque interdisciplinar, tendo como publico alvo a populagao
idosa. Caracteriza-se, assim, pela aplicagdo de conhecimentos, métodos e técnicas de trabalhos

oriundos de diversas areas cientificas e profissionais, no atendimento a este grupo etario.

Uma das grandes preocupagdes dos que atuam na area da Gerontologia, complementam
Franga e Soares (1997)%, é fazer com que os anos ganhos pelo individuo idoso sejam
qualitativamente valiosos, assumindo-se, entdo, a tarefa de proporcionar a essas pessoas qualidade

de vida aos anos que Ihe foram acrescentados.

Minayo (1995)6 reconhece o envelhecimento como uma questao de Saude Publica, dizendo
ser necessario 0 “engajamento dos idosos como atores culturais, visando o acolhimento dos idosos
como atores nobres e essenciais na sociedade e a consideragdo da velhice como uma etapa da
existéncia que pode ser desfrutada saudavelmente”. (p.15)

A discusséo sobre “empoderamento” (ou “empowerment’) faz-se pertinente neste contexto,
por se tratar de um importante instrumento promotor de crescimento, ndo s¢ individual como
coletivo, de busca por uma maior conscientizagdo e autonomia dos atores engajados na luta por

mudancas em sua realidade pessoal e social.

Empowerment, na Carta de Ottawa (1986)7 é definido como o processo de desenvolvimento,
na comunidade, da capacidade de controle e de habilidades para gerar mudangas nos

condicionantes sociais & saude, através da mobilizacéo coletiva.

5 FRANCA, Lucia Helena, e SOARES, Neusa Eiras. A importancia das Relagdes Intergeracionais na Quebra do
Preconceito sobre Velhice. Em VERAS, Renato P.Terceira Idade: Desafios para o Terceiro Milénio. RJ: Relume-Dumara,
1997.

6 MINAYO, M.C. Os muitos Brasis: satde e populagdo na década de 80. SP-RJ: Hucitec, 1995.

7 CARTA DE OTTAWA. In: BUSS, P. & Cols., 2000b. Promocién de La Salud y La Salud Publica: Uma contribuicion para
debate entre las escuelas de salud de América Latina, 1986.
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Teixeira (2002), em sua dissertagdo de Mestrado, que versou sobre “Empoderamento de
idosos em grupos direcionados a promogéo da saude”, traz discussdes pertinentes a este tema. Seu
trabalho foi desenvolvido a partir de sua experiéncia no PROVE - Projeto de Valorizagdo do
Envelhecimento, sediado, a época, no Instituto de Neurologia da UFRJ (hoje no Instituto de
Psicologia). As problematizagdes apresentadas pela autora mostram-se relevantes ao estudo sobre

empowerment, mais especificamente no contexto da terceira idade e promog&o de saude. Séo elas:

- 0 aumento da longevidade provoca desempoderamento, compreendido como perda da
autonomia positiva das pessoas idosas, devido a imagem negativa do envelhecimento associada a
perdas fisiologicas e sociais;

- 0S grupos - espagos de convivéncia de idosos, direcionados a promogao de saude —
mostram-se como um lugar pertinente e agente de mudangas para o empoderamento dos idosos,

através de um processo de valorizagao do envelhecer, apoiado na construgéo positiva da velhice.

Vasconcelos (2003) contribui, igualmente, para a discussdo sobre esta temética. Embora o
autor aborde a questdo do empowerment enfatizando sua analise nos contextos do Servigo Social e
Saude Mental, a riqueza do material oferecido em sua obra permite extrapolar sua utilizacdo para

outros campos, neste caso, terceira idade e deficiéncia visual.

Enfim, entender que o avancar da idade e a perda da visdo causam um grande impacto na
vida dos individuos é fundamental. Entender também as diferentes demandas apresentadas e
buscar referenciais compativeis a esta realidade faz-se imperativo, devendo-se portanto procurar

perceber os problemas, as ansiedades, as dificuldades e as especificidades deste grupo social.

Sendo assim, pode-se concluir que no processo de formagao de profissionais especializados
no trabalho com idosos e portadores de deficiéncia, nas diversas areas de estudo e intervencao, faz-
se necessario considerar suas representagdes e expectativas relativas a essa populagao, assim
como a importéncia que véem no trabalho que realizam, dado que suas concepgdes irdo refletir no

seu desempenho.

20



Estudos tém mostrado que a representagéo social que se faz da velhice, particularmente em
nossa sociedade, pode gerar uma série de atitudes preconceituosas, desvalorizando, algumas
vezes, 0 individuo pertencente a essa faixa etaria ou idealizando-os, em outras. Neste sentido,
Teixeira (2000) chama atengéo ao paradoxo vivido em nossa realidade social, uma vez que nossa
cultura ainda ndo reconhece o valor do idoso, nem quer assumir tal condicdo, ao mesmo tempo que

investe e ultrapassa as fronteiras da longevidade.

Paz (2000), em seus estudos sobre “as imagens que povoam o imaginario social sobre a

velhice e o0 idoso”, busca compreender

“o0 conjunto de representagdes e significagbes sociais que criam, alimentam e
reforgam idéias, pensamentos e imagens de velhos que, em geral, atuam no
processo de discriminagdo social. [Onde] Tais processos se apresentam {...)
como formas de exclusdo e de violéncia ao segmento idoso e se mostram
presentes no cotidiano e em estreita ligagdo com a realidade social, séo
apropriadas, fomentadas e disseminadas pela sociedade. Dentre algumas, se
fornam muito comuns as imagens que se ddo a partir da distingdo e da
qualificagdo entre os produtivos e os ‘inativos”, 0s belos e os feios,0s bons e
0S maus.” (p.43-44)
Este trabalho, que inclui uma pesquisa sobre a imagem da velhice na mitologia, nas artes,
nas histérias infantis (classicas e modernas), em figuras lendarias, na midia e em campanhas
publicitarias, volta especial atengdo a analise de certos aspectos simbolicos e de significados,

inseridos nos processos de construcao e disseminagdo dessas representacdes. Para este autor,

‘imagens e simbolos podem ocultar ou (re)velar significagbes e, portanto,
informar, sobre contetdos diversos, em especial, a aspetos ideologicos. (...)
muitas imagens de velhos estdo impregnadas de rudimentos do passado,
remoto ou mais recente, atravessando geragées, mantendo ativos e intactos
muitos simbolos e significados de sua origem” (op.cit.,p.45)

Estas representagdes ideoldgicas, segundo Paz (2000) podem ser encontradas na
sociedade das mais variadas formas, umas “explicitamente perversas, outras tacitamente aceitas e
outras perigosamente veladas” (p.47), podendo resultar em uma diversificagdo de mecanismos de
opressao ao idoso, sejam estes ‘institucionais visiveis, sutis e quase invisiveis, (...) individuais ou
coletivos”. (op.cit) O autor observa, contudo, que a propria sociedade contemporénea e as novas

tecnologias podem se mobilizar em favor da transformagédo das idéias e posturas negativas
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referentes ao idoso, contribuindo na construgdo de novas imagens e identidades, dentro de seus

respectivos campos e projetos teoricos, politicos e sociais.

N&o se pode desprezar o fato de que j& existem pessoas engajadas na constru¢do de novas
representagdes sobre o processo de envelhecimento, buscando retirar-lhe as conotagdes
depreciativas que até entdo lhe eram associadas (em muitos casos, infelizmente, ainda s&o), em
busca de uma nova postura, a ser refletida nos atendimentos, servigos e atividades, com vistas a

aprimorar a qualidade de vida das pessoas idosas.

Cabe aqui uma breve explanagao sobre o referencial tedrico das representagdes sociais,
dado que este conceito atravessa toda este dissertagé@o. Inspirada na idéia de ‘representacdes
coletivas” proposta por Durkheim, desenvolvida por Moscovici e aprofundada por Jodelet, a Teoria
das Representagdes Sociais, tem suas raizes em diferentes areas, como a Sociologia e a
Antropologia, mas € na Psicologia Social que esta ganha uma teorizagao, que, por sua vez, passa a
servir de ferramenta a outros campos, como saude, educacao, didatica, meio ambiente, etc. (Arruda,
2002)

Abric (1998) aponta como vantajosa a diversidade de abordagens que compdem os estudos
sobre representagdes sociais - apresentando-se como estruturais, etnoldgicas, antropologicas,
sociologicas e historicas - por possuirem um carater complementar e ndo antagbnico. O termo
representagées sociais pode designar tanto um conjunto de fendmenos, quanto o conceito que o0s
engloba, como também a teoria construida para explica-los. O proprio Moscovici ja observava se

tratar de um conceito de dificil definigdo, dada sua amplitude e complexidade.

A Teoria das Representagdes Sociais parte do principio de que ha diferentes formas de
conhecer e se comunicar, sendo guiadas por objetivos diferentes e formas que sdo moveis.
Entende-se a realidade como sendo socialmente construida e o saber, como uma constru¢do do
sujeito, porém nao desligada de sua insergao social. Moscovici propde, entao, uma psicossociologia
do conhecimento, com forte apoio socioldgico, mas sem desprezar 0s processos subjetivos e
cognitivos. (Arruda, 2002)
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Moscovici (1961) assim define o termo:

“Por representagbes sociais entendemos um conjunto de conceitos,
proposicbes e explicagbes originadas na vida cotidiana, no curso de
comunicagées interpessoais. Elas sdo o equivalente em nossa sociedade, dos
mitos e sistemas de crengas das sociedades tradicionais, podem também ser
vistas como a versédo contemporanea do senso comum”. (p.181)

Arruda (2002) entende representagdo social como um processo dindmico que “encadeia
acgdo, pensamento e linguagem nas suas fungbes primordiais de tornar o ndo familiar conhecido,
possibilitar a comunicagdo e obter controle sobre 0 meio em que se vive, compreender 0 mundo e as

relagbes que nele se estabelecem”. (p.141)

As representagdes - que tém como caracteristica ndo serem uma copialreflexo/ fotografia da
realidade, mas uma traducao/verséo desta - sdo formas de conhecer, consideradas tipicas dessa
sociedade (moderna), marcada pela velocidade vertiginosa de informagdo, com processamento
constante do novo, ndo deixando espago no tempo para cristalizagdes em tradi¢des. Da-se, entéo,
lugar a uma sociedade de “sabios amadores” (Moscovici, 1961), onde “a comunicagdo é o bergo e
desaguadouro das representagdes” (Arruda, 2002:133) e o sujeito do conhecimento € criativo/ativo e

nao uma tabula rasa.

Para Jodelet (2002), uma das principais representantes dos estudos de Moscovici, as
representagdes sociais devem ser estudadas articulando-se os elementos afetivos, mentais e
sociais. Ou seja, deve-se integrar a cognigao, a linguagem e a comunicagéo as relagdes sociais, que
afetam igualmente as representagdes e a realidade material, social e ideal (no sentido de idéias)
sobre a qual elas vao intervir. O estudo das representacdes, acrescenta, implica abarcar o seu
campo, ou seja, a fotalidade de expressées, imagens, idéias e valores presentes no discurso sobre o

objeto.

O carater interdisciplinar da Teoria das Representagdes Sociais (TRS), sua amplitude e
complexidade, possibilita uma diversidade de estudos, em diferentes areas de conhecimento. Sa
(1998) enumera sete grandes areas que correspondem a um panorama geral das produgdes em
R.S.: ciéncia, saude/doencga, desenvolvimento humano, educacao, trabalho, comunidade e exclusdo
social. Ha, também, interfaces promissoras que o campo das R.S. estabelecem com os conceitos

de: ideologia, identidade social, meméria social, pratica sdcio-cultural e comunicagdo de massa.
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Caracterizado por sua pluralidade metodoldgica, temética e conceitual, este campo (R.S.) aponta a
importancia do trabalho com valores, crengas, idéias, imagens, teorias etc., que os sujeitos

constroem para explicar determinados fenémenos e/ou objetos.

Nao ha, portanto, nesta proposta o interesse em determinar uma teoria completamente
solida e fechada, mas numa perspectiva que permita uma leitura mais ampla dos varios fenémenos
e objetos do mundo social. O referencial tedrico das R.S. apresenta-se, entdo, como instrumento
para o estudo das relagdes cotidianas e para a compreensdo do ser humano de forma mais global,

considerando-se toda sua complexidade.

Retomando as questdes e implicagdes referentes ao fenémeno de envelhecimento
populacional, cabe lembrar que ja existem movimentos, por partes de diferentes campos de
conhecimento e intervengdo, como o da Sociologia, Epidemiologia, Psicologia Social e também o
Servigo Social, engajados em resgatar a fala e a participagdo das pessoas idosas na familia € na
sociedade. Tais estudos buscam compreender as novas configuragdes sociais, percebidas a partir

do rapido processo de envelhecimento populacional, presente também na sociedade brasileira.

O que a realidade brasileira tem mostrado, no entanto, é que o fendbmeno de envelhecimento
populacional ndo tem sido acompanhado por estudos e servigos que déem conta desta demanda. O
processo de implementacéo de politicas publicas, com vistas a minimizar os efeitos negativos deste
fendmeno, tem se apresentado de forma dramaética, pois a crise publica em setores importantes
como saude e previdéncia, retrata o quadro de abandono as questbes sociais, incluindo nesta

realidade o grupo social dos idosos (Goldman, 2000).

Nao se pode esquecer que o envelhecimento e as condigdes em que o individuo chega a
velhice resultam de uma longa existéncia onde alimentacado, educacgao, trabalho, lazer e saude, séo
fundamentais nesse processo, participando do somatério de ganhos e perdas de cada um desde o

nascimento.

Cabe observar, ainda, que processo de formacdo de politicas de envelhecimento é
fundamental se considerar a diversidade interna que caracteriza nosso pais, suas distintas

realidades regionais, dando ao envelhecimento populacional do Brasil contornos diferenciados.
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Desconsiderar tal heterogeneidade consiste, portanto, num erro de graves consequéncias, uma vez

que distorceria a realidade, impedindo sua devida compreens&o (Sant’Anna, 1997).8

Por se tratar de um tema complexo, que envolve uma multiplicidade de fatores, vale
ressaltar a importancia do trabalho de conscientizagdo dos proprios idosos, dos familiares e das
instituicdes, bem como a articulagéo entre eles. Torna-se igualmente importante buscar a superagéo
de conflitos funcionais e profissionais, assim como barreiras culturais € desentendimentos entre
instituicbes, familia, governos locais, estaduais e federal, 0 que é uma tarefa ardua, porém

necessaria a organizagao e desenvolvimento de eficazes politicas do envelhecimento.

A importancia da participagédo, neste processo, de profissionais das mais diversas areas de
conhecimento e intervencdo, se faz evidente na necessidade de se unir esforcos na luta pela
conquista de seus direitos, enquanto cidadaos, bem como na construgéo, junto ao idoso, de um
pensar mais aberto, mais consciente de suas capacidades e potencialidades, na busca de uma
melhor qualidade de vida para seus atores. A acao interdisciplinar torna-se, entéo, necessaria, para
que se possam fazer parcerias e construir aliangas rumo a consolidagdo dos direitos dessa
populagao, sobretudo da seguridade social, ou seja, saude, previdéncia e assisténcia social. Além
disso, é fundamental se investir na educagdo, em todas as geragdes, a fim de que se aprenda a
conhecer e respeitar os idosos, estabelecer lagos de trocas intergeracionais e para a preparagdo

para a propria velhice.

A relevancia deste tema se faz evidente ao se pensar nas repercussdes do crescimento da
populacdo idosa em diferentes ambitos, seja individual, social, cultural, politico ou econdmico,
considerando ainda o modo como esta questdo esta sendo recebida e conduzida pelos diversos
segmentos sociais, envolvendo, portanto, toda uma coletividade. Sendo assim, o campo de
atendimento a este grupo mostra-se bem amplo, com tendéncias a ascenséo, tendo em vista o

aumento da demanda de produtos e servigos a serem prestados ao segmento idoso.

Esta tematica mostra-se bastante complexa por abarcar trés contextos frequentemente
geradores de discriminagdo e marginalizagao dos sujeitos que deles participam, a saber: a velhice, a

deficiéncia (neste caso, visual) e a institucionaliza¢do (principalmente no que se referente ao asilo).

8 SANT'ANNA, Maria J. G. A Velhice que se Aprende na Escola. Um Perfil de seus Usuérios. Em VERAS, Renato
P.Terceira |dade: Desafios para o Terceiro Milénio. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1997.
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Buscou-se, entdo explorar ao méaximo essas questdes, num convite a reflexao e reavaliagéo sobre
idéias e posturas pré-concebidas acerca do assunto, para que se possa lutar, devidamente
instrumentalizado, pela reversao desse quadro de preconceito e violéncia, seja de forma legal ou
subjetiva, conforme denuncia Simone Beauvoir (1990), que faz duras criticas ao que chamou de
“conspiracdo do siléncio”, referindo-se especificamente ao olhar e a postura dirigidos, ou relegados,

aos idosos:

“Para a sociedade, a velhice aparece como uma espécie de segredo
vergonhoso, do qual é indecente falar (...). Com relagdo as pessoas idosas,
essa sociedade ndo é apenas culpada, mas criminosa. Abrigada por tras dos
mitos da expanséo e da abundancia, trata os velhos como parias’. (p.8)

Enfim, falar sobre velhice, cegueira e direitos sociais, atravessados pelo contexto dos
vinculos institucionais, em suas diversas formas de apresentagao, engloba uma série de fatores. A
intervencao profissional, sob a perspectiva interdisciplinar, pode e deve se fazer presente, ndo sé no
trabalho académico, investigativo sobre representacdes sociais e direitos sociais para esse grupo
como também, e a partir dai, na busca em conjunto da constru¢do de um melhor envelhecer, de um
melhor viver, em todos os momentos da vida e em todas as instancias, reivindicando, legitimando e

fazendo valer seus direitos, enquanto cidad&os.
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CAPITULO 1 - Uma abordagem a questio da cegueira na velhice - categorias sociais

em questao:
1.1 - A velhice e sua diversidade de questdes e implicacdes.
1.1.1 - Envelhecimento populacional e velhice. Afinal, do que estamos falando?

A velhice vem se tornando um tema cada vez mais discutido em nosso contexto atual, em
fungdo do fendmeno de envelhecimento populacional, verificado também no Brasil. E possivel dizer
que este fendmeno se deve, entre outros fatores, a reducdo da natalidade, e ao aumento da

expectativa de vida proporcionado pelos inumeros avangos tecnolégicos em diversas areas.

Araujo e Alves (2000)° apontam para o caréater irreversivel deste processo e enfatizam a
necessidade e importancia de estudos sobre o tema e o grupo social em questdo. Segundo as
autoras, enquanto a populagdo com menos de 20 anos cresceu 12% de 1980 a 1999, a populagdo
idosa cresceu 70%, passando de 7,2 milhdes para 12,6 milhdes; e acrescentam que até o fim do

século, a expectativa de vida tera aumentado 20 anos.

Estudos apresentados pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica confirmam
o fendmeno de envelhecimento populacional em nosso pais. Em 1970 o percentual da populagao
idosa sobre a populacéo total era de 5,06 %, em 1980 de 6,06 %, em 1990 de 7,06%, em 2000

corresponde a 8,06%, mas a estimativa para 2025 é de 15%10.

Dados levantados mais recentemente pela PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), confirmam esta realidade. Em
1981, 0 nimero de pessoas com mais de 60 anos, na populagao brasileira, era pouco menos da
metade do das criangas de até cinco anos, em 2004, o grupo acima de 60 ja era 20% maior do que 0
de até cinco anos; de 1981 até 2004, as pessoas com mais de 60 sairam de 6,4% para 9,8% dos

brasileiros. !

9 ARAUJO, T.C.N. e ALVES, M.I.C. Perfil da Populagéo Idosa no Brasil. Textos sobre envelhecimento. Programas para a
32 idade: algumas reflexdes. n.3. Ano 3. Rio de Janeiro: UNATI/UERJ, 2000.

10 Fontes: Anuario Estatistico IBGE - 1970/80/90, Censo IBGE 2000 e Estimativa IBGE.

Site: www.ibge.gov.br

1 http://br.news.yahoo.com/051126/25/zow6.html - (Populagéo brasileira envelhece rapidamente -26/11/05)
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Estimativas das Nagdes Unidas apontam que a populagdo idosa no Brasil estara entre as
seis maiores do mundo em 2025, precedida por China, india, Russia, EUA e Japdo (Goldman,
2000).

O envelhecimento da populagdo brasileira pode ser considerado um fendmeno recente e
tem despertado o interesse de estudiosos e profissionais de diferentes campos do saber e
intervengdo, como a Medicina, Enfermagem, Epidemiologia, Psicologia, Sociologia, Servigo Social,

dentre muitos outros.

Assim, vem sendo um grande desafio para o pais o estabelecimento de politicas publicas
que possam garantir uma vida digna as pessoas idosas. Para que isso se concretize, faz-se urgente
a adogao de medidas que visem o atendimento global da populagéo brasileira, no que se refere a
alimentacéo, salde, educagéo e desenvolvimento social. Surge, entdo, a necessidade de se investir
em estudos e praticas que permitam o planejamento de estratégias que atendam as demandas

deste grupo.

A questao da velhice, historicamente vista como pertencente a esfera familiar, privada, de
previdéncia individual ou de associagdes filantropicas, agora passa a ser uma questao de ordem
publica/social. Uma forte razéo para isso sdo as implicagdes econdmicas e politicas que tal
fendbmeno acarreta, agora ndo mais somente para o idoso e seus familiares, mas também para a
sociedade como um todo, dado que o aumento do numero de idosos envolve questdes sociais
importantes como aposentadoria, assisténcia médica, bens de consumo e atendimentos/servigos

especificos a esta faixa etaria. (Groisman, 1999)

Cabe observar que a velhice néo representa uma realidade bem definida, ao contrario, trata-
se de um fendbmeno extremamente complexo, referindo-se a uma experiéncia vivenciada de forma
nao homogénea, mas diversificada, também em fungdo das conjunturas sociais, econdmicas,

histéricas e culturais, somadas ainda aos fatores individuais e subjetivos.

A ONU estabelece 60 anos a idade que demarca o inicio da velhice nos paises
considerados “em desenvolvimento” e 65 anos nos “paises desenvolvidos”, embora se admita a

existéncia de muitas variagdes sociais e individuais que interferem no ritmo do envelhecimento de

28



cada um. Esta demarcacéo, contudo, € justificada como uma resposta as mudangas ocorridas na

dindmica social desses paises, somadas aos fatores biologico, histérico, politico etc. (Neri, 1991)

Alguns estudiosos sobre o assunto, como Neri e Wagner (1985)'2, ressaltam o carater
relativo destas estimativas do inicio da velhice, dado que os proprios elementos considerados
determinantes para calcula-las, como condigdes de saude, sexo, idade de aposentadoria e nivel
econdmico, sao fatores que assumem variados contornos, conforme o contexto em que determinada

populagdo esta inserida, resultando em variagdes referentes a estas estimativas.

Para Fustiononi (1982)'3, o principio cronoldgico da terceira idade pode ser pensado em
funcdo da época comumente declarada em muitos sistemas legislativos de aposentadoria por
emprego lucrativo, cuja faixa varia entre 60 e 65 anos, ou seja, a chamada terceira idade como
sendo estabelecida a partir da aposentadoria, quando o individuo se desvincula do processo

produtivo formal.

Magalhaes (1989) nos lembra ainda que essas construgdes sociais, ndo so escrevem, mas
também atribuem significado, valor e fungao social aos diversos momentos e etapas da existéncia, o
que influencia na maior ou menor possibilidade de conservacao da salude, aquisi¢do de cultura e

fruicdo dos bens, servigos e possibilidades de bem-estar social e individual.

“(...) a velhice e o idoso emergem da dindmica demogréfica, do modo de
produgdo econbmica, da estrutura e organiza¢éo de grupos e classes sociais,
dos valores e padrbes culturais vigentes das ideologias correntes e
dominantes e das relagbes entre o Estado e a sociedade civil”. (p.15)

A propria idéia de ciclo de vida também apresenta variados pontos de vista, conforme o
enfoque dado pelas diferentes correntes de pensamento das ciéncias: para a Sociologia, representa
0 conjunto de experiéncias acumuladas para sucessivas geragoes em estreita relagdo com as
instituicbes sociais; para a Psicologia, constitui uma sucessdo de estagios de desenvolvimento,
sendo o individuo composto por grupos de idades intervalarmente distribuido ao redor das quais

forma e consolida sua personalidade; para a Antropologia, € um conceito social construido,

12NERI, A.C. & WAGNER, E. C. M. Opinides de pessoas diferentes faixas etarias sobre velhice: um estudo exploratdrio.
Estudo de psicologia, 1985.

13 FUSTIONONI, O. A terceira idade — desafio e oportunidades. In Organizagdo mundial de sadde. Remogar a velhice,
1982.
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utilizando-se, nas sociedades ocidentais modernas, o critério da idade cronoldgica para atribui¢éo do
status, de papéis e de formagdo de demandas. Ou seja, a padronizagéo de inféncia, adolescéncia,
fase adulta e velhice como fases do ciclo de vida é arbitrariamente estabelecida, tratando-se, pois,

de uma imposicao social, para a manutengéo das estruturas sociais envolvidas. (Pacheco, 2006)
Nas palavras de Neri (1991):

“(...) a demarcagéo da vida humana por idades, anos de vida ou etapas é um
artificio cultural, uma invengdo social que cumpre o papel de estabelecer
parametros para as normas de status e papéis, as relagbes interpessoais e 0s
processos de socializagdo”. (p. 8)

A fronteira entre as idades, na sociedade ocidental, afirma Debert (1997), “pode ser pensada
como respostas as mudangas estruturais na economia, de vias, sobretudo, a transi¢do de uma
economia que tinha como base a unidade doméstica para uma economia baseada no mercado de
trabalho”. (p.122)

Debert (1999%4) atenta ainda para as mudangas de representacdes remetidas a pessoa
idosa ao longo da histéria. Segundo a autora, a imagem da velhice no fim do século XX, nas
sociedades modernas, era marcada pela decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais. Com a
mudanca na estrutura etéria da sociedade (maior expectativa de vida e mais pessoas idosas), junto
com melhora no estado de salde dos idosos de hoje (alguns), essa imagem deixa de se adequar a
esta nova realidade. Ou seja, impde-se uma fase de revisdo de esterettipos, de reconstrugao e
reinvengdo da velhice. Para Debert, séo principalmente trés os grupos que contribuem para a
ressignificacdo da velhice: os gerontdlogos e outros especialistas, a midia e as proprias pessoas de
idade. Ela também mostra em sua obra as relagdes e os conflitos entre esses trés grupos, na

construcao e promog¢ao de um “envelhecimento bem sucedido”.

O que se verifica em nossa realidade social, no entanto, € uma postura contraditoria, dado
que em nossa cultura, a0 mesmo tempo em que se promove 0 aumento da expectativa de vida,

ainda nao reconhece o valor do idoso, tampouco se quer assumir o processo de envelhecimento.

14 Guita Grin Debert é considerada uma das maiores pesquisadores sobre envelhecimento e gerontologia no Brasil. Em
sua obra A reinvengdo da velhice: socializagdo e processos de reprivatizagdo do envelhecimento é analisado o
surgimento de uma atengao crescente a velhice e as pessoas idosas, através da perspectiva antropoldgica, voltando seu
interesse aos processos que atribuem determinados significados este grupo social.

15 A conceituagao sobre qualidade de vida e bem-estar subjetivo sera explanada mais a frente.
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Os preconceitos e os esteredtipos, baseados em caracteristicas de base biologica e
fundamentados na falsa idéia de que o declinio bioldégico da velhice causa obrigatoriamente
deficiéncia comportamental, tem como finalidade sutil dessa discriminacdo, a eliminagdo da
competicdo econdmica. Ela se encaixa num contexto socio-cultural onde vigora a atribui¢do de
superioridade a grupos produtivos social, politica e economicamente, indicando inferioridade,
imobilidade ou incompeténcia de outros grupos. A necessidade de expansao do sistema econémico
favorece uma mentalidade de valorizagdo do descartavel e do novo, que se generaliza também para
as pessoas mais velhas, tidas como retrdgradas, conservadoras, ndo produtivas e nao

consumidoras.

Neri (1991) adverte que essas experiéncias de desrespeito, negligéncia ou abandono, a que
sdo submetidos muitos idosos, ndo sé@o universais, mas estdo geralmente atreladas a pessoas de
baixo status econdmico e social. Um magnata, um artista famoso ou politico respeitavel, por
exemplo, dificimente sera chamado de velho, ou mesmo de idoso, sendo esta designacdo mais

comumente endere¢ada a um aposentado “ndo ilustre” de “meia-idade”.

Segundo esta autora, assim como o racismo, o etarismo — tradugdo de um neologismo em
inglés ageism, que significa discriminagcdo com base na idade, especialmente em relagdo as
pessoas de idade avangada — tende a aparecer em sociedades hierarquicamente estruturadas, que
valorizam e atribuem superioridade a individuos competitivos e orientados para a produgéo e para o
sucesso. Cabe lembrar, entretanto, que as conceituagbes e posturas enderegadas a este grupo

etario variam muito conforme os contextos sécio-politico-cultural em questéo. 16

Beauvoir (1990), em seus estudos sobre o destino das pessoas velhas, partindo das
comunidades primitivas as sociedades contemporaneas, traz grandes contribuigdes, ndo s6 em
termos historicos, mas também com sua postura de dendincia ao encaminhamento que se tem dado

a esta questao e a este segmento. Esta autora denuncia o que denominou conspiragéo do siléncio:

16 Groisman (1999) questiona e adverte sobre a generalizagao da teoria de “discriminagdo em sociedades capitalistas”. O
Japdo, por exemplo, demonstra que a modernizagdo no afetou o status social dos mais velhos. Ha na india, uma
variagdo de status dirigido aos mais velhos, segundo a categoria social-religiosa, sistema de casta, a que pertengam.
Além disso, em algumas sociedades, ditas primitivas, pode ser observado que a velhice ndo & necessariamente
respeitada de modo igual, ou seja, o respeito ao velho se da a partir de sua posi¢éo de poder e prestigio ocupados por
ele ao longo da vida, o que também pode ser verificado em nossa sociedade.
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“Exigir que os homens permanegam homens em sua idade mais avangada
implicaria uma transformacgéo radical. Impossivel obter esse resultado através
de algumas reformas limitadas que deixariam o sistema intacto: é a
exploragdo dos trabalhadores, é a atomizagdo da sociedade, é a miséria de
uma cultura reservada a um mandarinato que conduzem essas velhices
desumanizadas. Elas mostram que é preciso retomar tudo, desde o inicio. E
por isso que a questéo passa téo cuidadosamente em siléncio; é por isso que

urge quebrar esse siléncio (...)".(p.14)

Aos que se preocupam em mudar este quadro, faz-se necessario atentar tanto para o que
existe de diferente quanto de semelhante entre os idosos, nos diferentes contextos e regides, bem
como considerar quais séo suas potencialidades, habilidades e demandas, para que se possa

devolver seu espaco de participagao na sociedade.

“E preciso que numa nova perspectiva de compromisso social, pensemos em
medidas sociais e politicas que déem conta das varias questbes sociais que
atravessam os varios segmentos sociais até a velhice, e, assim, parceiros e
aliados nas transformagbes, busquem-se os meios e formas de se recriar,
resistir, manifestar e de se expressar na constru¢cdo de uma imagem do
homem idoso — com suas caracteristicas fisicas: cabelos brancos, curvos e
enrugados, velhos sim, belos, também, eretos em dignidade e cidadania’.
(Paz, 2000:76)

Antes de finalizar esta primeira parte da discussao, considera-se pertinente desmembrar o
conceito de cidadania, dado que este sera largamente mencionado ao longo deste trabalho,
principalmente no Capitulo que versa sobre reivindicagao e constituicdo de direitos, inclusive os dos

idosos.

Segundo Goldman et al. (2000)", todos os estudiosos sobre cidadania convergem num
ponto: ela s6 existe enquanto exercicio, enquanto agéo de seus sujeitos individuais e coletivos, de

modo que

7 GOLDMAN, S.N.; PAZ, S.F. et al (orgs.). Envelhecer com cidadania: quem sabe um dia? RJ: CBCISS; ANG/ RJ, 2000.

32



“(...) exercer cidadania é dar condi¢bes aos idosos de serem sujeitos de sua
histéria pessoal, na constituicdo de uma nova imagem e de exercerem seus
direitos civis, politicos e sociais, também no plano coletivo, de participarem da
vida social em todas as suas instituigbes e movimentos sociais e que se
sintam motivados a exercer, de forma mais proxima possivel, a cidadania
efetiva, que dé qualidade a vida e que lhes assegure viver com dignidade. E
fodos os lugares publicos e privados sdo de exercicio da cidadania dos idosos,
espagos que ndo se mostram prontos, mas possiveis de serem construidos
solidariamente, por jovens e velhos, homens e mulheres, enfim, por toda a
sociedade”. (p.9 - Apresentagéo)
A concepgédo de cidadania adotada neste trabalho corresponde a proposta por Marshall
(1963)'8, encontrada no classico “Cidadania, classe social e status”, onde este, tomando como base
o0 contexto da sociedade inglesa, entende o conceito de cidadania a partir de um conjunto composto

por trés dimensdes (direitos), concretizadas em diferentes periodos historicos.

Cidadania em Marshall corresponde aos direitos civis, politicos e sociais, que surgem como
um processo. Os direitos civis séo aqueles ligados a vida e a liberdade (individual; de ir e vir; de
pensamento; de propriedade etc), sendo estes fundamentalmente garantidos em tribunais de justica;
os direitos politicos se expressam na garantia de votar e ser votado, participando dos organismos
publicos, como o parlamento e cAmaras representativas de modo geral; os direitos sociais sao 0s
direitos a uma qualidade de vida e bem-estar admissivel, que seriam garantidos pelo sistema

educacional e 0s servigos sociais.

1.1.2 — Rebatimentos deste fendmeno.

No Brasil, 0os anos 90 marcaram o boom gerontolégico, sendo a velhice, a partir de entao,
matéria de interesse publico, cada vez mais abordada por estudiosos, especialistas, prestadores de
servigos, e também pela midia (no momento em que a terceira idade passa a constituir também um

mercado de consumo especifico).

Segundo Néri (2000), a promogéo da “qualidade de vida” na velhice torna-se assunto de
grande interesse a um grande numero de pessoas, inclusive profissionais, crescendo também o
apelo da sociedade ao consumo dirigido aos mais velhos para que estes se “mantenham bem”: a
medicina, com 0s avangos farmacoldgicos, clinicos, cirlrgicos e estéticos, busca garantir melhores

anos e a manutengéo e aprimoramento dos procedimentos ligados a saude e ao bem-estar dessas

18 MARSHALL, T.H. Cidadania, classes Sociais e status. (Trad. Meton Porto Gadelha) RJ: Zahar, 1963.
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pessoas; as universidades abrem as portas para esse novo contingente, congregando-os em torno
dos objetivos cognitivos, sociais e afetivos assumindo-os como apropriados aos idosos; a ciéncia
continua sua meta de descrever e explicar a velhice e o envelhecimento numa ampla variedade de
campos disciplinares; o Estado se interessa pela promogdo e manutengdo da saude das pessoas,
pois seu contrario resultara em “nus” com tratamentos, internagdes etc. Muitas outras profissdes

tentam, igualmente, descobrir caminhos para atuar junto aos mais velhos.

Cabe aqui fazer uma breve explanagao sobre o conceito de “qualidade de vida”, dada sua
complexidade e diversidade de defini¢do, nas diferentes areas de estudo e trabalho que fazem uso
dele.

Os proprios autores que se propdem a conceitud-la admitem a dificuldade em fazé-lo.
Sanchez et al. (2000) afirmam que ndo ha um conceito absoluto que abarque todas as suas facetas,
uma vez que este € influenciado por valores pessoais e coletivos, podendo, inclusive, comportar

tanto uma conotagéo positiva quanto negativa.

Esta condigéo € constituida por diferentes aspectos, mais ou menos consensuais entre 0s
estudiosos, a saber: 0 ambiente fisico e social, onde sdo desenvolvidas as atividades pessoais e
laboratoriais do individuo; o tipo de educagdo nos ambitos escolar e familiar; sua percepgdo da
realidade; crengas e valores que justificam determinados comportamentos; os relacionamentos intra
e interpessoais; o significado atribuido a propria existéncia e a forma como enfrenta situagoes de
conflito no cotidiano; seu estilo de vida; a remuneragéo pelo seu trabalho; a utilizagdo dos recursos
que dispde; o processo e as relagdes de trabalho; sua auto-estima; a existéncia ou ndo de um

projeto de vida, etc. (op.cit.)

Outro fator importante que contribui para a qualidade de vida do individuo se refere ao seu
maior ou menor grau de dependéncia e autonomia, ou seja, o quanto de liberdade ou “limitagéo” tem
0 sujeito para interagir e interferir no ambiente. Cabe, entdo, ressaltar que os individuos que

possuem algum tipo de dependéncia/falta de autonomia ndo se encontram impedidos de interagir
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com os outros e com o0 mundo. No contexto da terceira idade, € importante que o idoso se sinta

apoiado e que perceba que sua participagdo também é importante. 19

A sensagédo de bem-estar, que também participa deste conceito, é algo igualmente subjetivo
e se refere a autopercep¢édo da realidade da vida, podendo ser entendida em termos do quédo

satisfeito o individuo esta consigo e com sua vida.

Para que se possa evitar um processo de envelhecimento precoce ou patolégico é
importante identificar os fatores que os propiciam. Seguem alguns componentes que interferem na
qualidade de vida do idoso: sua condigdo “funcional’; a queda do nivel de sua renda, com a
aposentadoria; a falta de suporte familiar; o sentimento de inutilidade; a falta de oportunidades (de
um modo geral); preconceitos que recaem sobre ele, inclusive relativos a sexualidade; medo da
morte; conscientizagdo de possiveis problemas relativos ao envelhecimento; perda de entes
queridos (o que pode implicar na perda de referéncias com o “mundo do seu tempo”); seu
isolamento social; um ritmo e estilo de vida ndo condizentes com o seu; perda de status profissional
e social; (falta de) opgbes de lazer; a perda de igualdade de condigdes com os jovens; barreiras
provocadas pelo avango tecnoldgico (culturais e técnicas)?; dificuldade de acesso a novas
informacdes; falta de recursos para atender as suas demandas; um ambiente fisico-arquitetonico

nao compativel.?’

Todos estes fatores, se bem administrados n&o sé na velhice como ao longo da vida podem
promover uma qualidade de vida satisfatéria e prolongada. Para que isto acontega, estes autores
levantam algumas “situacdes favoraveis”, como: oportunidades de vida produtiva (no sentido amplo
da palavra); maior adequacgéo do sistema de saude; condigbes ambientais adequadas as demandas;
ocupagdo do tempo ocioso; mudangas no estilo de vida (seu modo de viver, seus habitos);

alimentacdo adequada; e atividade fisica (se possivel).

19 No Capitulo que versa sobre Empoderamento, cita-se uma pesquisa com idosos, realizada por Sanchez (2000), a qual
investiga as relagdes entre dependéncia e autonomia.

20 Goldman (2006) realizou um interessante estudo sobre este tema, intitulado Envelhecimento e Excluséo Digital, tendo
como sub-projeto: A excluséo digital dos idosos nos espagos publicos e educagéo continuada, (financiado pela Faper;).

21 Muitos desses fatores também sdo importantes a qualidade de vida do portador de deficiéncia — ver no sub-capitulo
sobre deficiéncia visual.
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Por fim, a busca da melhoria da qualidade de vida é continua, permanente, de modo que a
propria busca em si ja € uma forma de produzir melhorias?2. Vale lembrar ainda que esta questéo é
de responsabilidade de todos, incluindo o préprio idoso, sujeito principal desta mudanga?®. Urge,
entdo, a promogao de agdes que viabilizem tais medidas, propiciadoras de bem-estar, em todas as

etapas da vida.

Em tempo, a Lei Organica da Saude — LOS - atesta que, para além de direito fundamental
do ser humano e responsabilidade do Estado em prover as condigGes para seu pleno exercicio, a

saude:

“(..) tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, o transporte,0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais (...); [de modo que] os niveis de satde da populagéo expressam a
organizagao social e econémica do Pais”. (LOS, art.3°, 1990)

E possivel perceber, contudo, uma realidade contraditéria nesta dinamica, pois, se por um
lado hd um aumento da expectativa de vida, promovido pelos avangos tecnolégicos, acompanhados
dos mais variados recursos, estes Ultimos néo sdo acessiveis a toda a populagao brasileira, mas, ao
contrario, a uma pequena parte, ficando a maioria @ margem dos servicos minimos a serem

prestados para que se garanta uma vida saudavel e digna. (Goldman, 2000.)

Verifica-se, contudo, que a importéncia crescente do fendmeno de envelhecimento
populacional, com seus multiplos rebatimentos, tem repercutido nos movimentos sociais, na vida

politico-sindical e nas relagdes entre “sociedade civil’?4 e Estado.

Os Ultimos anos do século XX sdo marcados pela luta por medidas que garantam a pessoa
idosa uma aposentadoria condizente, direitos e cuidados especificos, atividades sociais e
integrativas, o que se contrapde a politica assistencialista que vigorava até entdo. Questdes como a

conservagao da saude, das condi¢des de trabalho e de lazer, da alimentagdo, do transporte e da

22 Em pesquisa para monografia de fim de Curso da graduacéo (2003), foi verificado que muitas das idosas (residentes
em um asilo) entrevistadas relataram néo ter qualquer projeto de vida, ndo lhes dando outra escolha, a ndo ser esperar
sua hora, ou seja, morrer.

23 Paz (2006) também levanta esta questao, que sera discutida em profundidade no Capitulo sobre garantia de direitos.

24 A discuss@o sobre o que se entende por sociedade civil é bastante ampla e complexa, comportando uma variada
gama de visdes e interpretagdes. Por este trabalho néo tratar especificamente desta temética, levantar tal discuss&o aqui
nao é considerado pertinente.
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habitacdo, além da pensdo, da aposentadoria, da sociabilidade e da preservagéo da autonomia,

comegam a encontrar ressonancia junto aos poderes publicos (Goldman, 2006)%.

Embora se saiba que tais medidas se fazem essenciais, por permitirem melhores
possibilidades de conservagdo da saude desde antes de se chegar a terceira idade, 0 que se
observa é sua efetivagdo de forma descontextualizada e fragmentada, quando deveriam integrar um

conjunto organizado de agdes, referentes as questdes do envelhecimento. (op.cit.)

Assim, o fendmeno de envelhecimento populacional ndo tem sido acompanhado por estudos
e servicos que déem conta desta demanda. O processo de implementagéo de politicas publicas,
com vistas a minimizar os efeitos deste fendmeno, tem se apresentado de forma dramatica. A crise
publica em setores importantes, como saude e previdéncia, retrata o quadro de abandono as

questdes sociais, incluindo nesta realidade o grupo social dos idosos (Goldman, 2000).

Ao pensar em politica de envelhecimento & preciso considerar que as necessidades dos
idosos evoluem com o avango da idade, ndo podendo, desse modo, se criar estruturas estaticas de
atendimento. Essas medidas devem apresentar um carater evolutivo e flexivel as necessidades, que
se transformam. A coordenagdo e integracdo entre os diversos servigos assistenciais, ou seja, 0
trabalho interdisciplinar sdo fundamentais para se obter a elasticidade e complementaridade nos

Servigos e na assisténcia aos idosos.

Sendo assim, para que se efetuem as mudangas necessarias nas esferas politica, social,
econdmica e cultural € preciso considerar a variedade de velhices (Sant/Anna, 1997)% existentes na
realidade brasileira, dada sua extensdo territorial, e sua diversidade de conjunturas e
atravessamentos, sendo necessario, portanto, destacar ndo s6 as semelhangas, como também as

particularidades dos contextos em que esta populagéo esta inserida.

Enfim, para que haja uma agéo efetiva por parte do Estado, por meio de politicas de
envelhecimento condizentes com a realidade desta populagéo, serdo fundamentais a mobilizagao e
organizagdo da sociedade, por meio de organismos politicos, sindicais, profissionais e de

associagdes, a fim de construir espagos de discussao e frentes de luta, no sentido de ampliar e

25 \eremos algumas das Leis conquistadas no sub-capitulo sobre garantia de direitos dos idosos.
2 SANT'ANNA, M.J. G. A Velhice que se Aprende na Escola. Um Perfil de seus Usuarios. In: VERAS, Renato P.
Terceira Idade: Desafios para o Terceiro Milénio. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1997.
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aprofundar as conquistas ja realizadas em favor dos idosos, bem como legitimar e dar cumprimento

a outras providéncias ainda ausentes.

1.1.3 - Atencdo voltada aos idosos:

O envelhecimento populacional, enquanto fendbmeno social, composto pelas dimens6es
histérica, politica, econdmica e cultural, além da bioldgica, deve ser compreendida também sob a
tica da correlagéo de forgas e das contradigbes referentes ao modelo econdémico vivenciado
também na sociedade brasileira, ou seja, o capitalismo sob 0s moldes neoliberais. Assim, ao fazer
uma andlise sob esta conjuntura, torna-se possivel detectar formas diferenciadas de poder da

populagéo idosa em contextos histéricos distintos (Goldman, 2000).

Antes de dar prosseguimento a discussdo sobre as questdes referentes ao grupo etario
idoso, faz-se necessaria uma explanagéo sucinta sobre 0 modelo politico-econémico neoliberal,

dada sua relevancia no presente debate posto em pauta.

Segundo Bhering (2003),27 o chamado trinémio do ideario neoliberal, é concretizado através
das medidas de privatizagdo, focalizagdo e descentralizagéo, e viabilizado por meio do movimento
de repasse de responsabilidades para instituicbes privadas e novas modalidades juridico-
institucionais correlatas, promovendo uma redugdo do Estado, o que compromete fortemente os
setores de utilidade publica, incluindo a saude, educagéo e previdéncia, desprezando,assim, todas

as conquista sociais obtidas até entéo.

Na atual conjuntura brasileira, das Reformas do Estado, a partir da politica neoliberal,
complementa lamamoto (1998), o que se vé ¢é a precarizagdo das relagbes de trabalho, traduzidas
pela reducdo, ou mesmo extingdo, de servigos e postos de trabalho, demissdes, suspensdo de

concursos publicos, contencao de salarios etc. 28

Retomando debate especifico sobre terceira idade, pode-se dizer que mesmo diante de
tantas dificuldades e impasses, a forca politica da populagao idosa vem conquistando espago e se

tornando visivel como fendmeno social relevante no Brasil. Cabe, entéo, ressaltar que idoso pode, e

27 BEHRING, E. Brasil em contra-reforma. Desestruturagdo do Estado e perda de direitos. SP: Cortez, 2003.
28 Laura Tavares Soares, em seu livro: Os custos sociais do ajuste neoliberal na América Latina, trata deste tema com
riqueza de detalhes.
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deve, ser visto enquanto sujeito historico que pode intervir, através de sua agao, nos processos
socio-histérico-politico do pais. Um exemplo concreto disto foi a emergéncia de movimentos sociais
de aposentados e pensionista na metade da década de 80, que demonstra a ocupagéo dos idosos

nestes espacos. 29 (Goldman, 2000)

Houve, além disso, nos ultimos anos, um aumento do nimero de leis federais, estaduais e
municipais que contemplam a velhice no Brasil, a partir da constata¢do do processo de aumento do
numero de pessoas idosas no pais, sendo o Rio de Janeiro o estado com a maior proporgéo de

idosos em sua populagéo total, com mais de 10% da populagao brasileira nesta faixa etéria.

Deve-se observar, no entanto, que mesmo sendo inegaveis as conquistas em termos legais,
como leis, estatutos e constituicdes, verifica-se um abismo entre o instituido e o real. Diante desta
triste realidade, pode-se concluir que seus direitos sociais sé alcangaréo concretude / cumprimento
mediante a participagéo politica de todos, através de movimentos organizados, que estabelegcam

acOes de pressao e denuncia, por parte dos atores sociais envolvidos.

Cabe ressaltar que a politica social, por si s6, ndo garante o usufruto dos direitos, embora
represente seu reconhecimento formal, dando legitimidade e legalidade as conquistas alcangadas ao
longo da histéria de reivindicagdes e lutas por melhores condigbes de vida para todos. Torna-se,
portanto, fundamental a mobilizagao politica constante, intensificando-a quando se fizer necessario,
a fim de garantir os direitos j& adquiridos e concentrar esfor¢os para novas conquistas. Em tempo,
vale lembrar que as politicas sociais sdo resultantes da conquista da classe trabalhadora, mesmo
enquanto concessdo do Estado; vé-las, portanto, como mero instrumento legitimador de dominagao
e restrito aos interesses da burguesia e do Estado, seria retirar a dinamicidade e o conteudo das

lutas das classes que postularam tais direitos sociais. (Goldman, 2006).

No campo especifico do Servico Social, segundo Kameyama (1998), os estudos sobre
terceira idade comegam a aparecer principalmente nos anos 80, em que eram abordados
basicamente temas que contemplassem a analise da condi¢do do idoso em diferentes situagdes,
como no ambito familiar, no confinamento asilar ou vivendo sozinho. Outros trabalhos buscaram

apreender o universo feminino da idosa perante a morte, o processo de marginalizagdo social do

29 Mais detalhes no capitulo sobre garantia de direitos.
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idoso asilado e 0 abandono pela familia, e ainda a soliddo. Abordagens mais recentes, complementa
esta autora, procuram compreender a situag@o do idoso enquanto pessoa que tem a caracteristica
de ser idoso. Nesta perspectiva, alguns estudos procuram compreender o fenémeno da participagao
dos idosos em grupos de convivéncia, ou ainda a consciéncia e a vivéncia da cidadania no
envelhecer, as percepgdes e significados das experiéncias, a participagdo politica dos aposentados

na constituico de 1988 etc.

Foi feito, entdo, um levantamento de dissertagbes de mestrado e teses de doutorado
defendidas no periodo de 1975 a 1997, nos programas de pos-graduacdo em Servico Social - 21
dos 1028 trabalhos contabilizados foram referentes a terceira idade, correspondendo a
aproximadamente 2% do total; das 21 producdes sobre terceira idade, 12 foram realizadas pelo
Mestrado da PUC/SP, 5 pelo Mestrado da PUC/RJ, 2 do Mestrado da PUC/RS e 2 pelo Mestrado da
UFRJ. (op.cit.) 30

No que se refere as areas de atuacdo do Servigo Social (porém néo se limitando ao ele),
seguem algumas possibilidades de intervencdo, sobretudo nos campos da saude, previdéncia e

assisténcia social, e também da educacéo (Goldman, 2006.):

- na Saude: em hospitais - da rede publica e privada - nos postos de saude, em asilos, em
campanhas comunitarias de vacinagéo e de prevengéo de doencgas, no acompanhamento domiciliar,
na formulagao de politicas de saude, na transmissdo de informagdes importantes referentes a saude
e ao auto-cuidado, na orientacdo, assessoria € consultora dos movimentos dos usuérios de saude

que contemplem as demandas do idosos;

- na Previdéncia Social: nos postos de Previdéncia Social ou em outros locais de

atendimento, bem como em campanhas comunitarias, esclarecendo, orientando e viabilizando o

30 As instituicdes de ensino consideradas na pesquisa e os programas de pos-graduacéo oferecidos foram: PUC/SP -
Mestrado e Doutorado, PUC/RJ - Mestrado, PUC/RS — Mestrado e Extenséo, UFRJ - Mestrado, UFPB — Mestrado,
UFPE - Mestrado, UnB - Mestrado e UNESP Franca — Mestrado. Vale destacar que a PUC/SP foi a pioneira no estudo
sobre a terceira idade, tendo realizado uma pesquisa sobre a condigdo do idoso na cidade de Sao Paulo; esta foi
patrocinada pela ONU.

Cabe destacar que atualmente se verifica grande nimero de produgdes académico-cientificas sobre terceira idade
também em Cursos de Especializagio, nos mais variados campos de saber e intervengao.
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usufruto dos direitos previdenciarios, na formulagdo da politica previdenciaria, orientando e

assessorando os movimentos dos aposentados e pensionistas;

- na Assisténcia Social: nas reparticbes publicas de todas as esferas, nas instituigdes
estatais, nas organizagdes sociais, nas comunidades, nos diferentes espagos que contemplem a
pessoa idosa, bem como seus familiares, para fins de orientagdo e prestacdo de servigos, além da
participacdo na formulagdo de politicas na area da assisténcia, na orientagdo, assessoria e
consultoria nos movimentos dos usuérios da Assisténcia Social e dos Conselhos da Assisténcia em

todos os ambitos;

- na Educagao: nos diferentes espagos educativos destinados aos idosos como as Escolas e
Universidades da Terceira ldade, nos grupos de convivéncia, nos centro-dia, nos projetos e nas
instituicdes de cultura e lazer, nas associagdes de aposentados e pensionistas, nas campanhas
educativas, incluindo as de carater intergeracional, num movimento de compartilhar juntos as
equipes inter-profissionais experiéncias de educagdo social e politica, envolvendo as diversas
questdes referentes ao processo de envelhecimento e a velhice, com todas as suas implicagoes,
orientando os idosos para a promogao de uma melhor qualidade de vida e o pleno usufruto de seus

direitos.

Enfim, o campo de atendimento a populacdo idosa mostra-se bem amplo, com tendéncias a
ascensdo, dado o contexto do aumento desta populagéo, acompanhadas pelo aumento da demanda

de produtos e servigos a serem prestados a esse grupo.
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1.2 - A “deficiéncia” e o “deficiente” em suas mdltiplas dimensdes:
1.2.1 - O envelhecimento bioldgico

O homem, conforme ja discutido, € um ser complexo, em constante processo de interagao e
desenvolvimento, de modo que ndo somente sofre a influéncia, como também influi no ambiente em
que vive. Assim, os contextos fisico, politico, social e cultural em que se encontra podem facilitar ou
dificultar esse processo, acelerando ou retardando seu envelhecimento, o qual também ocorre de

diversas maneiras.

No que se refere aos aspectos fisioldgicos, Rodrigues, Diogo e Barros (2000) situam o
envelhecimento como um processo universal, no qual ocorrem mudangas nas células, nos tecidos e
nos 6rgéos, sofrendo o organismo diversas alteragdes em suas estruturas e fungbes. Um dos
aspectos mais visiveis € a aparéncia pessoal, chamando a atengao, por exemplo, a presenga das

rugas e de cabelos brancos.

Sobre a estrutura fisica interna, os ossos ficam mais frageis, ha perda de massa e forca
muscular, além de possiveis altera¢des nas articulagdes (artrose), 0 que pode gerar dificuldades em
manter o equilibrio, levando a alteragdes na locomogao. Pode haver ainda alteragbes nos sistemas
respiratorio e cardiovascular, de modo que o primeiro caso pode resultar em respiragdo menos
profunda e diminuigdo do reflexo de tosse, comprometendo sua eficiéncia e potencializando o
aparecimento de infecgbes pulmonares. No segundo caso, podem ocorrer alteragdes na pressao

arterial, batimento irregular do coragao ou mesmo lesdes dos vasos sanguineos. (op.cit.)

No que se refere aos dérgéos dos sentidos — visdo (contemplada no presente estudo),
audicdo, tato, paladar e olfato — € possivel que ocorra alguma redugéo, principalmente dos dois
primeiros. Quando ha perda do olfato e do paladar, ha diminuicdo do apetite e do prazer de se
alimentar, havendo também o risco de envenenamento acidental. Alguns podem apresentar

diminuigéo do tato, ndo conseguindo distinguir com facilidade calor, frio e dor.

Com relagao ao sistema enddcrino, a produgéo de alguns horménios diminui, tendo-se como

exemplo a menopausa; essa baixa hormonal pode provocar ressecamento das mucosas, da pele,
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dos cabelos, diminuicdo da libido, além de osteopenia ou osteoporose.3! Pode também haver
alteragdes no sistema nervoso — que coordena e integra todas as atividades corporais - 0 que inclui
mudancgas no comportamento, falta de meméria, principalmente para fatos mais recentes, e disturbio

do sono.

Associado as alteragbes organicas, pode ainda haver alteragdes na capacidade de
adaptagdo do organismo a novas situagdes, embora muitas das dificuldades encontradas pelos
idosos estejam mais relacionadas ao estresse e tensdes vividos no cotidiano que as proprias
alteragdes biologicas. As modificagdes que ocorrem no organismo ndo devem, portanto, ser vistas
isoladamente. Sendo assim, ndo se podem separar 0s aspectos biolégicos dos psicossociais, uma

vez que estes também interagem em sua dinamica.

1.2.2 - Problemas oftalmoldgicos em pessoas idosas.

Segundo Prado (2005), nossa acuidade visual a partir dos 40 anos, comega a diminuir, fato
que se acentua aos 50; aos 60, ha uma baixa no tamanho da pupila, com a consequente queda da
quantidade de luz que chega a retina, reduzindo a visdo periférica. Quanto ao campo visual, aos 30
anos este corresponde a 60 graus, passando aos 60 anos, para 40 graus, ou seja, ha uma baixa
consideravel. Segundo esta arquiteta/urbanista, o decréscimo de acuidade visual exige maior tempo
de adaptacdo e aumenta a sensibilidade a claridade, prejudicando a observagdo de pequenos

detalhes.

Belford32 (apud Vitral 2002), em complemento ao exposto, afirma que a cdrnea vai perdendo
progressivamente a transparéncia e o cristalino (uma lente intra-ocular, que € normalmente
transparente na infancia) vai “amarelecendo”. Segundo este oftalmologista, mesmo sem diagnéstico
clinico de catarata, as pessoas entre 50 e 60 anos ja apresentam uma caracteristica de opacidade

relativa do cristalino. Belford adverte ainda que o amarelamento e endurecimento do cristalino

31 Osteopenia é o inicio da perda de massa dssea. Pode ser considerada como o estagio anterior & osteoporose. Nesta
fase, 0s 0ssos comegam a ficar mais frageis, mas ndo se quebram com a mesma facilidade daqueles que ja tém a
osteoporose. Esta ultima é uma doencga que se caracteriza por perda de massa dssea e pode atingir todos 0s 0ssos do
corpo, fazendo com que fiquem fracos, com risco de quebrarem-se com pequenos esforgos ou traumas.

Fonte: http://www.maisde50.com.br/cam/og_perguntar_medico/oq_perguntar_medico.asp#oq_e_osteopenia (acessado
em 09/06/07)

32 Rubens Belfort Jr, professor do Departamento de Oftalmologia da Unifesp e diretor do Instituto da Vis&o, vinculado &
universidade.
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podem levar a catarata, e conclui: a0 mesmo tempo em que a pessoa envelhece — e 0s 6rgaos da
visdo acompanham esse envelhecimento - a retina também passa por um processo de desgaste; as
terminagdes nervosas (neurbnios) vao se afastando e perdendo a condutividade, resultando em
perda da qualidade visual, uma vez que para a imagem captada pela retina chegar ao cérebro, no
qual se torna consciente, ocorrem passagens (sinapses), cujas conexdes nervosas comegam a

apresentar sinais de degenerescéncia, com a idade.

Cintra (2000) especifica que as queixas mais comuns dos idosos que procuram assisténcia
médica sdo, além da diminuicdo da viséo, o lacrimejamento, acompanhado ou ndo de ardor
(queimacao) e o prurido (coceira), sendo que esses dois Ultimos aparecem como resultado de outros
problemas.

No caso da pessoa idosa, os problemas que podem levar a estas queixas séo:

- Obstrugdo (entupimento) do canal da lagrima, por inflamagdo ou infecgdo, sendo
necessario um tratamento médico para desobstrui-lo e possibilitar novamente a passagem da

lagrima;

- Queda da palpebra inferior, que tende a virar-se para fora, o que também leva a um

lacrimejamento, sendo necessario, nos casos mais graves, intervengao cirurgica;
- Inflamacéo e/ou infecgéo da conjuntiva (pele que cobre a “parte branca” do olho).

Este autor observa que em alguns casos uma boa limpeza dos olhos ja traz melhora, sendo
recomendavel, por exemplo, aplicagdo de compressas frias, varias vezes ao dia. Deve-se, no

entanto, procurar 0 médico se as queixas de irritagdo nos olhos persistirem.

Segundo Cintra (2000), quando o idoso se queixa de dificuldades para ler ou realizar
trabalhos manuais, como bordar, fazer trico, croché, ou ainda para guiar um automaével, andar e
fazer outras atividades que exigem uma visdo mais apurada é possivel que ele esteja com algum

problema de visdo, sendo 0s mais comuns:

- Catarata: alteragdo que ocorre quando o cristalino - espécie de lente localizada no interior

do olho, situada atras da pupila - deixa de ser transparente e torna-se opaca, turva. As pessoas com
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catarata véem as imagens “‘embaragadas”, tendo a sensagédo de que estdo com uma nuvem na
frente dos olhos. Quando a catarata esta avangada (madura), a pupila torna-se “esbranquigada’,
comprometendo consideravelmente a visdo. Nao héa colirio, caseiro ou industrializado, que trate ou
evite esta doenga, sendo o Unico tratamento a cirurgia, na qual é colocada uma lente para substituir
o cristalino. A catarata ndo é hereditaria € nem passa de um olho para o outro. E ainda, &€ comum

acometer pessoas com mais de 60 anos.

- Glaucoma: ocorre, em sua maioria, quando a pressdo do olho esta aumentada; esta pode
aparecer lentamente - glaucoma crénico ou simples - ou de forma répida - glaucoma agudo. No
primeiro caso, a pessoa, inicialmente, ndo percebe que a visdo piorou; ao sentir dor nos olhos, a
doenga ja esta avangada. Quando seu aparecimento € rapido, a dor nos olhos é forte ja no inicio da
doenga. O glaucoma pode ser hereditario e comega a aparecer, geralmente, em pessoas com mais
de 35 anos. Seu tratamento se da mediante uso de colirios ou comprimidos, ou ainda, em alguns

casos, por intervengao cirdrgica. Se nao for devidamente tratado, o glaucoma pode levar a cegueira.

- Vista Cansada (presbiopia): problema comum nas pessoas com mais de 40 anos, quando
ja se comega a apresentar dificuldades para ler, costurar ou bordar, dentre outras atividades que
exijam a permanéncia dos objetos préximos aos olhos. E indicado, entdo, o uso de 6culos para a

realizacdo dessas atividades, evitando, com isso, o esforgo e 0 cansago visuais.

- Envelhecimento da Macula (degeneragdo senil da macula): macula é uma parte bem
pequena localizada no fundo do olho e é o que permite ver os objetos com nitidez e com detalhes.
Quando ha problemas na macula, as imagens ficam “tortas” e “embaragadas”. Nem sempre, porém,
afeta os dois olhos. Quando afeta um olho s6, ainda é possivel ver com detalhes (ler, guiar, costurar
etc), o que se torna dificil, sendo impossivel, quando afeta os dois. E importante que o idoso
consulte um oftalmologista com freqiéncia, para iniciar o tratamento o quanto antes e evitar o

agravamento deste quadro.

Cabe lembrar ainda o caso das pessoas que tém diabetes - aumento de taxa de agucar no
sangue - que pode resultar em deficiéncia visual, caso este nao seja devidamente diagnosticado e
tratado.
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Para concluir, Cintra (2000) faz algumas observagdes, simples, porém importantes:

- Nunca usar colirios caseiros, como leite, aglcar, limdo, cha, ou mesmo substancias

industrializadas, sem prescri¢do médica, pois podem agravar o problema.33

- Encaminhar o idoso a um oftalmologista para avaliagédo médica, caso este sinta dificuldade

na leitura de jornais, revistas etc

- Evitar levar lengo aos olhos, principalmente os de tecido, que acumulam sujeira e podem a

levar a inflamagao ou infecgao; s&o preferiveis os lengos de papel por serem mais macios e limpos.

- Evitar cocar os olhos; uma boa limpeza ocular é importante. Em caso de ardéncia,
lacrimejamento ou sensacao de que ha areia nos olhos, observar se estes estdo vermelhos e se ha
secre¢do. Recomenda-se nestes casos a aplicagéo de compressas frias sobre as palpebras, com os

olhos fechados, varias vezes ao dia. Se os sintomas persistirem, procurar um médico.

- Fazer exames periodicamente. Quando mais cedo for detectado algum problema ocular,
mais depressa sera iniciado o tratamento adequado e melhor sera a resposta e a recuperagdo do

paciente.

- Cuidar da saude dos olhos durante toda a vida, a fim de prevenir problemas que possam

comprometer a vis&o.

Estas observagdes, que em principio podem parecer corriqueiras ou mesmo o6bvias, muitas
vezes passam desapercebidas, mostrando que infelizmente ainda vigoram a falta de informagéao e
de atendimento e servigos basicos a populagdo. Vale também lembrar que essas alteragdes
organicas, que podem ocorrer no processo de envelhecimento, extrapolam o ambito fisioldgico,

alcangando as dimens0es psicoldgicas e sociais dentre outras.

33 Procedimentos ainda muito adotados, principalmente quando n&o se tém o devido esclarecimento e acesso a
atendimentos e servigos adequados, conforme explicitam Gil & Andrade (1989), apresentados mais a frente.
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1.2.3 - As diversas dimens0es da deficiéncia visual e suas implicagdes.

Segundo os especialistas em reabilitacdo, classificam-se as deficiéncias em trés categorias
basicas: fisica: referente a conformagdo do corpo — como a deficiéncia motora e amputagdes;
mentais: quando limitam a aprendizagem, nos aspectos afetivo, cognitivo, social, as vezes
prejudicando o desenvolvimento fisico - como os casos de retardo mental e Sindrome de Down; e

sensoriais: relativas aos érgaos dos sentidos — como cegueira e a surdez. (Hildebrandt, 1998)

Vale ressaltar que nos principios da Educagdo Especial no Brasil, todos os tipos de
deficiéncia, inclusive os portadores de “condutas tipicas” e os “superdotados” (portadores de “altas
habilidades”), foram congregados no mesmo 0Orgdo administrativo, sob o mesmo rétulo de
excepcionais, a partir da criagdo do CENESP (Centro Nacional de Educagéo Especial), durante o
regime militar, quando o Estado assumiu o controle das questdes e demandas deste grupo. Mesmo
com a substituicdo do CENESP, em 1986, por outros érgdos administrativos, como algumas
Secretarias de menor porte, incluindo a criagdo da CORDE (Coordenadoria de Integragéo da Pessoa
Deficiente), se manteve esta congregacdo de todos os excepcionais, como portadores de

necessidades especiais, permanecendo até hoje!

Ainda no @mbito do atendimento educacional, a forma usual de classificagdo se da segundo
0 modo ou é&rea de desvio, sendo subdivididos basicamente em: “deficientes” da visdo, da
audiocomunicagéo, mentais, fisicos, superdotados (portador de “altas habilidades”), multideficientes

e portadores de condutas tipicas. (Edler, 1977)

No que diz respeito especificamente a deficiéncia visual (D.V.), que corresponde ao grupo
estudado neste trabalho, os conceitos a esta correlacionados podem ser quantitativos ou funcionais,

usados em contextos distintos.

Para fins administrativos, legais, educacionais e de reabilitacao leva-se em conta o conceito
quantitativo. Neste caso, o individuo é considerado cego quando sua acuidade visual € igual ou
inferior a 10% no melhor olho - que significa 6/60, ou seja, 0 que uma pessoa “nao-deficiente” pode
distinguir a 60 metros, o deficiente visual percebe a 6 metros - mesmo apds a melhor corregéo dtica
- elou quando possui uma limitagao tal que o maior didmetro do campo visual subentenda uma

distancia angular igual ou inferior a 20° - vis&o restrita a areas muito limitadas. A visdo subnormal
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(reduzida ou parcial), quantitativamente, é definida pela acuidade visual compreendida entre 0,1
(6/60) e 0,3 (6/20), do melhor olho, apds a melhor corregéo otica. (Sawrey e Telford, 1976; Edler,
1977; Hildebrandt, 1998)

Em termos funcionais, a condi¢do de deficiente visual variara de acordo com as finalidades a
que se destina 0 uso da viséo. Por exemplo: sob o aspecto educacional, sédo considerados cegos
funcionais os individuos cujo prejuizo visual ndo os permite a educagdo pela visdo; para muitos
especialistas em educacéo, € todo individuo que, para leitura, necessita do sistema Braille. Pode-se
dizer que ha, atualmente, um interesse maior em otimizar a visdo residual, do que na énfase ao seu

aspecto quantitativo, sem, no entanto, despreza-lo.

Quanto ao crescimento e desenvolvimento fisico do individuo, € possivel afirmar que néo ha
diferengas significativas entre criangas videntes e deficientes visuais. Porém, ha inumeras
influéncias indiretas que podem trazer algum prejuizo, principalmente no campo motor, como a
superprotecdo ou negligéncia dos familiares, que podem mascarar as reais possibilidades de
desenvolvimento do individuo, razéo pela qual a coordenagdo motora-manual e a habilidade para

usar o corpo sdo as mais prejudicadas em decorréncia do dano visual. (Edler, 1977)

Aprender a orientacdo e mobilidade3, dentre outros tantos processos desta complexa
dinémica, requer, além da tenacidade do cego, ou seja, de suas habilidades e potencialidades
fisicas e psiquicas proprias, também a intervencdo de profissionais capacitados, que lhe
instrumentalize e transmita seguranga, sem se esquecer do apoio dos familiares e amigos. Torna-se
fundamental neste contexto, explorar a utilizagdo de outros estimulos, como o sonoro, tatil, o olfativo
e, principalmente, a transmissdo de seguranga emocional, para que este individuo se sinta
integrado, amado e aceito. (Edler, 1977; Hildebrandt, 1998)

O contato visual € um elemento muito importante na constru¢do dos relacionamentos sociais
e afetivos entre os sujeitos, considerando os padrdes de socializagdo impostos em nossa sociedade,

que, como diria Levy (1985%, apud Machado, 2002), hipercognitiza a visdo.3¢ O cego, entdo, se

34 A orientagdo e mobilidade — O.M. — é uma das principais atividades realizadas no Setor de Reabilitagdo do Instituto
Benjamin Constant, sendo mencionada com freqliéncia pelos idosos entrevistados para este estudo.

%5 LEVY, Robert. “Emotion, knowing and culture”. In: SWEDER, Richard e LE VINE, Robert. (orgs) Culture Theory.
Essays on mind, self, and emotion. Cambridge / New York / Melbourne: Cambridge University Press, 1985
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prejudica em seu desenvolvimento emocional-social, por “ndo perceber o outro” (segundo os
padrdes sociais vigentes), ficando também a divida de como € percebido. Sua auto-estima néo raro
fica comprometida, sendo este individuo tomado por sentimentos de menosvalia, 0 que pode
acarretar desde o retraimento até a revolta, ou mesmo a agressividade, contra si, 0 outro e/ou o
mundo. Assim, ha um comprometimento no seu processo de interagdo e participagao social-afetiva,

fechando-se um circulo vicioso de exclusdo e sofrimento.

Vérios autores, dentre os quais Goffman (1982), Hildebrandt (1998), Machado (2002) e
Barczinski (2003), assim como inumeros idosos entrevistados ao longo da realizagao desta pesquisa
(conforme se verifica na anélise de seus depoimentos) observam que o periodo da vida em que o
sujeito adquire determinada deficiéncia, e como se conscientiza dela, tem grande importancia na
forma como ele enfrenta as mais variadas questdes advindas desse acontecimento. No caso
especifico da D.V., para uma pessoa que possuia visdo “normal’, a perda deste sentido ¢
muito dificil, dada a elevada relevéncia a ele atribuida para nossa orientacdo no
mundo. Sendo assim, a necessidade de uma profunda reorganizagdo destes sujeitos requer um
amparo urgente para que eles possam lidar com esta perda, que influi em todos os @mbitos de suas

vidas.

O cego congénito (caso de Hildebrandt) trava contato com sua imagem pessoal e social de
D.V. desde a infancia, de modo que o prdprio meio familiar a social vai fornecendo pistas que o
orientardo para a apreensdo e compreensao de sua realidade. No documentario Janela da Alma
(Jodo Jardim e Walter Carvalho, 2001)3” ha o depoimento de um vereador de Belo Horizonte, cego
desde os 17 anos, que coloca esta questdo. Quanto a cegueira adquirida, sua primeira reacao
dependera basicamente de sua concep¢do anterior sobre esta questdo, levando-se em conta a
importancia dada a visdo em nossa cultura e seu preparo para enfrentar novas experiéncias e
contextos, principalmente quando estes representam situagcbes de “desvantagem’. Esta
(auto)percepgéo, por sua vez, exercera influéncia em seu comportamento social, de modo que a
concepgdo que se tem de sua propria cegueira sera fator fundamental para a construgdo de sua
identidade.

36 Maiores detalhes sobre esta discuss&o, no capitulo que versa especificamente sobre a imagem social do cego e do
idoso.
37 Ver no Sub-Capitulo sobre imagem social do cego/cegueira.
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Goffman (1982) ratifica a idéia de que a identidade pessoal do deficiente depende muito do
modo pelo qual o individuo adquiriu a deficiéncia. Este estudioso pontua trés modelos de carreiras
morais ou tipos basicos de historia de vida, identificados entre pessoas deficientes, a saber: dos que
tém uma deficiéncia congénita, ha os que sdo socializados dentro de sua condi¢do de deficiente
(sendo importantes o papel da familia, das instituigdes e da educagéo) e os que sédo socializados
dentro de uma situagdo de protecdo (dentro de uma capsula protetora, “cristalizando” essa
condigdo); e ainda os que adquirem a deficiéncia tardiamente, depois da fase de socializag&o,
exigindo grande esforgo para se reabilitar, em todos os aspectos de sua vida. (apud Amaral &
Coelho, 2002)38

Conforme explicitado, um fator de extrema relevancia nesta discusséo é a exacerbada
importancia atribuida a viso para apreensdo da realidade na sociedade em que vivemos chegando
a ser considerada por muitos, 0 mais importante dos sentidos. ¥ Verifica-se, inclusive, o esforgo de
alguns estudiosos em estabelecer percentuais de informacdes que se obtém pela viséo - para o
oftalmologista, Arlindo Lima Telles (1952): 40 a visdo é responsavel por 90 % de nosso

conhecimento; para Milton Kara (1997), 85%.41

Para Hildebrandt (1998), no entanto, a cegueira € um estado de percepcao, na qual o cego
organiza o chamado sentido central (Carroll, 1968)42, sem incluir a visdo, apoiando-se nas
informagdes que lhe chegam através dos sentidos que dispde; sdo fundamentais nesta dindmica a
palavra, o contato direto com os objetos (pelo tato), os diversos sons, odores, timbres de voz e

instrumentos musicais, dentre muitos outros recursos e procedimentos.

E importante ressaltar que, ao contrario do que muitos pensam, os demais sentidos n&o
funcionam como substitutos da visdo. Sua capacidade de apreensdo e compreensdo do mundo a
sua volta depende de seus potenciais genéticos e de sua historia de vida, como qualquer ser
humano. Quanto a deficiéncia, trata-se, segundo o mesmo autor, de uma categoria historica. Ou

seja, a capacidade criadora do homem, o desenvolvimento cientifico-tecnologico e as

3 Artigo: “Nem santos nem demoénios: consideragbes sobre a imagem social e a auto-imagem das pessoas ditas
deficientes” - Fonte: www.bengalalegal.com (disponibilizado em 12/01/2002).

39 Esta afirmacdo é encontrada em alguns depoimentos cedidos pelos idosos participantes deste estudo.

40 TELLES, A. L. O valor social do cego. SP: O Papel Ltda, 1952.

41V Congresso Mundial de ICEVI (International Council for Education of People with Visual Impairment)SP

42 CARROLL, T. Cequeira. Campanha nacional de educagéo dos cegos. RJ, MEC, 1968.
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transformagdes da propria concepgdo de homem e sociedade, séo fatores fundamentais para a se

superar as dificuldades que cada um venha a ter, sejam elas quais e com quem forem.

Concordamos com Jernigan (197443, apud Hildebrandt, 1998), quando este afirma que
qualquer caracteristica fisica pode limitar o individuo em suas capacidades, mas nenhuma pode
limita-la em sua humanidade. Ainda assim, pode-se dizer que pouco se sabe sobre quais séo reais
limitacdes de alguém, tampouco o que as define, pois 0 homem esta sempre surpreendendo, quanto

a superagao de seus limites.

Enfim, a imagem social atribuida aos cegos, e a precéria aten¢do que Ihes é dispensada,
acaba trazendo inumeros prejuizos a estes individuos, dentre eles a reducdo de suas expectativas
quanto ao futuro e, consequentemente, seu (auto)investimento. Pois, se por um lado, a educagao e
os servigos oferecidos “preparam o cego para o futuro” 44, por outro, cerceiam-lhe a capacidade de
se libertar da tutela dos técnicos e lutar por sua emancipagéo social. Ou seja, 0 cego € educado para
viver integrado a sociedade, mas sob a tutela dos especialistas (Hildebrandt, 1998) e em

conformidade com suas concepgdes sobre este grupo e todos os fendmenos que o envolve.

A educagdo especial, um dos campos que conta com um numero um pouco maior de
estudos e investimentos sobre a “deficiéncia” e o “deficiente”, fundamenta-se nos principios de
normalizag&o, integragéo e individualizagdo. Ou seja, os “portadores de deficiéncia” devem aprender
a viver como 0s “normais”, embora conscientes de sua diferenca; por outro lado, 0s “normais” devem
capacitar-se para compreender seus limites.#> O mais triste é constatar que embora se saiba que
todos temos dificuldades, no caso dos cegos, estas sdo tidas como inerentes da deficiéncia e

causadas por ela%. (op.cit.)

43 JERNIGAN, K. Cegueira: deficiéncia ou caracteristica. Mauricio Zeni (trad.), IBC. Revista Brasileira para Cegos, RJ:
Imprensa Braille out-dez, 1974.

44 Um dos idosos entrevistados neste trabalho fala do idoso e do cego “preparado” e “ndo-preparado”.

450 proprio termo deficiente” j& se mostra pejorativo, posto que sugere a negagéo da “eficiéncia”; quanto a ser “normal”,
cabe ressaltar que tal terminologia se refere a um conceito meramente estatistico.

Esta forma de pensamento esteve presente em alguns depoimentos colhidos nesta pesquisa, tanto de idosos quanto de
profissionais.

46 A experiéncia enquanto estagiaria de Psicologia na area de saude mental permitiu a constatagao deste mesmo tipo de
tendéncia: qualquer comportamento do paciente psiquiatrico era considerado sinfoma, ao passo que a mesma atitude
vinda de alguém “normal’/’sa0” era tida como mero trago de sua personalidade.
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Elcie Masini (1994), ao analisar a proposta curricular do Centro Nacional de Educagédo

Especial para deficientes visuais, observa:

“(...) a proposta curricular baseia-se na concepgdo de que a falta da viséo gera
problemas patentes de organizagdo e estruturagdo. Isso mostra que o
referencial para a educacdo do deficiente visual é aquilo de que ele ndo
dispde, isto é, a visdo. Conseqlientemente, a diretriz educativa é a superacdo
dos problemas, através da compensagdo pelo uso de outras formas de
percepgdo. Desse modo, o deficiente visual ndo é considerado, na sua
fotalidade, como um individuo com caracteristicas proprias, das quais uma
delas é a D.V. A programacéao, ao contrario disso,_focaliza-o como individuo
deficiente e ndo leva em conta sua maneira propria de perceber” (p.56 - grifo
Nnosso)

1.2.4 — Reavaliacdo de concepgdes e posturas.

Muitos autores concordam que o principal problema do cego esta, ou pelo menos comega,

na concepgao que se tem sobre esta questéo e sobre este grupo. 47

Para Ribas (1997), o préprio individuo, a familia, a sociedade, e ainda os 6rgaos
institucionais, administrativos e governamentais, através de suas concepcdes e valores, atuam e
interferem diretamente na vida das pessoas com deficiéncia, assim como nos problemas que elas
enfrentam. Hildebrandt (1998) é mais categérico, ao afirma que o maior problema enfrentado pelos
cegos é a imagem social fortemente estigmatizada que recai sobre eles, pois dela decorrem outras
dificuldades.*® Ou seja, a origem de toda a discriminagéo sofrida pelo cego, em todos os tipos de
relagbes sociais, encontra-se principalmente nos valores inculcados na sociedade pela ideologia
dominante, que busca enquadrar todas as pessoas em um padrdo de normalidade, bem como

determinar suas posi¢des no exército de reserva de mao-de-obra e na escala hierarquica social*®.

Edler (1977) ratifica este pensamento ao afirmar que as dificuldades mais significativas néo

estdo no atendimento ao excepcional, mas se explicam pelo contexto sécio-econdmico e cultural

47 Maiores informagdes sobre a imagem social dos cegos, no capitulo sobre imagens e representagdes sociais.

48 Verificou-se na andlise das entrevistas a presenca da questdo dos esteredtipos / preconceitos relativos a deficiéncia,
enfatizada por Hildebrandt; outros pontos, no entanto, foram amplamente citados, como a aceitagdo de sua condicéo de
deficiente visual (D.V.), sua adaptacéo a esta nova realidade, o apoio, principalmente familiar, dentre outros. Acredita-se
que o fato deste autor ser cego de nascenca tenha influenciado suas ponderagdes, de modo que as questdes levantadas
pelos entrevistados - a grande maioria D.V. “ndo-congénito” — lhe pareca menos relevante ou perceptivel.

49 Esta discussao sera aprofundada no capitulo desta dissertagao sobre garantia de direitos
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brasileiro, cujas decisdes sobre atendimento especial calcam-se nas proprias caracteristicas
filoséfico-politicas e socio-culturais da sociedade brasileira. E acrescenta: as herangas histéricas,
decorrentes das distorcbes quanto ao atendimento de excepcionais, interferem até hoje na
sistematizacdo desses atendimentos, sobretudo na esfera governamental. Sendo assim, dos
esforgos empreendidos por governos e particulares, as origens historicas da estruturacdo do
atendimento a excepcionais explicam o carater filantrépico e paternalista com que ainda é

percebido.50

Vale destacar que Edler descreveu este triste cenario ha trinta anos e, infelizmente, somos
obrigados a concluir, com base em estudos mais recentes, que pouca coisa mudou, pelo menos no

referente a sua efetivagéo, a ndo ser em termos de leis formais.

Uma prova disso € vista no trabalho de Amaral (2006), sobre reabilitagdo em saude, a partir
de sua experiéncia no Instituo Oscar Clark, que traz como hipétese norteadora o pensamento de
que, embora a reabilitacdo em saude seja de extrema relevancia para os seus usuarios, estes se
encontram em prejuizo, quando se observa a discrepancia entre a formalizagdo do direito e a
realidade, a qual inclui as pessoas “portadoras de deficiéncia”. Amaral (2006) observa que este
quadro ndo é exclusivo da instituicdo na qual realizou seu trabalho, tratando-se antes de um
fendmeno que se estende as outras unidades de saude publica, dos demais segmentos
governamentais. Em sua discussao, afirma ainda que a conquista de direitos foi perpassada por

contradi¢des inerentes ao modo de producao capitalista.

Machado (2002) observa que a atitude em relag@o aos cegos sofreu uma série de variagcoes
ao longo da histéria e em diferentes culturas, tanto quanto as concepgdes sobre cegueira, fatos que
sdo correlatos. A autora adverte, ainda, que embora a condigéo fisica destas pessoas seja a mesma,
as idéias e os significados atribuidos a ela foram, e sdo, diversos. Podem-se verificar na cultura
ocidental (contexto abordado em seus estudos) diferentes interpretages, muitas vezes ambiguas,
deste “fenémeno marginal’ (p.2), que parece ter inspirado compaixdo e temor, mas nunca a

indiferenca.

%0Dada a extrema relevancia da intrinseca relagdo entre concepgao/imaginario social«atitude/comportamento, ou nos
termos desta pesquisa: representagdes sociais« direitos sociais (sua legitimagao/efetivagéo), esta problematica sera
aprofundada no capitulo que versara sobre a imagem social do cego e do idoso.
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Cabe notar que, a0 mesmo tempo em que se constatam todas estas questdes e impasses,
reconhece-se que ainda pouco se sabe sobre este grupo social, sendo praticamente unénime entre
os autores aqui citados a verificag@o da escassez de material sobre 0 assunto, independente de seu

campo de estudo e trabalho.

Diante desta constatagéo, Hildebrandt (1998) ressalta a necessidade de realizar um trabalho
académico em que se analise a histéria do cego, sua existéncia no mundo como ser humano
legitimo, preocupado com os problemas que o afeta, plenamente capaz de encontrar solugdes para

eles, sem negar, entretanto, a importancia do apoio dos demais sujeitos interessados.

Gil e Andrade (1989) reforcam esta idéia ao afirmarem que a relevancia em se estudar a
deficiéncia visual esta em compreendé-la, para que seja possivel propor e promover alteragdes na
atitude da sociedade em relagdo tanto aos individuos portadores de deficiéncia visual quanto as
condi¢bes potencialmente geradoras dessa condi¢do. E complementam que essa compreenséo
deve fundamentar-se em observagdes, estudos e pesquisas, que sao ferramentas ativas e eficazes

para os 6rgaos e entidades quem tém poder de decisdo e mudanca.

Para estes pesquisadores, dois tipos de alteragdes sociais sdo considerados desejaveis:
uma se refere as atitudes filantropicas, que dificultam o processo de integracdo destas pessoas a
sociedade; a outra diz respeito a necessidade da adogdo de medidas de prevencao, de importancia
inquestionavel, as quais lamentavelmente néo se verificam na pratica. A compreenséo, concluem,
nos faz rever o paternalismo, tdo prejudicial, porém presente nos nossos padrdes culturais, uma vez
que nem sempre se tem o esclarecimento necessario quanto a melhor postura relativa ao deficiente
visual. Este, entéo, fica prejudicado, devido a comportamentos inadequados dirigidos a ele, como
superprotecdo, segregacao, descrenga ou valorizagdo exagerada de suas reais possibilidades,
criando condicdes desfavoraveis para sua interagéo e desenvolvimento (conforme ja discutido). Dai
a importancia do esclarecimento da populagdo para a constru¢do de posturas mais pertinentes,

destinadas a este grupod!.

O estudo de Hildebrandt (1998), voltado para questdes educacionais dos cegos, busca
demonstrar que a imagem social — carregada de preconceitos que os isolam da sociedade — é o

51 Esta discussao também é travada por Amaral (2006), em seu estudo sobre a reabilitagdo no contexto brasileiro.
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mais relevante dos problemas que afligem os D.V. nos campos da educagao, do trabalho e de sua
vida social e subjetiva, fatores considerados fundamentais na construgdo de sua identidade, como
sujeito e cidadao. O autor buscou em sua pesquisa contribuir para melhor compreensao da trajetéria
dos cegos, através da histéria e também do pensamento politico. Ele menciona a atuagao
predominante dos especialistas em sua educagao e ainda, a importancia do processo educacional
para a conquista das condigdes mais favoraveis a organizagdo dos D.V. como grupo social, a ponto

de lutar por sua emancipagao a categoria de portador de deficiéncia.5?

Este estudioso, ao falar da ftrajetdoria historica dos cegos, mostra que, mesmo
desacreditados pela sociedade, nunca desejaram permanecer isolados do meio social, buscando
sempre, embora muitas vezes desorganizadamente, encontrar solu¢des para suas dificuldades.
Hildebrandt busca apontar, ainda, possibilidades de a educagéo contribuir para maior participagao
dos cegos na vida social, como cidadaos plenos. E finaliza apresentando algumas sugestdes para
garantir ao cego as condi¢des necessarias para organizar-se e, juntamente com 0s demais
portadores de deficiéncia, lutar pelo direito de falar e agir em seu proprio nome, 0 que € inerente a

sua condigao de ser humano.

1.2.5 - Etiologia da cegueira:

Outro grande problema com que se depara no contexto da deficiéncia visual refere-se as

circunstancias que propiciam sua ocorréncia, cujos dados s&o surpreendentes e alarmantes.

Segundo estimativas da OMS (Organizagdo Mundial de Saude), ha aproximadamente 500
milhdes de portadores de deficiéncia no mundo - seja fisica, mental ou sensorial - estando mais de
dois tergos nos paises mais pobres e com maiores indices de desigualdade, como, neste Ultimo
caso, o Brasil. Nestes paises, a maior parte dos portadores de deficiéncia ndo conta com servigos de
atendimento médico e de reabilitagdo satisfatorios. (Ribas,1997). Em estimativas mais recentes, a
OMS calcula que no Brasil existam 16 milhdes de pessoas portadoras de deficiéncia, representando
10% da populagéo; ja os dados do Censo 2000 informam um quantitativo bem maior: 24,5 milhdes
de portadores de deficiéncia no pais (14,5% da populagéo brasileira).5?

52 Maiores detalhes no capitulo sobre a imagem social do cego/idoso.
53 Fonte: www.ibge.gov.br (12/04/2006)
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No que se refere especificamente a D.V., Gil e Andrade, (1989), a época de seu estudo,
apontaram 10 milhdes de cegos no mundo, outros milhdes com visao t&o precaria que para fins de
educagdo, trabalho e assisténcia social sdo considerados cegos (chamados cegos funcionais).
Segundo estimativas da OMS: 0,05% da populacéo brasileira é portador de deficiéncia visual (Senai,
1997%4); ou seja, para 140 milhdes de habitantes (censo de 1991) seriam 75 mil brasileiros com
deficiéncia visual. De acordo o documento Prevengdo de Deficiéncia: proposta metodolégica,
editado pela CORDE (1994), pesquisas do Banco Mundial estimam o nimero dos portadores de
deficiéncia no Brasil em cerca de 10% da populagdo, enquanto em “paises desenvolvidos”, os

percentuais sdo entre 1,5% e 3,5%. Porém, 70% a 80% dos casos de deficiéncias poderiam ser

evitadas, se fossem tomadas medidas adequadas. As condicbes de miséria, desnutricdo e
precariedade do atendimento primario a salde agravam significativamente este quadro, ou seja,
grande parte dos casos de deficiéncia tem sua origem distribuicdo desigual (e perversa) das

riquezas. (grifo nosso)

Urge, portanto, acbes preventivas que viabilizem a detecgdo precoce de complicagdes
oculares ou problemas de salde que possam afetar a visdo, para que se possa, enfim, reduzir o
numero de casos de D.V. - hanseniase, doengas sexualmente transmissiveis e outras infecgoes,
assim como a diabetes (estima-se que 4,5 milhdes de brasileiros sejam diabéticos), a hipertensao
arterial (que atinge 12 milhdes de individuos no pais) e outros problemas ligados as doengas nao
transmissiveis, sdo alguns exemplos; e ainda, cerca de 74% dos problemas visuais estdo
relacionados ao glaucoma, catarata, oftalmopatia enddgena, atrofia do nervo dptico, oftalmia

neonatal e infecgdes de um modo geral.%

O Brasil paga um alto prego pela absoluta falta de conhecimentos sobre a populagéo
portadora de deficiéncia visual, como todas as outras. A falta de preciséo dos dados dificulta, até
mesmo impossibilita, 0 esbogo de um atendimento e prevengdo adequados. Sobre esta dura

realidade, Hildebrandt (1998) observa que estas estimativas nunca foram confirmadas (a prépria

Site: http://acessibilidade.sigaessaideia.org.br/?catid=25&blogid=1&itemid=32#more(em 24/01/07)

54 Projeto de Integracdo Normalizada de Pessoas Portadoras de Deficiéncia nas Instituicbes de Formacéo Profissional da
América Latina, RJ.

5 Fonte: Ministério da Saude — apud VITRAL, L. F. O que acontece nos 6rgéos da visdo a medida em que se envelhece
e como € possivel tratar e corrigir problemas que vém com o tempo. In: Terceira Visdo. HP Saude Paulista: Unifesp, ano
2 -n.5 (jan-mar), 2002.
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discrepancia entre os dados/estimativas ja marca sua nebulosidade, resultante da falta de estudos
mais consistentes / concretos a respeito). Somente em 1991 o censo demogréafico incluiu os
portadores de deficiéncia em seu levantamento. Para este autor, os préprios 6rgaos oficiais
responsaveis pelas questdes referentes a este grupo (como o extinto CENESP — Centro Nacional de
Educacéo Especial, atual SEESP - Secretaria de Educagéo Especial; e a CORDE — Coordenadoria
de Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia) parecem nunca ter se empenhado o suficiente,

nesse sentido.

Assim, a precariedade, limitagdo ou mesmo a inexisténcia de dados concretos/precisos
sobre a deficiéncia visual no Brasil, dificulta uma intervencdo de carater mais global na situagao
social e profissional dos portadores de deficiéncia, favorecendo a adogéo de medidas fragmentadas
e dificultando o ataque a raiz do problema. (Gil & Andrade, 1989)

Entretanto, mesmo com poucos estudos/documentos sobre o assunto, estes autores
lancaram-se corajosamente a pesquisa sobre este grupo, suas questdes, demandas e impasses, € 0

que verificaram nao foi muito animador.

Segundo Ribas (1997) estima-se que aproximadamente 20% da populagéo brasileira esteja,
direta ou indiretamente, ligada a pelo menos uma pessoa portadora de deficiéncia. Quanto as
causas de deficiéncia no pais, estas estdo relacionadas a problemas sociais, como 0s seguintes:
nutricdo inadequada de maes e criangas; ocorréncias “anormais” desassistidas pré e perinantais;
doengas infecciosas; violéncia urbana e rural; acidentes de trénsito e de trabalho; falta de
esclarecimento sobre doencgas e sua prevengao; abuso de drogas; falta de recursos materiais, infra-
estrutura, atendimentos e servigos basicos para a manutencdo e promogao da saude; excluséo e

abandono social, dentre muitos outros fatores.

Os levantamentos realizados por Gil & Andrade (1989) confirmam estes dados e
complementam: além de acidentes (lembrando que Brasil é recordista de acidentes de trabalho) e
fatores organicos ou hereditarios, séo as precarias condi¢des socio-econdmicas, em crescente
deterioracdo, as principais responsaveis pelo aparecimento de deficiéncia fisicas e sensoriais. A
subnutricdo traduz-se em altas taxas de mortalidade infantil, na sobrevivéncia de individuos mal
formados, com baixo nivel mental, 0 que se soma ao alto indice de analfabetismo e a falta de

instrucéo, gerando dificuldades em sua profissionalizagao e obtengdo de um emprego digno, fora os
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escassos conhecimentos sobre higiene. Enfim, este processo mostra-se como um circulo vicioso,

cujas previsdes ndo séo otimistas.

Amaral (2006) observa, ainda, que no contexto atual e na dire¢do da politica de saude nas
diferentes esferas do governo, de negligéncia quanto a medidas de reabilitagdo e auséncia de
politicas publicas e sociais, que se somam ao quadro de instalacdo de deficiéncia, o resultado € a
precariedade no atendimento, de modo universal, as demandas de saude mais basicas da
populacdo. Ou seja, ha uma propor¢do cada vez maior de pessoas com deficiéncia por ndo haver
programas de efetividade social no controle da hipertenséo, do diabetes, de HIV/AIDS, de acidentes
de trabalho, de seguranga, doengas infecto-contagiosas. Para esta autora, é a aten¢ao basica em
saude que aponta o norte da orienta¢do que a politica de saude vem tomando, onde a preven¢éo
perde for¢a em relagdo a perspectiva médico-curativa de tratamento de doencgas, em detrimento da
preservacao da saude; ou seja, o projeto aliado as orientagbes da politica neoliberal sobrepde-se ao

projeto de reforma sanitaria®.

A escassez de material sobre deficiente visual, mencionada anteriormente, motivou a
realizacdo de uma pesquisa sociologica, coordenada por Gil e Andrade (1989), a qual buscou
retratar o perfil dessa populagao, captando sua especificidade, sem isola-la da populagéo brasileira
com um todo (foram 6.249 formularios, em 296 municipios, de 9 Estados Brasileiros, entre 1976 e
1982). O resultado deste trabalho permitiu, segundo os pesquisadores, 0 mapeamento das
condigdes de vida da populagdo estudada e a elaboracdo de indicadores para o planejamento e
posterior interveng@o na realidade deste grupo, no intuito de orientar a implantag&o de programas e
projetos de agé@o que respondam as reais necessidades detectadas.

Seguem alguns resultados, considerados de grande relevancia para a presente pesquisa:

Muitos informantes apresentavam visdo residual, porém, nao foi possivel detectar causas
médicas, por falta de equipe e equipamentos especializados por parte de grupo de pesquisa. E
importante ressaltar que na maioria das vezes, os informantes ndo sabiam a causa e/ou o tipo de
atendimento recebido, ou entdo o servigo/atendimento prestado era muito precario, quase ausente,

como nos casos em que determinados sintomas apresentados por essas pessoas em uma dada

5% Maiores detalhes no capitulo que discute a garantia de direitos.
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circunsténcia foram considerados isoladamente de um quadro clinico geral, ndo sendo dada a
devida atengao naquele momento. Além disso, foram detectadas atitudes oriundas da passividade

e/ou ignorancia, dos proprios sujeitos, que conduziram ao fatalismo.

Outra verificagdo curiosa foi a da influéncia de crengas e supersticdes nas explicagdes
encontradas pelos deficientes visuais para sua cegueira, como a de tabus alimentares (“comi caju,
tomei café e fiquei cego”), assim como a importancia do resguardo (mesmo quando a deficiéncia se
manifestava anos depois), ou ainda acidentes, por vezes inverossimeis (‘uma galinha andou sobre
meus olhos quando eu era pequeno”), e também atribuicdo de causa a elementos da natureza

(vento, calor, frio demasiados).

Como o nimero de pessoas que se submeteram a exames e tratamentos oftalmoldgicos era
muito reduzido, foi frequente o recurso a rezas, benzeduras, simpatias e chas.>” Houve ainda os
casos apresentados como resultantes de emogdes violentas (“vi alguém se afogar e fiquei cego”), ou

mesmo a auséncia de explicagéo para o fato, embora fosse mais raro.

Estes autores afirmam ainda que a extrema variedade de respostas colhidas, sem inferéncia
e juizo criticos, assume importéncia fundamental para a compreensao do universo cultural dessas
pessoas, para a elaboragéo de projetos de agao que, para serem bem sucedidos, devem levar em
conta as crengas, atitudes e valores existentes. Independente da localizagdo geografica dos
informantes, sua origem urbana ou rural, faixa etéria etc, os fatores considerados causadores da
deficiéncia visual seguiram um curioso padrdo que se repetiu, abrindo interessante campo de estudo

sobre a mentalidade da populagéo brasileira, ainda pouco estudada.5®
Outros dados relevantes:

A inser¢do dessas pessoas no mercado de trabalho era muito baixa, mesmo no setor
informal — segundo a PNAD (198159, tabela 9.4 — pessoas deficientes de 10 anos ou mais, por

condigdo de atividade na semana, segundo o tipo de deficiéncia ou incapacidade), 86,9% dos

57 Louis Braille recebeu este mesmo tipo de tratamento, o qual ndo surtiu qualquer éxito. O mais impressionante é que
isto ocorreu ha dois séculos atrés e continua sendo o Unico recurso para muitos até hoje! Maiores detalhes sobre a
Histdria de Louis Braille, no Capitulo sobre garantia de direitos.

58 Seria porque ainda se tem pouco interesse em saber 0 que a populagéo pensa?

% Fonte: PNAD - Pesquisa Nacional de Amostragem por Domicilio, FIBGE, 1981.
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deficientes visuais estavam fora do mercado de trabalho. Dos que trabalhavam, pouquissimos
recebiam treinamento especializados para desempenharem sua ocupagdo. Com um reduzido
numero de agéncias capacitadas para tal, e também pela natureza simples da ocupagéo oferecida
aos portadores de deficiéncia, que requerem poucas habilidades, sua remuneragdo tornava-se
igualmente reduzida, formando-se um circulo vicioso. Esta realidade ainda permeia a vida de muitos
portadores de deficiéncia, situagdo que dificulta sua integracdo a sociedade, caracterizada pela
valorizagdo da produgao e das pessoas “produtivas’. Parece que este quadro ndo mudou muito ao
longo dos anos: segundo o IBGE (2006) apenas cinco Estados possuem uma proporgdo de PPDs®0
empregados no mercado de trabalho superior ao piso de 2% (cota minima de contratagdes, exigida

por lei).81

A PNAD (1981) investigou também a vinculagdo dessas pessoas a associagbes ou
instituicbes de assisténcia, a qual revelou uma situagéo de desamparo e isolamento social: 91,5%
dos deficientes em geral ndo eram vinculados a nenhum érgéo; dos deficientes visuais, 93,8% nao
eram. Quanto ao grau de escolarizagao, predominou o analfabetismo ou o 1° grau incompleto - a
maioria desconhecia o sistema Braille (de leitura e escrita tateis), com raras excegdes, de uma
minoria jovem que pdde ir as Capitais aprender. Quanto aos momentos de lazer/folga: a maioria
disse “ndo fazer nada” - esta aparente simplicidade da resposta reforca a tragica situagédo de

marginalidade e apatia, ja mencionadas, nos contextos familiar e social.

O mais impressionante disso tudo é que pouca coisa mudou ao longo dos anos!

Estendendo um pouco mais esta discusséo, Ribas (1997) fala das barreiras concretas e

invisiveis que sdo colocadas aos deficientes, de uma forma geral.

Concretamente falando, pouco se vé em termos de providéncias de planejamento de
espagos sociais para a circulagdo e convivio satisfatorios das pessoas portadoras de deficiéncia.
Nas ruas - chao esburacado, com poucas guias rebaixadas para facilitar os usuarios de cadeira de
rodas, bengalas e muletas; nos edificios - portas e passagens estreitas e poucas rampas; nos
transportes coletivos - nimero reduzido de carros adaptados, além do fato de muitos motoristas

60 Pessoas portadoras de deficiéncia.
61 Fonte: www.ibge.gov.br (12/04/2006)
Site: http://acessibilidade.sigaessaideia.org.br/?catid=25&blogid=1&itemid=32#more (acessado em 24/01/07)
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pararem longe do ponto ou da calgada e ndo esperarem 0s passageiros subirem; os seméforos -
com pouco tempo para atravessar, somada a falta de sinalizagdo mais especifica para os

deficientes; nos banheiros publicos - falta de adaptagéo, com portas estreitas e sem corrimao.

Hoje em dia ja se encontram alguns ambientes adaptados, mas ainda em nimero reduzido
para a demanda. Estas barreiras, além de obstaculos, oferecem risco a estas pessoas, podendo

inclusive causar quedas ou mesmo acidentes.

Tao concreto quanto estes obstaculos, complementa Ribas (1997), séo as barreiras do
preconceito referentes a este grupo, dada a percepgéo distorcida de que tao frequentemente séo
vitimados. Esses costumam ser vistos com piedade, como incapazes de participar e conviver no
meio social. E ainda, quando levam uma vida “normal” de trabalho, estudo e lazer, as pessoas
tendem a se espantar e considerar extraordinario ou mesmo superior ao ndo-portador-de-deficiéncia.
O proprio individuo deficiente acaba, muitas vezes, assumindo esta imagem preconceituosa de si,
ignorando sua condi¢do de ser humano, como qualquer outro. Mesmo aqueles que freqiientaram
instituicbes de reabilitagdo e se instrumentalizaram, inclusive profissionalmente, ao se langarem no
meio social e profissional, tm seus planos de trabalho e socializagdo confrontados com a dura
realidade de preconceitos e excluséo, e se frustram ao perceberem que continuam sendo vistos

como incapazes ou “inadaptados”.
1.2.6 - Desconstruir barreiras é preciso... e possivel!

Como se pode notar, a deficiéncia visual néo se refere exclusivamente ao individuo cego,
mas estende-se aos que os cercam, ou seja, familia, sociedade e governos, devendo por isso ser
compreendida a partir das relagbes sociais que suscita e dos significados que |lhe sdo atribuidos.
Neste sentido, as dindmicas familiar e social tanto podem encorajar e facilitar o desenvolvimento das
potencialidades do individuo acometido por qualquer deficiéncia como limita-las e distorcé-las. Com
freqliéncia, néo Ihe é permitido que tomem a iniciativa na realizagdo de alguma tarefa, fazendo-se
tudo para eles, tirando-lhes, desse modo, a oportunidade e a motivagdo para o seu
desenvolvimento. Assim, seus mecanismos compensatorios e restitutivos s@o freqlentemente

subestimados ou negligenciados.
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A concepcao social do “desejavel” pode ser entendida como um misto de “utilidade cultural”
e “valores correntes”, os quais assumem a forma de esteredtipos sociais. A aparéncia fisica, em
muitas culturas, inclusive na nossa, tem importante papel neste contexto, exercendo forte influéncia
no conceito que o individuo faz de si. Numa cultura que atribui um elevado valor ao “normal’ / “ideal’,
e em nossa sociedade, ao “produtivo’, a idéia de que se tem alguma dificuldade/limitacéo envolve,
freqlientemente, a incorporagdo de um status inferior, uma desvalorizagdo como pessoa e cidadao.
Esta mesma discussdo também se aplica no contexto da terceira idade, conforme apresentado no

capitulo referente a este grupo.

Muitos deficientes, pressentindo a discriminagdo social, preferem associar-se entre si e
isolando-se dos demais, sendo freqlientemente segregados fisica, psiquica e socialmente. Telford e
Sawrey (1976) apontam algumas vantagens vistas por estas pessoas em associar-se com um grupo
de pessoas também deficientes, considerados por eles um grupo de iguais: assim, eles se sentem,
até certo ponto, protegidas da frustracdo, do conflito, da ansiedade e do desapontamento que
poderia resultar da convivéncia e competicdo com a “maioria normal’, enquanto que no primeiro
grupo, encontram compreensdo, aceitacdo, respeito, amizade, amor e até mesmo status,
desmotivando-se de interagir com um “nédo-deficiente”. Alguns individuos evitam, ainda, utilizar os
instrumentos que Ihes dao suporte, como os 6culos escuros, a bengala, a muleta etc, com o intuito
de reduzir sua identificagdo com a deficiéncia - tais mecanismos de defesa/fuga podem

comprometer sua prépria seguranca.6?

A generalizag&o da deficiéncia esta, portanto, na base de muitas violéncias intersubjetivas e
sociais no relacionamento com pessoas deficientes. Ao serem olhados com pena, descrenca,
preocupacao e tutela, estes terdo duvida quanto as suas capacidades e terdo medo de agir, ou ao

menos de tentar. (op.cit.)

Esta questdo &, de fato, bastante complexa, pois muitas vezes é dificil saber o limite entre a
assisténcia e a falta de confianga na capacidade do sujeito deficiente. Uma assisténcia excessiva e
protecionista culmina em reforgo a dependéncia. Por outro lado, pode-se cair no outro extremo, ou

seja, fazer-lhes exigéncias impossiveis, incompativeis com suas reais capacidades, esperando um

62 No depoimento de alguns idosos, neste trabalho, houve referéncias a bengala, como um objeto que marca o lugar e a
condig@o de deficiente visual, a ponto de gerar des@nimo, tristeza ou mesmo pavor, diante da possibilidade de utilizagéo
deste instrumento. Maiores detalhes na analise das entrevistas.
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desempenho normal ou superior de uma pessoa que de fato apresenta determinadas limitagdes,
tornando o fracasso e o desapontamento inevitaveis. E preciso, pois, saber dosar a intervengéo, de

modo que se possa prestar-lhes assisténcia sem causar-lhes prejuizos.

A falta de conhecimento sobre a deficiéncia e sobre este sujeito pode levar quem lida com
eles a considerar as dificuldades e problemas, que porventura acontecam, como decorrentes da
deficiéncia em si e ndo como consequéncia de condi¢des sdcio-culturais desfavoraveis. Diante
disso, faz-se necessario saber discriminar se as dificuldades que surgem no trabalho e na
convivéncia sao devidas as limitagdes advindas da deficiéncia ou se decorrem de fatores externos

limitadores a atuagao deste sujeito.

Ha, ainda, o caso de pessoas que mantém distancia dos portadores de necessidades
especiais, tratando-os, por vezes, como estranhos®, o que nem sempre representa discriminagéo.
Algumas vezes, essas pessoas se sentem constrangidas na presenca de algum deficiente e acham
dificil aceita-lo ou conviver com ele, mais por uma questdo de desinformag&o e inexperiéncia que de
preconceito, no sentido intencional e pejorativo da palavra. Esta postura, portanto, pode ser
resultado de uma ansiedade, por ndo saber o que fazer, como agir e se comportar diante deles ou

ainda por lhe remeterem a uma situagao que lhe cause desconforto.

Alguns casos de afastamento podem se dar, também na inteng&o de ajudar, de garantir-lhes
educagao, assisténcia, de suprir suas demandas, sem o intuito deliberado de abolir o contato com
eles, ou seja, ndo significa necessariamente uma atitude perversa, de discriminagdo ou dificuldade
de convivio. Casos assim podem ser vistos na instituicdo asilar, especializada em deficiéncia visual,

a qual se realizou parte da pesquisa que também compde este trabalho.

Para nos identificarmos com as pessoas deficientes, ndo precisamos ter essa deficiéncia,
mas buscar conhecé-la e compreendé-la, assim como viver e enfrentar nossas proprias dificuldades,
nossos medos e impasses, adverte Amiralian (1997). Torna-se viavel, assim, a realizagdo de um
trabalho conjunto, a partir de suas demandas e anseios, de modo que possamos todos nos
conscientizar das proprias possibilidades e buscar respostas para suas questdes, podendo estes,

63 Alguns idosos que participaram deste estudo referiram-se a sensagéo de estranheza diante da D.V., sentida por eles
mesmos, com também pelos familiares e amigos.Estes ressaltaram ainda a importincia da informagdo de
conscientizacdo sobre D.V. pra que se reduzam os estigmas a seu respeito (ver na andlise das entrevistas).
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enfim, ser eles mesmos e nao o que a sociedade espera e impde. Esta autora lembra, igualmente,
da importancia de entender o significado que se da a deficiéncia, tanto por quem a possui como por

quem se relaciona com seu portador.

Os profissionais que lidam com pessoas portadoras de deficiéncia devem, portanto, estar
dispostos a auxilia-los na busca por seu lugar junto a sociedade®, estando atentos a habilidades e
interesses mencionados por eles antes da perda de visdo. A deficiéncia, por um lado, participa dos
processos estruturais e funcionais da pessoa por ela acometida, ou seja, em sua aprendizagem, na
organizagao dinamica de sua personalidade, nas suas relagdes familiares e no meio social; este
processo, por sua vez, esta relacionado a diversos fatores, como o tipo de deficiéncia, sua
intensidade e extensdo, a época de incidéncia e, principalmente, as oportunidades de
desenvolvimento oferecidas e/ou negadas. (op.cit.)

Concordamos com Edler (1977) quando ressalta a importéncia de se atentar para a
valorizagdo da pessoa e nao de seus atributos desviantes, dando a cada um o atendimento que Ihe
possibilite 0 melhor desenvolvimento. Nada é t&o desigual quanto tratar igualmente os que ndo sao
iguais. Portanto, deve-se estudar cada caso, para que a orientagdo seja pertinente ao individuo,
independente do que seria recomendavel a cegos ou surdos, genericamente. Ao invés de
meramente classificar 0s excepcionais em categorias, segundo a manifestacdo da “deficiéncia” ou
“superdotagdo”, é importante conhecer as peculiaridades de cada area de excepcionalidade, sem

perder de vista a individualidade de cada um.

Outra questdo importante se refere a execugdo das politicas publicas de atendimento, que,
embora constem no papel como um direito de todos, ainda ndo se concretizou, sobretudo no que se
refere aos excepcionais, principalmente porque ndo se generalizou a conscientiza¢do da importancia
de atendé-los®®. Somado a isso, constata-se que os profissionais ndo tém recebido em seus cursos
de graduagéo as informagdes necessarias e precisas sobre este grupo. (Edler, 1977; Hildebrandt,
1998)

64 A discusséo sobre as lutas e conquistas dos deficientes visuais estara no capitulo sobre os movimentos de garantia de
direitos e participagdo dos diferentes profissionais.

65 Amaral (2006) aponta esta mesma questdo em seu trabalho sobre reabilitacéo, citado com mais detalhes no capitulo
sobre garantia de direitos.
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Esta autora conclui que, se cabe ao homem propor e dinamizar a estrutura e o
funcionamento dos sistemas educacionais, de reabilitacdo etc., espera-se que esse mesmo homem,
informado e capacitado, sem pieguismos e paternalismos, seja guiado pelos principios filoséficos e
politico-sociais que defendem o direito de qualquer cidad@o de integrar-se a sociedade - atendido

em suas necessidades e respeitado como pessoa, 0 excepcional passara a ser um cidaddo, entre

todos, sem evidenciar-se pelo desvio que o estigmatiza e que o tem colocado num status social a

parte. (grifo nosso)

Em concordancia com todos os autores aqui mencionados, pode-se concluir que o
despreparo para discussdo de seus problemas e a inércia do Estado na implementacéo de politicas,
contribuem significativamente para a permanéncia dessas dificuldades. A inexisténcia de programas
de produgdo de materiais especificos para seu uso, de preparo e apoio para sua inser¢ao no
mercado de trabalho, mais a falta de conscientizagdo da sociedade, e dele préprio, de suas reais
capacidades e potencialidades, faz com que o cego aprenda a aceitar passivamente o parternalismo
social, ou mesmo reivindica-10.%6 Sua emancipacao é dificultada pela forte carga de sentimentos
humanitarios em sua imagem social, vigorando, assim, 0 assistencialismo paternalista, dado que
lhes sdo atribuidos a incapacidade e a dependéncia. Somente a agao organizada de seus atores

pode promover a emancipagdo de uma minoria social da tutela da maioria dominante. Por fim,

“um profissional que se propbe a ftrabalhar em um servico de
educacédo/reabilitacdo de ‘pessoa portadora de deficiéncia’ deve sentir-se
intrinsecamente comprometido com os direitos e necessidades dessas
pessoas. No embate entre interesses do Capital e do trabalho, sua posi¢éo
natural é ao lado do trabalhador. O papel deste profissional, muito mais
politico que técnico, é apoiar e incentivar o ‘portador de deficiéncia’ na luta por
sua emancipagdo social, nunca admitindo a possibilidade de tornar-se seu
tutor. Para tanto, é de fundamental importancia que este profissional
mantenha-se consciente de que o ‘portador de deficiéncia’ é um ser humano
tdo capaz quanto ele de realizar-se socialmente e profissionalmente quanto
ele.” (Hildebrandt, 1997: 142)

8 Algumas idosas do asilo, entrevistadas, referem-se aos direitos como algo exterior e independente delas.
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CAPITULO 2 - As representacdes sociais de velhice e cegueira:
2.1 - O referencial tedrico das representacdes sociais.

Considera-se pertinente para esta dissertacao reservar um espago ao estudo sobre a Teoria
das Representagdes Sociais, uma vez que esta linha de pensamento e compreensao da “realidade”
atravessa todo este trabalho, que busca investigar as possiveis relagdes entre as representagdes
sociais sobre um determinando grupo social (idosos cegos) e 0s movimentos sociais realizados pela
garantia de seus direitos. A relevancia em aprofundar os conhecimentos nesta érea se torna ainda
maior ao considerar que tais conceitos ndo sdo de uso corrente entre os estudiosos do Servigo

Social, campo que também perpassa este estudo.

A Teoria das Representages Sociais possui carater interdisciplinar e tém suas raizes em
diferentes areas, particularmente nas Ciéncias Humanas e Sociais, destacando-se a Antropologia, a
Sociologia e a Psicologia, sobre tudo a Psicologia Social®’, sendo nesta Ultima que as
Representagdes Sociais ganham uma teorizag&o. (Arruda, 2002). Este referencial teorico, dada suas
caracteristicas, possibilita uma diversidade de estudos, em diferentes areas de conhecimento.

O campo de estudos das representagdes sociais relaciona-se as tendéncias da chamada
Psicologia Social Européia, diferenciando-se da corrente que teve sua origem e desenvolvimento,
nos Estados Unidos. De fato, a Psicologia Social Americana € marcada pelo individualismo,
experimentalismo, microteorizagdo, cognitivismo e a-historicismo (que se traduz na busca de
processos basicos e universais, para abrigar quaisquer conteudos especificos). Por sua vez, a
vertente européia se coloca num movimento de retro-revolugdo, buscando recuperar seu carater

‘mais social’, propondo uma grande teoria®®, complementada por outras. A Psicologia Social

67 A Psicologia Social aborda as representagdes sociais no &mbito de seu campo e de seu objeto de estudo, a relagéo
individuo-sociedade, com igual interesse pela cognigao, diferenciando-se, porém, do paradigma classico da Psicologia.
Propde-se a estudar e compreender “como os individuos, grupos, sujeitos sociais constroem seu conhecimento a partir
da sua inscrigdo social, cultural etc., por um lado, e por outro, como a sociedade se da a conhecer e constroi esse
conhecimento com os individuos. Em suma, como interagem 0s Sujeitos e a sociedade para construir a realidade, como
terminam por construi-la numa estreita parceria - que, sem duvida passa pela comunicagdo.” (Arruda , 2002, p.128)

88 Doise (1993) explica a concepgdo genérica das representagdes sociais, sendo esta entendida como uma ‘grande
teoria psicossocioldgica’, devendo, por isso, ser complementada por proposigdes mais especificas: “No meu entender, as
grandes teorias nas ciéncias humanas sdo concepgdes gerais sobre o individuo e/ou o funcionamento societal que
orientam o esforgo de pesquisa e elas devem, ndo obstante, ser completadas por descricbes mais detalhadas de
processos que sejam compativeis com a teoria geral, mas que podem também, as vezes, ser compativeis com outra
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Européia torna-se, entdo, digna de nota e com promissor desenvolvimento pela sua disposi¢éo
critica e inovadora, embora academicamente minoritaria, mas correspondendo a uma minoria ativa.
(Sa, 1996, Introdugéo)

Vale observar, porém, que estas vertentes ndo sado antagoénicas, dado que a corrente
européia continua seguindo alguns temas de estudos e referenciais metodoldgicos de pesquisa da
vertente original, como o experimentalismo, porém sem dar a este uma énfase exclusivista e
excessivamente valorativa. No caso europeu, busca-se uma orientacdo metodoldgica mais
diversificada, combinadas entre si, além de n&o privilegiar uma metodologia particular na construgao

de objetos especificos de pesquisa.

Serge Mocovici, autor de referéncia da Teoria das Representagdes Sociais, mencionado a
seguir, deixa claro sua resisténcia em dar definicdes precisas de seus termos tedrico-conceituais,
alegando o salutar efeito de impedir uma cristalizagdo prematura de conjuntos operacionais de
conceitos, hipoteses e técnicas de pesquisa, que resultariam na constituicdo de microteorias,
autdbnomas em relagdo a “grande teoria”. Além da questdo metodoldgica, o cognitivismo também
esta presente nas duas vertentes, sendo que no caso americano esta € entendida enquanto
conhecimento individual de objetos e relagfes sociais, enquanto que no europeu o entendimento é

de uma socializa¢do do conhecimento, num dado conjunto social. (op.cit.)

O referencial tedrico das Representagbes Sociais foi inaugurado pelo psicologo francés
Serge Moscovici, na década de 60 do século XX. Este buscava estudar, compreender e discutir os
processos que levam os sujeitos sociais a construir teorias sobre determinados objetos, que tornam
possiveis a comunica¢do € a organizagdo dos comportamentos. Também considerava importante
entender o dinamismo da relag&o sujeito-meio social, ou seja, como o social interfere na elaboragao
das representagbes sociais dos individuos e como estes interferem na elaboragdo das

representagdes sociais do grupo a que pertencem.

De Rosa (1994)% disserta sobre trés diferentes niveis do termo representagbes sociais e
alerta para o risco de trata-los indistintamente. No nivel a, tém-se as representagcbes como

teorias.” (p.161) Ref.. DOISE, W. Debating social representations. In: BREAKWELL, G. M.; CANTER, D. V. (eds)
Empirical approaches to social representations. Oxford: Clarendon Press, 1993.

8 De ROSA, A. S. From theory to metatheory in social representations: the lines of argument of a theoretical-
methodological debate. Social science information, 1994.
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fenémeno, ou seja, sao formas de saber caracteristicos da realidade social, que emergem da vida
cotidiana, nas comunicagdes interpessoais, orientadas para compreensdo e controle do ambiente
fisico/social. No nivel b, séo entendidas enquanto teoria, quer dizer, um conjunto de definicbes
conceituais, operagdes metodoldgicas e formulagbes de construtos, que tém as representacdes
como objeto. No nivel ¢ seu entendimento se d& como metateoria, enquanto comentarios criticos,
réplicas e comparagdes com demais modelos tedricos que emergem do debate critico sobre a

Teoria das Representagbes Sociais.

Arruda (2002), em um artigo muito interessante sobre a Teoria das Representagbes Sociais
e teorias de género, situa com propriedade 0 momento € o contexto em que se deram tais
teorizagcdes. Nos anos 60, afirma, comega a haver um maior interesse por fendmenos de dominio
simbolico e uma maior preocupagdo em explica-los, recorrendo a nogdes de consciéncia e
imaginario, assim como de representagdes e memoria social. Este movimento, porém, s6 comega a

ter maior ressonancia nos anos 80.

O periodo de fim dos anos 60 ao inicio dos anos 80, continua a autora, traz a cena novos
personagens: atores sociais que explicitam energicamente suas demandas, propondo a ciéncia
novos conceitos a serem incorporados na analise da realidade, ou levando-a a repensar
determinadas categorias para poder levar esses conceitos em considera¢do, como por exemplo, a
no¢do de novos movimentos sociais. O préprio Moscovoci (1973)70, em suas reivindicagdes
estudantis do movimento de 1968, colocou que a Psicologia Social ndo poderia se fechar numa torre
de marfim, ficando alheia as questdes postas pela sociedade.”

Arruda (2002) contextualiza de forma interessante a Teoria das Representagbes Sociais,
apontando pontos em comum com o movimento feminista (foco também de seu trabalho). Seguem
alguns deles: ambos nasceram numa conjuntura de degelo de paradigmas, emergidos da
necessidade de novos instrumentos conceituais que se afinassem com seu tempo; nao surgiram
desligados da realidade concreta, mas em estreita sintonia com ela; ndo se instalaram com

tranqtiilidade / harmonia nos meios disciplinares, mas em conflito, gerando certo dissenso entre as

0 MOSCOVICI, S. Lé grand schisme. Revue internationale de sciences sociales, v.25, n.4, 1973.
™ O capitulo sobre metodologia traz a discusséo de alguns autores sobre o papel € o lugar — ndo neutro/incontestavel —
do pesquisador e da propria ciéncia.
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areas em que estavam inseridos e explicitando o quanto os campos de saber também s&o “campos
de disputa? e o quanto as propostas dissidentes concorrem para a renovagdo desses campos,
capitaneados por minorias ativas’®; foram favorecidas pela transigdo pragmatica, que abriu brechas
para sua incursdo, nem sempre aceitaveis pelos padrdes da ciéncia da época e suas normas;
viveram um periodo de laténcia, entre o surgimento de suas idéias inaugurais e o desenvolvimento

de sua aplicagédo e sua consequente visibilidade™ (neste caso, dos anos 60 aos 80).

Ha ainda outros elementos afins: revelaram/conceituaram aspectos de “objetos” até entdo
sub-valorizados pela ciéncia, considerados menores (neste caso, 0 senso comum, e no feminismo, a
mulher)’s; seus temas e objetos s@o ao mesmo tempo processo e produto, exigindo abordagens
mais dindmicas e flexiveis; pelo fato de seus métodos decorrerem das caracteristicas do objeto e
das teorias adotadas, busca-se reunir esses dois para se gerar o conhecimento, ou seja, trabalha-se
com objetos e temas de forma n&o obrigatoriamente candnicas, mas com metodologias criativas,
nao necessariamente especificas de determinada area particular’s; criticam o binarismo que antepde
natureza e cultura, razdo e emocg&o, objetivo e subjetivo, pensamento e agdo, ciéncia e senso
comum, afirmando a importéncia das dimensdes subjetiva, afetiva, cultural, dentre muitas outras, na
construgao do saber e das agbes humanas, bem como a importancia de considera-las na construgao

do conhecimento e fazer cientifico.

O primeiro trabalho formal sobre o conceito e a teoria das representagbes sociais €
encontrado na obra de Moscovici “La Psychanalyse, son Image et son Public”, Franga, 1961, na qual
o autor faz um estudo sobre as representagbes sociais da Psicanalise — tema que mobilizava
debates na sociedade parisiense da época — com diferentes grupos sociais, no fim da década de 50
do século XX. (S&, 1993)

Uma das grandes questdes levantadas por Moscovici (1978) em seus estudos refere-se a

apropriacao e transformagéo de uma teoria cientifica pelo homem comum, uma vez verificado que o

72 Bourdieu, P. O campo cientifico. In: ORTIZ, R. (org). Bourdieu. SP: Atica, 1983.

73°S. Moscovici. Comunicacdo apresentada ao Coldquio sobre as Representagbes Sociais, Paris, EHESS, 8-10 jan.,
1979.

74 A questdo da visibilidade também seréa vista na historia dos movimentos dos idosos e dos portadores de deficiéncia;
esta tematica sera debatida com mais detalhes no capitulo referente a garantia de direitos.

5 No caso desta dissertacdo, podemos falar em categorias estigmatizadas, a saber, a terceira idade, o portador de
deficiéncia e a institucionalizag&o (no caso asilo).

6 O capitulo sobre Metodologia traz a abordagem teérico-metodoldgica proposta por Minayo et al., chamada avaliagdo
por triangulagéo de métodos, a qual também parte dessa premissa.
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discurso cientifico, que até entdo era restrito a um grupo fechado de intelectuais, comegava a se
ampliar para os mais diversos grupos sociais, a partir do qual uma nova forma de conhecimento era
construida e compartilhada por pessoas sem ligagdo com a academia; 0 homem comum passa a ser

visto, entdo, como um cientista amador.

Em seus estudos sobre as representacdes sociais da Psicanalise, Moscovici observou que a
criagdo coletiva esta organizada e estruturada na forma de representagdes e que, a0 mesmo tempo
em que sao influenciadas pelos diferentes tipos de comunicacdo de determinada sociedade, as
representagdes tornam possivel a comunicag@o entre os sujeitos sociais. Verificou, ainda, que as
mensagens ou conhecimentos que sdo abordados por diferentes grupos, organizam-se de forma
diferenciada, ou seja, conforme seu conteldo, as representagdes sociais produzem diferentes
sistemas de comunicagao e orientagdes para a agdo. Em sua investigacao sobre a relagéo entre os
meios de comunicagdo de massa e 0 senso comum, Moscovici observou que os diferentes grupos
representavam a Psicanélise de formas diferenciadas, assim como os tipos de comunicagéo sobre

tal objeto eram estruturados de formas diferentes.””

Moscovici buscou as origens de suas idéias sobre representagdes sociais no conceito quase
esquecido de representagbes coletivas proposto por Durkheim, em 1898, segundo o qual o estudo
das representagdes individuais € dominio da Psicologia enquanto que o estudo das representa¢oes
coletivas pertence a Sociologia, deixando claro, dessa forma, uma separagéo radical entre esses
dois conceitos. Pode-se perceber, porém, que tais representacdes coletivas para estes dois autores,
se referem a categorias de pensamento através das quais as sociedades elaboram e expressam a

sua realidade.

Durkheim aponta algumas diferengas basicas entre 0s conceitos de representagdes
individuais e representagbes coletivas: no primeiro caso, tem-se como substrato a consciéncia
propria de cada um, sendo subjetiva e flutuante, portanto perigosa a ordem social; no segundo caso,
0 que se tem é a sociedade em sua totalidade, de forma impessoal, permanente, 0 que garante a

ligagao necessaria entre os individuos, com vistas a uma harmonia da sociedade.

7 Esta discussdo remete aos trabalhos de Serafim Paz (2000) e Pelosi et al. (2000), que falam sobre a disseminagéo da
imagem do idoso pelos meios literarios, artisticos € de comunicagdo em massa, e sua influéncia na formagéo na imagem
social desse grupo social, através dos tempos e em diferentes contextos culturais. Maiores detalhes seréo expostos nos
préximos sub-capitulos.
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Assim, nas palavras de Durkheim (1978):

“O conjunto das crencas e dos sentimentos comuns a média dos membros de
uma mesma sociedade forma um sistema determinado que tem sua vida
prépria; poderemos chama-lo: consciéncia coletiva ou comum. Sem duvida,
ela ndo tem por substrato um drgdo unico; é, por defini¢do, difusa em toda
extensdo da sociedade; mas ndo deixa de ter caracteres especificos que
fazem dela uma realidade distinta. Com efeito, é independente das condigbes
particulares em que 0s individuos estdo colocados; eles passam, ela
permanece. (...) Da mesma forma, ndo muda a cada geracdo, mas, ao
contrario, liga umas as outras as geragbes sucessivas. Portanto é
completamente diversa das consciéncias particulares, se bem que se realize
somente entre individuos. Ela é o tipo psiquico da sociedade, tipo que tem
suas propriedades, suas condicbes de existéncia, seu modo de
desenvolvimento, tudo como os tipos individuais, embora de uma outra
maneira” (p.40).
Percebe-se, desse modo, que a nogéo de representacdes coletivas possui um carater mais
estatico e homogéneo, sendo compartilhada por todos os membros do grupo, tendo como fungao
promover o vinculo entre eles, para que ajam e pensem uniformemente. Assim, as representacdes

coletivas sdo fendmenos sociais e psiquicos que formam uma espécie de consciéncia coletiva.

Este conceito cedeu lugar ao de representagdes sociais, relacionado tanto a individuos
quanto a grupos sociais. Quanto a este Ultimo, também se destaca o papel da comunicacao, que
permite aos individuos, seus pensamento e sentimentos, convergirem de forma que, num processo
dindmico, qualquer elemento individual possa se tornar social e vice-versa. Nesse processo, a visdo
classica de uma representacdo preestabelecida e estatica foi substituida por outra gerada e
adquirida no meio social, na qual as interagdes sé@o mais importantes que os substratos (Soares,
1997). Enfim, percebendo uma lacuna no foco do simbdlico, Moscovici remodelou este conceito,

trazendo-o as condigdes atuais, das sociedades contemporaneas.

Vale observar, no entanto, que a nogdo de representagdes sociais ndo revoga a de
representagdes coletivas, mas acrescenta outros fenémenos ao seu campo de estudos, ampliando-
o. Ibafiez (1988) reforca esta idéia, ao afirmar que as representagdes sociais comportam materiais

de procedéncia muito diversa, incluindo as representagdes coletivas.
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“(...) grande parte desses materiais provém do fundo cultural acumulado na

sociedade ao longo de sua historia. Esse fundo cultural comum circula através

de toda a sociedade sob a forma de crengas amplamente compartilhadas, de

valores considerados como basicos e de referéncias histéricas e culturais que

conformam a memoéria coletiva e até a identidade da prépria sociedade”. (p.40)

As Representagdes sociais podem ser entendidas, portanto, como uma produgdo cognitivo-

social, derivada de objetos cuja significagdo primeira seria fornecida pela ciéncia. Nesta perspectiva,
0 conhecimento produzido pelo senso comum deixa de ser uma mera deformagéo do conhecimento

cientifico, passando a ser uma derivagao deste. (Sa, 1996)

Assim, Moscovici propde uma espécie de reabilitagdo do senso comum, do saber popular,
do conhecimento cotidiano, pré-tedrico - nos termos de Berger e Luckman (1978)78. Se antes, este
saber era considerado confuso, inconsistente, equivocado, agora esta proposta teorica questionara a
racionalidade cientifica — ou sua superioridade e supremacia - insurgindo contra a idéia de que
pessoas comuns, na vida diaria, pensam irracionalmente. Ja em suas primeiras obras se percebe
um movimento de desmonte de velhas divisérias, comuns no mundo cientifico, ou seja, as fronteiras

entre ciéncia e senso comum, razao e emogao, sujeito e objeto. (Arruda, 2002)

Enfim, esse conjunto de conceitos, afirmagdes e explicagdes, deu origem a Teoria das

Representacdes Sociais, que segundo seu proprio autor trata-se da

“verdadeira teoria do senso comum, uma vez que se constitui a partir das
experiéncias individuais, em fungdo das informacbes e modelos de
pensamento que séo transmitidos aos sujeitos pela educagéo, pela tradigéo e
pela comunicagdo. Por ser um conhecimento socialmente elaborado e
partilhado, tem como fungdo compreender e explicar as origens e as questoes
propostas pelos fatos e idéias que compbem o universo de vida dos
individuos. Por ser um conhecimento pratico, as teorias do senso comum s&o
fambém chamadas de ‘pensamento natural’, por oposi¢do ao ‘pensamento
cientifico’. ” (Moscovici, 1978: 82)

Vale observar que o interesse de Moscovici estd voltado para as transformacdes, os

processos de mudanga, nas variagdes e diversidades comuns as sociedades modernas.’

8 BERGER, P.; LUCKMAN, T. A construgdo Social da realidade. Petrdpolis: Vozes, 1978.

9 As sociedades contemporaneas, afirma Arruda (2002), sdo marcadas pela divisdo do trabalho, pela especializagéo e
informag&o, atualizagéo e velocidade, ndo dando, por isso, tempo para os sujeitos sedimentarem-se na tradi¢éo, pois se
encontram em constante processamento da novidade, que, por sua vez, se conhece por delegagéo, dado que ndo se é
possivel ter acesso a todo saber disponivel.
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‘As representagbes sociais que me interessam ndo sdo nem as das
sociedades primitivas nem as suas sobreviventes, no subsolo de nossa
cultura, dos tempos pré-historicos. Elas sdo as de nossa sociedade atual, de
nosso solo politico, cientifico, humano, que nem sempre tém tempo suficiente
para se sedimentar completamente para se tornarem tradicbes imutaveis. E
sua importdncia continua a crescer, em propor¢do direta com a
heterogeneidade e a flutuagdo dos sistemas unificadores — as ciéncias,
religibes e ideologias oficiais — e com as mudangas que elas devem Sofrer
para penetrar a vida cotidiana e se tornar parte da realidade comum. Os meios
de comunicagdo de massa aceleram essa tendéncia, multiplicam tais
mudangas e aumentam a necessidade de um elo entre, de uma parte, nossas
ciéncias e crengas gerais puramente abstratas e de outra parte, nossas
atividades concretas como individuos sociais”. (Moscovici, 2003:48)

Arruda (2002) aponta o carater relacional da Teoria das Representagdes Sociais, dada a
condigdo de que ndo se pode conhecer algo sem que se estabelega uma relagao entre tema/objeto
e seu contexto, ou seja, ndo se separa sujeito social e seu saber concreto de seu meio, assim como
a construgao desse saber ndo pode se desvincular da subjetividade. O que se tem, portanto, € uma
reabilitagdo do conhecimento concreto, da experiéncia vivida, e o reconhecimento da possibilidade
de convivéncia de diversas racionalidades, o que é adequado as caracteristicas multifacetadas das
sociedades e grupos sociais contemporaneos e as caracteristicas das formas de conhecer e lidar
com o saber nessas sociedades e grupos diferentes, com visdes diferentes do mesmo objeto, onde
a diferenga ndo significa desigualdade, podendo ser entendida como especificidade, conforme

colocam os movimentos de grupos minoritarios.

Os processos de formacdo ou construgcdo das representagdes sociais sdo, portanto,
marcados pela interdependéncia entre as atividades psicologicas e condigdes sociais, ou seja, sao
processos sdcio-cognitivos (cognitivos, socialmente regulados), cujos mecanismos — baseados na
memoéria e em conclusdes passadas - transformam objetos n&o-familiares em familiares,
transferindo-os primeiramente para a esfera particular do sujeito, podendo assim comparé-los e
interpreta-los e tornando possivel, num segundo momento, sua reprodugéo e controle. A finalidade
desta dindmica estad em restabelecer o sentido de continuidade no grupo, que se vé ameagado em
casos de descontinuidade e falta de sentido, relativos a determinado objeto ou situagao

considerados estranhos. (Moscovici, 2003)

O conhecimento elaborado a partir das representagdes sociais busca com isso atenuar o

conflito cognitivo, fazendo uso de uma estrutura psiquica que evoca elementos mais arraigados na
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cultura e nas tradigbes. Ou seja, as representa¢des sociais, enquanto processo, caracterizam-se
como atividade de restrigdo/economia cognitiva do sujeito, na qual busca explicar e justificar a
identidade que forjou de si mesmo, para ser aceito em um grupo, ou para justificar sua ndo insercao

neste.

Considerando que as representagdes sociais sdo elaboradas através da comunicagéo,
Moscovici afirma que seus diferentes tipos realgam a diversidade de relagdes sociais € demonstra a
articulagé@o das representacdes com as operagdes cognitivas basicas e com seu contexto social de
producdo. Neste sentido, pode-se distingui-las em trés tipos: as representagbes hegeménicas ou
coletivas, as emancipadas e as polémicas. O primeiro tipo equivale ao conceito de representagbes
coletivas, de Durkheim - sdo uniformes, indiscutiveis e coercivas, compartilhadas por grupos
fortemente estruturados. O segundo tipo esta presente onde ha cooperagédo entre grupos, resultando
em troca de significados diferentes sobre 0 mesmo objeto - possuem certa autonomia, relacionada
aos diferentes grupos. O terceiro tipo € marcado por relagbes antagdnicas entre grupos sociais -

refletem pontos de vista exclusivos sobre um mesmo objeto.&

Denise Jodelet € uma das principais colaboradoras e difusoras das idéias de Mocovici. Esta
autora confirma a idéia de que as representagbes sociais referem-se ao modo de pensar e
interpretar o cotidiano, constituindo-se como um conjunto de imagens, dotado de um sistema de
referéncia que permite ao individuo interpretar sua vida e atribuir sentido a ela. Criadas a partir da
necessidade do homem de conhecer e se relacionar com 0 mundo, regem nossas relagées com o
meio e com as outras pessoas, orientando e organizando os comportamentos e a comunicagao
social. Para ela “(...) séo uma forma de conhecimento socialmente elaborado e compartilhado, com
um objetivo pratico e que contribui para a construgdo de uma realidade comum a um conjunto
social’. (Jodelet, 2002:22).

Jodelet (2002) lembra que toda representacéo se refere a alguém e a alguma coisa, tem um
objeto e um conteldo, e esse alguém esta imerso em condi¢bes especificas de espago e tempo, e

ainda, sofre a influéncia de inimeros fatores que participam das condigdes de produgédo das

80 Tragando um paralelo com o campo de estudo desta dissertagdo, € possivel supor que os diferentes contextos
contemplados - um de ordem mais fechada e outro nem tanto, em termos institucionais (Goffman, 1974), permitem
diferentes niveis de articulagdo e flexibilizagdo entre suas representagdes, conforme a maior ou menor abertura para
circulagao, troca e expresséo de suas idéias e posturas.
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representagdes sociais, tais como a cultura, a comunicagao e a linguagem (intergrupo e de massa),

bem como a insergéo socio-econdmica, institucional, educacional e ideoldgica do individuo.

As condigdes de produgao das representagdes sociais mostram, entdo, sua marca social,
seu estatuto epistemoldgico marca sua fungdo simbdlica; e os processos e estados marcam seu

carater pratico, conclui Arruda (2002).

Soares (1997), em sua tese sobre representagdes sociais de idosos em instituigées publicas
de saude ressalta que a interagdo reciproca entre sujeito e objeto, que se empunham em modificar
sem cessar um ao outro, evidencia que representar algo € se darem juntos e indiferenciados o

estimulo e a resposta, destacando assim o carater simbdlico e significante da representacéo social.

Segundo esta autora, quando o individuo exprime sua opinido sobre um objeto, ele ja se
representou para si algo desse objeto, demonstrando que estimulo e resposta se formam em
conjunto, ou mesmo que a resposta, em lugar de ser uma reagao ao estimulo, até certo ponto, esta
na sua origem. Esse aspecto dindmico da representacdo enfatiza seu carater construtivo, ao
destacar a existéncia de uma parte de atividade de construgdo e reconstru¢do no ato da
representag@o, uma vez que representar um objeto ndo é simplesmente duplica-lo ou reproduzi-lo,
mas € também reconstrui-lo, modifica-lo, fazendo com que sua existéncia no exterior leve a marca

de sua passagem pelo psiquismo individual e social.

Moscovici (1976)8! enfatiza a dimenséo funcional das representagfes sociais, dado que, 0
fato destas possuirem uma génese social e serem socialmente compartilhadas, por si s6 ndo as
distinguem de outros sistemas de pensamento coletivo, como a ciéncia e a ideologia. Mais que isso,
a representacdo social € um termo que designa a “modalidade de conhecimento particular que tem
por fungdo a elaboragdo de comportamentos e a comunicagdo entre individuos” (p.26), e ainda,
define, ao mesmo tempo, a natureza dos estimulos que os envolve e provoca e a significagdo das

respostas a estes. (Sa, 1996)

A compreensao do aspecto estrutural das representagdes € igualmente relevante na sua

andlise e na tentativa de definir estratégias que visam modificar determinadas representagdes

8 MOSCOQVICI, S. La psychanalyse, son image et son public. Paris: Presses Universitaires de France, 22.ed, 1976.
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sociais. Fica, entdo, evidente a importéncia da relagéo entre organizagédo das representagdes e seus

processos de transformagao.

Jean-Claude Abric € um representante de peso no referente a organizagao interna das
representagdes sociais. Ele desenvolveu a Teoria do Nucleo Central, sendo esta uma abordagem
complementar a Teoria das Representagdes Sociais, a qual focaliza seu contelido cognitivo.
Segundo este estudioso, as representagdes sociais sdo compostas por um nucleo central — mais
rigido — que organiza e da sentido ao conjunto da representacao, e por elementos periféricos — mais
mutaveis e individualizados — que garantem maior flexibilidade ao processo. O nucleo central
consiste num sistema unificador, estabilizador®? das representagdes, enquanto que os elementos
periféricos, por permitirem maior flexibilidade, viabilizam adaptagdes a elementos novos e as
experiéncias do cotidiano, protegendo e conservando a estabilidade do nucleo central da R.S. Em

suas palavras:

“O sistema central é, portanto, estavel, coerente, consensual e historicamente

definido. O sistema periférico, por sua vez, constitui o complemento
indispensavel do sistema central, do qual ele depende. Isso porque, se 0
sistema central é essencialmente normativo, o sistema periférico, por sua vez,
é funcional. Isto quer dizer que é gragas a ele que a representa¢éo pode se
ancorar na realidade do momento”. (Abric, 1998:4) [Mas observa que o nucleo
central] “é determinado pela natureza do objeto representado e também pela
relagdo que o sujeito/grupo mantém com este” (Abric, 19948%:23)

A Teoria do Nucleo Central possui uma tradigdo metodoldgica experimental, mas com uma
configuracdo diferente de sua versdo classica, criticada pelo proprio Abric, que denuncia a
negligéncia desta Ultima em considerar a variavel significado/defini¢éo da situagdo para os préprios
sujeitos, 0 que, segundo ele, é crucial para uma adequada interpretacao dos resultados da pesquisa

em realizag&o0.84

Para Abric, considerar tal variavel nos seus experimentos se justifica pela sua hipétese geral

de que “os comportamentos dos sujeitos ou dos grupos ndo sdo determinados pelas caracteristicas

82 Flament (1994) fala sobre o principio elementar de economia cognitiva, onde este busca modificagdes minimas.

8 ABRIC, J.-C. Les représentations sociales: aspects théoriques. In: ABRIC, J.-A. (ed) Pratiques sociales et
représentations. Paris: Pressses Universitaires de France, 1994.

84 Ver no capitulo sobre Metodologia, a proposta de avaliagéo por triangulagdo de métodos.
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objetivas da situagdo, mas pela representagdo dessa situagdo”. (Abric, 19898:189). Em seus
estudos, atenta para as relagdes existentes entre representagcdes e comportamentos, as quais
apontam para a interdependéncia entre praticas e representagdes, ressaltando tratar-se de um
processo extremamente complexo. Afirma ainda que “(...) os sujeitos de experimentos, por mais
definida e controlada que seja a situagdo de laboratério, sempre comegam por lhe atribuir um

significado proprio, que ndo é necessariamente aquele do experimentador.” (p.174/175)86

Claude Flament (198987, apud Sa, 1996), complementou e matizou a Teoria do Nucleo
Central, tendo o proprio Abric Ihe atribuido o mérito, ao demonstrar o papel decisivo dos elementos
periféricos no funcionamento da representagao, retirando da teoria sua simplicidade (e certa rigidez)
inicial. Flament foi além, ao afirmar que ha representagdes que ndo possuem um nucleo central®®,
contrariando a afirmacgao inicial de Abric, de que toda representacdo a possui. O desafio seria,
entdo, explicar porque determinadas representagdes ndo possuem nucleo central, como estas
extraem sua coeréncia das representagbes de outros objetos, sob a pena de ndo serem

consideradas representagoes.

Segundo Ibafiez (1988), embora alguns autores afirmem o carater estrutural das
representagdes sociais, pode-se dizer que “o fato de que as representagbes estejam estruturadas
nos indica também que ndo ha porque existir uma representagdo social para cada objeto em que
possamos pensar’. (p.35) Para este autor, é possivel que um determinado objeto dé lugar a apenas
uma série de opinides e de imagens relativamente desconexas, o que indica também que nem todos
0S grupos ou categorias sociais tenham que participar de uma representagéo social que Ihes seja

propria.

Séa (1996) reforga este pensamento, ao lembrar e advertir que nem todos os objetos do
ambiente social constituem, necessariamente, objetos de representacdo de um grupo/conjunto

social, mas que pode haver pseudofenémenos de representagdes sociais, muitas vezes, provocados

85 ABRIC, J.-C. L"étude espérimentale des représentations sociales In: JODELET, D. (ed) Les représentations sociales.
Paris: Pressses Universitaires de France, 1989.

8 Esta discusséo esta estreitamente relacionada ao tema desta dissertacdo, dado que se procura investigar as possiveis
relagdes entre as representacdes sociais de um grupo e 0 movimento que realizam pela garantia de seus direitos.

87 FLAMENT, C. Structure et dynamique des représentations sociales. In: JODELET, D. (ed) Les représentations
sociales. Paris: Pressses Universitaires de France, 1989.

8 Estas seriam organizadas a partir de diversos temas exteriores e denominar-se-iam representagdes sociais néo-
autbnomas. Tais temas exteriores, nas representagdes sociais auténomas - ou seja, nas que possuem um nucleo central
- seriam os elementos periféricos.
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na propria pratica de pesquisa por meio das técnicas de investigacéo utilizadas, como entrevista ou
questionario. Ou seja, um determinado objeto social pode n&o ser representado por um
grupo/segmento, mas este pode falar algo sobre este objeto. Deve-se, no entanto, ter cuidado para
que este algo ndo seja transformado em representa¢do social na pratica de pesquisa, por meio de

estratégias metodoldgicas e formulagdes tedricas.

Voltando a Flament (1994),8° este reforgca a importancia de se interrogar o grupo/subgrupo
envolvido no estudo sobre representagdes sociais de algum objeto. Para ele, valorizando-se ou ndo
a homogeneidade de determinada populagdo nestes estudos, € importante atentar a necessidade de
se levar em conta tanto os aspectos objetivos da situacdo imediata - fisica, econémica, social etc. —
como as condi¢bes concretas de atualizacdo da representagdo, nos depoimentos espontaneos e
momentaneos dos sujeitos; isso mostra a complexidade dos estudos nesta area. O autor adverte, no

entanto, que somente o discurso espontaneo esta longe de revelar a complexidade de tais estudos.

Cabe observar, por fim, que a concepgao proposta por Abric, de uma organizagéo interna da
representagéo social em um sistema central/periférico, costuma ser alvo de criticas, sob a alegagao
de que o prdprio campo das representacdes sociais ndo defende uma postura de rigor e preciséo,
tanto na definicdo de seus termos como na operacionalizagao de hipéteses de pesquisa. Moscovici
mesmo recusou formular uma definicdo Unica e inequivoca, como estratégia para evitar a
cristalizagéo do processo de construgéo teodrica, mesmo sob as criticas, de ser uma pratica reticente
e indecisa. (Sa, 1996)

Passando para outro ponto do estudo da Teoria das Representagdes Sociais, Arruda (2002)
e S& (1996) apontam trés diferentes formas de abordagem: dimensional, cognitiva-estrutural e a

pautada nos determinantes sociais.

A abordagem dimensional, também conhecida como processual, genética ou dinédmica,
abarca as diferentes dimens6es das representagdes e se preocupa em entender sua dindmica de
construgdo, sua génese, seus processos de elaboragdo, além de trabalhar com os aspectos

constituintes da representacdo, ou seja, informagéo, imagens, crengas, valores, opinides, elementos

8 FLAMENT, C. Structure, dynamique et transformation des représentations sociales. In: ABRIC, J.-C. (ed) Pratiques
sociales et représentations. Paris: Pressses Universitaires de France, 1994.
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culturais e ideoldgicos etc. Estuda ainda o principio que estrutura esse campo como um sistema,
seus organizadores socio-culturais, atitudes, modelos normativos ou esquemas cognitivos. A coleta
de dados para estudo geralmente acontece por meio de metodologias multiplas, como entrevistas,
questionarios, observagées, pesquisa documental e tratamento de textos escritos ou imagéticos.®
Busca-se captar diversos momentos e movimentos de elaboracdo da representagdo, embora seja
dificil fazé-lo de forma plena em uma pesquisa. Denise Jodelet (pesquisadora francesa) lidera o
grupo mais proximo da teorizagéo original € é considerada por especialistas da area a que fez o
trabalho mais completo até agora, em sua investigagdo sobre a representagdo da loucura, em
1989.91

A segunda vertente estd mais centrada na dimensdo cognitiva e estrutural das
representagdes, sendo adotada por autores que utilizam amplamente a metodologia experimental,
como Abric, na Teoria do Nucleo Central, ja mencionada. Busca-se aqui o principio de organizagao
da representacéo e tem o intuito de identificar as estruturas elementares que constituem o cerne do
sistema de representagdo, que se organizam em torno desta; trata-se de um sistema constituido por
seus elementos centrais e periféricos. Os elementos do nucleo central, segundo esta Teoria, podem
ser detectados utilizando-se algumas técnicas, como a de associagdo livre de palavras, que
indicaréo tais elementos a partir dos indices de preferéncia e prioridade na ordem das evocagdes
dos pesquisados. Aqui se encontra 0 Grupo Midi (com origem em Aix-En-Provence e Montrellier, no

Mediterraneo).

A terceira forma de abordagem corresponde a vertente de carater mais socioldgico, cujo
foco direciona-se para as condi¢bes de produgéo e circulagdo das representagdes sociais, dando
énfase as relagdes entre processos sociais e cognitivos e as insercdes sociais dos individuos.

Encontra-se aqui 0 Grupo de Genebra, representado por Willen Doise. Segue uma breve definigéo:

“Representagbes sociais s&o principios geradores de tomadas de posigéo
ligados a inser¢bes especificas em um conjunto de relagbes sociais e que
organizam 0s processos simbélicos que intervém nessas relagbes”. (Doise,
1990:125)%

9 Este tipo de abordagem esta bem préximo ao adotado nesta dissertagao.

91 JODELET, D. Folie et représentations sociales. Paris: PUF, 1989.

9 DOISE, W. Les représentations sociales. In: GHIGLIONI, R.; BONNET, C.; RICHARD, J. F. (eds). Traité de
psychologie cognitive. Paris: Dunod, vol.2, 1990.
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Vale observar que, assim como a vertente da Teoria do Nucleo Central, as escolas de
perspectiva psicossocioldgica ndo se consideram antagonistas, mas fruto da grande teoria de
Moscovici. Doise (1986)% entende as diferentes abordagens como esforcos de aplicagdo e
aprofundamento, cujas caracteristicas as tornam mais adequadas e interessantes segundo o objeto

ou objetivo a pesquisar. %

Doise (1990) faz algumas consideragdes importantes, referentes a variabilidade das
representacdes em funcdo das exigéncias especificas dos diferentes contextos sociais, bem como a
pluralidade dos processos e funcionamentos ao nivel do individuo, quando da elaboragéo de suas
tomadas de posi¢do em fungdo de uma insercdo especifica em um campo social. Esta postura de
Doise mostra-se contraria a perspectiva consensual das representacdes sociais, e acrescenta que

tal pluralidade pode explicar a variedade de expressdes individuais de determinada representagéo.

“(...) Assim como as inser¢bes e situagcbes sociais ndo sdo jamais
completamente idénticas, os miltiplos processos que intervém nas tomadas
de posicdo sdo também variados (...) [podendo gerar] uma multiplicidade
aparente de tomadas de posicdo que sdo, entretanto, produzidos a partir de
principios organizadores comuns”. (Doise, 1990:127)

Para complementar, Valla (1993)%, assim como Doise, lembra da “enorme pluralidade das
clivagens socio-econbmicas e dos quadros de referéncia normativo-valorativos [que sao

responsaveis pela] pluralidade de representagdes sobre um mesmo objeto”. (p.363)

Extrapolando para a literatura da Antropologia Social, Gluckman (1987), em seu estudo
sobre os modos de circulagdo de poder (entre paises coloniais e ndo coloniais) levanta questdes
interessantes a respeito da diversidade de lugares — sociais ou subjetivos - que pode ocupar um
individuo, dependendo da situagdo em que se encontra. Neste processo, segundo o autor, se
operam diferentes clivagens, que sdo complexas e justapostas, de modo que ndo h& um controle
pleno/absoluto, por parte de seus atores. Nesse processo de clivagens e aproximagdes, ha
influéncias mutuas entre os sujeitos envolvidos, podendo estas assumir diferentes configuragdes,

conforme o contexto. Vale lembrar que este pensamento ndo se restringe a questao da etnia — tema

93 DOISE, W. Les représentations sociales: définition d'um concept. In: DOISE, W.; PALMONARI, A. Textes de base em
psychologie: I'étude des représentations sociales. Lausanne: Delachaux et Miestlé, 1986.

9 Minayo et al faz uma observagéo semelhante em seus estudos sobre metodologias em pesquisas € projetos sociais.
Ver capitulo sobre Metodologia, mais especificamente a explanagao sobre a avaliagdo por triangulagdo de métodos.

9% Valla, J. Representagdes Sociais: para uma Psicologia Social do pensamento social. In: VALA, J.; MONTEIRO, M.B.
(eds) Psicologia Social. Lisboa: Fundagédo Calouste Gulbenkian, 1993.
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mais especifico de seu trabalho - mas também se aplica a discussao sobre classes/categorias, por

exemplo.

Um conceito importante abordado por Gluckman diz respeito a identidade relacional, que se
refere a capacidade do individuo de negociar seu lugar/sua relagdo social. Essa negociagdo, porém,
nao se da num vazio, nem sem limites, mas dentro de um campo de possibilidades (G.Velho, 1986),
0 qual ndo se tem um pleno dominio, estando também ligado ao processo de clivagens presentes
nas relagdes situacionais e de conflito. E ainda: dependendo da situagéo/contexto - que sofre
diferentes clivagens — os sujeitos que participam de grupos distintos, em um dado momento podem
estar no mesmo grupo, como por exemplo, no enfrentamento de uma situagdo comum. Outra
questdo relevante proposta por Gluckman é como cada um se coloca e vé o outro, a partir da
representagao de si proprio e do outro na relagdo.%

Sahlins (2004) também discute os diferentes determinantes que atravessam o0s sujeitos e
afirma que o lugar que cada um ocupa na dinédmica social, também influencia na forma como se Ié e
se da sentido a determinado evento, que, para o autor corresponde a um fato especifico que toma
uma proporgao tal, a ponto de provocar uma mudanga em determinada estrutura. Mas adverte:
evento ndo se trata de qualquer fato, ou mera ruptura da rotina cotidiana, mas algo que gere
consideravel mudanga. Ressalta, ainda, que o evento ndo é determinado pela estrutura (social,
cultural etc) e esta ultima é passivel de ser mudada diante de determinados eventos, ou diante de

um ou mais individuos.

Podem-se citar alguns exemplos concretos, referentes aos temas contemplados por este
trabalho: um evento importante que refletiu sobre o contexto da deficiéncia foi o pds-guerra, que
deixou milhares de mutilados e mortos, levando governantes e profissionais a pensarem sobre este
grupo e a tomar providéncias; com relagéo a da terceira idade, tém-se como eventos, a luta pelos
147% dos aposentados e a tragédia da Clinica Santa Genoveva (onde dezenas de idosos morreram,

vitimas das péssimas condi¢des de atendimento e cuidados), que dada a grande repercusséo social,

% Citando um exemplo pratico desta pesquisa, quanto as idosas que moram no asilo; anteriormente a institucionalizagao
delas, pertenciam a diferentes grupos, contextos e realidades, mas em fun¢do da cegueira e de sua entrada nesta
instituicdo, passaram a dividir o mesmo espaco e a fazer parte de um grupo especifico - o0 das idosas residentes em
instituic&o propria para deficientes visuais - mesmo que se distingam e se subdividam entre elas.
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0 governo se viu obrigado a tomar providéncias legais, como Lei 8842/94, que dispde sobre a

Politica Nacional do Idoso, além da criagdo do Conselho Nacional do Idoso.

Faz-se necessario ressaltar, contudo, que a mudanga na lei, a partir de um evento, ndo
significa uma mudancga na cultura, ou mesmo nas proprias representaces. Retomando o exemplo
anterior, a Lei do Idoso deu visibilidade a questdo, mas ndo alterou, pelo menos de forma
substancial, a estrutura imagética referente a ela. Quanto a visibilidade as questdes referentes ao

“portador de deficiéncia”’, esta ainda se mostra de forma focal e circunstancial.

Com relagdo a experiéncia de campo que compde esta dissertacdo, verificou-se que o
grande evento da vida do grupo estudado € a cegueira, com seus varios desdobramentos, ndo s6
em suas vidas, como também na de seus familiares, seus grupos sociais etc. Os principais
atravessamentos/clivagens, percebidos foram a familia e os vinculos institucionais, exercendo estes
alta influéncia na construgéo de suas representagdes. Pode-se perceber em seus depoimentos que
suas vidas giram basicamente em torno deste acontecimento e que foi necessaria grande
mobilizagado destes e dos que convivem com eles para que houvesse alguma reestruturacdo seja

individual — fisica e subjetiva — ou social — familiar, institucional.

Outro estudioso das representagdes sociais é Laplantine (2002), estando este ligado a uma
corrente mais articulada com a Antropologia. Nesta area de conhecimento, a representagao também
se situa na articulagao do individuo e do social nos campos de investigagéo do conhecimento (pois a
representagé@o constitui um saber), do valor (uma vez que pressupde uma avaliagdo) e da agéo

(dado que constrdi e também expressa o social). Para este autor, representagéo

“é o0 encontro de uma experiéncia individual e de modelos sociais num modo
de apreenséo particular do real’’: o da imagem-crenga que, contrariamente ao
conceito e a teoria que é a sua racionalizagdo secundaria, sempre tem uma
fonalidade afetiva e uma carga irracional. Trata-se de um saber que 0s
individuos de uma dada sociedade ou de um grupo social elaboram acerca de
um segmento de sua existéncia ou de toda a sua existéncia. E uma relacéo
que se organiza em relagdo estreita com o social e que se toma, para aqueles
que a ela aderem, a propria realidade.” (Laplantine, 2002:263)

Por fim, a fluidez e multiplicidade do conceito de representa¢des sociais sdo alvos faceis de

criticas, também por propor metodologias variadas, consideradas por alguns, pouco amarradas.

97 No capitulo sobre Metodologia, a discusséo referente a Sociologia do Individuo traz esta questéo.
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Porém, o proprio Moscovici aponta essas caracteristicas como importantes, pois permitem o
desenvolvimento da grande teoria, bem como a criatividade de seus estudiosos, uma vez que seu
interesse maior estaria na descoberta e ndo na verificagdo/comprovacao de verdades. Trata-se de
um campo de estudos de grande plasticidade, que busca captar um fenémeno movel, por vezes
volatil, outras vezes mais rigido, cuja complexidade refor¢a a dificuldade de sua captagao. Segundo

ele mesmo, perceber uma representagao é facil, mas defini-la, nem tanto.%®

Arruda (2002) conclui, dizendo ser a Teoria das Representagdes Sociais um produto tipico
dos nossos tempos e da transi¢do paradigmatica, a qual surge como nova ferramenta conceitual
para analisar angulos da realidade postos em pauta por novos olhares, provindos das lutas dos
movimentos sociais, da criatividade e dos questionamentos no seio da ciéncia. Sua contribui¢do é
inegavel, sem perder de vista que, como toda produgdo cultural, também sera modificada e
superada por outras, que a complementardo e corrigirdo, com o passar do tempo e o avango do
conhecimento, mostrando-se, assim, um bom instrumento para a compreenséo do ser humano na

sua complexidade.

2.2 — Alimagem social do idoso e da velhice.

Conforme j& exposto, as representagdes sociais atravessam os mais diversos ambitos da
vida dos sujeitos, assim como estes participam de sua construgdo. Dada a relevancia deste tema
para a presente pesquisa, serdo apresentados aqui alguns estudos sobre as imagens sociais
referidas aos idosos, construidas e disseminadas ao longo da historia, as quais atuam na complexa

dinédmica das representagdes sociais sobre este grupo.

9 A experiéncia obtida neste trabalho confirma tal afirmagéo.
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Dentre os estudiosos que se langaram a investigagao sobre seus conteudos, mecanismos e
implicagdes, fardo parte deste trabalho, principalmente, M.S.Pelosi e equipe,® e o pesquisador
S.F.Paz. O estudo realizado pelo primeiro grupo de pesquisa investiga a imagem do idoso a partir do
folclore, da semantica, da literatura, das artes e da midia, sendo estes trés ultimos, também
contemplados nas pesquisas da equipe de Paz'%, O trabalho realizado por Pelosi et al. mostra-se
mais descritivo, uma vez que traz exemplos de imagens de velhos, registradas por diferentes formas
de expressao; ja o grupo de pesquisa de Paz, propde uma analise da relagdo dessas imagens com o
lugar e o papel do idoso em nossa sociedade. Dada a diferenga de enfoque desses autores, embora
em determinados mementos alguns campos se esbarrem, estes serdo apresentados

separadamente, por questdes didaticas, para que ndo se perca a linha de pensamento de cada um.
2.2.1 - Novas e velhas imagens de velhos.

Iniciando com o trabalho de Pelosi et al. (2000), estes afirmam que a bidimensionalidade
(espacialidade e temporalidade) do imaginario social esta presente em varios relatos e estudos intra

e interculturais.
Sobre esta tematica, Camara Cascudo (1962) registra que no folclore brasileiro:

“(..) a figura da velha é vista ora como entidade maléfica ou grotesca,
intervindo nas estorias para perturbar a felicidade ou dificultar a conquista
legitima de alguma coisa, ora sagrada ou suficiente para preparar, lavar e
engomar 0s panos do altar-mor onde estdo o Santissimo Sacramento e 0s
objetos necesséarios para a celebragdo da missa’®'. (...) A velha com netos
cabe o preparo da primeira canja da primipara e do primeiro banho do recém-
nato. Carregada de poder, a velha pode langar a sorte ou a maldicdo em
alguém e sempre com efeito sequro; do mesmo modo, encontrar uma velha de
manha é sinal de sorte, mais garantida se ela for uma negra. Ja o velho'2 era
uma presenga popular no carnaval carioca antigo, um mascarado que
executava “uma danga especial dificilima”. (p.770)

Na Paraiba, o velho esta presente nos pastoris, sendo o palhago, o declamador de versos

humoristas, mais ou menos apimentados, as vezes obscenos. Em outras culturas néo brasileiras,

9 PELOSI, M.S.; FERRAZ, R.A.; COELHO, M.N.; LIPKE, A.M.C., 2000. (ver referéncias bibliograficas)

100 O depoimento dos idosos entrevistados ao longo da pesquisa desta dissertagdo mostra-se como a materializagéo do
que os diversos autores mencionados apontaram, muitos também com base em trabalhos empiricos/de campo.

101 A ambigiidade das imagens sociais 0 idoso também sera discutida por Paz (2000), apresentado a seguir. Essa
ambigiidade também sera constatada no contexto da deficiéncia visual, conforme relata Machado (2002), no sub-
capitulo imagem social do cego e da cegueira.

102 Percebe-se aqui a presenca da questao do género, mas que ndo sera analisada nesta pesquisa.
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como a africana e a grega homérica, o velho era o sadbio, merecedor de privilégios e de
reconhecimento, com lugar de destaque nas decisdes da vida comunitaria; em algumas regides do
Japao, sabe-se que os velhos eram conduzidos a locais especificos para ali aguardarem a morte,

longe dos demais. (Pelosi et al., 2000)

A histéria ocidental mostra que a imagem do velho adquiriu novo significado, principalmente
a partir da Revolugéo Industrial - 0 mundo do trabalho moderno, privilegiando a produtividade
medida pelo lucro, delineou e impds um perfil perverso de velho/velhice como descartaveis/inteis,
com excegao de uns poucos idosos, consumidores, para 0s quais se abrem as portas do mercado
(pertencendo estes a um outro eixo representacional de distintos senhores). (op.cit.)

Enfim, as tipificacdes modeladoras de velho/velhice que transparecem na semantica, na
literatura, nas artes e na midia possibilitam identificar e analisar os diferentes esquemas recorrentes

no imaginario social construido. Estes autores citam alguns exemplos:

No campo da semantica, retomando o folclore brasileiro, a expressao “velho-do-chapéu-
grande”, significa a seca, causadora de forme e até de morte:

“Margo foi inteiramente seco. Abril comegou seco e assim se conserva até
hoje, de modo que ja podemos considerar empoleirada no seu tronco a terrivel
velha-do-chapéu-grande”. (Jornal Natalense “A Republica’, de 16/05/1947)

Segundo as tradi¢bes européias, o termo velho conota mistério e poder, por simbolizar
segredos, morte, treva, denominando-se velho a opressdo toracica causada por um pesadelo.
(Cascudo, 1962) Na China tradicional, o velho simboliza longevidade, “actimulo de experiéncia e de
reflexdo, sendo apenas uma imagem imperfeita da imortalidade. Lao-Tsé conta com a tradi¢éo,
nasceu de cabelo branco, com aspecto de um velho e dai o seu nome, que significa velho-mestre”.
(Chevalier & Gueesbrandt, 1988:934)103, Esta mesma imagem de velho é encontrada no Velho da
Montanha, dos drusos, no verbo do Apocalipse, cujos cabelos brancos denotam eternidade, e no
préprio Buda, que se afirma o irm&o mais velho do mundo, por entender que “escapar as limitagbes
do Tempo pode ser expresso tanto no passado quanto no futuro; ser um velho é existir desde antes
da origem, é existir depois do fim desse mundo”. (op.cit.: 934)

103 CHEVARLIER, J.; GUEERBRANT, A. Dicionéario de simbolos. (ed. rev.) RJ: José Olimpio, 1998.
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Cabe observar que, embora as diferentes citagdes de velho/velhice aparegam ora com
aspectos positivos, ora negativos, verifica-se que o ultimo caso tem sido 0 mais apreendido/fixado e
disseminado, e de forma mais acentuada, no nosso cotidiano e nas nossas relagdes sociais. (Pelosi
etal., 2000)

Com relagdo a Literatura, observa-se que o imaginario social no discurso literario de
diferentes periodos histéricos possui tragos bem marcados no referente as etapas de vida humana.
Na Antiguidade: enaltece-se 0 ancido pelo relevante papel que Ihe é outorgado, quando os velhos
mestres e filosofos eram os guardides do Saber, dos dogmas, dos oraculos, das divindades. Ja na
Idade Média, no Renascimento e no século XVII (periodo das ciéncias e das artes), exalta-se a
juventude e maturidade. Nos séculos XVIII e XIX, com a ascensdo da burguesia, “descobre-se” a
crianga e idealiza-se a velhice como a etapa em que se vive a “segunda infancia”. No século XX
(segunda metade), tem-se a juventude louvada e celebrada, prevalecendo a idolatria dos valores
juvenis - culto ao corpo, a beleza, ao sucesso financeiro-social - ndo restando muito espago ao

segmento idoso.

Poucos autores abordaram o tema velho/velhice na Literatura Brasileira do século XIX e
inicio do XX; raras figuras de velhos aparecem nas tramas, mostrando uma reproducdo da postura
discriminatéria / excludente que vigorava na sociedade da época, numa espécie de tacito acordo de
negacdo’¥ da existéncia deste grupo etario. A excegdo a regra é encontrada em romances de
Machado de Assis, 0 primeiro a trazer este tema para o centro das narrativas, com personagens
principais que falam em primeira pessoa, usando a memdria como elemento articulador dos
enredos. Exemplos disso estdo nas obras: Memorias Péstumas de Bras Cubas (1881), Quincas
Borba (1891), Dom Casmurro (1899), Esat e Jacd (1904) e Memorial de Aires (1908).

Em Dom Casmurro, por exemplo, Machado de Assis prevé a exclusdo e negagéo da velhice
provocada pelos novos tempos da tecnologia e da velocidade, problematizando o assunto através de
seus personagens. Em Memorial de Aires (publicado no ano da morte do autor), o personagem
principal € um diplomata aposentado que resolve escrever um diario, que passa a ser um local de
residéncia, onde recupera a propria palavra, sendo, portanto, a velhice do personagem um espago

de reflexdo. Além disso, ele descobre um tipo de erotismo, sentindo-se vivo e pleno, contrapondo-se

104 Referéncia semelhante & declarada por S.Beauvoir, quando esta denuncia a conspiragéo do siléncio relegada aos
idosos, em sua obra intitulada A velhice (1990).
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as metaforas da época, como idade do outono'% — das folhas murchas/amareladas - de onde as

paixdes estdo ausentes.% (Pelosi et al, 2000)

Avangando um pouco mais no tempo, a ficcdo brasileira de 22, na primeira fase do
modernismo, dada sua ansia pela velocidade e pelo novo, ndo estava interessada em descobrir a
velhice; nos romances de 30, principalmente no chamado Ciclo do Nordeste, aparecem personagens
idosos com grande forga narrativa, mas sem discutir o envelhecimento de forma critica, ou seja, sem

trazer qualquer reflexdo sobre suas questoes.

Na ficcdo dos anos 40, o chamado regionalismo d& lugar a temas universalizantes,
discutindo questdes referentes ao existencial humano. Porém, na chamada Geragdo 45, alguns
autores como Guimardes Rosa, Clarice Linspector e Anibal Machado, comegam a voltar seus
olhares a algumas tematicas referentes a terceira idade. O primeiro, por exemplo, vé a velhice como
0 estidgio da aguda sabedoria, 0 momento da reinvengdo, que propicia a reflexdo e o
questionamento do vivido; e a segunda, com sua literatura, cria espago para a denuncia de solidéo,
dos preconceitos em relagdo a sexualidade do idoso, de perda de poder de deciséo na familia, e se
refere também a consciéncia do limiar da existéncia. Amplia-se, entdo, na literatura brasileira, a
discussdo sobre este tema e suas questdes, onde se extrapola as dimensdes mitica, poética e
existencial de abordagem. Esta chega ao panorama atual, com Lygia Fagundes Teles e Nélida
Pindn, onde se denuncia, através de seus personagens, a marginalizagdo imposta aos velhos na

sociedade moderna.

Pelosi et al. (2000) afirmam ainda que no campo da Pintura raramente velho/velhice foram, e
sdo, objeto deste tipo de arte e quando s&o retratados, geralmente correspondem a figuras de
nobres, reis, artistas, amigos dos préprios pintores ou personagens de temas religiosos. Algumas
raras excegdes sdo Renoir e Leonardo da Vinci, que fizeram seu auto-retrato quando velhos.
Segundo Bérence (1971)'07, Leonardo da Vinci se descobre velho e faz seu auto-retrato.
Demonstrando todo seu vigor e sabedoria, declara: “Héa tanto de homem velho em mim! Eu ainda

n&o me conhecia. Pintemos esse velho prometeu insaciavel”. (p. 248)

105 Metafora semelhante as esculturas que associam as idades do homem as estagdes do ano, conforme se vera mais a
frente, no trabalho de Paz e sua equipe de pesquisa (2000).

16 £ 0 que também sugere a Marchinha de Carnaval “O velho-gaga, j& deu o que tinha que dar (...)" - O Velho Gaga, de
Paulo Gracindo & Almira Castilho (1960).

107 BERENCE, F. Leonardo da Vinci. Grandes Artistas. Lisboa: Editorial Verbo, 1971.
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Outra situagd@o excepcional é a de pintores como Seurat, Bossard, Manet, Vang Gogh, Van
Dangen, Cézanne, Chagal, Dali, Otto Dix, Ultrillo, Sigran, que retrataram seus pais: Dali personificou
em seu pai, Moisés; Guilherme Tell, Jupiter, buscando retratar admiragéo e rejeicao ao autoritarismo
que nele (pai) se mesclavam, numa manifestacao sincera e singular que foge de representagdo do
velho bonzinho, fragilizado; por fim, Seurat, pintou seu pai lendo e a mée costurando — imagens mais

comuns dos idosos de sua época. (Pelosi et al., 2000)

Outros exemplos de pinturas com idosos: Cézanne — pinta uma mulher velha com um
rosario; e Corot - retrata um velho sentado. Estas duas obras refletem, igualmente, papéis
desempenhados para homem/mulher na sociedade daquela época, os quais sofreram modificagcbes
a partir da Il Guerra Mundial; Van Gogh, em alguns quadros, pintou a figura de velhos, como: A
velha Arlesiana, O velho camponés provengal, Cabega de Velha Camponesa, Velho lendo e Velho
caminhando com bengala; Picasso pintou: Velha com chapéu, Velho guitarrista cego e Velho judeu

(este também retratado por Chagal).

E ainda: Goya retratou um casal de velhos decrépitos, quase cadavéricos, ceando e que
parecem convidar alguém para compartilhar sua sopa, retratando a solidao da velhice e do ciclo final
de vida; também Goya, em seu quadro Até a Morte, pinta duas mulheres velhas, uma bem anci,
vestida como jovem, enfeitada, atenta ao que parece ser um espelho, onde atras de ambas esta a
figura de um homem forte, que também olha o espelho — esta obra mostra a vaidade, ainda na
velhice, até a morte. (op.cit)

Por fim: Larry Piners, pintor expressionista americano, pintou um nu de mulher velha no seu
Duplo Retrato de Birdie — importante por tratar-se de um raro exemplo de nudez na velhice; em
pintura e Gustav Klint mostra em um de seus belos quadros A morte e a Vida, a figura da mulher em

diversas fases de existéncia, onde a imagem da mulher velha passa dignidade. (op.cit)

No que se refere a midia, o que se verifica &€ que a constru¢do do imaginéario social da figura
de velho/velhice também se revela nos discursos dos veiculos de comunicacao. Verifica-se também
neste contexto, uma oscilagdo entre uma imagem do velho desinteressado, passivo, solitério,
incapaz, sem vitalidade e outra oposta, como um sujeito social potencializado e motivado para

aprender e produzir.
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Pelosi et al. (2000) observam que a longevidade, como fendmeno social recente, vem sendo
descoberta pela publicidade e propaganda, por ser vista como um mercado promissor, de modo que
o marketing vem avangando na veiculagdo da imagem de velhice sadia. Os autores, no entanto,
ressaltam a possibilidade destes mesmos instrumentos extrapolarem sua condi¢cdo de meros
veiculadores de venda da imagem do idoso, com vistas apenas no lucro, servindo também para a
construgdo de um novo imaginario social deste grupo etario, tornando os meios de comunicagao

agentes de mudanca das imagens negativas atribuidas aos idosos.

Paz (2000) aprofunda esta discuss@o em seu trabalho de pesquisa sobre a representa¢éo
imagética dos idosos, que se constituiu de uma investigagdo sobre os caminhos, meios e
instrumentos que auxiliam na produgdo e reproducdo do imaginario social da velhice. Buscou-se
perceber nesta proposta, a partir das imagens de velhos, ao longo dos anos, as expressdes e

significagdes construidas na e pela sociedade®.

Este autor parte do pressuposto de que a relagdo entre o imaginario social, as
representacgdes e as significagcbes sociais, que alimentam e reforgam idéias que atuam no processo
de discriminagéo social, ainda esté presente no cotidiano e em estreita relagédo com a realidade
social, sendo estas constantemente apropriadas e disseminadas pela sociedade. Exemplos dessas
imagens, presentes em muitos contos, por exemplo, é a distingdo e qualificacdo entre os

“produtivos” x “inativos”; belos x feitos; bons x maus etc.

Mostrando uma forte preocupagdo com as questdes e implicagbes sociais e identitarias
desta dindmica, este estudo - sobre a imagem e sua forte carga ideoldgica - buscou desvendar
formas e processos que revelam conflitos geracionais elou estimulos ao confronto interclasses, que
contribuem para manutencdo e representacdo do quadro de dominagdo e exploragéo desse
segmento. Cabe observar que imagem, aqui ndo é entendida como mera ficgdo, descolada da
realidade, mas como resultado do conjunto de significados e
representagdes/formas/elementos/figuragdes relacionados com o cotidiano, que interagem e sao

dotados de unidade e significagdo social. (Paz, 2000)

108 Este trabalho foi fruto da pesquisa do NEVES - Nucleo de Estudos sobre Violéncia e Exclusdo Social - da Escola de
Servigo Social de Niteroi, integrado ao Laboratério de Subjetividade Politica da UFF/RJ.

89



Sobre este processo, Elias (1986'%, apud Paz, 2000) adverte sobre a necessidade de se
atentar para os movimentos de reprivatizagdo, tornando necessaria a busca por conhecer e
compreender as mais diversas formas de manipulagdo, mistificacdo e ocultagéo da realidade, ou
ainda de outras formas de discriminag&o, estereotipacéo e coisificagéo, sejam elas mais ou menos
explicitas, onde se delega aos velhos um determinado lugar, ou ndo lugar; uma identidade, ou sua

perda podendo traduzir-se em isolamento, asilamento ou morte social.

Segundo Paz (2000), muitas historias, lendas e contos, também conhecidos como historias
classicas, sdo documentados e relangados, sofrendo diversas alteragGes, as quais se “impregnam”
de novas situagbes e informagdes, se adaptando aos contextos sociais vigentes, com vistas a
reproduzir e disseminar idéias e esterettipos “necessarios” a manuten¢do de normas e valores

sociais.

Parte-se, ainda, do pressuposto que determinadas imagens visuais, textuais e auditivas
(figuras, palavras ou frases) acionam nossa memoria, levando-nos ao mundo das recordagdes de
histérias, fatos, situacdes elou lugares. Esta idéia é associada ao fato de que a maioria dessas
histérias - que sao parte da tradi¢do ocidental ou oriunda da mitologia grega (principalmente greco-
romana), como também de fatos historicos (heroicos, contos folcléricos, lendas, fabulas) - estao
presentes até hoje no nosso meio social, sempre apresentando riqueza de conteudos miticos e
simbdlicos. Por isso, justifica Paz (2000), estas e outras obras representam importante material de
estudo, pois auxiliam novos estudos de situagdes sociais e ideoldgicas, atitudes/comportamentos
sociais, verificados em simbolos, figuras e formas que retratam a representagéo de esteredtipos da
velhice.

Alguns exemplos podem ser encontrados em contos infantis, nos quais a Rainha ma é a que
traz os elementos e significacbes negativas, como maldade, ambicdo, perversidade e ainda,
fraqueza, fragilidade e inseguranga, sendo freqlientemente simbolizada pela bruxa - velha e feia.0
Ja a mocinha, donzela, possui atributos essenciais a verdadeira beleza, como juventude,

cordialidade e ternura, representando a bondade e docilidade. Paz (2000) observa que tais

109 Elias, N. O processo civilizador. RJ: Jorge Zahar, 1986.
110 \Vé-se também nos contos a presenca de “figuras bizarras’, representadas por personagens deficientes, com olhos
disformes / tapados, por exemplo (ver Machado, 2002, no sub-capitulo sobre imagem social dos cegos).
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elementos, postos em confronto - belo x feio; bem x mal; claro x escuro; novo x velho — apresentam

valores morais, sociais e ideolégicos embutidos.

Cria-se, assim, um temor a velhice, que vai compondo a imaginagédo do sujeito, desde a
infancia, o que nao raras vezes € usado para impor a disciplina pelo medo'"!, promovendo, a
reboque, uma associagdo negativa para com o idoso. Este processo traz, ainda, como
consequéncia, mesmo que de forma indireta, o confronto entre geragdes, dado que a figura do velho
esta geralmente atrelada a caracteristicas desagradaveis, como sisudo, feio e mau.''2 Em outras
historias, mesmo ndo sendo mas, as figuras idosas geralmente s&o sozinhas, doentes, degradantes,
ou seja, dependentes, improdutivas ou incapazes, denotando fragilidade ou soliddo, geralmente com

um papel secundario.''3 (op.cit.)

Essas associagdes, que se difundem em outras histdrias, séo retomadas em manifestagdes
sociais e culturais (literarias, artisticas) e divulgadas pelos meios de comunicagao/expressao (teatro,
cinema, artes plasticas, historias em quadrinhos, anedotas), revelando-se em diferentes situacdes e
comportamentos do cotidiano. Essas histdrias costumam ser recriadas em forma de desenhos e
videos, continuando a povoar o imaginario social das diferentes faixas etarias, e reproduzindo seus

elementos ideoldgicos. (op.cit.)

No campo das artes, também se encontram obras que espelham a imagem social da
velhice, sendo esta forma de expressao, originada também na antiguidade (principalmente pelos

gregos), porém ainda presente no cotidiano.

Podem-se contemplar obras de arte, como esculturas, em locais publicos, as quais buscam
relacionar a representacao das “idades humanas” ao ciclo solar (estagdes do ano) e as fases da lua.
Segundo Beauvoir (1990, apud Paz, 2000), Hipdcrates teria sido o primeiro a estabelecer relagdes
entre as etapas da vida humana as quatro estacbes do ano. No Rio de Janeiro, mais
especificamente na Praca Paris (bairro Gléria) e Campo de Santana (no Centro da Cidade)

encontram-se exemplares (provaveis réplicas) que trazem esta idéia.

111 Como, por exemplo, a lenda do velho do saco, que vem pegar as criangas desobedientes.

12 Um exemplo pratico: quando alguém se contraria com determinada atitude de outrem, é comum que se exclame:
“Parece velho!” ou “Isso é coisa de gente velha!”

113 Este Ultimo em concordancia com Pelosi et al. (2000), em seu estudo sobre a presenca deste tema em obras
literarias.
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Seguem algumas caracteristicas comuns a este tipo de obra artistica: na Primavera - belas
jovens, com corpos seminus, portando ramos de trigo (das colheitas), flores nas méos e cabegas
(relagdo com a infancia); no Verdo — mulher jovem (seminua) ou homem jovem (nu) (representado
pela juventude); no Outono — homem mais maduro, seminu ou mulher adulta semi-coberta,
demonstrando certo despojamento, certa jovialidade — se preparam para os prazeres que a vida
adulta oferece; no Inverno — homem totalmente vestido, com caracteristicas externas tipicas de uma
pessoa mais envelhecida, ou seja, com sinais de velhice (um ancido curvado, com frito,
representando solidao, caréncia, abandono). Paz (2000:66) apresenta um quadro que sintetiza toda

esta idéia:

Fases da lua Ciclo solar |dade humana Atributos
Crescente Primavera Inféncia Vivacidade

Nova Veréo Adolescéncia Vitalidade
Cheia Outono Maturidade Exuberancia
Minguante Inverno Velhice Fragilidade

Uma outra figura classica que se mantém até hoje é a do Papai-Noel; este, porém, vem
assumindo um carater cada vez mais comercial. Paz (2000) ressalta que o bom velhinho, ao
contrario das bruxas, possui um papel ideolégico diverso, inspirador de bondade e confianga, o qual
seduz e induz o bom comportamento da crianga (e também o interesse, a barganha: “Se néo for
bonzinho ndo ganha presente...”). Esta imagem, no entanto, tem ganhado apropriagdes muito
diversificadas, veiculadas em comerciais ou produtos que passam longe da proposta original/inicial
do Papai Noel, perdendo até sua caracterizagdo, quando trocado por mogas bonitas, sensuais,
muitas vezes semi-nuas, ou ainda pelo papai Noel tropical, malandro - tudo em nome do comércio e

do consumo.

Enfim, essas imagens ainda produzem e reproduzem histérias com idéias, antigas e novas,
carregadas de idearios de bem x mal; feio x bonito; velho x novo. Esta apropriagéo da imagem do
idoso, juntamente com a idolatria a juventude-producdo-acumulagdo, resulta num ambiente
propiciador de violéncia, depreciagdo, ridicularizagdo e exclusdo dos mais velhos. No sistema

ocidental de produgéo capitalista, 0 que se tem é a imagem do velho, discriminado, como o inativo

92



(improdutivo), “vildo dos cofres publicos” (Previdéncia Social), representando custos para os
trabalhadores ativos - tal imagem mostra-se, pois, como um estimulo ao confronto interclasse.

(op.cit)

Retomando a discuss&o sobre o interesse da midia e do mercado pelo idoso, ja se verifica
que embora os jovens sejam muito valorizados e representem o principal alvo do mercado, parte da
populagao idosa comega a atrair interesses enquanto consumidores em potencial, pela aquisigéo de
artigos e cosméticos anti-idade, ou como freqiientadores de clinicas geriatricas, spas, clubes
especiais de lazer etc. O que se verifica nesta iniciativa sdo idéias da velhice saudavel, com
qualidade de vida, porém acessivel a somente uma parcela minima da populagéo. Ainda assim,
percebe-se um aumento de interesse neste grupo etario, por setores econdmicos e pela midia,
aumentando o nimero de comerciais de artigos, em TV, radios, revistas etc, com idosos e ou para

eles.

Segundo Debert (1997114, apud Paz, 2000: 72):

“Essas novas imagens do envelhecimento que acompanham a
construgdo da terceira idade ocupam um espago cada vez maior na midia, que
respondendo ao interesse crescente da Sociedade pelas tecnologias de
rejuvenescimento, desestabiliza mecanismos tradicionais de diferenciagédo no
interior do mundo dos experts e, a0 mesmo tempo, abre novos campos para a
articulagéo de demandas politicas e para a constituicdo de novos mercados de
consumo”.

O que se percebe, no entanto, é que as imagens que séo veiculadas muitas vezes reforgam
antigos esteredtipos, geralmente de carater negativo: gagas, ranzinzas, surdos, lerdos, inuteis,
doentes, solitarios, dependentes, “onerosos’, infantilizados, ou, contrariamente, ricos, bonachdes,

divertidos e “cheios de vida” - dependendo dos interesses em jogo.

Também se verifica muitos comerciais que contam com a participacdo de idosos sdo na

verdade para vender produtos para outras faixas etarias e ainda cultuar a juventude.

114 Debert, G.G. A invengéo da terceira idade e a rearticulagdo de formas de consumo e demandas politicas. Lua Nova,
Revista Brasileira de Ciéncia Sociais, Vol. 12, n° 34, junho, 1997.
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“(...) os publicitarios explicam o uso de velhos na publicidade, alegando entre
outras coisas, que o choque que essas imagens provocam, invertendo o que
acontece na vida real ou que o aspiracional, sdo o segredo do sucesso de
uma propaganda. Essas imagens, entretanto, tém um papel ativo na defini¢do
de novos padrées de envelhecimento”. (op.cit: 74)
Apesar de todo o0 avanco cientifico-tecnoldgico em diferentes areas, inclusive no referente a
comunicagao/midia, literatura, artes, musica, cinema etc, ndo se eliminaram do imaginario social
determinados conteudos e significagdes pejorativos, dos quais muitos ainda se cultivam e

preservam.

Gomes (2000), a partir de um estudo realizado sobre a midia e a imagem do idoso''5,
confirma a afirmagé@o de que a maioria dos comerciais com idosos se destina ao publico jovem e
lembra da existéncia de programas que colocam a figura do idoso associada a degeneragéo fisica,
com vistas a oferecer, em seguida, formas de burlar a chegada do envelhecimento, com seus tragos

exteriores.

Outra importante observacao feita pela autora € que a midia em geral somente enfatiza as
problematicas vividas pelo idoso quando se chega a uma condigao dificil de esconder/mascarar,
como crimes barbaros e/ou em larga escala. Um bom exemplo foi 0 caso da morte de dezenas de
idosos, na Clinica Sta. Genoveva, em 1996, fato que mobilizou a sociedade, trazendo para o caso
alguma atengdo. Mesmo assim, ha um movimento da midia de culpabilizar a familia, quando néo o
proprio idoso, por tal condigdo, desviando a atengéo de todos das questbes reais e concretas do
problema.

Enfim, a midia pode ser vista como produtora e colaboradora da reproducéo e disseminagao
da imagem social do idoso, muitas vezes depreciativa e discriminatéria, salvo as excegdes dos
idosos notaveis e célebres, que ndo sdo a maioria deste grupo etario. No entanto, ndo se pode
perder de vista a possibilidade de uso destes recursos tecnolégicos e de comunicagdo para um
trabalho de transformagao/inverséo dessas imagens e representagdes, as quais nao devem e néo
podem ser tidas como eternas, cristalizadas, generalizada, mas ao contrario, passiveis de
mudancas. (Paz, 2000)

115 Estudo vinculado ao NEVES — Nucleo de Estudos sobre Violéncia e Exclusdo Social (ESS/UFF)
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Debert (1997) ressalta a importancia de se propor agdes que contemplem igualmente os
mais fragilizados, ndo se limitando a proporcionar uma velhice saudavel, com qualidade de vida,
apenas aos que podem pagar. Estes meios de divulgacdo das imagens dos velhos, ou qualquer
outro grupo social podem ser instrumentos para constru¢cdo de novas imagens e novas
possibilidades buscando valorizar a pessoa idosa e difundir outros papéis sociais para este grupo na

sociedade. 16

Para que se construa uma nova imagem do velho e se resgate sua cidadania, faz-se
necessario investir em uma nova perspectiva de compromisso social, sendo importante a presenca
de parceiros/aliados engajados na luta por estas transformagdes, buscando diferentes meios/formas

de resistir, se manifestar/expressar

“na construgdo de uma imagem do homem idoso com suas caracteristicas
fisicas: cabelos brancos, curvos e envergados, velhos sim, belos também
e retos em dignidade e cidadania” (...) “A velhice, enquanto registro do
tempo e da vida, ndo se mede apenas pelos anos de vida tampouco a
beleza se afirma pela aparéncia ‘estético-fisica’, mas, sim, pelo acimulo
de histérias, experiéncias, sabedoria e na firmeza e garra da ‘cabega
erguida” (Paz, 2000: 76/77)"7
Ndo se pode esquecer dos idosos “produtivos” que ocupam cada vez mais espagos em
diversas areas, como na literatura (na Academia Brasileira de Letras), no jornalismo (como Barbosa
Lima Sobrinho), na politica, nas ciéncias, no teatro, no humor e também na filantropia, na
assisténcia, e ainda no trabalho de idosos anbnimos, dispostos a se manter vivos, atuantes e

dispostos em continuar a trajetoria de luta, conquista de espagos, direitos, dignidade. (op.cit.)

“Sé&o rostos que marcam sua existéncia e presenca, registram sua histéria de
vida, no tempo e no espago e, desse modo, cultivam e exemplificam sua
existéncia, contribuindo socialmente e combatendo formas de negagéo,

asilamento e anulagéo”. (p.77)
Para garantir a relagdo intergeracional, de fundamental importancia nesta dinédmica, e de
solidariedade socio-politica, deve-se ampliar os meios/instrumentos técnico/cientificos e de
participagdo social, bem como incentivar uma maior presenca de seus atores nas lutas sociais,

desbravando um novo rumo, na construgdo de uma nova imagem que contribua para dissipar a

116 Em concordancia com Pelosi et al. (2000)
"7 Verificou-se a presenca desse discurso em alguns depoimentos de idosos entrevistada nesta dissertagao,
principalmente os do IBC.
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velha imagem de soliddo, inutilidade, fragilidade e imprestabilidade, indo em direcdo & uma nova

imagem do idoso, da velhice. (op.cit.)

Paz (2000) observa, ainda, que este grupo etério, nos ultimos anos, tem marcando sua
presenca ativa em diferentes setores e grupos sociais, contribuindo para mudar as diversas imagens
negativas a seu respeito, lutando para alcangar novos e importantes espacos, bem como resgatar
sua memoria de trabalhador e sua participagéo na histéria do pais, conscientes de sua importéncia e
participacdo na preservacdo de sua memoria e identidade, com vistas a construir, reafirmar e

expandir sua cidadania. 8

Dado que tais imagens influem na formagao das representacdes sociais, mas nao as que
determinam, muito menos se apresentam de forma eternas, cristalizadas e generalizadas, é
possivel, entdo, reverté-las, modifica-las, reconstrui-las. Paz (2000) em concordancia com Pelosi et
al (2000), ressalta a necessidade de se estimular a criagdo/organizagéo de canais de comunicagéo,
informacg&o, expressao que sejam difusores de imagens mais positivas, bem como de denuncia e
combate a maus tratos, violéncia, exclusdo e depreciagdo. Enfim, incentivar novos aprendizados, na

atualizag&o social, cultural e politica, e também lazer, recreagao, integracao etc.

“é com essa presencga e participagdo, em todos os nucleos que 0s idosos
estdo a nos mostrar que sdo belos velhos, trabalhadores; tanto no passado
quanto no presente, permanecerdo sempre trabalhadores e, como tal,
compartilham dessa identidade e, assim, continuardo a contribuir na
construgdo desta nagdo, no seu desenvolvimento social, econémico e
cultural”.(Paz, 2000:81)

2.2.2 - Imaginario Social no concreto:

Para encerrar, seguem alguns depoimentos de idosos, levantados no trabalho desenvolvido
por Pelosi et al. (2000), os quais transparecem a imagem de velho/velhice, construida a partir de sua

vivéncia cotidiana do imaginario social.

‘As experiéncias de cada um, introjetadas ao longo de uma vida rica de
desafios, fazem desses instantaneos da subjetividade fonte de analise e de
reflexdo do imaginario social, construido, no tempo e no espago de um tempo
sentido, de um espaco buscando”. (Pelosi et al., 2000:149)

118 Maiores detalhes no sub-capitulo sobre garantia de direitos.
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Ei-los:

- “Minha vida tem sido freqlientemente dramatica, jamais tragica”. (Picasso)

__“Quando eu morrer, sé quero descanso. O que eu vivi j& dé e sobra”. (*Vovd Ozorio”,
107anos);

__ “A velhice é um prémio. Missdo cumprida. J& combinei com S. Pedro viver até o ano
2000. Depois eu pego prorrogagdo”’. (Carlos Cuba Lipke, 85 anos)

__ “N&o sei como consequi chegar até aqui. N&do foi por falta de descuidos’. (Mario
Quintana, 86 anos)

__ “Quando me aposentei, ha 30 anos, so tive medo de uma coisa: néo ter o que fazer'.
(Barbosa Lima Sobrinho, 98 anos).

__ “Minhas cerdmicas s&o o testemunho e um velho que continua a amar o mundo. Um
velho que sente o incessante fluxo da vida. Um velho que quer fazer com suas méos para estar mais
proximo da matéria do mundo, matriz da vida”.(Picasso)

__“O velho precisa de muito mais exercicio que o jovem e eu quero chegar ao ano 2000
com saude”. (Dr. C. Zerbini, 80anos).

__"Confesso que vivi". (Pablo Neruda).

Em concordancia com Pelosi et al. pode-se concluir que ao se questionar a aceitagéo da
“normalidade do cotidiano”, através do exercicio da consciéncia critica, torna-se mais viavel construir
socialmente um imaginario em que a velhice seja percebida e vivenciada como um processo de vida,
e ndo de morte, dotada de ritmo individual, Unico, a expressar o somatorio do genético e do

ambiental e singularizada em cada ser humano.

Assumindo, por fim, que o mundo humano é criado por seres humanos, pode-se
socialmente recrid-lo e construir um novo imaginario. Redefinindo o papel do idoso, ndo mais no
sentido depreciativo, mas como um ciclo de vida em processo, dignificante e dignificado pelo
inefavel da intersubjetividade, ndo encerrado, sendo pela morte organica, abrir-se-a espaco para

uma nova praxis da condi¢do humana em sua muiltidimensionalidade desafiadora. (Bérence, 1971)
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2.3 - Imagem Social do Cego e da Cegueira:

Assim como o idoso, o portador de deficiéncia também foi alvo de uma diversidade de
olhares, muitas vezes carregados de idéias e sentimentos pejorativos. Estas imagens, no entanto,
também variaram ao longo da histéria, embora, lamentavelmente, muitas concepgOes depreciativas
tenham sido herdadas e eternizadas pela sociedade em que vivemos, sendo, portanto reproduzidas
e disseminadas ainda nos dias de hoje'9. Cabe, portanto, a todos que acreditam na cidadania como
um direito universal, lutar para reverter este triste quadro de preconceito e opressdo. Sera dado,
aqui, maior énfase a deficiéncia visual, por relacionar-se mais diretamente com o grupo social

contemplado nesta dissertagéo.

2.3.1 - Um passeio pela historia:

No estudo de Fernanda E. Machado (2002) ¢ realizado um apanhado histérico do imaginario
ocidental sobre a cegueira, chamado por ela de histéria das mentalidades, cujo objetivo foi investigar

nao 0s cegos reais, mas as imagens que se teve deles, em diferentes momentos da historia, na

119 Alguns, inclusive, presentes no discurso dos idosos, ou mesmo dos profissionais, entrevistados nesta pesquisa.
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cultura ocidental. Para a autora ndo importava muito se estas imagens correspondiam a alguma
suposta realidade'?, e sim como se construiam as representacdes da cegueira e qual o seu papel
no imaginario ocidental. Seguem alguns pontos de seu trabalho, considerados relevantes para a

presente pesquisa:

Na Antigiiidade, o imaginario sobre a cegueira exerceu grande fascinio, com poucos
similares na histéria ocidental, cujas representagdes eram de um irremediavel desastre e insondavel
mistério. A mitografia foi 0 maior legado de informagdes sobre o imaginario classico da cegueira, e

por isso, importante para compreender como 0s cegos eram concebidos a época.

Primeiramente, a cegueira era tida como um dano fisico grave e irreparavel, que atingia de
modo cruel e irreversivel a fungé@o sensorial considerada mais essencial: a viséo, de modo que quem
dela se vitimava era objeto de compaixao e pena. Para além da questédo estética das representacdes
artisticas, havia também uma outra, de igual importancia no pensamento classico: as causas da
cegueira. Vale observar que este tema, praticamente ndo se encontrava nos registros médicos,
provavelmente pelo carater incuravel que lhe era atribuido, ndo sendo, portanto, da algada da
medicina/ciéncia. Dada a crenga de que nem mesmo os deuses seriam capazes de reverter este
terrivel quadro, isto provavelmente se associava as causas que poderiam explica-lo (mas nao

resolvé-lo).

Embora o mundo antigo tenha conhecido explicagdes ditas naturais, como predisposi¢ao
herdada, velhice'?! e doengas, as que povoavam o imaginario classico eram de uma punigéo
proferida pelos deuses - que nem eles poderiam reverter - por uma falta grave, ainda que nao
intencional, onde, sem possibilidade de perddo, sua culpa seria marcada para sempre sobre a Visao;
tal falta era geralmente ligada a atos transgressores. Cabe lembrar que 0 cego na cultura classica
estava sempre marcado pela ambigliidade'??, pela dificil definigdo, pois a0 mesmo tempo em que

este era marcado pela culpa, trazia consigo o dom da profecia (embora nem todos).

120 Foote Whyte (2005) também propde o questionamento sobre a importancia da veracidade, ou néo, dos discursos, o
qual sera desmembrado no capitulo sobre metodologia.

121 Grifo nosso.

122 Paz (2000) e Pelosi et al (2000) também levantam a questdo da ambigiidade na construcdo e disseminagdo do
imaginario social, s6 que no contexto de velho/velhice.
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Dentre algumas figuras lendarias desta época, pode-se citar o nobre e atormentado Edipo, o
gigantesco ciclope Polifeno, o cego-vidente Tirésias e Homero (que sera retomado em outro
momento histdrico). Quando se observa as causas que acometeram t&o diferentes personagens,
encontra-se o elo que liga/aproxima suas histoérias: a ofensa aos deuses, intencionalmente ou néo,
de forma irreversivel, assim como sua puni¢do. Estas ofensas relacionam-se, geralmente, a algum
envolvimento, direto ou ndo, com a quebra de um tabu sexual, ou, de forma mais sutil, através da

participagéo do olho no ato ofensivo, ou seja, por faltas cometidas pelo olhar.

Sobre o0 dom profeético que alguns cegos possuiriam, coloca Barash (2001)'23 que “o cego-
vidente, provido de uma vis&o interior, é uma primeira e poderosa cristalizagdo do que viria a ser conhecido,

no mundo moderno, como a ‘pessoa interior’, como algo distinto da aparéncia externa”. (p.29)

No Cristianismo, a cegueira também aparece como punig&o, substituindo, porém, a idéia de
ofensa aos deuses, pela idéia de pecado. A cegueira, neste contexto ndo assume uma conotagao
especifica, mas presta-se a multiplos papéis; quando se trata, por exemplo, de prescri¢des rituais, a

atitude com relagéo aos cegos ganha contornos de juizo de valor.

O que se verifica no Antigo Testamento ndo é uma preocupagdo sobre as causas da
cegueira, mas o papel dos cegos (como o dos coxos, surdos...) nos rituais sagrados. No entanto,
embora fosse possivel conceber a cegueira como punigdo, também era freqiiente se falar em

cegueira natural, como caracteristica da velhice'?4 e marca do tempo, e ainda a cegueira temporaria,

que aparece como milagrosa salvagdo a um perigo iminente. Voltando aos Textos Sagrados, o
imperativo de pureza nos rituais, que homenageava um Deus perfeito, vedava a participagdo dos
deficientes, de modo que a cegueira, neste caso, passou a corresponder a blasfémia, dada sua
incompatibilidade entre a presencga divina e a corrupgao corporal. A imperfeicdo, em qualquer

instancia, ameagava, portanto, a pureza divina.

A atitude para com os cegos, aqui, também trazia certa ambiglidade, uma vez que, ao
mesmo tempo em que se encontrava sua exclusao, expressada com zombaria e rejeigdes violentas,
os fiéis eram aconselhados a terem consideragao para com eles, oferecendo apoio a estes pobres

infelizes. Eram, também, freqlientes as histérias de cegos curados por milagres, através de palavras,

123 BARASCH, M. Blindness. The history of a mental image in western thought. London/New York: Routledge, 2001.
124 Grifo nosso.
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toques ou substéncias milagrosas. Vale ressaltar, porém, que aqui ja se admitia a possibilidade de
cura por si mesma, 0 que ndo ocorria no pensamento classico. A cura do cego, para além de um ato
médico ou milagre, conotava salvagéo, tratando-se, sobretudo, de uma linguagem metaférica que

simbolizava a transi¢&o, entre a profana vida terrena e a salvagéo para a vida eterna.

Ao se analisar os motivos pelos quais a imagem da cura da cegueira se tornou tao
importante, a resposta € encontrada na natureza simbdlica dos estados de cegueira e vidéncia,
associados as trevas/ignorancia do pagao, e a iluminagdo/sabedoria do convertido, respectivamente,
relacdo esta presente até hoje, conforme seré visto mais a frente. Estas imagens, interdependentes,
de luz x escuridéo, teréo forte apelo na Idade Média, embora, mesmo com seu carater impactante (e
talvez por causa dele), se encontre poucos registros pictoricos sobre estas espetaculares

conversoes.

Na ldade Média, a atitude relativa aos cegos indicava algumas mudangas nesse periodo -
foram introduzidas tipologias hierarquizadas das figuras cegas, sendo estas classificadas segundo
juizos de valor e dignidade. Encontravam-se basicamente trés figuras caracteristicas neste periodo:
o Anti-Cristo, possuidor de olhos assimétricos / irregulares'?® (um: brilhante, vivo - indicando
confianga; o outro: escuro - denunciando sua perversidade) que retrata a ambigliidade atribuida a
estes sujeitos, e ainda a idéia do olhar como janela da alma; a Sinagoga, a Morte € a Fortuna, que
possuiam uma cegueira alegorica, representada por vendas - recurso estético reservado a cegueira
nobre e sobrenatural, € 0 mendigo cego, o pedinte itinerante e deformado, o qual representava uma

cegueira degradante, pobre.

Ou seja, na tradigdo da chamada alta idade média, o cego ndo é so fisica, mas também
moralmente deficiente. Sendo assim, as atitudes a ele referidas ndo sdo de compaixdo, mas de
suspeita - reflexo disso é a proibicdo de cegos em ocupar cargos de confianga/administrativos
(postura equivalente a de excluséo dos deficientes nos rituais, conforme a descrigdo nos textos
biblicos). J& no periodo conhecido como baixa idade média, percebem-se manifestagbes de
compaixdo/pena pelo desafortunado mendigo cego, onde este, segundo algumas historias da época,

é curado milagrosamente e convertido a fé crista. A partir do século XlII, porém, retoma-se a atitude

125 Encontram-se em alguns contos, referéncias a personagens com caracteristicas grotescas, geralmente representadas
pela assimetria/deformidade de seus olhos. Esta discuss&o é travada com mais detalhes na pesquisa realizada por Paz
(2000), porém no contexto da terceira idade.
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de suspeita, desdém e escarnio destinada aos cegos provavelmente pelo fato de a mendicancia
comegar a aparecer com uma ameaga a ordem publica - o cego, entdo, deixa de ser um pobre infeliz

e se torna um desviante social.

O Renascimento, embora o tema cegueira ndo tenha tido destaque particular, foi um periodo
em que a visdo foi muito valorizada, o qual se faziam constantes referéncias ao olho como érgdo
superior, indispensavel ao entendimento da realidade. Este pensamento pode ser percebido nas

palavras de grandes personalidades da época, como Leonardo da Vinci (1956).126

“Quem néo desejaria perder o sentido da audigéo, do olfato ou do tato, antes
de perder a visdo? Porque aquele que perde a visdo é como aquele que é
expulso do mundo, e, portanto, ndo pode vé-lo nem tampouco nada que ha
nele. E uma tal vida é irméa da morte”. Leonardo da Vinci”.'?” (p.17)

Enfim, a literatura renascentista também trouxe a imagem do cego como desafortunado, a
quem sO resta esperar pela morte, podendo contar apenas uns com 0s outros, uma vez que S&o

rejeitados e tidos como merecedores de desconfianga e repudio.

O movimento humanista, que “toma fblego” no Renascimento, € comega a marcar as
ciéncias e as artes, também passa a influenciar as concepg¢bes sobre a cegueira, assim como as
atitudes relativas aos cegos. Nos séculos XVI e XVII, a idéia de auxilio mutuo comega a tomar vulto,
permitindo, entdo, uma outra forma de encarar a D.V., ndo sendo esta mais tida com um desastre
inescapavel que condena seu portador a inutilidade e a dependéncia, mas como um problema que

pode ser superado; 0 cego aqui € visto como detentor de outras capacidades.

A figura secular de Homero ressurge nesta época, porém como uma “parte retomada”,
renascentista, da cultura classica. Aqui este personagem tem sua cegueira mais enfatizada que
antes, talvez para aumentar a valorizagéo da experiéncia interior, a introspec¢éo e a contemplagéo,
de tal forma que a cegueira pode ser considerada como conveniente atributo a capacidade visionaria
da mais alta estirpe. Homero torna-se, entdo, um modelo do artista criativo, de modo que
desaparece a associagdo entre cegueira-culpa, sendo esta substituida pela associagdo cegueira-

inspiragéo.

12 DA VINCI, L. Treatise on Painting. Princeton: Princeton University Press, 1956.
127 E possivel verificar em algumas entrevistas, a atualidade desta idéia. Maiores detalhes no capitulo referente a andlise
as entrevistas.
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A cegueira torna-se tema chave no século XVII, porém assumindo novos contornos,
marcados pela transformagédo Cultural da Contra-Reforma. Assim, a representagéo, carregada de
juizos de valor, equivalendo cegueira a culpa/desonestidade cedem lugar @ mera auséncia de viséo,
sendo, portanto, locus privilegiado de anélises comparativas para se determinar o desempenho de

cada sentido (sensorial).

Nas representagdes barrocas, o cego ndo € nem mendigo, nem figura nobre/alegérica, nem
deformada/suspeita, ou referente a um poeta divinamente inspirado. O cego secular despe-se das
caracteristicas magicas a ele atribuidas para tomar os contornos de um individuo sofredor,
protagonista, ndo de um dramatico martirio, mas de uma vida marcada pela diferenca,

intransponivel, e por isso, mortificante, em relagéo as identidades regulares.

Machado (2002) observa que, provavelmente, a compaix&o pelos cegos sofredores, sempre
tenha existido, ao menos na histdria ocidental, se for tomados como base os registros que trazem a
idéia de que muitos deles viviam de esmolas. Vale observar, porém, que este tipo de informagdo nao
era tdo exposto na literatura e nas artes, sendo mais freqiiente sua representacéo de forma magica,

como seres ora ameagadores, ora divinos, com suas misteriosas relagdes com o sobrenatural.

No século XVIII é possivel verificar uma outra abordagem a cegueira. Embora a maior parte
das observagdes nao seja nova, ha um “elemento revolucionario®, estando a novidade na tentativa
de se delinear o funcionamento do mundo interior do cego, 0 que pressupde, logicamente, que tal
mundo exista. Podem-se ai destacar dois componentes da vida espiritual do século XVIII, que teriam
preparado o lluminismo para formular esta moderna abordagem a cegueira, como parte de uma
orientagao intelectual mais ampla: um é a explicita rejeicdo das chamadas superstigdes e 0 outro é o
forte compromisso com o empirismo e com a dissecagdo da natureza, da percepgéo sensorial e de
seu papel no processo cognitivo. Este € um momento em que as ciéncias naturais tém como
principal objetivo a defini¢do, ndo mais a descrigao, que teria orientado o século anterior; ou seja, “a
experiéncia sensivel adquire uma nova e particular importancia no processo de geragdo de
saber'128, (Barash, 2001:149)

128 Um fato importante ocorrido a época: em 1749 o cientista francés Reaumur consegue remover as cataratas que
encobriam a visdo de uma menina nascida cega, sendo este evento classificado como o experimento do século.
(MEHLMAN, J Cataracts: a study in Diderot. Middletown: Wesleyan University Press, 1979)
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Diderot (1829), coerente com o dogma empiricista de sua época, acreditava que a cogni¢ao
tinha sua origem na experiéncia sensorial, ou seja, nada chega a mente sem passar primeiro pelos
sentidos. Ainda assim, defendia que a percepgao de beleza e simetria, que se supunham acessiveis
apenas visualmente, ndo seriam vedadas aos cegos, podendo estas ser compreendidas pelo toque;
ou seja, o tato poderia substituir a visdo. Este pensamento ficou conhecido como teoria da
compensagdo. Em sua defesa da igualdade entre os cegos e videntes, tentava convencer a todos
que as pessoas cegas, embora diferentes das que enxergam, ndo sao inferiores a elas, e buscava
provar que estes podem perceber praticamente tudo que é acessivel ao vidente. Ele admite que
escapa aos cegos a cor, mas apela para sua teoria da compensagéo, afirmando que a lacuna seria

preenchida pela percepgao mais acurada de outros elementos, como a textura.

Mais tarde, a neurologia confirmaria o que a fisiologia iluminista defendia: “a visédo é
aprendida tanto quanto qualquer outro sentido, de modo que uma pessoa cega de nascenga que
recobrasse a capacidade de enxergar, teria primeiro, a fim de poder fazer uso dela, de aprender a
ver’. 129 (Sacks, 1995130, apud Machado, 2002: 13 — nota 21)

Machado (2002) finaliza esta discusséo, afirmando que a recente teoria do Individualismo,
com sua peculiar busca da equalizacdo e sua recusa a endossar determinismos a priori, marca
fortemente o discurso de Diderot sobre 0s cegos, ou seja, um discurso laico, despido de qualquer

encantamento. Esta seria, entdo, a tonica da postura ocidental relativa a cegueira e ao cego.
2.3.2 - Herangas e construgdes.

Hildebrandt (1998) também analisou o estigma da cegueira, buscando na historia, a génese
dos preconceitos que da suporte a discriminagdo dos cegos pela sociedade. Com este intuito, o

autor investigou sua trajetdria historica e as possiveis relagdes entre a imagem social do cego e da

cegueira_com o tratamento dispensado a estes.'®! Ele ressalta ainda que, apesar de sua longa

129 Hildebrandt (1998) também afirma que o cego apreende a realidade a partir dos recursos que dispde, processo néo
inferior ao dos videntes, apenas diferente (ver capitulo sobre cegueira).

130 SACKS, O. Um antropblogo em marte. Sete historias paradoxais. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1995.

131 Grifo nosso. Esta discussao que também atravessa toda esta dissertagéo.
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histéria de preconceitos, 0 cego ndo deixou de lutar por seu reconhecimento e seu espago na

sociedade. 32

Hildebrandt (1998) nos lembra que as imagens sociais do cego, construidas desde a
Antigliidade, ainda se manifestam em nossos dialogos cotidianos, nas prdprias palavras que
empregamos naturalmente, muitas vezes sem a preocupagao com o que significam em seu sentido
real, nem com sua origem etimolégica. Todos, inclusive 0s prprios cegos, por mais instruidos e/ou
conscientes de sua realidade, a empregam a todo 0 momento, chegando a ser quase impossivel
manter um diadlogo sem o emprego dessas palavras, sendo inumeros os termos associados a visdo /
cegueira;'3 estes sdo termos constantemente utilizados, tanto em poesia popular, quanto em

producdes literarias, ou mesmo cientificas. 34

Seguem alguns exemplos de palavras ou expressdes: ver = perceber, entender; enxergar =
compreender, notar (também usado quando se refere ao sentido da visdo, exemplo: “o fulano néo é
cego, ele enxerga’); visdo = opinido, “ponto de vista”; olhar = observar, prestar atengao; otica =
‘ponto de vista”; figura ou vulto = pessoa notavel; evidéncia = algo indiscutivel; verificar = conferir;
transparéncia = “clareza”; luz = sabedoria, conselho algo adequado, bengéo; iluminar = “esclarecer”;
cego = ignorante, aperceptivel, insensivel, desorientado; obscuridade = falta de importancia;
escuriddo = falta de entendimento; freva = ignorancia, crueldade etc. Exemplos de expressoes:

»oow ”oow o

“visdo de mundo”, “enxergar longe”, “pessoa brilhante”, “ponto de vista”.

Observa-se, porém, que os termos relativos a falta de visdo, geralmente remetem a

ignorancia ou a coisas negativas, como: “o pior cego é aquele que néo quer ver’, “cego de raiva”’, “o

amor € cego’, “em terra de cego, caolho & rei”, ou ainda referente & mendicancia:'3® “fulano pede

tudo a todo mundo, parece filho de cego”.

132 Maiores detalhes sobre as conquista dos portadores de deficiéncia no capitulo sobre garantia de direitos.

133 Na dissertagdo de Mestrado de Fernanda E. Machado (2002), sobre a Educagéo as criangas cegas do IBC, ela
coloca, como fato instigante, exatamente esta questo: o uso, pelos alunos desta Institui¢do, de palavras e expressdes
relativas & viso, incluindo as que nunca tiveram experiéncia como videntes.

134 Discussdo semelhante é proposta por Paz (2000) em sua pesquisa sobre a imagem social idoso.

135 Esta associagdo da cegueira-mendicidade é mencionada por dois idosos entrevistados nesta pesquisa, onde um
contou uma experiéncia de preconceito sofrida por ele mesmo (ver na andlise das entrevistas).
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Assim, o cego, desprovido do ato de ver, torna-se um ente estranho, um ser misterioso, em
profunda escuriddo, incapaz de perceber o que esta a sua volta; o cego torna-se insensivel, uma vez

que ndo conhece o belo, 0 saber, a felicidade, a graga de Deus, a propria vida.

Muitas destas palavras e express6es mostram o lugar reservado ao cego pela sociedade,
onde Ihe sdo atribuidas a incapacidade e a invalidez. A imagem social atribuida ao cego o reduz a
uma categoria inferior de pessoa, tornando-se comum a oferta de consolo a sua infelicidade. Até
mesmo em publicagdes cientificas sobre o assunto, dirigidas ao prdprio cego, verificam-se
referéncias a procura de luz, induzindo seus leitores a idéia de que a maior necessidade dessas
pessoas € ver. Hildebrandt (1998) observa ainda que, ao ler atentamente alguns textos sobre o
assunto, vé-se que a imagem do cego, fortemente estigmatizada, influi fortemente na compreensao

pelo proprio cego, da cegueira e de si mesmo.'36

Uma crenga comum € que 0s cegos possuem (e alguns acham que foi dado por Deus)
meios que lhes permitem compensar a falta de visdo, como se possuissem um sexto sentido, que
lhes propiciasse 0 senso de orienta¢do, porque tém a audi¢do e/ou o tato mais potencializado(s) que
os dos videntes. Ou ainda que tém uma luz interior, que o ilumina, para que compreenda a realidade
do mundo'¥; esta concepgao, cabe lembrar, foi herdada do pensamento antigo, conforme relatado

no inicio deste capitulo.

Outra questdo importante é que, com frequéncia, associa¢des beneficentes, por vezes
dirigidas por cegos, transformam assisténcia em fonte de comércio. E possivel perceber a utilizagao
da analogia cegueira < treva, em campanhas publicitarias, muitas vezes promovidas pelos proprios
cegos e pelas associagbes a eles relacionadas, visando ganhos imediatos, quase sempre
insignificantes. A comercializagdo da sua imagem social, contudo, € muito perniciosa aos interesses
deste grupo, dado que sdo destacadas, com frequéncia, as associa¢des depreciativas, como

incapacidade, mendicancia etc. Se por um lado, ndo se pode culpa-los por disseminar valores

136 Esta questéo sera retomada no capitulo referente a garantia de direitos dos deficientes visuais.

137 Esta idéia foi enfatizada por uma idosa, entrevistas. E uma profissional, mencionou o mito de que os outros sentidos
se agugam em fungdo da perda de visdo (concepcdo semelhante a teoria da compensagéo, proposta por Diderot,
apresentada anteriormente).
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milenares, por outro, deve-se atentar ao problema da exploragao de tais imagens negativas, a qual

mantém o cego em condi¢Oes de depreciagao e dependéncia, para servir como fonte de lucro.138

Hildebrandt (1998) adverte, ainda, que os conceitos: pessoa deficiente, deficiente visual,
pessoa excepcional, pessoa com necessidades especiais etc, apenas ‘mascaram” a atitude
discriminatéria da sociedade frente a seus portadores, a qual atribui a caracteristica estigmatizada
todos os problemas que lhes dificultam a participacdo da vida social em igualdade com as demais,
desconsiderando a capacidade do homem de desenvolvimento e emancipacgdo. Estas expressdes
mostram-se vagas, uma vez que nada explicam, mas que sdo usadas para se evitar a terrivel
palavra’™9, que simboliza incapacidade e mendicancia, 0 que apavora a sociedade, inclusive os
proprios especialistas.140 Assim, os rétulos/as expressdes criadas e recriadas para este grupo, além
de aniquilarem o caréter histérico e social da deficiéncia, servem para encobrir marcas
estigmatizantes - seu emprego, porém, em nada contribui para o resgate da imagem social dos
estigmatizados'4!. (Hildebrandt, 1998)

Assim, em concordancia com Hildebrandt (1998), pode-se concluir que cegueira ainda hoje é
vista por muitos como uma “deficiéncia multipla”’, quando ndo total, e o cego, como um “ser
misterioso” que ndo pode merecer crédito por sua incapacidade e nem ser compreendido por sua
impenetrabilidade. Sendo assim, os individuos ainda s&o estigmatizados por seus préprios atributos,
quando estes contrariam os “padrdes de normalidade” estabelecidos pela sociedade. Enfim,
imputando a culpa ao estigmatizado por seus “problemas”, o estigma € um produto da prépria

estrutura social, e a normalidade, um valor instituido pelo homem para servir a interesses humanos.
142

2.3.3 - Janela da Alma

138 Paz (2000) e Pelosi et al. (2000) também fazem esta observagao, em seus estudos sobre a imagem social do idoso.
139 Alguns idosos, em seus depoimentos, evitam utiliza-la (ver na analise das entrevistas). Machado (2002) em seu
trabalho também constata este mecanismo de evitagdo da deficiéncia, por mecanismos verbais € ndo-verbais, 0s quais,
nao raro, mais acentuam a questdo do que resolvem de fato.

140 Assim como se evita falar em cancer (aquela doenga) e em morte (a passagem) também considerados temas-tabu.
Sobre a negagdo da morte, sera visto na analise das entrevistas dos profissionais, um depoimento que confirma esta
idéia.

141 Esta observagao de Hildebrandt (1998) foi comprovada empiricamente no depoimento de alguns idosos, que traziam
uma diferenciagdo dos termos velhice e terceira idade, contendo o primeiro atributos geralmente negativos e o segundo,
positivos.

142 Maiores informagdes sobre este tema no capitulo referente a empoderamento e participagdo social.
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Um interessante trabalho sobre este tema, que traz depoimentos de pessoas acometidas
por diversos tipos problemas oftalmoldgicos'#3, representando uma importante contribui¢do para
este assunto, € o documentério intitulado “Janela da Alma” (2001), de Jodo Jardim e Walter
Carvalho, que nos mostra sob um ponto de vista diferente as experiéncias de 19 pessoas'# que

apresentam desde uma pequena miopia até a cegueira total.

Alguns desses entrevistados sdo pessoas famosas, como o cineasta Win Wenders, o
neurologista e escritor Oliver Sacks, o musico Hermeto Pascoal, o escritor portugués José
Saramago, o vereador de Belo Horizonte Arnaldo Godoy, a atriz Marieta Severo. Outras, talvez ndo
tdo conhecidas, trouxeram, igualmente, depoimentos riquissimos, falando de suas vidas e de como a
Vvisdo se encaixa nestas historias; de como ela é importante na incluséo pessoal no mundo e de

como 0 mundo acaba moldando esta viso.

Para ilustrar melhor a proposta trazida por seus realizadores, seguem trechos de
depoimentos do documentario Janela da Alma:

“Felizmente, a maioria de nos é capaz de ver com os ouvidos de ouvir... e ver com o
cérebro, com o estbmago e com a alma. Creio que vemos em parte com os olhos; mas néo

exclusivamente”. (Wim Wenders - oito graus de miopia)

‘Ja era cego quando tirei minhas primeiras fotos, no colégio (...). (...) Ela [irmd] me
emprestou a maquina, e tirei algumas fotos de colegas da escola. Depois levei o filme a um fotografo
(..). Ele o revelou, e aconteceu um milagre: la estavam as imagens. Fiquei chocado, e surpreso.
Disse a mim mesmo: ‘néo vejo as imagens e, contudo, sou capaz de fazé-las. ” “(...) Esta € minha
sobrinha Veronica, a quem fotografei... em um campo que vira ha muito tempo... pedi a ela que
corresse e dangasse... ela usava um sininho, que eu escutava. Na verdade, fotografei o sininho, mas
este ndo pode ser visto. Trata-se, entéo, de uma fotografia do invisivel.”Ja imagem que se vé na foto

é de uma menina correndo num gramado] “(...) N&do devemos falar a lingua dos outros... nem utilizar

143 Estes, porém, ndo necessariamente diagnosticados como “deficiéncia visual’, segundo a defini¢do apresentada no
sub-capitulo que discute a deficiéncia visual.
144 Foram entrevistas ao todo 50 pessoas, sendo registradas no documentério apenas 19.
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o olhar dos outros, porque, nesse caso existimos através do outro. E preciso tentar existir por si

mesmo.”(Fotografo cego)

“Vocé nunca se descobre, por exemplo, pensando fora de foco, né? Vocé acha que vocé
pensa direito, de algum jeito, as vezes vocé pensa melhor, ou as vezes vocé tem duvidas ou tem
problemas, ou tem incertezas, mas a idéia do “fora de foco”, no mundo, visual, é muito grave,
entendeu. Eu ndo me penso “fora de foco”, mas ... entdo o mundo esta fora de foco ou eu estaria,

entendeu?” (Voz em Off)

“(...) Eu ndo acho que seja pelo olho que entram as coisas minhas. Elas ndo entram, elas
vém. Elas aparecem, de dentro, de dentro de mim. N&o entram pelo olho. (...) O olho Vé, a
lembranga... revé as coisas e a imaginagéo... é a imaginagdo que traz vé, que transfigura o mundo,
que faz outro mundo, pra porta e pro artista de modo geral. A transfiguragdo é que é a coisa mais

importante para o artista”. (Manoel de Barros)

“O ato de ver e de olhar ndo se limita a olhar para fora... ndo se limita a olhar o visivel, mas

» i

também o invisivel. De certa forma, € o que chamamos de imaginagdo.” “ (...) se dizemos que 0S
olhos séo a janela da alma... sugerimos, de certa forma que os olhos s&o passivos... e que as coisas
apenas entram. Mas a alma e a imaginagdo também saem. O que vemos € constantemente
modificado por nosso conhecimento... Nossos anseios, nossos desejos, nossas emogoes... pela

cultura, pelas teorias cientificas mais recentes (...)” (Oliver Sacks - neurologista e escritor)

“Eu tenho que ficar ligado em outros referenciais, tipo descida, subida... sGo 0s meus sinais.
Eu vou construindo essas referenciais, ndo €?” “(...) A primeira dificuldade é a gente aceitar a
cegueira (...) fiquei cego aos 17, 18 anos (...)” “Quer dizer, eu tive uma facilidade porque... eu morei
numa casa que tinha 40 pessoas! (...) entdo isso, de uma certa forma me protegeu da super-
prote¢éo, de papai, de mamée... por que n&o tinha como vocé ter uma atengdo mais pra um do que

NS

pra outro, por que era muita gente mesmo (...)” “(...) Eu ndo me lembro de papai e mamée terem
alguma atitude... que me distinguisse dos meus 7 irméos (...) Eu ndo sei se por compreenséo deles,
por entendimento que n&o devia dar um tratamento especial ou por que era impossivel (...)."(Arnaldo

Godoy - vereador de Belo Horizonte/2001)
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“Eu nunca senti falta da visdo porque ndo sei como 0s outros véem, ndo sei como é que as

pessoas me enxergam’. (Hermeto Pascoal — estrabico e parcialmente cego)

“Eu estava num restaurante em Lisboa (...) e de repente eu pensei: ‘E se nos fossemos
todos cegos?’ E depois, praticamente no segundo seguinte eu estava a responder, eu respondia a
esta pergunta que eu tinha feito: ‘Mas nés estamos realmente todos cegos. Cegos da nossa
prépria... cegos da razdo, cegos da sensibilidade, cegos... enfim, de tudo aquilo que faz de nds, ndo
um ser... estritamente funcional, no sentido da raga humana, mas ao contrario, um ser egoista, um
ser violento... isso é o que nos somos. E o espetaculo que o mundo nos oferece € exclusivamente
esse. Um mundo de desigualdades, um mundo de sofrimento sem justificagdo, e o pior, com
explicagdo. Podemos explicar o que Se passa, mas sem justificagdo”. (José Saramago - auto do
livro: ‘Ensaio sobre Cegueira’)

‘A imagem que mais me faz falta é aquela da qual todos carecem... isto é, poder ver a si
mesmo com seus proprios olhos. As pessoas acreditam que se véem com Seus proprios olhos...
mas, assim como eu, precisam de um espelho, a diferenga é que... no meu caso, os espelhos sdo
diferentes. Mas isso é uma sorte para mim, porque dessa maneira... evito de me afogar, tal qual o

infeliz Narciso. Sou um Narciso sem espelho. E isso, é uma sorte.” (Fotografo Cego)

Verificam-se nos depoimentos a presenca de conceitos encontrados em diferentes campos
de saber, como na Oftalmologia, Filosofia, Psicologia, Literatura dentre outros. Entretanto, o discurso

de cada um, sobre suas formas de ver o mundo, mostra a singularidade do que chamamos viséo.

Os diretores do filme, Jodo Jardim e Walter Carvalho, buscando apresentar uma visdo sem
pré-conceitos, procuraram mostrar que nossa Visdo traz, antes de tudo, uma questdo cultural

influenciada mais pelo mundo do que por dados ou defeitos naturais; ou seja, vemos 0 que nos é

imposto e ndo 0 que nossa experiéncia nos apresenta.
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CAPITULO 3 - Movimentos Sociais pela garantia de direitos: conquistas e desafios
3.1 - Empoderamento e participagédo social.

Faz-se pertinente a este trabalho a discussao sobre empoderamento, ou empowerment, por
considera-lo um importante instrumento viabilizador de crescimento e conquistas, individuais e
coletivas, dado que este busca uma maior conscientizagdo e autonomia dos diferentes atores
engajados em movimentos que visam mudangas, consideradas essenciais, da ordem vigente. E é

justamente isso que se busca mostrar nesta dissertagéo.

Vasconcelos (2003) desenvolveu um importante trabalho sobre empowerment, enfatizando
sua analise nos contextos do Servico Social e Saude Mental. Entretanto, a riqueza do material
oferecido em sua obra nos permite extrapolar sua utilizagdo para outros campos, no caso da

presente pesquisa, terceira idade e deficiéncia visual. Ja Teixeira (2002) aborda a questdo do
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empoderamento no contexto especifico da terceira idade - seu trabalho também pode ser aplicado a
outros contextos, respeitando-se, logicamente, as especificidades de cada um.

Vasconcelos (2003) define este conceito como

“a perspectiva de fortalecimento do poder pessoal e coletivo de pessoas e
grupos submetidos a longo processo de dor, opressdo e/ou discriminagéo,
estando incluidos desde pessoas portadoras de doengas cronicas e
deficiéncias — e seus cuidadores e familiares — até grupos sociais mais
amplos, submetidos a diferentes formas de discriminagdo e opressao, como

mulheres, minorias étnicas, classes sociais oprimidas etc”. (p.11)

O mesmo autor adverte tratar-se de uma conceituagdo provisoria e simplificada, tendo em
vista sua complexidade e dinamismo. Ele préprio complementa sua defini¢do inicial, colocando o

empowerment como

“componente fundamental da luta por uma sociedade justa e democratica,
voltada para os interesses da maioria oprimida de sua populagéo, (...) de lutar
por uma ampla perspectiva inclusiva, de assegurar o direito a diferenga e de
contemplar as minorias até recentemente estigmatizadas, garantindo-lhes
uma vida mais ativa, auténoma e participativa na sociedade, a despeito de

qualquer condigdo fisica, existencial ou subjetiva particular.” (op.cit..54)
Vasconcelos (2003), no entanto, adverte que

“(...) ndo ha nenhuma promessa de terreno firme ou garantido de anteméo e
para sempre, nem de lugares seguros. (..) [0 empowerment] constitui o
terreno movedigo das relagbes de poder (...), que necessariamente teremos
que enfrentar na busca por uma profunda democracia, igualdade social e
cidadania. (...) [este processo exigira a] mobilizagéo de todos os atores sociais
comprometidos para a renovagdo e constante revolucionamento e recriagdo
da vida social’. (p.144/145)

Este autor considera importante atentar para a complexidade das inter-relagdes possiveis
entre Estado e os movimentos sociais de empowerment, ressaltando que nao se trata de uma viséo

ingénua de estimulo a atual tendéncia de desresponsabilizagdo social no campo das politicas
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publicas face a proposta de reforma neoliberal,'*> mas de uma flexibilizagédo consciente e
responsavel, com vistas a um atendimento especializado as necessidades de grupos sociais

especificos.

Vasconcelos (2003) destaca que a questdo do empowerment implica uma insergdo no
campo das relagdes de poder, 0 que envolve multiplas dimensdes, desde micropoliticas e subjetivas,
a macropoliticas e estruturais. Desse modo, tal perspectiva abarca questdes fundamentais da luta
democratico-popular, presentes em nossas sociedades contemporaneas, ja presentes nos anseios,
interesses e estratégias de luta de varios movimentos sociais particulares que buscam uma
cidadania efetiva. O empoderamento contempla, ainda, o direito a diferenga para os mais diversos

grupos e minorias que vivem relagdes particulares de carater opressivo e segregador.

E ainda, para se discutir a questdo do empowerment de pessoas portadoras de deficiéncia e
desvantagens - grupo este que também constitui o foco de aten¢do no presente trabalho — bem
como entender como os deficientes s&o oprimidos numa sociedade, faz-se necessario esbogar uma

distin¢do entre deficiéncia fisica e desvantagem.46

‘Desvantagem é algo imposto no topo de nossas deficiéncias, e assim, dessa
forma, somos desnecessariamente isolados e excluidos da participagéo plena
na sociedade. (..) Isso entdo constitui a desvantagem, ou restricdo de
atividade, provocada por uma organizagdo social contemporanea, que nédo da
nenhuma ou pouca importancia a pessoas que possuem deficiéncia fisica e,
entdo, 0s excluem da participagdo nas atividades Ssociais correntes.
Desvantagem fisica é, portanto uma forma particular de opressdo social.”
(Oliver, 1996+, apud Vasconcelos, 2003: 22)

Uma ultima observagéo feita por Vasconcelos (2003), refere-se a importancia de fazer uma
andlise critica sobre a fragmentagéo disciplinar e do profissionalismo, numa divisdo de poder entre o
saber profissional/especializado na relagdo com o0s usuarios € 0s saberes populares’, Este

movimento de reformulagdo implica ndo so valorizar os esforgos necessarios a construgdo de uma

145 A conceituagdo de politica neoliberal entendida neste trabalho encontra-se no capitulo sobre a velhice.

146 Esta questdo & debatida com mais detalhes no capitulo discute as diferentes dimensdes e implicagdes da
“deficiéncia’ e do “deficiente”.

147 OLIVER, M. Undertanding disability from theory to practice. London: Macmillan, 1996.

148 Esta Ultima questao é aprofundada no capitulo que trata sobre representagdes sociais.
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teoria social, critica, complexa e pluralista, capaz de entender as origens estruturais e transversais
da opressdo, mas também, e paradoxalmente, capaz de valorizar a cultura popular, a competéncia e
as iniciativas das pessoas comuns. Somado a isso, deve-se reconsiderar questdo do direito do
usuario a autodeterminagao, a0 maximo em autonomia e ao minimo possivel de dependéncia dos
profissionais e da instituicdo. Torna-se, entdo, necessaria a reconstrugdo de uma identidade

profissional mais flexivel e distante dos padrdes de cultura profissional dominantes.

Outro importante trabalho que versa sobre empoderamento, agora abordando mais
especificamente as questdes relativas a terceira idade e a promocao de saude, refere-se a pesquisa
de Mirna Bastos Teixeira (2002). Sua investigacdo sobre Empoderamento de idosos em grupos
direcionados a promogdo da saude se deu a partir de sua experiéncia no PROVE - Projeto de
Valorizagdo do Envelhecer, mais especificamente nos grupos de encontro de idosos. O PROVE,
antes sediado no Instituo de Neurologia Deolindo Couto (INDC/UFRJ) esta hoje vinculado ao

Instituto de Psicologia da mesma Universidade (IP/UFRJ).

Fazendo uma breve apresentagdo sobre o trabalho realizado no PROVE, este tem um
carater interdisciplinar, de cunho académico-assistencial, o qual articula ensino, pesquisa, extensdo
e assisténcia, estabelecendo parcerias com diferentes instancias da UFRJ. As atividades sao
abertas a pessoas que tenham 60 anos ou mais, que pertengam a comunidade da Praia Vermelha e

adjacéncias.

Enquanto grupos direcionados @ promogéo de saude, a proposta consiste em oferecer aos
idosos, espago para trabalhar, em conjunto, tematicas ligadas ao processo de envelhecimento,
utilizando como metodologia palestras de orientagéo para a saude. O trabalho realizado traz como
perspectiva a educacdo em saude, a conscientizagao, enquanto pratica de libertagdo, segundo a
pedagogia de Paulo Freire (1980). A conscientizagdo, segundo este pensamento, pressupde a
préxis humana, ou seja, a relagdo entre acao e reflexdo, que implica que os homens assumam o
papel de sujeitos que fazem e refazem o mundo. Esta dindmica é vista, ainda, como um processo
que envolve langar um olhar critico sobre os fendmenos, ou seja, “é a dialetizagdo dos atos de
denunciar a estrutura desumanizante e de anunciar a estrutura humanizante”. (Freire, 1980:27, apud
Teixeira, 2002:55).
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Vale observar que o0 PROVE n&o tem um carater eminentemente terapéutico, mas acaba por
apresentar um efeito terapéutico, a partir da interacéo e reflexao propostas em suas atividades.'? O
objetivo deste projeto consiste, segundo Teixeira (2002), em estabelecer uma conexao entre saude
e condi¢des de vida, através do acesso a informagdes pertinentes ao processo do envelhecer; sendo
assim, este trabalho se torna um importante veiculo de desnaturalizagdo e desmistificagdo de

preconceitos concebidos como naturais, ligados ao envelhecimento.

Esta autora afirma que dentro dos campos de saude, trabalho social e educagdo, dentre
outros, o entendimento mais comum de empoderamento tem uma conotagédo de valor baseada na
conceituagdo do poder compartilhado, ao invés do poder sobre o outro, permitindo aos grupos
desprivilegiados ganhar um significado proprio para mudar sua condi¢do de opresséo. Um bom
caminho para isso, sugere Teixeira (2002), é através da consciéncia critica, proposta por Freire
(1980), uma vez que esta permite o entendimento de como as relagdes de poder na sociedade
moldam as experiéncia e percepgdes de cada pessoa, além de permitir a identificacdo do papel de
cada um dentro de uma mudanga social. Esta visdo é de grande relevancia em situagbes de
desigualdade, as quais os individuos internalizam crengas negativas sobre sua propria identidade,

levando-o a desconsiderar seu poder de decisdo e transformacao.

Esta estudiosa cita alguns autores, como Thurtz (1993), Myers (1993) e Cusak (1999),150
que trazem a discussé@o do empoderamento dos idosos como uma prioridade, justificando que, com
a longevidade, h&, em geral, um processo de desempoderamento, uma vez que mudangas sociais,
além da bioldgica, podem levar a uma perda de poder da autonomia e independéncia individual.
Teixeira (2002) cita, ainda, observagdes importantes apontadas por outros pesquisadores sobre o

este tema:

149 Esta observagdo também foi feita por alguns profissionais do IBC, entrevistados para a realizagdo da presente
pesquisa, ao se referirem ao grupo de idosos desta Instituigao.

150 THURZS, D. The case of empowerment. In: THURZS, D. (org.). Journal of the International Federation on Ageing. Vol.
20, 1993.

MYERS, J. Personal Empowerment. In: THURZS, D. (org.) Journal of the International Federation on Ageing. Vol. 20,
1993.

CUSACK, S. & THOMPSON, W. Leadership for older adults: aging with purpose and passion. Philadelphia:
Brunner/Mazel, 1999.

115



Lager (1981)5" ressalta que alguns problemas ligados ao processo de envelhecimento
podem estar diretamente relacionados a falta de controle dos idosos sobre suas vidas, a qual em
alguns casos é induzida pelo meio externo, como no caso de institucionalizagdo. Assim, a
diminuigdo de oportunidades de interacdo do idoso com outras pessoas e uma menor participagao
nos processos decisorios sao fatores que contribuem para a diminuigdo do controle sobre sua vida,
0 que, por sua vez, contribui para os quadros de morbidade e mortalidade. Sera apresentado mais a

frente 0 estudo de Sanchez (2000), o qual ratifica esta idéia.

Debert (1999) estuda os novos espagos que trabalham com tematicas e atividades voltadas
para a terceira idade, denominando-os de formas de gestéo da velhice, as quais procuram entender
0 didlogo entre as representagcbes do envelhecimento e as praticas voltadas para um

envelhecimento saudavel ou bem-sucedido, sendo estas ocupadas pelos diferentes programas

voltados para a terceira idade ou para o publico idoso. (grifo nosso)

Para concluir, Teixeira (2002) traz o pensamento de alguns autores que levantam criticas e
atentam aos perigos associados ao processo de empoderamento:

Labonte (1994)152 coloca que as defini¢des e significados de empoderamento podem levar a
dois extremos: uma perspectiva burocratica oficial, na qual este processo tende a ser associado a
padronizacdo, ou seja, um dever de “empoderar” para se fazer algo; ou entdo uma perspectiva do
staff ativista, sendo 0 empoderamento visto como legitimo apenas se 0s grupos capturarem poder.
Labonte adverte, ainda, que o uso dos conceitos de poder e empoderamento desconsiderando o
contexto socio-cutural da a este processo um carater mais paliativo do que de desafio a ordem
vigente, relegando a responsabilidade para o bem-estar social a “baixos niveis de organizagdo

social”.

151 Apud MINKLER, M. Community Organizing among the elderly poor in the United state: A case Study. In: International
Journal of Health Services, Baywood Publishing Co Inc., Vol. 22, 1992.

152 L ABONTE, R. Health Promotion and Empowerment: Reflections on Professional Practice. In: Health Education
Quarterly: (Special issue. Community empowerment, participatory education and health — Part I) Vol. 21, 1994.
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Ja Gutierrez et al. (1994)'53 aponta a preocupagdo com a habilidade do processo de
empoderamento em liderar uma grande transformacédo social. Para ele, esta teoria baseia suas
estratégias de mudanga nas transformagdes pessoais e coletivas, mais do que nas mudangas
politicas ou outras forgas sociais mais amplas. Por fim, Zimerman (1997)' atenta para o fato de que
empoderamento nao se trata de um “remédio para todos os males”, tampouco uma meta ideal,

aplicavel em todo e qualquer contexto.

Outros autores tém contribuido de forma muito rica e variada, complementando a discussao
sobre empowerment - sua dindmica e seus desafios. Alguns deles, engajados mais diretamente no
ramo da saude publica, como Stotz, Araujo e Gohn (2004), os quais admitem a importancia de
investir na luta por uma maior participagao popular nos Conselhos de Satde, no empoderamento de
seus membros, como também enfatizar o papel da informacdo e da comunicacdo para que se

concretize um atendimento digno aos cidadaos brasileiros.

Estes autores advertem, contudo, que o empoderamento e a participagdo popular,
juntamente com os servidores da saude, é algo muito complexo, pois este é atravessado por vérias
questdes espinhosas, dentre elas uma cultura dominante tecnicista, normativa e pouco reflexiva, que
dificulta a implementagdo de agdes promotoras da salde como direito universal, somada a

dominagao do saber médico sobre todo 0 processo.

Stotz e Araudjo (2004) langam uma importante questdo sobre empowerment: verifica-se em
muitos casos, que este processo ndo tem sido visto como meio de fortalecer a a¢do coletiva contra
as estruturas de poder, mas como método de construgdo de consenso. Eles advertem que o
empowerment, independente da intengéo de politizar a promogdo de saude, pode ser visto como (e
usado como veiculo para a construgdo de) uma nova tutela sobre a maioria da populagéo,
traduzindo-se numa pratica que ndo confronta instituicdes e estruturas sociais. Os estudiosos
levantam, ainda, a hipotese de que nas iniciativas de empowerment preconizadas pelo Banco

Mundial e pela Organizagdo Mundial de Saude's?, por exemplo, estdo presentes interesses de

153 GUTIERREZ, L.; LABONTE, R.; ZIMMERMAN, M.; BERNSTEIN, E.; WALLESTEIN, N.; BRAITHWAITE, B.
Empowerment Forum: A dialogue between guest editorial board members. In: Health Education Quarterly, (Special
issue. Community empowerment, participatory education and health — Part Il) VOL 21, 1994.

15 ZIMERMAN, D; OSORIO, L.C. & Colaboradores. Como trabalhamos com grupos. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.

155 World Bank Gruoup/Empowerment. What is empowerment?/About us.
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reconstrugdo do consenso, perdidos com a crise do Bem-Estar Social. Assim, numa ordem em que
perdura o antagonismo social, o empowerment seria uma forma de dominagdo consensual,

funcionando como um dos instrumentos de hegemonia a favor do grande capital.

O desafio, entdo, ndo seria propriamente empoderar, mas construir, na relagdo com o0s
grupos envolvidos, uma nova cultura para o setor de saude. Para isso, o reconhecimento do saber
comum deve envolver a superagao dos preconceitos presentes na representacao da clientela, o que
implica respeitar e tentar entender a fala do outro. Este movimento requer também maior interagao
de saberes e praticas, ou seja, a interagdo e interlocugdo entre profissionais, técnicos e
representantes da populagéo organizada, no referente a atendimento e prestacdo de servicos. (Stotz
e Araujo, 2004)

Contrariamente, na visao dominante da OMS e do Banco Mundial, advertem os autores, a
promocao da salde se resume a focalizagdo de politicas para os pobres e excluidos, de modo que a
participagéo sob forma de empowerment ndo modifica as condigbes estruturais geradoras de sua
pobreza e exclusdo, mas legitima, sob a dtica da eqlidade, a soberania limitada na periferia do

sistema capitalista.

Para se reverter este quadro de exploragao e violéncia social, torna-se indispensavel uma
formacdo de qualidade também dos educadores, no contexto de novas praticas de saude e na
construgdo de uma nova cultura, através de um trabalho de conscientizagdo dos empoderadores,
tornando-os instrumentos de um movimento de libertacdo e transformagao, no lugar da reprodugéo

do poder dominante. (op.cit.)

Sobre esta mesma questdo, L. Lefévre e A. Lefévre (2004)156 ressaltam a importancia da
realizacdo de pesquisas empiricas que possam trazer a luz as representagdes sociais dos
profissionais e dos individuos envolvidos em determinado contexto de empoderamento, uma vez que
estas representagdes podem constituir significativa matéria-prima, muito utl no desenho do

contetdo e da forma dos processos empoderadores relacionados a questdo em pauta.

Fonte: www.worldbank.org. (acessado em 18/09/2004)

World Health Organization. Divison of Health Promotion, Education and Communications (HPR)/Health Education and
Heath Promotion Unit (HEP). In: Promotion de la Salud: glosario, 1998.
Fonte: www.who.int/en (acessado em 14/08/2004)
15 LEFEVRE, F.; LEFEVRE, AM.C. Salde, empoderamento e triangulagdo. In: Satide e Sociedade: Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S&o Paulo e Associagdo Paulista de Saude Publica, v.13, n.2 — maio a agosto, 2004.
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Retomando a discussdo levantada por Lager (1981, apud Teixeira, 2002), considera-se
pertinente mencionar o estudo de Sanchez (2000) sobre a questdo da dependéncia fisica e suas
implicagdes na perda de autonomia pelos sujeitos por ela acometida.'s” Para a realizagdo de sua
pesquisa, a autora entrevistou idosas com incapacidade funcional causadora de dependéncia para a

realizacdo de atividades béasicas da vida diaria. Sanchez pressupde a possibilidade do exercicio da

autonomia de pensamento, de vontade e decisdo mesmo diante do comprometimento da autonomia

da aco. (grifo nosso)

Canguilhem (19958, apud Sanchez, 2000) adverte, ao falar sobre os declinios -
considerados por muitos, anomalias — 0s quais qualquer ser humano esta sujeito, que é a
sociedade, com seus proprios padrdes de exclusdo, a responsavel pela determinagéo do que se
constitui como “normal” e como “patologico”. A “anormalidade”, segundo o estudioso, estaria
igualmente relacionada a forma como o proprio individuo se enquadra nesta situagdo. Assim, a
capacidade de interagir e de se adaptar a uma nova condi¢do de vida, mesmo com “deficiéncias”,
faz com que o envelhecimento (caso do trabalho de Sanchez, assim como este) ndo se constitua
como processo anormal. Enfim, o homem normal é entendido por ambos 0s pesquisadores como o
homem normativo, capaz de instituir novas normas, as quais vao sendo construidas ao longo da

vida, fazendo com que seja possivel conviver com situagdes diversas (e adversas).

Sanchez (2000) lembra o caso das pessoas idosas que se encontram total ou parcialmente
‘incapacitadas”, por conta de suas “deficiéncias’, que se tornam dependentes dos cuidados de
terceiros, ndo sendo poucas as situagdes em que estes limitam ainda mais o exercicio de sua
autonomia. A autora aponta que esses idosos, diante de suas limitagdes, frequentemente se isolam
e acabam perdendo sua capacidade de participacdo e expressao frente aos problemas do dia-a-dia.
A falta de negociagéo e dialogo, por sua vez, mostra uma relagdo interpessoal mecénica, sem
espago para parceria e trocas positivas, o que reflete no estado fisico e emocional desses idosos.
Esse tipo de relagéo, conclui, acaba por tornar esse idoso cada vez mais dependente das agdes de

seus cuidadores.

157 Trabalho realizado no Servigo de Cuidado Integral de Pessoas Idosas (CIPI), na Universidade Aberta a Terceira
Idade da UERJ (UnATI).
158CANGUILHEM, G. O normal e o patoldgico. RJ: Forense Universitario, 4 ed., 1995.
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Pavarine (199699, apud Sanchez, 2000), que estudou sobre a interferéncia da autonomia na

qualidade de vida das pessoas, ressalta que apesar da sua fragilidade ou mesmo da sua

dependéncia fisica, é importante que elas proprias exercam o controle de suas vidas, mesmo com

limitagdes, as quais ndo devem ser vistas como empecilho para realizar seus projetos de vida.60

(grifo nosso)

Ao final da pesquisa, Sanchez (2000) verifica que a dependéncia acaba comprometendo a
autonomia total de pessoa, trazendo a tona a teia familiar, permeada de atitudes ambiguas e
revestidas de um misto de zelo paternalista e autoritarismo discriminatorio, explicitado pela falta de
negociacao e de espaco vital ao idoso. 61

O que se pode e deve fazer, neste contexto, & proporcionar-lhes condi¢gbes e recursos
especificos para seu desenvolvimento, como permitir que conhegam seus proprios caminhos, a
partir de seus significados e de sua experiéncia perceptiva, respeitando o que podem e se dispdem

a realizar.

Faz-se fundamental, ainda, ressaltar a importéncia da continuidade do processo de
educagdo em saude, em todas as etapas da vida e em todas as categorias sociais e profissionais,
somados a um planejamento responsavel nos aspectos preventivos e de reabilitagéo'62, focalizando
a pessoa idosa, familiares, amigos e outros que também poderao prestar-lhes cuidados. Deve-se,
portanto, reconstruir saberes e praticas voltadas para reorientar o tratamento conferido aos idosos,

sobretudo aos que apresentam algum tipo de necessidade especial. (op.cit.)

Incluindo neste debate a questdo da participagdo social em esferas publicas, M. G. Gohn
(2004), se propde a analisar as formas organizacionais, as possibilidades e as tendéncias dessa
participacdo, na relagdo sociedade/Estado, destacando o espago dos Conselhos. Gohn (2004)

ressalta que s6 é possivel entender o papel dos diferentes tipos de Conselhos que existem no Brasil,

159 PAVARINE, SC. Dependéncia comportamental na velhice e uma analise do cuidado prestado ao idoso
institucionalizado. Campinas/SP, 1996. (Tese de Doutorado em Educagao — Faculdade de Educagdo da UNICAMP)

160 Um dos profissionais entrevistados ressalta esta observagao (ver capitulo sobre anéalise das entrevistas).

161 Relagdo também percebida no contexto da deficiéncia de um modo geral, incluindo a cegueira, categoria também
contemplada nesta pesquisa.

162 Amaral (2006), citada mais a frente, também traz esta questéo.
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na atualidade, quando nos propomos a entender os processos e mecanismos da reforma do

Estado.63

Em tempo, o conceito de participagdo social considerado neste trabalho é o proposto por
Amann (1980), que a entende como um processo dialético que depende das relagbes sociais de
producdo e das orientagdes politicas e ideologicas do Estado; um processo onde as diversas
camadas sociais tomam parte na producdo, gestdo e usufruto dos bens de uma sociedade

historicamente determinada.

Sobre a conceituagdo de Conselho, Paz (2006) o define, diferenciando-o de Forum, no
contexto do grupo social idoso. Este conceito, no entanto, € aplicavel a outros grupos sociais.

Seguem as definicbes deste autor:

“Os Foéruns sdo espagos sociopoliticos, abertos, onde o0s idosos,
representantes de entidades e grupos tém direito a voz e voto. Sdo espagos
democraticos, com reunibes sistematicas onde sdo debatidas questbes
pertinentes a cidadania dos idosos e encaminhadas denuncias propostas aos
orgdos deliberativos. Os Conselhos (Nacional, Estaduais e Municipais de
Idosos) sédo 6rgéos formais, legalmente constituidos, em geral paritarios {...),
normativos, consultivos, deliberativos e fiscalizadores das politicas publicas e
agles de defesa de direitos do idoso, em que s6 0s conselheiros tém direito a
voz e voto.” (p.198)

Voltando & Gohn (2004), uma importante observagéo feita pela autora em sua analise do
protagonismo civil nas politicas sociais é que a participagao social na esfera publica — via conselhos
e outras formas institucionalizadas — ndo tem como finalidade substituir o Estado, mas lutar para que
este cumpra seu dever: de propiciar condi¢des de habitagéo, salide e demais servigos sociais com
qualidade, e para todos. Além disso, a participagéo deve ser ativa, devendo também considerar a
experiéncia de cada cidad&o. Vale observar, ainda, que a participacdo social ndo se resume aos
espagos dos Conselhos ou outros criados na esfera publica, podendo também advir de estruturas

participativas, organizadas autonomamente na sociedade civil.

De acordo com esta estudiosa, a realidade da sociedade brasileira apresenta um cenario

contraditorio, no qual convivem entidades que buscam a mera integragao dos excluidos, através da

163 Esta discussdo esta presente, de forma breve, no capitulo referente a velhice. Laura T. Soares, em seu livro: Os
custos sociais do ajuste neoliberal na América Latina trata deste tema com riqueza de detalhes.
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participagdo comunitaria em politicas sociais exclusivamente compensatorias'®, juntamente com
entidades, redes e féruns sociais que buscam a transformagéo social por meio da mudanga do
modelo de desenvolvimento que impera no Pais, inspirados num novo modelo civilizatério no qual a
cidadania, a ética a justica e a igualdade social sejam imperativos, prioritarios e inegociaveis. (Gohn,
2004:25)

A esfera publica, complementa esta autora, deve ser também um espago para os cidaddos
organizados exercerem fiscalizagdo e vigilancia sobre os poderes publicos. Este movimento tem
como objetivo alterar, progressivamente, a subordinagao (ou apatia) da sociedade civil frente ao
Estado, além de também repensar a cultura de participacdo na sociedade civil no sentido de priorizar
as pautas coletivas, em detrimento de interesses particulares e corporativistas. E ainda, a
representagé@o coletiva nos colegiados da esfera publica ndo deve ser vista como um degrau

superior, que elimina e supera outras formas e niveis de mobilizagéo e organizag&o. (op.cit.)

Ser representante das demandas e interesses da sociedade, conclui Gohn (2004), implica
realizar mediagdes e intermediagcbes de modo que as decisdes politicas democraticas envolvam
mudancas tanto no campo estatal como no da prépria sociedade civil, devendo-se preservar, porém,
certos marcos referenciais como justica, liberdade, solidariedade e igualdade, com respeito as
diferengas. A autora entende, pois, participagdo cidadd como aquela que redefine lagos entre o
espago institucional e as praticas da sociedade civil organizada, na qual os Conselhos constituem

uma das modalidades de agao para o exercicio da cidadania.

Também neste contexto, Amman (1980) chama atengdo para o papel do Servigo Social,
advertindo que este, ao invés de funcionar como paliativo e alibi aos interesses das classes
dominantes, deve procurar reconhecer as verdadeiras necessidades e condigdes de vida das
classes subalternas, conduzindo-as a co-determinagdo e co-gestdo dos processos histdricos, na
construgdo de uma participagdo social real, concreta e efetiva. A participacdo social deve ser

considerada sob a visdo histérico-estrutural do todo societario e dos seus proprios condicionamentos

164 Carlos Montafio (2002) faz um estudo detalhado sobre o assunto em seu livro: Terceiro Setor e Questéo Social:
critica ao padrdo emergente de intervengéo social, onde coloca que “(...) em conseqtiéncia do desenvolvimento do
‘terceiro setor’ como complemento do processo de desarticulagédo da responsabilidade social do Estado, processam-se
certos deslocamentos: de lutas sociais para negociagdo/parceria; de direitos por servicos sociais para a atividade
voluntaria/filantrépica; da solidariedade social/compulséria para a solidariedade voluntaria; do ambito publico para o
privado; da ética para a moral; do universal/ estrutural/permanente para o loca/focalizado/fortuito”. (p.200)
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externos, devendo esta ser apreciada sob o contexto das relagdes sociais nos niveis local e macro-

estrutural .65

Por fim, cabe ressaltar que para se efetivar essa nova perspectiva, faz-se necessario realizar
um trabalho de investigagéo da clientela, nos mais variados segmentos sociais - nos quais atuam
também os Assistentes Sociais - sobre sua condi¢do de vida e de trabalho, resgatando suas praticas
cotidianas e suas representacdes - como vivenciam e enfrentam as relagdes de dominagdo e
exploragao, e como vao se formando enquanto sujeitos individuais e coletivos - para a realizagéo de
um trabalho contextualizado e critico, respaldado tedrica, metodoldgica e historicamente (lamamoto,
1998).

3.2 - Histdrico de lutas pela garantia dos direitos dos idosos:

O histoérico sobre os movimentos para o reconhecimento dos direitos da pessoa idosa,
apresentado neste trabalho, tem seu inicio no século XX. Serdo aqui retomadas as informagdes e
questdes trazidas principalmente pelos autores Serafim F. Paz e Sara N. Goldman, grandes

estudiosos deste tema.
3.2.1 - Os movimentos sociais de aposentados e idosos:

Antes de discorrer sobre a participagao do idoso, no Brasil, pela luta de sua cidadania, Paz

(2006) ressalta que a velhice com dignidade ndo deveria ser uma preocupagao apenas dos mais

165 lamamoto também observa a importéncia de se estar atendo a relagdo micro<>macro da realidade com que se esta
lidando.
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velhos, mas uma questdo importante a ser considerada e abragada por todos os grupos etarios da

sociedade.

Segundo o mesmo autor, para se discorrer sobre este tema, faz-se necessario,
primeiramente, marcar a diferenga entre 0 movimento dos aposentados e dos idosos, atentando,
porém, para o fato de que sé é possivel recuperar a trajetoria do movimento social do idoso no Brasil

articulando-o ao movimento dos trabalhadores aposentados.

Nos anos 80 e 90, o movimento social dos idosos, numa direcdo séciopolitica (por
cidadania, direitos, garantias sociais e participagdo) mostrou-se timido e, no conjunto geral, fragil e
precario, ndo chegando a ser expressivo para a sociedade, como j& era 0 movimento dos
aposentados, na mesma época. Enquanto neste ultimo, os préprios aposentados eram o0s
protagonistas de seus intentos, 0 que se verificava no movimento dos idosos, até a Ultima década do
século XX, era seu protagonismo por parte de porta-vozes ou representantes de entidades técnico-
cientificas, como ANG (Associa¢do Nacional de Gerontologia), SBGG (Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia) e ACEPI (Associagéo Cearense de Prote¢ao ao Idoso). (Paz, 2006; Paz e
Goldman, 2005)

O idoso era, entdo, um mero figurante, no maximo coadjuvante, pois quem se destacava
eram os técnicos, dirigentes, especialistas e lideres das instituicdes sociais. O movimento dos
idosos, principalmente na década de 60, se dava por meio de praticas sociais publicas, realizada por
instituicbes tradicionais, como Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e vérias unidades do SESC
(Servico Social do Comércio). Cabe destacar que os programas do SESC destinados a idosos
tiveram, e ainda tém, grande relevancia no cenario nacional, contando hoje com inUmeros

programas governamentais. (op.cit.)

Em meados dos anos 90 é que se verifica uma maior presenga dos idosos neste contexto,
principalmente apds a criagdo de espacos de debate e/ou definicdo de politicas - como os foruns e
conselhos - mas ainda sem garantir a estes sujeitos uma participagdo social mais concreta. Sua
organizagao passa a ser estimulada a partir de denuncias de maus tratos e da precariedade dos
atendimentos dispensados a muitos idosos brasileiros. (Paz, 2006)
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Tal mobilizagao ocorreu, inicialmente, a reboque de um movimento mais intenso e unificado,
realizado no fim dos anos 80 e inicio dos 90, dos trabalhadores aposentados. Vale observar que
estes, embora organizados ha mais tempo, também tinham pouca visibilidade, até a luta pelos
147%16, 3 qual trouxe grande repercussao social, inclusive na midia. E neste contexto, entdo, que o
idoso também se torna visivel, pois a0 mesmo tempo em que se noticiava sobre 0 aposentado,
estampava-se também a velhice, a partir das imagens daqueles “homens e mulheres de cabelos

brancos”. (op.cit: 200)

O cenério de luta do movimento dos aposentados teve um processo distinto, gradativo, e
com objetivos diferentes, a partir de seus atores - aposentados e pensionistas da Previdéncia Social
(sendo eles mesmos os protagonistas) — o qual s6 eclodiu no fim dos anos 80. Sua ag&o inicia-se
nas décadas 30/50, a época na condigéo de trabalhadores, cujas atividades e lutas restringiam-se a
questdes especificas de cada categoria profissional, ou seja, conforme as demandas particulares de
cada grupo. As mobilizagbes se davam num campo mais restrito, de carater reivindicativo, dentro de
cada categoria profissional e certamente com melhores respostas as respectivas reivindicagdes
(Simdes, 1998167, apud Paz, 2006).

De 1930 a 1964, os personagens da seguridade social, agrupados por categoria, tinham
melhores beneficios que, para Simdes (1998), decorriam da influéncia das liderangas sindicais junto
aos IAPs (Institutos de Previdéncias Sociais), 0s quais geriam os recursos politicos e econdémicos. A
unificacdo das CAPS (Caixas de Peculios) com os IAPs, em pleno periodo ditatorial (1964),
modificou este cenario e retirou de cena seus principais atores, “assim como o ‘roteiro’ e o ‘texto’,
desviando o quadro das organizagbes dos trabalhadores aposentados e suas lutas” (Paz, 2006:
201). Também se desmontaram as organizagdes por categoria, limitando a participagéo dos atores e
seus papéis centrais, de gestores de suas acgbes. Assim, calou-se a voz de trabalhadores e

aposentados e esvaziou-se 0 grau de organizagdes, mobilizagdes, forgas e conquistas,

166 Até setembro de 1991, o reajuste dos beneficios empregaticios era vinculado ao salério minimo; a partir dai, o
reajuste seria corrigido quadrimestralmente pelo INPC (indice Nacional de Prego ao Consumidor). N&o satisfeitos com
esta medida, os segurados, entraram na Justica e ganharam o reajuste de 147,06% correspondente ao retroativo a
setembro de 1991, constituindo esta uma luta dos idosos e uma conquista que marcou um dos movimentos sociais mais
significativos dos anos 90.

167 SIMOES, J. A maior categoria do pais: 0 aposentado como ator politico. In: BARROS, M. L. (org.). Velhice ou terceira
idade? Rio de Janeiro: FGV, 1998.
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transformando-os em figurantes. Enfim, enfraqueceu-se os sindicatos e as liderangas dos

trabalhadores. (op.cit.)

Este movimento ficou recuado até se constituirem novos personagens, se (re)definirem
novos atores, se formarem novos textos, com uma (re)definicdo de papéis e o (r)estabelecimento de
uma nova dimensdo da organizagdo sociopolitica. Emerge, entdo, a nova categoria social —
aposentados da previdéncia publica (Simbes, 1998, apud Paz, 2006) - que veio reascender nos anos

80, o movimento para o reajuste da aposentadoria.

A mobilizagdo dos aposentados/pensionistas e demais beneficiarios da Previdéncia Social,
através de suas organizagdes, conseguiram ampla repercussdo da midia, a partir atuagéo decisiva
do Judiciario, tornando positiva a vitéria do que ficou conhecido como o “Movimento dos 147%". As
questdes da Previdéncia Social com aposentados, nos anos 90, e a criagdo de uma nova
mobiliza¢do indicam uma conquista no campo politico, agora com um contexto promissor de luta dos
trabalhadores e aposentados. A capacidade de organizagdo e mobilizagdo deste grupo social foi
surpreendente em tamanho e forga - hoje s@o inumeras as associagdes de trabalhadores e

aposentados em todo o pais, decorrente deste movimento. (Paz, 2006)

A partir de entd@o, comega-se a focar em outros cenarios, como as noticias de negligéncia e
maus tratos a idosos, nas filas de banco, nos meios de transporte, e outras formas de violéncia,
agora também abordados pelos meios de comunicagdo. O governo se viu, entdo, obrigado a
sancionar, em 1994, a “Lei do Idoso”, a qual se pleiteava desde os anos 80, conforme verificado na
“Carta do ldoso”, produzida no Férum Gerontoldgico, de 1984 - Ceara, e depois em Sdo Paulo

(1989) e no seminario promovido pela ANG, no inicio dos anos 90.(op.cit.)

Houve, assim, uma aproximacao dos seus atores — trabalhadores aposentados — nas suas
reivindicagdes e na luta pelos seus direitos, e conseqlentemente nas questdes da velhice. Paz
(2000), no artigo “Espelho: imagens da velhice”, no capitulo “ldoso mostra a tua cara”, apresenta os
resultados da pesquisa realizada de 1995 a 1997, junto ao NEVES (Nucleo de estudos sobre
violéncia e exclusdo social),'6® que comprova tal afirmagéo, ao mostrar que a questdo da velhice,

mencionada nos depoimentos de dirigentes e integrantes de setores de aposentados ligados aos

168 \/inculado a Universidade Federal Fluminense — UFF/RJ.
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sindicatos do Rio de Janeiro, indicam que muitos j& tém maior compreenséo da velhice e das lutas

para defesa de seus direitos e de sua cidadania.

Conforme mencionado anteriormente, a insergdo dos aposentados nos sindicatos sé ganhou
peso nos anos 90, a partir da for¢a organizativa do movimento dos 147%, dado que muitos
sindicatos passaram a incorporar as reivindicagdes desta categoria nas negociagdes, criando-se até
os Departamento de Aposentados. Até a década de 90, no entanto, as lutas e reivindicagdes deste
grupo nao continham defesas explicitas em relagéo as demandas do idoso e estes Ultimos também
nao possuiam qualquer expressaolvisibilidade enquanto segmento de movimento sdcio-politico.
(Paz, 2006)

A Constituicdo Federal de 1988 representou o contexto ideal para a luta dos idosos e
aposentados por garantia de direitos sociais, no final da década de 80. Tem-se, entéo, a primeira
grande mobilizacdo, que deu visibilidade a causa dos idosos, aposentados e pensionistas. Foi aqui
que estes atores brasileiros demonstraram sua forga, de modo que nas galerias do Congresso, na
Praga dos Trés Poderes, viram-se passeatas e outras manifestagdes publicas neste sentido. Cabe
aqui ressaltar o carater fundamental da participagdo/mobilizacdo/organizagdo dos movimentos
sociais dos aposentados e pensionistas — urbanos e rurais - no quadro geral de lutas populares, no

processo constituinte. (Paz, 2006; Paz e Goldman, 2005)

O movimento social dos idosos, timido até anos 90, ganha maior for¢a e expresséo com a
Lei 8842/94, a “Lei do Idoso”, que so foi regulamentada em 1996, pelo Decreto de Lei 1948, dada a
repercussao nacional e internacional da tragédia da Clinica Santa Genoveva (instituicdo privada,
porém mantida com recursos publicos de saude) a qual morreram dezenas de idoso, vitimas de

maus tratos e da negligéncia em termos de atendimentos/servigos. (op.cit.)

Este autor lembra ainda, conforme ja exposto em capitulos anteriores, da importancia do
papel dos Féruns (Nacional, Regional, Estadual, Local), juntamente com a Comissdo Nacional de
Articulac@o, no fortalecimento do movimento do idoso, na instalagdo de Conselhos do |doso e na
acdo descentralizada da Politica Nacional do Idoso nos Estados e Municipios, assim como a

formacao de parcerias com organizagdes ndo governamentais.
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E no inicio dos anos 90 que se tem a criagdo da maioria dos Conselhos de Idosos, de modo
que hoje ja sdo encontrados em mais de 20 estados brasileiros. Antes da Lei 8842/94, contava-se
apenas com os Conselhos de Idosos em SP (1987), RS (1988), SC (1990) e SE (1991). Vale
ressaltar que € esta Lei que implanta a Politica Nacional do Idoso e cria 0 Conselho Nacional do
Idoso (CNI)/1994, como também o Conselho Nacional do Direito do Idoso (CNDI)/2002, e ainda o
substitutivo ao Projeto de Lei 3561, 09/2001, aprovado em 01/10/2004, o qual cria o “Estatuto do
Idoso”, aprovado em 10/2003, que passa a vigorar a partir de 01/2004. (Paz, 2006)

Importantes instrumentos na luta dos idosos e aposentados, todas essas medidas
transformam-se em pilares do movimento social deste grupo e de sua organizagédo social no Brasil.
E neste contexto que se comeca a perceber uma forte referéncia quanto & prescricdo de um
movimento aliado a direitos mais amplos referentes a terceira idade, bem como a incorporagédo de
questdes referentes a assisténcia e maior protecao a velhice na luta dos trabalhadores aposentados.
Verificam-se, assim, articulagbes mais estreitas entre movimento de trabalhadores aposentados e o

movimento do idoso. (op.cit.)

Ha, atualmente, maior consciéncia politica quanto ao papel que os idosos tém na conquista
de seus direitos, assim como se verifica maior clareza, por parte dos aposentados, de sua
contribuicdo para o desenvolvimento do pais, enquanto classe trabalhadora. Observa-se, entdo, uma
tendéncia, cada vez mais forte a formagéo de aliangas entre organizagdes de aposentados e 0s
idosos; sendo assim, “a velhice ndo estara mais tdo s6” (Paz, 2006: 206). Paralelamente, verificam-
se uma tendéncia de maior organizagdo e participacdo de idosos em espagos especificos como
foruns e conselhos, bem como o estabelecimento de aliangas com outras organizagdes, ja histéricas
(como os sindicatos, organizagdes dos aposentados), e com movimentos sociais especificos

(mulheres, negros, portadores de necessidades especiais).
3.2.2 - A construcao de novos espacos de participacao.

Voltando um pouco no tempo, foi nas décadas 70 e 80 que surgiram importantes
organizagdes técnico-cientificas voltadas para a Gerontologia, como a ACEPI e ANG;'% a SBG,
fundada em 1961, criou em 1979 a Comissé@o Especial de Gerontologia Social, hoje Departamento

169 ACEPI - Associagao Cearense Pré-ldosos; ANG - Associagéo Nacional de Gerontologia; SBG - Sociedade Brasileira
de Geriatria.
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de Gerontologia Social, incorporando o segmento ndo médico da Gerontologia e tornando-se a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). Estas entidades mostraram-se importantes
aliadas na organizacéo social do idoso, chegando mesmo a ser seus porta-vozes. (Nara Costa
Rodrigues, 2000170, apud Paz, 2006).

Nos anos 80 comegam a surgir espagos destinados a idosos, de varias naturezas e
finalidades sociais, de convivéncia, educagdo e saude. Atualmente, no Brasil, ha varios destes
grupos espalhados pelo pais. Paz (2006) adverte, no entanto, que se desconhece a preocupagao e
interveng@o dos organismos publicos com a qualificagdo dos dirigentes desses grupos — cujas
organizagdes sdo em sua maioria de iniciativa particular — bem como o acompanhamento dos

drgéos publicos e conselhos sobre o trabalho realizado.

Esse autor ressalta, ainda, que mesmo considerando a diversidade de objetivos de
instituicdes, entidades e grupos voltados para o segmento idoso, tais espacos possibilitam maior
atuagédo de seus freqlentadores no campo sociopolitico. Sendo assim, pode-se dizer que os
programas de interesses técnico-cientificos, bem como os de atendimento as necessidades dos
idosos, em diferentes campos, e ainda as disciplinas abertas aos mais velhos nas Universidades da
3?2 Idade, os grupos e clubes de convivéncia, apresentam também um potencial de politizagéo de
seus integrantes, através da troca e circulagdo de informagdes, da preservacdo dos espagos de

memoria e da convivéncia intergeracional.

Enfim, as conquistas que se obtiveram até o momento, por si, ndo serdo suficientes para se
concretizarem e se fazerem cumprir. Deste modo, o movimento social do idoso, principalmente
tendo eles proprios como protagonistas, deve desprender cada vez mais esforgos, na luta pelas
conquistas sociais € do pleno exercicio de sua cidadania'”'. Para que isto aconteca, faz-se
imperioso reverter a participagao tutelada do idoso para uma proposta de cidadania emancipada,
passando este a ser autor de sua propria historia, com a co-participacdo da sociedade, sem que 0s
idosos dependam que se lute por eles, mas que seja aliada na luta com ele. Nas palavras de Paz
(2006)

170 RODRIGUES, N.C. Conversando com Nara Costa Rodrigues sobre Gerontologia Social. Passo Fundo: UFP, 2000.
171 Pde-se verificar esta mesma idéia em alguns depoimentos levantados nesta dissertaco, tanto por parte dos idosos
quanto dos profissionais entrevistados.
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“Se a sociedade nos anos 50/60 decantava um pais jovem com futuro, ndo
reconhecendo o processo de envelhecimento populacional, sera nas primeiras
décadas deste século XXI que a sociedade brasileira se dara conta da ‘forga
grisalha’ de um pais de velhos”. (p.213)

Antes de encerrar esta parte da discussdo, cabe contextualizar, de forma breve, a
propagacao do fendmeno de envelhecimento e as questdes por ele suscitadas. Tal discusséo foi
inicialmente promovida por entidades internacionais, as quais demonstraram preocupacdo e
chamaram a atengéo de varios paises, e suas autoridades, para o advento do envelhecimento como
fendmeno mundial. Organizages internacionais, como ONU e OMS, "2 promoveram a divulgacao de
indices demograficos e seus principais impactos nos paises mais pobres, numa tentativa de

estimular medidas e agdes para o enfrentamento das consequiéncias “perniciosas” deste fendmeno.

Um marco importante para esta discussdo se deu em 1982, na Assembléia Mundial sobre
Envelhecimento, em Viena, a qual tratou da realidade social dos idosos em diferentes paises, bem
como a inter-relacdo do problema dos idosos com outras questdes de natureza social, como 0s
problemas relacionados a familia e a mulher. (Fernandes, 1997173 e Rodrigues, 2000'74, apud Paz,
2006)

Iniciaram-se, entdo, campanhas informativas em todo o mundo, bem como o
estabelecimento de datas comemorativas, como a proclamagao do Ano Internacional do Idoso, que
foi em 1999. Houve maior incentivo em agles e servigcos, na busca de solugdes, principalmente
preventivas, com o intuito de fomentar, no campo da salde, o envelhecimento saudavel, e no campo

social, a luta pelo envelhecimento com direitos e dignidade. (op.cit)

No Rio de Janeiro, em 1997, promoveu-se a Caminhada das Geragbes, em comemoragao
ao Dia Internacional do Idoso, com a finalidade de despertar a sociedade e as autoridades politico-
governamentais para o envelhecimento, além de incentivar a implementagéo de politicas sociais.
Esta foi a primeira iniciativa brasileira para tornar publica a situagdo do envelhecimento populacional
no pais, a qual contou com mais de dez mil idosos - este evento rendeu até documentarios em

video, apresentados na Reunido Mundial da OMS, em 1998. Como resultado, a ONU, a OMS, o

172 Organizagéo das Nagdes Unidas e Organizagdo Mundial de Satde, respectivamente.
173 FERNANDES, F. As pessoas idosas na Legislagdo Brasileira - direito e gerontologia. SP: LTR, 1997.
174 Ver nota 170.
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Comité do Ano Internacional do idoso e outros érgéos internacionais participaram da realizagao da

Caminhada de Abrago ao Mundo, tendo como modelo a Caminhada, no RJ. (op.cit)

Sobre este cenario, Paz (2006) faz importantes observagdes: no Brasil, fora as Caminhadas
de outubro de 1997 e 1999, os eventos para idosos ndo sdo, na maioria, de carater popular; além
disso, outros estados brasileiros realizaram este tipo de evento, mas somente o promovido no Rio de
Janeiro teve repercuss@o na midia; por fim, as Caminhadas tiveram repercussdo nacional, porém
com parcos resultados de ag¢des concretas na politica nacional voltada para o idoso — um exemplo
disso é que, no mesmo ano da comemoragdo do Ano Internacional do Idoso (1999), algumas

medidas como Reforma da Previdéncia, desrespeitaram sua histéria e sua meméria.

Assim sendo, 1999 foi, no Brasil, a0 mesmo tempo, um ano de comemorag&o as conquistas
do envelhecimento e da longevidade, mas, também, um ano de perdas, em que se caminhou a
passos largos para a privatizagdo da Previdéncia Social. Por outro lado, a partir de 1999, algumas
medidas governamentais visando aos idosos foram criadas, especialmente pelo Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, pelo Ministério da Educagéo e pelo Ministério da Saude, tendo este
ultimo langado sua prépria Politica Nacional & Satide do Idoso, cuja campanha de vacinagdo deste
grupo, ao longo dos anos (desde 1999), vem se apresentando como a maior agdo em nivel nacional.

(op.cit)

3.2.3 - Leis em favor dos idosos.
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Para complementar os conhecimentos sobre direitos dos idosos, seguem algumas leis que
contemplaram este grupo, levantadas principalmente pelas autoras Goldman (2000) e Alves

(2001)'75,em seus estudos sobre o tema.

Em 1923 foi promulgada a Lei El6i Chaves, considerada marco inicial para o que seria 0
esbogo da politica previdenciaria; foi quando se instituiram as Caixas de Aposentadoria e Pensées
para os ferroviarios. Nos anos seguintes, a extensdo das CAPs abarcou as demais categorias

profissionais, somando 183 em 1937.176

Na Constituicdo de 1934, delibera-se a “(...) instituigdo previdenciaria, mediante atribui¢do
igual da unido do empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e

nos casos de acidentes de trabalho ou de morte”. (art. 121 §1°, alinea h)

Em 1947, para implementar uma nova Legislagdo Previdenciaria, é apresentada a Lei
Orgéanica da Previdéncia Social (LOPS), que sé em 1960 é aprovada, ap6s reformulagdo e
emendas. A aprovagdo da LOPS consagra o beneficio da aposentadoria por velhice, por tempo de
servico e a especial. Esta, mesmo considerada uma conquista da classe operaria, vai excluir amplos
setores de trabalhadores, no campo e na cidade.'”” S6 em 1971, € que se estende a Previdéncia
Social aos trabalhadores rurais, através do FUNRURAL e, em 1972, os empregados domésticos sao

incorporados como usuarios do sistema previdenciario.

No ano seguinte, o Decreto n® 72.771 representou mudangas significativas para os idosos,

entre as quais, a aposentadoria por velhice, criada pelo Ministério do Trabalho e pelo INPS'78,

175 Fonte: ALERJ, A terceira idade: legislagdo consolidada. RJ, 1999; MINISTERIO DE POLITICA E ACAO SOCIAL.
Plano Integrado de A¢do Governamental para o Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso. Brasilia — DF, 1997. In:
ALVES, A. M. A Construgdo social da violéncia contra os idosos. Textos sobre envelhecimento. Programas para a
terceira idade: algumas reflexées. n.6. Ano 3. Rio de Janeiro:UNATI/UERJ, 2001.

176 Fazendo-se uma breve contextualizagdo histdrica, a Revolugdo de 30 marca uma inflexao importante no panorama
econdmico e politico brasileiro, minando o ciclo agrario-exportador e garantindo bases de sustentacdo ao gradual
processo de industrializagdo no Brasil; € neste contexto que se tem a atuag&o autoritaria de Vargas e a desmobilizagdo
do movimento operario. A partir de 30, s&o criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), convivendo com as
CAPs, num sistema em que “a coexisténcia das CAPs com os IAPs, no fundo contrapde duas formas de organizagéo da
previdéncia social: a forma privada, representada pelas primeiras e a forma estatal, representada pelos segundos”.
(Cohn, 1980, apud Goldman, 2000) - COHN, A. Previdéncia Social e Processo no Brasil. SP: Moderna, 1980.

177 Cabe observar que as medidas propostas na Previdéncia e Assisténcia referiam-se a decisdes setorizadas, buscando
enfrentar somente problemas localizados mais urgentes, priorizando o atendimento individual. O carater desmobilizador
das politicas trabalhistas e previdenciarias refletiam-se diretamente no movimento dos trabalhadores, impossibilitando
qualquer organizacdo dos aposentados e dos idosos, excluidos do processo produtivo. (Goldman, 2000)

178 Atual INSS.
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Foram definidas, entdo, condi¢des para usufruto da pensao por velhice, como: ter idade maior ou
igual a 65 anos (masculino) e maior ou igual a 60 anos (feminino), desde que desligados de qualquer
atividade remunerada; além disso, o calculo era proporcional ao tempo de contribuigdo'”®. Em 1991

esta medida passa a se chamar oficialmente de aposentadoria por idade.

Em 1974, a Lei 6179 aprova 0 amparo da previdéncia a pessoas com mais de 70 anos e aos
invalidos, dentro destes requisitos: ndo ter atividades remuneradas, nem outro meio de sustento, e
ainda ndo ser mantido por outra pessoa. Cabe observar que a soma que se destinava a estas

pessoas, de meio salario minimo, estava longe de prover sua sobrevivéncia.

Com a Lei 6210, de 1975, extinguem-se as contribui¢des sobre beneficios previdenciérios e
suspende-se a aposentadoria de retorno ao trabalho. Um passo a frente é dado com a Lei 6243, de
mesmo ano, a qual regulamenta a situagéo do aposentado que volta a atividade laborativa, com a

percepcao de peclio.

Em Janeiro de 1977, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social define a Politica Social
do Idoso, que inclui os seguintes itens: a implantagéo do sistema de mobilizagdo comunitéria; o
atendimento institucionalizado; o atendimento médico-social; o programa de pré-aposentadoria;

treinamento de RH; e ainda, fornecimento de dados sobre a situagao do idoso. 180

A Constituigdo de 1988 amplia e consolida direitos a populagao idosa, traduzindo novas
conquistas. Seguem algumas: aposentadoria proporcional por tempo de servigo — para 0 homem: a
partir de 30 anos de contribuicdo previdenciaria; para a mulher: 25 anos; aposentadoria por idade —
trabalho rural: 60 anos para homem e 55 para mulher; trabalho urbano: 65 para homem e 60 para
mulher; pensdo por morte para vitva(o); calculo do beneficio baseado na média dos Ultimos 36
salarios de contribuigéo corrigidos monetariamente'8!. Em seu Capitulo VI, a referida Lei determina

também:

179 No entanto, o valor do beneficio, muitas vezes irrisério, obrigava o idoso a exercer atividades laborais clandestinas
para garantir sua sobrevivéncia. (Goldman, 2000)

180 Porém, dada sua generalidade, tal documento se aproxima mais de uma carta de intengdes do que um programa
consistente e vidvel, observa Goldman (2000).

181 E neste contexto que se tem, mais tarde, a luta dos aposentados pelos 147%, ja citada.
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Art.229: “Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e 0s filhos

maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade;

Art.230: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e

garantindo-lhes o direito a vida;

#1.° - Os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em
seus lares.
#2.° - Aos maiores de sessenta e cinco anos € garantida a gratuidade dos

transportes coletivos urbanos”.

A Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS), de 1993, obedecendo a Constitui¢ao, instituiu
0 Beneficio de Prestagdo Continuada, o BPC, que representa “a garantia de um salario minimo
mensal a pessoas portadora de deficiéncias e ao idoso com 65 anos ou mais e que comprovem néo

possuir meios de mover a propria manutengdo nem de té-la provida por sua familia”. (art.20)82

No ano seguinte, a Lei 8842 dispde sobre Politica Nacional do Idoso (PNI), que tem por
objetivo “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢bes para promover sua autonomia,

integragéo e participagéo efetiva na sociedade”(artigo 1°).

Algumas dessas medidas também se fizeram presentes em outras esferas, além da federal.
A Lei Organica do Municipio do Rio de Janeiro, em seu artigo 12, confirma os principios da
Constituicdo Estadual, ou seja os de “assegurar a crianga, ao adolescente e ao idoso, com absoluta
prioridade, o direito a vida, & moradia, a saude etc. Além de coloca-lo a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagéo, exploragéo, violéncia, opresséo” e ainda prevé, em seu artigo 127, a
criagdo de Conselhos Municipais, com a finalidade de “auxiliar a administragdo publica na analise,
planejamento, formulagéo e aplicagéo de politicas, na fiscalizagdo das agbes governamentais e nas

decisbes de matéria de sua competéncia’.

Ha, ainda, outras leis em beneficio ao idoso que se referem ao lazer, entre as quais cita-se:

182 Cabe observar que embora se considere, em nossa sociedade, a terceira idade a partir dos 60 anos, verifica-se em
algumas leis a idade minima de 65 anos para o usufruto de alguns direitos.
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Lei 2593/96 - permite 0 acesso, aos sabados e domingos, as areas de recreagdo dos

colégios estaduais, aos grupos de 32 idade legalmente formados, ou para espagos de lazer;

Lei n°.2796/97 - assegura ao idoso (a partir de 65 anos) o ingresso gratuito em museus e

casas de cultura de propriedade do Estado do Rio de Janeiro;

Lei estadual n°.2454/95 - obriga os cinemas localizados no Estado a dar desconto de 50%
aos maiores de 65 anos, na compra do ingresso para a primeira sessdo de exibicao de filmes, em

todos os dias da semana.

Também foram elaboradas algumas politicas de atengéo a saude, como:

Lei n°.2795/97 — autoriza o poder executivo do Estado do Rio de Janeiro a criar 0 “Programa

de Vacinagéo para a terceira idade”;

Lei municipal n°. 2384/95 - atendimento geriatrico nos hospitais da rede publica municipal.

Na resolugdo numero 557 da Secretaria de Transporte, de 1992, também se encontra a

regulamentagéo o uso gratuito de transporte coletivo para maiores de 65 anos.

Conta-se ainda com legislagdes que objetivam a prioridade no atendimento em caixa de
supermercado, nos bancos e repartigbes publicas para maiores de 65 anos, bem como para

gestantes e “portadores de deficiéncia”, como a Lei n® 2.476/ 95.183

Ainda no Estado do Rio de Janeiro, ha a criagdo da Delegacia Especial de Atendimento a
Pessoas da Terceira Idade, registrada na lei 2200/93, e do Nucleo Especial de Atendimento a

Pessoa Idosa da Defensoria Publica, pela resolugdo DPGE n° 80.

O o6rgdo do Governo Estadual responsavel pelas politicas de aten¢do ao idoso, a
Subsecretaria de Agédo Social e Cidadania, em 2003, elaborou um programa que abrangesse
diferentes agbes voltadas para os idosos. A maior parte dos projetos do programa de atendimento a

pessoa idosa, era direcionada para o lazer desta populagéo; seguem alguns: “A Cidade da Melhor

183 Qutras leis, no &mbito do Estado do Rio de Janeiro, que contemplam a populagao idosa, podem ser encontradas no
site: http://www.senado.gov.br/conleg/ldoso/Estadual/RiodeJaneiro.html.
Demais sites contendo leis em prol do idoso, abrangendo todas as esferas do governo, no fim deste capitulo.
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Idade”, “Integrando Geragbes”, “Na Trilha da Vida®’, “Ac¢do Cultural lItinerante”, “Visitando o
Maracan&@” e os “Centros de Convivéncia’. No entanto, além das atividades de lazer e socializagéo,
pretendia-se, segundo esta proposta, oferecer atendimento médico. Ainda no ambito do Programa
de Atendimento a Pessoa Idosa, o Governo do Estado do Rio de Janeiro, nesta mesma época,
elaborou um outro projeto, de realizacdo de um censo dos asilos para idosos e dos asilados no
Estado do Rio de Janeiro, objetivando diagnosticar a situagao dessas institui¢des e de seus internos.
O que se observa, porém, é que ndo houve grandes modificagdes nos quadros se que pretendia

intervir.

Retomando-se um @mbito mais abrangente, em 23/09/2003, o Senado Federal, aprovou o
Estatuto do Idoso, que definiu medidas de protegéo as pessoas com idade igual ou superior aos 65
anos. O projeto de lei da Camara (PLC n° 57/2003) regulamentou os direitos dos idosos, determinou
obrigagdes das entidades assistenciais e estabeleceu penalidades para uma série de situagdes de
desrespeito aos idosos. De autoria do ex-deputado e atual senador Paulo Paim (PT-RS), o projeto
foi aprovado por unanimidade tanto na Cédmara quanto no Senado, ap6s tramitar seis anos entre as
Camaras Federais. O Estatuto do Idoso foi sancionado pelo Presidente da Republica dia 1°. de

outubro de 2003, vigorando a partir de 1°. de janeiro de 2004.

"0 projeto prevé sangbes para as pessoas que cometerem crimes contra 0s
idosos. O projeto prevé ainda ampliagdo das penas para punir esses crimes;
proibe discriminagdo e fixagdo de limite de idade para admissdo de
frabalhadores idosos em qualquer emprego, inclusive mediante concurso;
fornecimento gratuito de medicamentos; prioridade na tramitagdo de
processos judiciais; proibicdo de discriminagdo na cobranga de valores
diferenciados nos planos de satide em razdo de idade; desconto de pelo
menos 50% em atividades culturais, de lazer e esportivas; gratuidade nos
fransportes coletivos publicos; direito & moradia digna e prioridade na
aquisicdo de iméveis nos programas habitacionais; redugdo de 67 para 65
anos a idade para requerer o beneficio de um salario minimo; garantia de
aumento dos beneficios previdenciarios na mesma ata de reajuste do salario
minimo; e criagdo de universidades abertas para os idosos com o apoio do
Poder Pablico”. "8

Com cento e dezoito artigos, o Estatuto define prioridades em diversas areas, como

previdéncia, assisténcia social, saude, educagéo, transporte e habitacdo; define também penas e

184 Fonte: DIAP Hoje - Agéncia DIAP de Noticias: "Senado aprova Estatuto do Idoso” - Diap - Departamento Intersindical
de Assessoria Parlamentar. In: www.diap.org.br (acessado em 24/9/2003)
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punicdes a quem violar direitos, cometer violéncia e maus tratos aos idosos. Pode-se dizer que este
é, até o momento, 0 mais completo instrumento em favor dos idosos, ainda que apresente alguns
pontos a serem aprimorados. Tal documento possui varias vantagens em relagao a outras leis, como
a reafirmacao da Lei 8842, bem como a definicdo de foruns e conselhos como lugares de controle

democratico de defesa de direitos. (Paz e Goldman, 2005)

Com o atual modelo politico-econémico neoliberal, vé-se posta em xeque a forga politica do
segmento populacional idoso. Diante deste triste cenario, de desconstru¢ao e desrespeito ao que ja
se conquistou em termos de medidas e agles, em concordancia com Goldman (2000), conclui-se
que mais do que nunca € preciso lutar para garantir a efetivagéo dos direitos ja adquiridos pelo
aparato legal, o que requer redobrados esforgos na organizagdo e mobilizagdo dos movimentos

sociais que representam seus interesses

Por fim, seguem alguns sites informativos sobre legislagdes/direitos referentes a populagéo

idosa.

www.ang.org.br

www.sbgg.org.br

www.idoso.ms.gov

www.cies.org.br

www.direitodoidoso.com.br
www.mpdf.gov.br/cartilha_idoso
www.serasa.com.br/guiadoidoso/20.htm
www.serasa.com.br/publicacao/cidadania.htm
www.prodam.sp.gov.br/isososp/direito.htm
www.soleis.adv.br (procurar por assunto - idoso)

3.3 - Historico de lutas pela garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia:

Grande parte do material que se conseguiu obter para realizar o estudo sobre deficiéncia
visual refere-se basicamente a educagéo e a reabilitacdo de pessoas “portadoras de deficiéncia”,
provavelmente por serem as areas de maior investimento e estudo sobre o tema. Varios autores,
citados ao longo desta dissertagéo, ressaltam sua dificuldade em encontrar material de referéncia,
independente da época e do campo em que foram realizados, como por exemplo: Rosita Edler
(1977) - educacdo especial; Gil & Andrade (1989) - abordagem socioldgica; Hercen Hildebrandt
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(1998) - politicas de educagéo e educagéo especial; Fernanda Machado (2002) - alfabetizagéo no
IBC: abordagem antropoldgica; Simone C. Amaral (2006) — reabilitagdo e Servico Social, dentre

outros.

Vale observar que embora nao sejam estes 0os campos aqui estudados, tal fato ndo diminuiu
a contribuigdo deste material para a elaboragdo de algumas das ponderagOes propostas por esta
pesquisa. Outra observagao importante refere-se aos diversos pontos em comum com o grupo de
idosos, os quais serao verificados ao longo da apresentagao do histérico de lutas dos portadores de

deficiéncia pela legitimagao e cumprimento de seus direitos sociais.
3.3.1 - Conquistas, impasses e desafios ao longo da historia:

O trabalho realizado por Hildebrandt (1998) foi, segundo ele prdprio, fruto de sua experiéncia
de longos anos de cegueira (desde o nascimento, em 1939), de participa¢do na luta do cego para
sua emancipagao social e de uma criteriosa investigacao académica orientada para o entendimento
das razdes que mantiveram o cego, durante quase todo o transcurso da historia, submetido a tutela
dos “normais”. Serdo apresentadas aqui algumas dessas conquistas, lutas e impasses, apontados
por este autor e complementados com algumas observagdes de Amaral (2006), que estudou a
realidade da reabilitagdo em saude, principalmente no Brasil, trazendo a discussao sobre o papel e a
participagao do Servigo Social neste contexto.

O cego, para Hildebrandt (1998), ainda que com “atraso”’, sempre acompanhou as
mudangas sociais e historicas, sendo suas conquistas o resultado da interagéo entre ele e a
sociedade. Assim, seu processo de emancipagao social tem sido muito mais que um mero produto
da generosidade ou da ciéncia dos videntes. Entretanto, com a consolidacdo da reabilitagdo e da
educacgdo especial, o Estado vem mantendo a participagao politica destes atores sob seu controle,
cooptando suas organizagdes e forcando-o a aceitar a condigdo de clientes dos servigos que Ihes
sdo prestados por profissionais desses ramos de atividade. Apesar de tantas adversidades, pode-se
concluir, ao fazer uma andlise cuidadosa de sua histdria, que o cego sempre buscou acompanhar o

desenvolvimento da humanidade.

De fato, ainda na Antigliidade (época em que surge a idéia de homem perfeito) o cego

costumava ser morto, por ser indtil & guerra; noutras ocasides, era abandonado, exposto ou vendido
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como escravo, para exercer tarefas consideradas aviltantes. Tal postura, contudo, ndo impediu o

surgimento de figuras lendérias, como Homero, um simbolo da cultura de sua época.

Na /dade Média, por iniciativa propria ou por intermédio de seus amigos, o cego confinou-se
em tiflocémios (espécie de asilos), para refugiarem-se da humilhante situagdo de mendicancia, posto
que eram vistos por muitos como desviantes da ordem publica. Este fato também nao impediu o
aparecimento de figuras reais, como o Didimo de Alexandria, o consagrado te6logo que ensinou a
diversos padres, entre os quais Sao Jerdnimo. E nesta época que surge uma “preocupacao inicial”

de algumas pessoas com 0s cegos.

Na Idade Moderna (em tempos de ideais humanistas), contexto de desenvolvimento da
ciéncia, verifica-se sua ascensdo social que culminou no aparecimento das escolas especiais para
cegos e sua expanséo por toda a Europa, estendendo-se, mais tarde, ao continente americano. E
sob este cenario que alguns cegos, como o inglés Nicolas Sanderson, alcangam posi¢do de

destaque nos meios cientificos, artisticos e culturais.

Em plena vigéncia do Estado Liberal verificam-se o surgimento da reabilitagdo e da
educagdo especial, no pos-guerra (necessaria pela caréncia de mao-de-obra, devido a baixa de
homens, pela guerra), sua expanséo no Estado de Bem-Estar Social e sua “reformulagéo” no Estado
Neoliberal. (op.cit.)

A educacdo sistematica para cegos teve importante participagdo na luta pela
desestigmatizagdo da cegueira e pela emancipagdo da categoria de deficientes; este tipo de
educacgao surgiu em Paris, em 1784. Em plena efervescéncia dos ideais humanistas deu-se a
fundacgéo, por Valentin Haly, do Instituto Real para Jovens Cegos de Paris - sua escola nasceu
espontaneamente, no seio da propria sociedade, sem a participagdo de nenhuma autoridade politica
ou académica. Este foi o inicio de um movimento que se expandiu para todo 0 mundo, de modo que
Hally (que n&o era cego) foi o primeiro lider da luta pela emancipagdo do cego, da tutela dos

‘normais”. (op.cit.)

O Sistema Braille, método de leitura e escrita tateis, mundialmente reconhecido e utilizado
por deficientes visuais, foi criado na primeira metade do século XIX, por Louis Braille, um

adolescente cego (desde os trés anos, devido a um acidente no trabalho de seu pai), aluno interno

139



da escola fundada por Haly. Braille utilizou, inicialmente, um método de escrita em relevo,
apresentado por Charles Barbier (um vidente que n&o tinha qualquer ligagdo com cegos) - a grafia
sonora, método criado como estratégia militar, inicialmente chamado de “escrita noturna®, sendo
pouco aceito neste contexto. Louis Braille, por identificar varios problemas no método apresentado

por Barbier, resolveu criar um outro, totalmente diverso deste.

No Brasil, a educacdo para cegos tem inicio nos anos 50 do século XIX, trazida por José
Alvares de Azevedo, jovem cego brasileiro, que também estudou na escola fundada por Hatly.
Azevedo foi o primeiro lider do movimento de luta pela emancipagdo social do cego no Brasil.
(Hildebrandt, 1998) Este contou com o apoio de José Francisco Xavier Sigaud,8® médico da Corte
(fundador da Academia de Medicina) e pai de Adélia Maria Luiza Sigaud, menina cega que foi
educada por José Alvares de Azevedo. Este ultimo foi, entdo, apresentado, por Sigaud, a D.Pedro I,
que disse, ao conhecer seus feitos: “a cegueira ja quase ndo é uma desgraga’. Iniciou-se, assim, a

construgao da primeira instituicdo especializada em deficiéncia visual do Brasil.

Azevedo morreu, em 17/03/1854, antes da instalagdo do Imperial Instituto dos Meninos
Cegos (atual Instituo Benjamin Constant - IBC), sendo este fundado em setembro do mesmo ano e
tendo Francisco Sigaud como seu primeiro diretor.'® O Imperial Instituto, organizado segundo os
moldes franceses, adotou o Sistema Braille em seu processo educativo, aproveitando seus ex-
alunos para lecionar. Com o desenvolvimento industrial e educacional voltados para interesses da
elite, instalou-se a falta de condigdes para o éxito institucional, de modo que nas décadas de 70 e 80
do século XIX, a Instituicdo ficou reconhecida pelo Estado e pela sociedade, mais como asilo do que

como escola. (op.cit.)

A primeira politica proposta em ambito nacional, ndo s6 para a educagdo, como também
para a assisténcia ao cego, foi formulada por Benjamin Constant, em 1873, enquanto diretor do
Instituto. Esta preconizava a criagéo de institui¢cdes provinciais, casas de trabalho para cegos, asilos
para 0s que, por alguma raz&o, nao pudessem trabalhar, e ainda, o financiamento de oficinas para

0S que ndo quisessem permanecer no Instituto, além de permitir a concessédo de loterias para o

185 Nome que leva a rua entre o IBC e a UFRJ, na Praia Vermelha/RJ.
186 Hildebrandt (1998) observa em todos estes feitos, a luta dos cegos pelo n&o isolamento e a solidariedade espontanea
de videntes nesta luta - estes Ultimos, influenciados pelos ideais humanistas da época, segundo Machado (2002).
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sustento da prépria Instituigdo. Benjamin Constant acreditava que, com o seu desenvolvimento, a
Instituicdo se tornaria independente do Estado, podendo se auto-gerir. Para Hildebrandt (1998), tal
politica, embora submetessem o0s cegos a tutela de uma grande organizagao nacional, os tornaria,
por outro lado, economicamente independentes e Uteis a si e a sociedade. Esta proposta, no

entanto, ndo se concretizou.

No fim do século XIX, ap6s a morte de Benjamin Constant (que foi homenageado tendo seu
nome dado ao Instituto, agora IBC, pelos seus “grandes feitos”), os ex-alunos e professores fundam
o Grémio Comemorativo Beneficente, para reverenciar a memoria deste “benfeitor’, como também

para lutar pela inser¢do deste grupo no mundo do trabalho.

Hildebrandt (1998) observa que alguns textos e propostas institucionais da época ja
indicavam que a imagem do cego, fortemente estigmatizada, exercia grande influéncia na
compreensdo da cegueira e de si mesmo, pelo proprio cego. O autor revela, ainda, que 0s alunos do
IBC, inclusive ele, ouviam freqientemente qual era o lugar que Ihes reservava a sociedade: “cego
que quer estudar vem pro IBC; cego que quer trabalhar vai pra Liga” (associagdo de trabalho
protegido para cegos). A maioria dos cursos profissionalizantes do IBC - vassouraria, vimaria,
empalhagao, colchoaria e tamancaria etc — era organizada com o fim de preparar os alunos para
trabalhar nessas instituicbes. Ainda assim, este autor observa que, mesmo se conservando um alto
grau de estigmatizacdo, essas organizagdes contribuiram para o avango do processo de

emancipagéo da categoria de “portador de deficiéncia”.18”

Amaral (2006) acrescenta que, por volta da década de 30 (séc.XX), a atengéo dirigida aos
portadores de deficiéncias vinha, em grande, parte do trabalho filantrépico, dado que o atendimento
no setor publico ndo se pautava na condigao imposta pela deficiéncia, mas por sua posi¢do social
vinculada pelo modo de inser¢do no mercado de trabalho. Assim, a responsabilidade de protegéo e

atendimento a este grupo social néo era primazia do Estado (que nesta época investia em politicas

187 Na década de 50 (séc.XX) ¢ criado o Grémio estudantil do IBC, que viabilizou a reivindicagdo de seus interesses junto
a dire¢o e a um maior intercdmbio com 0 movimento secundarista. Até que em 1960, ocorre a 12. greve estudantil do
IBC.
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sociais e direitos vinculados a acumulagdo de capital e ao trabalho), mas da familia, que buscava

apoio nas institui¢des filantropicas. 88

Hildebrandt (1998), no entanto, ressalta que embora lentamente, na primeira metade do
seculo XX, junto com o desenvolvimento industrial no Brasil, 0 cego comega a assumir a lideranga
de sua propria luta, ainda que de forma timida, seguida pela expansao das instituicdes educacionais,
pela criagdo de instituicbes de frabalho protegido, pelo ingresso em escolas comuns e
universidades, pela conquista de leis e de direitos (como o voto), pela fundagéo de organizagdes e
pela ocupacdo de alguns, embora poucos, espagos no mundo do trabalho. Este processo sé se

intensifica apds a Segunda Guerra Mundial, como veremos a seguir.

Segundo Amaral (2006), o inicio de algum reconhecimento pelas autoridades quanto a
necessidade de intervengédo publica em reabilitagao, principalmente em saude, se deu um pouco
antes da | e Il Guerras Mundiais, no fim do século XIX e inicio do século XX, nos paises de
capitalismo central, em conformagao com a questdo social, devido o acirramento das desigualdades
entre as classes e a reivindicagdo por melhores condi¢es de vida e trabalho. No entanto, as
pessoas deficientes ainda nao tinham nenhum aparato legal de reabilitagdo que Ihes proporcionasse
autonomia ou incluséo social - o tratamento a eles dispensados era o isolamento/internacdo em
instituicbes totais (na terminologia de Goffman, 1974). Ainda ndo havia condigbes de mudancas
neste sentido, principalmente porque estas pessoas eram consideradas inaptas para o trabalho,

estavando a margem do maquinario de producao capitalista.

Essa configuracao sofre profundas mudangas com a | Guerra Mundial, e principalmente com
a lIGM. Assim, as pessoas deficientes, antes escondidas pela familia e sociedade, passam a se
reconhecer como sujeitos de direitos e por eles reivindicar. No p6s-IIGM, o lamentavel cenario de 28
milhdes de mutilados, além dos 50 milhdes de mortos, entre civis e combatentes, chamou a atengao
dos governos, principalmente no que se refere ao aumento nos gastos para o Estado que tal fato
representaria, caso nao se tomasse nenhuma providéncia, como programas de reabilitagéo para o

trabalho. (op.cit.)

188 A APAE - Associag8o de Pais e Amigos dos Excepcionais, fundada no Rio de Janeiro, em 11/12/1954, foi a pioneira
no trabalho em educacg&o especial; juntamente com a Pestalozzi, a qual se dedicou ao campo médico por muitos anos,
foram as Unicas referéncias para as pessoas com deficiéncia e seus familiares, nesta época.

142



Com a intervencdo do Estado na economia e a criagéo do Estado de Bem-Estar Social, 0s
governos sentiram a necessidade de implementar politicas voltadas para os direitos humanos e
pleno emprego. O trecho do Jornal “A Folha da Manhé”, de Sao Paulo, de 07/10/1945 mostra como

estes trabalhadores eram vistos e quais os interesses de seus empregadores sobre eles:

“Os cegos sdo obedientes, sensatos e atenciosos nos seus afazeres.
Realizam, como vemos, grande variedade de trabalhos sem perda de tempo.
Disto nos da prova a North Aircraft Inc, em Hawthorne, Califérnia, na América

do Norte, pelos numerosos elogios concedidos aos seus operarios cegos’”.
Hildebrandt (1998) observa, com propriedade, que somente quando a m&o-de-obra dos
‘normais” se torna escassa é que as qualidades dos “deficientes” séo reconhecidas. Dada sua
suposta improdutividade estes sdo reservados para situacdes de emergéncia e mesmo assim, em
funcdo de sua imagem estigmatizada, esse grupo precisava que se fizesse propaganda de suas
capacidades e habilidades para obter algum crédito profissional. Outra observagédo importante se
refere @ manipulagao populista sofrida por estes trabalhadores, algo muito comum neste periodo -
néo se tratava, pois, de uma verdadeira abertura ao mercado de trabalho, mas da prestagdo de um
assistencialismo social, unido ao aproveitamento do potencial econdmico da mao-de-obra destas

pessoas, hum periodo emergencial.

Com o surgimento das organizagbes supranacionais, como a ONU'®, que tomou pra si a
tutela dos direitos humanos, a preocupag@o com os mutilados de guerra estendeu-se a todos 0s
portadores de deficiéncia, que passaram a ser tratados como uma categoria de pessoas, igualmente
dignas de ter e usufruir seus direitos: em 1948, a Declaragdo dos Direitos Humanos iguala
formalmente todos os homens, o que favorece o reconhecimento dos portadores de deficiéncia
como seres humanos, se ndo idénticos, pelo menos em direitos, iguais aos “normais”; em 1951
criou-se 0 Conselho Mundial para o Bem-Estar dos Cegos, uma organizagdo internacional que

congrega as instituicdes nacionais prestadoras de servigos dos cegos. (op.cit)

E neste periodo que surgem entdo os especialistas em reabilitagdo e a educagdo especial,

que através de organizagdes, atuando junto as instituicdes supra nacionais (ONU, UNESCO,

189 ONU - Organizagao das Nagdes Unidas
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OIT)1%0, passaram a pressionar 0s governos para obter normas padronizadas de atendimento
médico, social e educacional, assim como sua integracdo ao mercado de trabalho, visando o
emprego desta mé&o-de-obra, ainda considerada muito limitada pela sociedade e pelos
empregadores, e também a prevengdo das deficiéncias e seus “efeitos negativos sobre a

sociedade”. (op.cit.)

Ocorre, entdo, a institucionalizacdo da educagdo especial no Brasil, sob influéncia de
educadores de “deficientes mentais”, na qual se agregaram todos os grupos de portadores de
deficiéncia sob o rotulo de excepcionais, incluindo os superdotados (portadores de “altas
habilidades”) e os portadores de “condutas tipicas”. Esta “agregac¢do” ocorre com a criagédo do
CENESP - Centro Nacional de Educacao Especial, sob os cuidados do regime militar e convénios
com o MEC/USAID"1, cujo objetivo era elaborar e coordenar a implantagdo de uma politica
educacional para essas pessoas, em ambito nacional - € neste momento que “o Estado impde ao
cego sua tutela”. (Hildebrandt, 1998: 47). Em 1986, foi extinto o CENESP, sendo substituido por
Secretarias de menor porte, e foi criada a CORDE - Coordenadoria de Integracdo da Pessoa

Deficiente, o que, cabe observar, em nada alterou a situagdo, que se mantém até hoje. (op.cit.)

O termo pessoa deficiente foi mencionado oficialmente em 09/12/1975, quando a
Assembléia Geral da ONU aprova a Declaragdo dos Direitos da Pessoa Deficiente, colocando em

seu artigo 1°

“O termo pessoa deficiente refere-se a qualquer pessoa incapaz de assegurar
por si mesmo, total ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual
ou social normal, em decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou néo, em
suas capacidades fisicas ou mentais”.
A “vida individual social normal” é entendida aqui como a média de atividades executadas
por pessoas “‘normais”; entdo, a incapacidade (ou handicap) sera superada pela educagéo,
reabilitacdo e demais recursos, quando o individuo alcangar esta média. Verifica-se, pois, nos

discursos da época, uma associagao de deficiéncia com limitagdo. (Hildebrandt, 1998)

190 UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (Organiza¢do das Nagdes Unidas para a
Educago, a Ciéncia e a Cultura); OIT - Organizagéo Internacional do Trabalho.

19 MEC - Ministério da Educacéo e Cultura; USAID - United States Agency for International Development (Agéncia
Norte-Americana para o Desenvolvimento Internacional)
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A interpretacao oficial do Estado Brasileiro deste conceito é apresentada no Decreto n® 914,
de 06/09/1993, o qual “institui a Politica para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e da
outras providéncias”, em cujo art.3 (fundamentando-se no artigo 5°., § 2°. Da Lei 8112/90 — Regime
Juridico Unico do Servidor Publico Federal — RJU) regulamenta, dentre outras medidas, o
cumprimento do dispositivo constitucional que determina a reserva de vagas para portadores de

deficiéncia no Servigo Publico Federal. Segue o trecho correspondente a conceituagdo do termo:

“Considera-se pessoa portadora de deficiéncia aquela que apresenta, em
carater permanente, perdas ou anormalidades de sua estrutura ou fungdo
psicologica, fisiologica ou anatémica, que gerem incapacidades para o
desempenho de atividades, dentro do padrdo considerado normal para o ser
humano”.

E possivel observar, novamente, que mesmo em contextos ditos “em prol da categoria’,
estas pessoas sdo vistas, de um modo geral, em funcdo unicamente das caracteristicas da
deficiéncia, sem levar em conta a educacao e a reabilitagdo como meios capazes de proporcionar
conhecimentos e o desenvolvimento de suas habilidades para se desenvolverem como qualquer

outro cidad&o, preparados para exercer seus direitos e cumprir seus deveres, como 0s demais.

Ao invés disso sdo desconsiderados todos os recursos de que dispde e que lhes sdo
oferecidos, colocando a condigéo de deficiente como algo irreversivel, a ndo ser que seja curado. Ao
qualificar o individuo desta forma, o rétulo que Ihe é atribuido contribui para sua aceitagdo da
ideologia dominante, facilitando seu ajustamento ao lugar que lhe é reservado na sociedade. Ou
seja, os discursos proferidos e os trabalhos realizados se dao no sentido de lapidar o deficiente, para
fazé-lo a imagem e semelhanga do homem perfeito, “normal” (como na Antigiiidade). (Hildebrandt,
1998)

N&o satisfeitos com o lugar a que foram relegados, os “portadores de deficiéncia”
comegaram a se organizar para lutar por seus direitos, nos anos 70, época em que a sociedade se
encontrava mobilizada contra a ditadura, juntamente com o movimento dos trabalhadores e de
outros grupos sociais discriminados. Nos anos 80, periodo conhecido como de abertura politica, 0s
movimentos sociais tomaram vulto no Brasil e 0s portadores de deficiéncia também se organizaram

para reivindicar seus direitos de cidadania. Assim, os cegos também participaram da luta pela
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criagdo dos Conselhos e Coordenadorias Estaduais e Municipais de defesa dos direitos das pessoas
portadoras de deficiéncia, como também das reivindicagdes deste grupo junto ao Congresso

Constituinte.

Ampliando esta questao para o &mbito internacional, a ONU, em 1976, determinou que 1981
seria 0 Ano Internacional para as Pessoas Deficientes; em 1979, substituiram a preposicao para
pela preposicao de, reconhecendo a participagéo destas pessoas na solu¢do de suas questdes; em
1977, o Conselho Mundial para o Bem-Estar dos Cegos aprovou a Declaragdo dos Direitos da
Pessoa Surdo-Cega, cujo artigo 9 declara que “os surdos-cegos devem ter o direito de serem

consultados em todos os assuntos de seus interesses.”

Para Hildebrandt (1998), é preciso reconhecer que, ainda que se perceba em alguns
discursos a idéia de que o problema se encontrava proprio deficiente, em sua condigdo de desviante
- 0 que denuncia a presenga do preconceito milenar imputado a este grupo - 0 ambiente criado com
esses movimentos fortaleceu o animo destas pessoas na sua luta e promoveu agdes mais efetivas
em defesa de seus direitos, além de ter aumentado a receptividade das autoridades e da prdpria

sociedade as suas reivindicagdes.

N&o se pode esquecer, contudo, que mesmo tendo alcangado alguma visibilidade, essa
questdo deve ser analisada em seus diversos contextos, observando suas variagbes e
especificidades, ou seja, levando-se em consideragéo as diferengas econémicas, politicas, sociais e
culturais — entre paises e no mesmo pais - para que ocorra uma real efetivacdo da cidadania,

conforme adverte Amaral (2006)

3.3.2 - O (dificil) processo de construcéo de novas perspectivas:

Quanto as reivindicagdes dirigidas pelo préprio grupo interessado, é possivel notar em suas
proposi¢oes alguns aspectos do pensamento politico das organizagdes de portadores de deficiéncia:
estes ndo esperavam que a educagéo lhes compensasse suas “limitagdes”, mas desejavam servir-

se dela para supera-las; ndo pediam concessdes, e sim reivindicavam os meios que Ihe permitissem
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participar sem desvantagens do mercado de trabalho; ndo pugnavam pelo tratamento paternalista da
sociedade, mas queriam ser igualmente reconhecido como dos seres humanos, também pelos
‘normais”, tdo produtivos quanto estes ultimos. Ou seja, suas propostas se voltavam para sua
emancipacdo social, apresentando um carater essencialmente politico, expresso por medidas
concretas. (Hildebrandt, 1998)

Considerada o estatuto das pessoas portadoras de deficiéncia (op.cit.), a Lei 7853/89:
“dispbe sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracdo social, sobre a Coordenadoria
Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), institui a tutela jurisdicional de
interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuagdo do Ministério Publico, define crimes e da

outras providéncias”.

Com a consolidagéo do Estado Neoliberal, no entanto, voltado para os interesses das
classes dominantes, 0s movimentos sociais comecam a perder sua forca, ao menos
temporariamente. As representacdes dos portadores de deficiéncia junto aos 6rgaos oficiais tornam-
se meros instrumentos de legitimagdo da vontade dos especialistas e das associagbes que se
pretendiam reivindicatérias. Os deficientes se véem, entéo, obrigados a se “unir” as prestadoras de
servicos, agora parceiras do Estado, sendo estas definidas por legislagao especifica para atender ao
desejo das instituicdes internacionais, principalmente as que financiam programas sociais, como

ONG's voltadas para portadores de deficiéncia.’2 (op.cit.)

Ainda no contexto neoliberal, as entidades de e para cegos foram unificadas em uma
organizagao conhecida como Unido Brasileira de Cegos — UBC; esta unificagdo, porém, se da “de
cima para baixo”, integrando organizagdes oficiais e particulares, cujos objetivos muitas vezes se
contrapdem, o que descaracteriza as entidades e garante as condigdes necessarias aos
especialistas da reabilitagdo e da educagdo especial de manipular educadores, familiares e os
proprios militantes do movimento de emancipag&o. (op.cit.)

Outro grande desafio é a ruptura com o carater filantrépico que coloca os sujeitos numa

relacdo de dependéncia, dificil de ser substituida pela nogéo de direitos. Instala-se, pois, a questao:

192 Para maiores informagdes sobre as dindmicas que integram o terceiro setor e a participagdo/papel do Estado no
referente a politicas publicas, recomenda-se a leitura da obra de Carlos Montafio intitulada: Terceiro Setor e Questédo
Social: critica ao padrdo emergente de intervengdo social.
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como exigir que se cumpra a lei, se ainda vigora a relagdo de gratiddo e necessidade? Ou seja,
gratiddo dos sujeitos e seus familiares atendidos pelos servigos prestados, e necessidade das
instituicdes da permanéncia dessas pessoas, como condigdo de sua existéncia, em fungéo de seus

financiadores, trabalhadores e colaboradores. (Amaral, 2006)

Somado a isso, cabe lembrar que esta questdo ndo se mostra como uma demanda da
sociedade como um todo, dado que os sujeitos que por ela se interessam sdo geralmente os
proprios acometidos pela deficiéncia, ou alguém préximo, como parentes e amigos. (op.cit.) Pode-se
dizer, entdo, que a visibilidade alcangada pelas questdes concernentes a deficiéncia ainda se mostra
focal e circunstancial, restrita ao grupo que a vivencia, sem abrangéncia social mais profunda, ampla

e permanente.

Verifica-se ainda, uma preocupagao excessiva por parte de 6rgdos e entidades, particulares
e publicas, em criar termos que unifiquem todos os grupos de deficientes, em uma determinada
categoria de pessoas, como excepcionais ou portador de necessidades especiais, 0s quais surgem
com a reabilitagdo e com a educagéo especial. Esquece-se, entretanto que os preconceitos sao bem
anteriores a estas denominagdes, além do fato de ndo haver nenhum estudo que comprove que tal
medida, por si s6, tenha alterado de forma significativa as condi¢des de vida dos sujeitos por eles
denominados. (Hildebrandt, 1998)

Mesmo diante de tantos obstaculos impostos a este grupo, nao se pode desconsiderar suas
conquistas, resultado do embate entre for¢as progressistas das classes oprimidas e as forgas

conservadoras das classes dominantes. (op.cit.)

Para que se avance ainda mais, este autor recomenda as Secretarias de Educacgéo, a
inclusdo nos curriculos e programas voltados para educandos cegos, atividades e/ou textos que
mostrem sua condicdo de seres humanos reais, com capacidades e limitagbes, como qualquer
outro, e ainda a historia do grupo social a que pertencem, com suas realiza¢des sociais, politicas e

historicas.

E acrescenta que para a crianga cega crescer confiante, é fundamental a convivéncia com
educadores cegos e videntes, ndo devendo ser recusado aos primeiros 0 acesso a todas as

carreiras, incluindo a ocupagéo de cargos mais elevados. Para que estas criangas se conscientizem
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de suas capacidades, € preciso ainda que convivam com criangas que também fagam parte de sua
realidade, bem como com as que vivem outras realidades, permitindo que elas desfrutem da
companhia de seus iguais, sem perder a possibilidade de contato com meninos videntes.9 Porém,
dada a realidade social vigente, os meios para a realizacdo destes e outros projetos s6 serao
encontrados se 0s proprios cegos, e demais interessados, se organizarem para lutar por estas

condigdes. (op.cit.)

Além disso, os cursos de formagdo de professores de e para “portadores de deficiéncia”,
segundo Hildebrandt, ndo deve limitar-se ao estudo de disciplinas voltadas para os aspectos
cognitivos e patologicos, mas principalmente para o conhecimento das relagdes sociais do grupo,
sua histéria e suas conquistas, estimulando a participagao deles préprios ndo s como estudantes,

mas também como professores em potencial.

E fundamental, ainda, que os educadores estejam, de fato, conscientes de que trabalham
com pessoas que poderdo realizar tanto quanto eles proprios. Para a transformagéo da imagem
social do cego e sua inser¢do no mercado de trabalho - indispensavel para sua emancipagao social -
é imprescindivel a efetivacdo de campanhas publicas realistas e permanentes, sob orientagédo de
pessoas diretamente ligadas ao problema, sem o interesse de vender uma mé&o-de-obra mais
barata, apresentada como eficiente por suas “qualidades especiais”. Deve-se, portanto, mostrar a
sociedade que o cego e o portador de residuo de viséo sdo seres humanos tanto quanto os demais

e que suas capacidades néo foram extintas por sua condig&o visual. (op.cit.)

Por fim, aos proprios cegos, o autor recomenda que suas entidades de carater
reivindicatdrio busquem se aproximar das demais entidades de “portadores de deficiéncia”, a fim de
rearticular o Conselho Brasileiro de Entidades de Pessoas Deficientes, para que as questdes
comuns né@o sejam ignoradas e para que se possa resolver as contradigdes entre os interesses dos

diferentes grupos, permitindo maior fortalecimento de todos.

3.3.3 - Leis, atendimentos e servigos prestados - algumas referéncias:

19 Fernanda E. Machado (2003) também discute em sua Dissertagdo, as posturas de negagdo, acobertamento e
protelagdo, por parte dos professores e familiares, com relagdo a conscientizagdo das criangas do IBC de sua condigao
de deficientes visuais; chega-se, inclusive, a atrelar muitas de suas dificuldades ao fato de serem criangas e ndo de
serem cegas.
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Para complementar os conhecimentos sobre os direitos das pessoas com deficiéncia,
seguem algumas referéncias de 6rgaos especializados no atendimento a este grupo, bem como

legislagbes que o contemple: 94

A Coordenadoria Nacional para a Integragao da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE)
é 0 6rgdo de Assessoria da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
responsavel pela gestdo de politicas voltadas para integracdo da pessoa portadora de deficiéncia,
tendo como eixo focal a defesa de direitos e a promogéo da cidadania. A CORDE tem a fungéo de
implementar essa politica e para isso, orienta a sua atua¢do em dois sentidos: primeiro € o exercicio
de sua atribuicdo normativa e reguladora das ac¢oes desta area no dmbito federal e, 0 segundo € o
desempenho da funcao articuladora de politicas publicas existentes, tanto na esfera federal como
em outras esferas governamentais. A Lei n® 7.853/89 e o Decreto n° 3.298/99 balizam a politica

nacional para integragao da pessoa portadora de deficiéncia.

O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CONADE) é o 6rgao
superior de deliberacdo colegiada criado, inicialmente no @mbito do Ministério da Justica, pela
Medida Provisoria n® 1799-6/1999. Em maio de 2003, segundo a Lei n° 10.683/2003, o CONADE foi
vinculado a Presidéncia da Republica por meio da Secretaria Especial dos Direitos Humanos. A
principal competéncia do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia é
acompanhar e avaliar o desenvolvimento da Politica Nacional para Integracao da Pessoa Portadora
de Deficiéncia e das politicas setoriais de educacao, saude, trabalho, assisténcia social, transporte,
cultura, turismo, desporto, lazer, politica urbana, dirigidas a este grupo social. As competéncias do
CONADE est&o definidas no Decreto 3298/99, de 20 de dezembro de 1999 que regulamentou a Lei
7853/89.

SICORDE ¢ o Sistema de Informagdes da Coordenadoria Nacional para Integragdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), da Secretaria Especial dos Direitos Humanos - SEDH,

vinculado a Presidéncia da Republica, com o apoio do Programa das Nagbes Unidas para o

194 Fontes: (em 28/05/2007)

CORDE: http://www.mj.gov.br/sedh/ct/corde/dpdh/corde/principal.asp;

CONADE: http://www.mj.gov.br/sedh/ct/CONADE/index.asp;

SICORDE: http://www.mj.gov.br/sedh/ct/corde/dpdh/sicorde/principal.asp

IBDD: http://www.ibdd.org.br

E ainda, algumas leis que contemplam este grupo, no site: http://www.soleis.adv.br/deficientes.htm
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Desenvolvimento - PNUD/ONU e da Agéncia Brasileira de Cooperagdo - ABC, Ministério das
Relagbes Exteriores. O SICORDE, além de responder a proposta de agdo governamental do
Programa Nacional de Direitos Humanos, que recomenda a criagdo de sistemas de informagdes na
forma de Base de Dados concernentes a pessoas portadoras de deficiéncia, vem resgatar
compromissos assumidos pela CORDE, em 1993, em nome do Governo Brasileiro, com a Red
Iberoamericana de Cooperacion Técnica para el Desarollo de Politicas de Atencion a Personas
Mayores y Personas com Discapacidad. O SICORDE assume - ap6s o Decreto n° 3.298/99, Capitulo
X, Art. 55 - 0 papel catalizador e disseminador de informagdes sobre politicas e a¢bes na area da

deficiéncia.

Por fim, o Instituto Brasileiro dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (IBDD) se propde a ser
um instrumento de luta pelo reconhecimento da cidadania deste grupo, pelo fim de sua “excluséo” e
pela efetivagédo da justica social. Sua estrutura € composta por varios ndcleos: o nucleo de esportes;
0 nucleo de defesa de direitos, engajado em divulgar a legislagédo e em defender os direitos da
pessoa com deficiéncia, atuando através de agbes individuais e coletivas; e a geréncia de mercado
de trabalho, que oferece desde a formagdo profissional até a inser¢do no mercado. Para as
empresas, o IBDD oferece, ainda, consultoria, que engloba sensibilizagdo do ambiente empresarial,

propostas de adequacgao arquitetdnica e assessoria no recrutamento de mao de obra.

CAPITULO 4 - O trabalho de Campo:
4.1 — Metodologia: referencial teorico.

Pode-se dizer que a presente dissertagdo possui caracteristicas peculiares e de relativa
complexidade, em fungéo da diversidade de fenbmenos e atores sociais envolvidos, bem como de

campos de saber referenciados. Sendo mais especifico, por abarcar questdes referentes a terceira
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idade, a deficiéncia — sobretudo a visual — e ao vinculo institucional, sua articulagdo com a Teoria
das Representagdes Sociais e 0s movimentos de garantia de direitos, tendo como referéncia bésica

0 arcabougo tedrico e pratico contemplados pelo Servigo Social e pela Psicologia Social.

Assim, considerou-se relevante langar mao da abordagem tedrico-metodoldgica proposta
por Minayo e sua equipe, conhecida como Avaliagdo por triangulagdo de métodos, por trazer uma
discussdo preciosa sobre a comunicacdo entre os diferentes saberes e os instrumentos de
investigacdo cientifico-social. Abordagem semelhante também sera encontrada nos estudos sobre
Representagdes Sociais (ver Capitulo referente), de modo que estas correntes de pensamento

convergem em varios pontos, conforme seré constatado a seguir.

Ao longo da apresentagé@o de seus principais conceitos, pertinentes a esta pesquisa, seréo
acrescentadas estudos e discussdes de outros pesquisadores — principalmente autores estudados
na Antropologia Social como Gilberto Velho, Alba Zaluar, Tania Salem, entre outros — no intuito de

complementar ou ratificar a proposta apresentada pelos autores citados anteriormente.

Para iniciar esta discusséo, faz-se pertinente mencionar a observacdo de Henriques
(2005)1% sobre o fato de que o nivel de desenvolvimento critico e académico do pais vem exigindo
critérios cientificos mais condizentes com os avangos relativos as concepgdes e propostas de
politicas publicas e ao campo de conhecimento sobre avaliagéo (tema central da obra de Minayo et
al., 2005), onde a bibliografia publicada e os trabalhos empiricos e tedricos realizados evidenciam a

demanda por dinamismo e constante aperfeicoamento.

Para isso, Minayo e sua equipe investem no que denominaram avaliagdo por triangulagéo
de métodos.% Esta se mostra diferente da mera execugao da politica social como seqiiéncia linear,
estanque e sucessiva de intervengdes. Ao contrario, busca compreender a gestdo e as politicas

sociais como também processos continuos de tomada de decisdes, prevendo a corregéo de rumos,

195 Prefacio: MINAYO, M.C.S.; ASSIS, S.G.; SOUZA, E.R. (orgs). Avaliagdo por triangulagdo de Métodos: abordagem de
programas sociais. RJ: Ed. FioCruz, 2005.

1% Segundo a literatura nacional e internacional, a triangulagdo € uma estratégia de investigagdo, voltada para a
combinacdo de métodos e técnicas. O termo remonta a Norman Denzin, o livro ‘The Research Act, 1970, onde é
colocado aos que trabalham com pesquisa qualitativa que a compreenséo da realidade social se faz por aproximagéo
(do objeto) e que é preciso exercitar a disposi¢éo de olh&-los por varios angulos; tem como nicleo reflexivo a abordagem
qualitativa do interacionismo simbélico. (Minayo; Assis; Souza [orgs], 2005)
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permanentemente. Trabalha-se com contextualizagédo de propostas, evitando o mecanicismo
tecnicista que usa 0 mesmo recurso para realidades diferentes; supera-se e valoriza-se 0 que ha de
mérito da proposta tradicional pela incluséo, considerando todos os fatores integrantes de uma
intervengdo social: historia, contexto, cultura, estruturas, relagdes, pluralidade de atores,
acessibilidade a recursos, resultados continuos e ganhos quantitativos e qualitativos. Ou seja, busca

uma relagéo dialética, entre teoria e pratica, a partir de exemplos concretos. (Henriques, 2005)

O pensamento de Kameyama (1988), autora-referéncia, conhecida principalmente no

Servigo Social, sobre metodologia em pesquisa, complementa o exposto acima. Diz ela:

“Na perspectiva marxista, quando se fala no objeto do Servigo Social, estamos
referindo-nos também ao sujeito que se constroi historicamente. A abordagem
metodoldgica, neste caso, diz respeito a relagdo sujeito/objeto. O que
interessa séo as relagbes que o Servigo Social estabelece com o objeto de
sua agdo no processo de conhecimento e da intervengdo, dos quais a teoria é
0 ponto de partida e a realidade sua referéncia fundamental. (...) As regras, as
técnicas, néo tém valor em si, elas se valorizam a partir das perspectivas que
lhes déo fei¢ao” (p.104)

A proposta langada pelos autores volta-se para uma reflexdo, que busca ressaltar as
possibilidades de intervengé@o social como praxis, que une a crenga na eficacia das idéias e sua
efetivagdo nas relagdes sociais de produgdo e de reproducdo no cotidiano e a conjuga com as
transformagdes em nivel da consciéncia individual e com as mudangas dos processos coletivos.

(Minayo, 2005)197.

Vale ressaltar que a triangulagdo ndo € um método em si, mas uma estratégia de pesquisa
que se apo6ia em métodos cientificos, servindo e adequando-se a determinadas realidades; nela se
considera a possibilidade interdisciplinar de combinagdo de diferentes abordagens, produzindo a
triangulacdo, dentre elas a quantitativa e a qualitativa. (Minayo; Souza; Constantino; Santos,
2005)198 199

Cabe aqui uma breve apresentacdo do conceito de interdisciplinaridade, dada sua

relevancia neste estudo. Doll (2006) ratifica 0 pensamento dos autores j& mencionados, ao afirmar

197 Cap.1 - Mudanga: conceito—chave para intervengdes sociais e para avaliagdo de programas.
In: MINAYO et.al. (...), 2005.

198 Capitulo 2 - Métodos, técnicas, relagdes em triangulagéo. In: Minayo et al, 2005.

199 Esta discussao também é proposta nos estudos sobre Representagdes Sociais.
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que a partir de uma analise do mundo cientifico de hoje é possivel demonstrar a tendéncia de maior
interac@o e integragdo entre as diferentes ciéncias, processo que acontece de varias e diferentes
formas, 0 que n&o significa, cabe ressaltar, a abolicdo da disciplinaridade das ciéncias envolvidas.
Comeca-se, enfim, a perceber que certos progressos s6 se ddo compartilhando resultados, métodos
e teorias. Assim, este autor apresenta uma breve conceituagdo, e diferenciagdo, do que seja

multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade e interdisciplinaridade.

A multidisciplinaridade refere-se a uma gama de disciplinas agrupadas, mas sem
coordenacao/cooperagdo entre elas; a pesquisa multidisciplinar corresponde a um trabalho
independente de diferentes ciéncias, sem aproximagao metodologica ou referente aos resultados

das demais ciéncias — esta esta presente na maioria dos curriculos escolares;

Na pluridisciplinaridade ha algum tipo de coordenagéo entre disciplinas/ciéncias, mas sem
uma coordenagdo geral ou uma aproximagdo entre as disciplinas; apesar disso j& se percebe

alguma relagéo entre elas.

Encontra-se na interdisciplinaridade uma interagdo maior, na qual ha uma coordenacéao de
diferentes disciplinas, um intercadmbio reciproco de resultados, métodos e instrumentos, de modo

que cada ciéncia, ainda mantendo sua especificidade, sai enriquecida.

Sobre as abordagens qualitativas e quantitativas, pode-se dizer que estas, embora com
formas diversas de apresentagéo, possuem alguns pontos em comum, como a necessidade de levar
em conta a participacdo e as percepgdes dos sujeitos envolvidos na criagdo e implementagéo dos
programas sociais e de considerar as relagdes e as representagdes como fundamentais nos éxitos e
limites das aces. (Minayo, 2005)2%. E possivel verificar também nos estudos de Abric (1989), no
contexto das RepresentagOes sociais, sua preocupagdo em estudar as possiveis relagdes entre as
representagdes de pesquisadores e pesquisados no andamento da pesquisa realizada. (Ver

Capitulo referente)

A investigacéo realizada nesta dissertacdo privilegiou 0 método qualitativo, por considera-lo

0 mais indicado para este caso.

200 Introdugdo: Conceito de Avaliagdo por Triangulag@o de Métodos. In: MINAYO et al, 2005.
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A triangulacdo de métodos valoriza, igualmente, a quantificagdo, mas a compreende como
indicador e parte da qualidade dos fendmenos, processos e sujeitos sociais, marcados por
estruturas, relagdes e subjetividades, culturalmente especificas, de classes, grupos e segmentos

profissionais, género, etnia e idade. (Minayo, 2005 — idem nota 199 e 200)

Esta adota uma viséo dialética da sociedade, que propde olha-la de forma dinamica, e
também conflituosa, contraditoria ou até imponderavel. Segundo este pensamento, as
transformagdes ocorrem por via de intervengdes planejadas e, também, pelas mais impensaveis
ocorréncias, situagdes e circunstancias, que escapam mesmo as analises contextualizadas. Sendo
assim, ndo se pode desconsiderar a possibilidade de que determinada intervengdo sob avaliagdo
seja apenas sobre um dos elementos causadores de mudangas, embora, talvez, o mais relevante;
ao longo do trabalho, deve-se valorizar a comunicagdo de informagdes que permitam gerar

mudancas, corrigir rumos, potencializar agdes e constituir aprendizado para todos. (op.cit.)

Minayo (2005)20" acrescenta que qualquer intervencdo ou avaliagdo social precisa ser
entendida dentro de seu nivel de especificidade, quanto as mudangas a que se propde, mas também
deve levar em conta os contextos ampliados de organizagéo do sistema social, cultura e do universo
de valores, de determinado momento historico, devendo-se considerar estes fatores: os aspectos
macrossociais — que trazem uma nova concep¢do de mundo, sociedade e sociabilidade, e,
consequentemente, educagdo e agao social; a dindmica microssocial especifica da missdo de cada
instituicdo que tem, ao mesmo tempo, sua finalidade especifica e sua cumplicidade com todo o
sistema social vigente; o nivel axiolégico das propostas — que devem estar voltadas para orientar o
desenvolvimento de uma cidadania contemporanea e atuar, fortalecendo elementos essenciais do
humanismo como: trabalho, liberdade, sociabilidade, universalidade de direitos e consciéncia da

responsabilidade individual e social.

A abordagem qualitativa, embora tenha seu foco na compreenséo do significado das agoes
sociais, ancora-se em diferentes bases disciplinares, metodolégicas e paradigmaticas, formando um
conjunto de atividades interpretativas, que podem ser atravessadas por conflitos e tensdes. A partir

do campo das ciéncias sociais, esta se presta a focalizar estudos de instituigbes, grupos,

201 Capitulo 1 — Mudanga: conceito—chave para intervengdes sociais e para avaliagao de programas.
In: MINAYO et al., 2005.
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movimentos sociais e conjuntos de interagbes pessoais. (Minayo; Souza; Constantino; Santos, 2005
— idem nota 198)

A preferéncia por esta abordagem é recente, tendo se desenvolvido hd mais ou menos 20
anos. Trabalha-se com atitudes, crengas, comportamentos e agdes, procurando se entender a forma
como as pessoas interpretam e conferem sentido a suas experiéncias € ao mundo em que vivem.
(op.cit.; Haguette, 1987; Queiroz, 1998; Richardson, 1999).

H4, neste sentido, diferentes estratégias metodologicas, mas com um objetivo comum: o de
compreender as relagdes, visdes e o julgamento dos diferentes atores sobre a intervenc¢ao na qual
participam, entendendo que suas vivéncias e reagdes fazem parte da constru¢do da intervengéo e
seus resultados. Verifica-se nesta visdo uma relagao dindmica e inseparavel entre 0 mundo real e a

subjetividade dos participantes.

Os modelos tedricos de investigacdo qualitativa sdo, dentre outros, os estudos

interacionistas-simbolicos, 0s estudos de pesquisa-agéo e de pesquisa-participativa.

A concepgéo interacionista das agdes sociais parte do principio de que o comportamento
humano é auto-dirigido e observavel em dois sentidos: o simbdlico e o interacional. Segundo Blumer
(1969) e Denzin (1973)202 pensadores do interacionismo simbdlico: a interagdo € a matriz dos
comportamentos sociais; a interagao entre individuos pressupde uma comunicagdo de significados,
partilhados, reconhecidos e interpretados. Em outras palavras, na interagdo, o individuo interage
consigo préprio, ‘se vendo a partir dos olhos dos outros’; e ainda, a especificidade da agdo coletiva
reside na articulagéo das acdes individuais e ndo na sua soma, de modo que se deve focalizar as
interagcbes, os simbolos e a natureza reflexiva dos atores sobre os processos vividos em

comunidades culturais especificas.203

A abordagem ligada a investigagdo participante e investigagdo-acdo (esta Ultima
contemplada neste trabalho) tem sua origem na década de 60, na Psicologia Social Francesa; na

América Latina, sofreu influéncia do pensamento problematizador da realidade social, de Paulo

202 BLUMER, H. Symbolic Interactionism. New York: Prentice Hall, 1969.
DENZIN, N.K. The research act. Chicago: Aldine Publishing Company, 1973.
203 Discussao semelhante a proposta nos estudos sobre Representacdes Sociais.
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Freire (2003)204, Parte-se do pressuposto de que a incluséo social seria alcangada se 0s respectivos
atores incorporassem a consciéncia de seus interesses, praticas de organizagao e real significagao
social e politica. A investigagdo social é vista, entdo, como componente veiculador dessas

mudancas.

H&, entretanto, diferencas tedricas e praticas entre as duas formas de trabalho: a
investigacdo participante, por exemplo, € concebida e realizada junto com intervengdes sociais
orientadas para a resolugdo de um problema coletivo em que se envolvem os investigadores e
participantes, de modo que estes Ultimos devem ser representativos no processo que buscam
transformar, na produgdo de conhecimento sobre estas, mas sem necessariamente vincular-se a
uma acgdo direta, o0 que ja acontece na investigag@o-ag¢do. No entanto, a populag¢do-alvo em ambas é
levada a identificar o problema levantado, realizando analises criticas, para enfim buscar solucdes
adequadas. Espera-se, entdo, que a solugdo do problema resulte da discusséo entre especialistas e

populagéo.

O periodo aureo destas duas formas de investigagéo se deu nos anos 60 e 70, na América
Latina, surgindo como forma de politizagdo e engajamento dos intelectuais de esquerda nos
processos emancipatorios da regido, sendo aplicados principalmente em projetos de educagéo
popular. Arruda (2002) também aborda esta questdo em seu estudo sobre Representagdes Sociais e
teorias de género, onde afirma que diferentes atores sociais, na mesma época citada acima,
incluindo o préprio Moscovici, comegam a propor a ciéncia novos conceitos a serem incorporados na

analise da realidade, como a nogao de novos movimentos sociais.

Sobre Pesquisa-acdo, Foote Whyte (2005) comenta que os trabalhos realizados neste
sentido devem ter uma ressonancia social, uma vez que participar implica produzir agdo e
demonstra sua preocupagdo em compreender para intervir. Levanta, ainda, questionamentos
relevantes sobre o assunto, como: Qual o limite da intervengdo? Zaluar (1994) também se interessa
pela questdo, ao discorrer sobre repercussdo do trabalho desenvolvido para a comunidade

envolvida.

204 FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. RJ: Paz e Terra, 2003.
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A articulacdo hermenéutica-dialética, também abordada por Minayo et al. (2005) traz
grandes contribuicbes nas avaliagdes qualitativas e ganha particular importancia neste contexto, por
se trabalhar nesta dissertacédo com Histéria de Vida, a luz da Teoria das Representagdes Sociais. A
hermenéutica-dialética, sequndo Habermas (1987), do ponto de vista do pensamento, faz sintese

dos processos compreensivos e criticos.

A hermenéutica trabalha com a comunicagdo da vida cotidiana e do senso comum, com 0s
pressupostos: o ser humano como ser historico e finito complementa-se por meio da comunicagéo;
sua linguagem também ¢é limitada, ocupando um ponto no tempo e no espago; por isso, € preciso
compreender também seu contexto e sua cultura. A dialética é entendida como ciéncia e arte do
didlogo, da pergunta e da controvérsia. Diferente da hermenéutica, ela busca nos fatos, na
linguagem, nos simbolos e na cultura os nucleos obscuros e contraditorios para realizar uma critica

informada sobre eles. (Minayo et al., 2005)

Habermas (1987) fala da articulagdo promissora entre dialética e hermenéutica nos
seguintes termos: “a mesma razéo que compreende, esclarece e retine, também, contesta, dissocia
e critica” (p.20), pois ha tanta falta de transparéncia na vida real, onde tanto linguagem como poder e

relacdes de producdo opdem contraditoriamente pessoas, grupos e classes.

O pensamento dialético, do ponto de vista metodoldgico, precisa criar instrumentos de critica
e apreensdo das contradigdes na linguagem. Por isso, deve compreender que a analise dos
significados deve ser colocada no chao das préaticas sociais e valorizar os processos na dinédmica
das contradigdes, ressaltando o condicionamento histérico das falas, relagdes e agdes. (Minayo,
2004)205

A articulagdo entre esses dois conceitos torna-se ainda mais producente pelo fato de néo se
ater a nenhuma técnica especifica, ao contrario, valoriza elementos de outras abordagens, como a
fenomenologia, o interacionismo simbdlico e etnometodologico, porém, diferenciando-se destes.
Possuem complementaridades e oposi¢des; ambas colocam os condicionamentos histéricos da
linguagem, relagdes e praticas. Segundo esta perspectiva, ndo ha observador imparcial; questionam,

ainda, o tecnicismo em favor do processo intersubjetivo da compreensao e da critica. Ndo sdo meras

205 MINAYO, M.C.de S. O desafio do conhecimento. SP: Hucitec, 2004.
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ferramentas para o pensamento, mas referem-se a praxis estruturada pela tradi¢do, linguagem,
poder, trabalho. Porém, enquanto a hermenéutica enfatiza o significado do que é consensual da
mediacdo, acordo, unicidade e sentdo, a dialética se orienta para a

diferenga/contraste/dissenso/ruptura de sentido, ou seja, para a critica (Minayo, 2002206; 2004).207

No referente aos métodos da abordagem qualitativa, estes tém seu foco na experiéncia
humana, além do conhecimento da complexidade da realidade humana; valorizam o contato com as
pessoas nos seus proprios contextos sociais; a relagao entre investigador e sujeito se da com énfase
na relagéo face a face e empatia; os resultados buscam explicar a racionalidade dos contextos e a
logica interna dos diversos e variados grupos avaliados; os relatorios apresentam a realidade
dinémica, evidenciando o ponto de vista dos varios atores frente ao projeto concluso e em projegao
para o futuro. (Minayo Souza; Constantino; Santos, 2005 — idem nota 198)

Vale ressaltar que esta forma de abordagem traz, também, algumas restricbes, entre as
quais pode-se citar: a inviabilidade de analise a universos muito extensos e grande aglomerados; a
exigéncia de maior preparacao teorica / técnica dos investigadores para coleta de dados e anélise
de linguagem e relagOes; a necessidade da presenga do investigador no campo, 0 que demanda
mais tempo para produgao e analise do que no método quantitativo. (op.cit.) Este foi o caso deste

trabalho.

H& uma variedade de técnicas para a realizagdo de trabalhos investigativos que utilizam a
abordagem qualitativa. Seguem as utilizadas na presente pesquisa: entrevista, historia de vida ou

histéria biogréfica e observagéo.

A entrevista pode ser considerada uma ‘conversa com finalidade’ ou ‘conversa direcionada’
a determinados objetivos de pesquisa. Esta ndo constitui um levantamento frio de dados precisos, ja
que ao contrario, esta repleta de ambiguidades, de ditos e nao-ditos, de versdes que mudam
conforme o momento. Mais do que verdades e fatos, constréi-se um rico material sobre versoes,
opinides, descricdes peculiares, criadas na interagdo de dois interlocutores: entrevistador e

entrevistado. Estas caracteristicas ndo diminuem, até mesmo acentuam, a necessidade da

206 MINAYO, M.C.de S. Hermenéutica e dialética como caminho do pensamento. In: MINAYO, M.C.S.; DESLANDES,
S.F. Caminhos do pensamento: epistemologia e método. RJ: Fiocruz, 2002.
27 Toda esta discuss@o vai ao encontro da Teoria das Representagdes Sociais.
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elaboracédo prévia de um roteiro, para que o entrevistador ndo se perca no decorrer do processo

investigativo.

Kuschnir (2003) atenta para os processos de constru¢do e desconstru¢do ao longo da
pesquisa e coloca, sobre o improviso no trabalho investigativo, que em determinados momentos da
pesquisa, deve-se decidir na hora o que fazer - quando surgem questdes e demandas que nao
foram necessariamente planejadas ou que ndo fazem parte do projeto inicial. Sobre isso, Minayo et
al. (2005) advertem pertinentemente que a criatividade e o improviso nao eliminam o planejamento
de suas atividades, de modo que sua auséncia pode colocar em risco 0 andamento de todo o
trabalho.

Foote Whyte (2005) lembra da importancia de se saber e ndo se perder de vista 0 que se
quer abordar, reforgando a importancia do roteiro. Por outro lado, complementa, insistir em
determinados pontos, dependendo da situagéo, pode comprometer o desenvolvimento da pesquisa;
deve-se estar atento ao que seu objeto esta dizendo / sinalizando para, se for preciso, reformular

sua metodologia / intervengdo ou mesmo o proprio objeto.

A historia de vida visa conhecer as experiéncias e definicbes vividas por
pessoas/grupos/organizagdes, na forma como o sujeito interpreta sua experiéncia. Os instrumentos
mais usados s&o a histéria oral e a andlise documental, sendo comum a combinacdo destes. A
histéria oral muitas vezes se mostra como uma tentativa de revelar o ambiente inatingivel dos
acontecimentos, através das experiéncias de pessoas e grupos. Os documentos pessoais e

institucionais, metodologicamente falando, ajudam a contextualizar as experiéncias biograficas.

A observagédo, que geralmente € acompanhada dos termos participante ou participativa, tem
como finalidade contrabalangar a investigacdo que valoriza a fala como a que avalia a agdo, as
relagces e os evasivos da vida cotidiana, na medida do possivel, participando mais ou menos do
contexto da investigacdo. Esta deve ser cuidadosamente preparada, com um minimo de

padronizagao de procedimentos e um roteiro, mas sem formalizar em demasia.

E interessante combinar outros instrumentos de interagdo, dentre eles, o diério de campo.
F. Whyte (2005) também ressalta a importancia do diario de campo, para que o investigador nédo se

perca entre experiéncias in loco, dialogos, teorias, hipoteses e conclusdes. Embora néo utilizada de
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forma sistematica, buscou-se, ao longo do trabalho investigativo desta dissertagdo, anotar as

situagdes consideradas de maior relevancia para este fim.

A definigdo amostral de uma pesquisa qualitativa é outro ponto importante a ser considerado
num processo de investigagdo. Seguem alguns critérios importantes a serem considerados: a
definicdo do grupo social a ser abordado; a possibilidade de inclusdo progressiva de grupos /
instituicdes / segmentos a partir das descobertas feitas em campo, até se delinear o quadro
empirico a ser confrontado com a teoria; previsdo de triangulagdo no sentido de se multiplicar as

tentativas de abordagem através de diferentes fontes.

Para concluir esta parte da discussao, pode-se dizer que a proposta de superagao dialética
se da em seu movimento de estabelecer relagdes entre (os ditos) opostos complementares, em sua
tentativa de aproximagOes relativas as diferentes abordagens, aos métodos quantitativos e
qualitativos, as técnicas diversas, lembrando que a melhor metodologia é a que melhor se adapta a

realidade e ndo a de escolha pessoal do investigador.

Sendo assim, € possivel concluir que os diferentes métodos, técnicas e estratégias séo
grades por meio das quais se pode observar e compreender a realidade; devem ser triangulados
com precisao cientifica, levando-se em conta as especificidades e a adequagdo de cada um ao
processo de avaliagao, de forma distinta, e a0 mesmo tempo, combinada. Cada método/ técnica tem
sua forca e fraqueza peculiares: nas investigagdes trianguladas, estes devem ser usados com rigor,
reduzindo ao maximo as ameagas internas e externas a sua validade e devem ainda ser
selecionados segundo sua relevancia técnica. Vale observar, por fim, que os métodos/técnicas
compdem o discurso da teoria, mas nunca devem ser tomados como referéncia absoluta. Habermas
(1987) chama os métodos de ‘caminhos do pensamento”, ao lembrar da intrinseca relagéo entre

teorias e estratégia de investigagéo.

Minayo (2005) corrobora este pensamento, afirmando que toda avaliagdo investigativa
supde um processo de reconstrugao da realidade a ser pesquisada, por meio de métodos / técnicas
que condicionara a modalidade de reconstrucdo a ser produzida. Neste processo, as aproximagoes
quantitativas e qualitativas ndo devem ser consideradas antagdnicas e sim linguagens

complementares, embora com naturezas diferentes.
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N&o se pode esquecer que as técnicas para se obter informagdes quanti e qualitativas, ndo
sdo instrumentos validos em si; devem estar articulados aos propdsitos da pesquisa e exige
formacao especifica, bem como freinamento dos investigadores para seu devido uso e combinacao.
A selegao das abordagens depende, em parte, do nivel de anélise relativo ao problema em questao;
embora articuladas / combinadas / usadas de forma complementar, cada abordagem, como as
varias técnicas, sao projetadas para propositos especificos, o que depende do que se quer com a

investigacao. (op.cit)

Outra questdo que ndo se pode esquecer de frisar € que os atores sociais, ao se
comunicarem sobre qualquer assunto, interpretam-no e julgam-no a partir de suas referéncias, como
as de classe, género, grupo a que pertence, etnia, idade, fungdo social etc. Os pesquisadores que
analisam tais interpretacdes também convivem no mesmo tempo histérico, sendo também marcados

por diversos fatores sociais. (Assis; Deslandes; Minayo; Santos)208

G.Velho (1986) levanta uma discussao polémica, considerada assim por ele préprio, sobre
0s valores e juizos do pesquisador, onde chama atengéo para “a inevitavel interferéncia dos valores
mencionados e da necessidade de se saber lidar com eles para, de certa forma, controla-los”.
(p.104). E adverte:

‘A sobriedade, em excesso, pode empobrecer a riqueza existencial da
categoria social investigada. Por outro lado, ha um certo pudor necessario
quando se lida e fala da vida e outras pessoas, mesmo protegidas pelo
anonimato (...)” (op.cit.p.10)

F.Whyte (2005) afirma que determinados tragos pessoais do pesquisador podem fazer
diferenga nesse tipo de trabalho e ressalta a importancia de saber ouvir. Para ele, a aceitagdo do
grupo com relagdo ao pesquisador e seu trabalho, as vezes depende mais de sua interagcdo com o
grupo e o0 meio do que da apresentagao / explicagao formal da pesquisa. E vai além, ao concluir que
0 pesquisador ndo esta isento de assumir uma certa parcialidade; coloca em xeque o mito/a

mascara do pesquisador, que ndo tem impasses, medos, equivocos, gafes etc.

Tania Salem (1978) faz observagdes muito interessantes, ao mostrar os ‘bastidores’, as

dificuldades encontradas no processo de pesquisa, com o objetivo de contribuir para um bom

208 Capitulo 3 - Definicdo de objetivos e construgdo de indicadores visando a triangulagéo. In: MINAYO et al, 2005
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desempenho neste tipo de trabalho. Esta autora ndo s6 questiona a imagem de neutralidade do
pesquisador, como também afirma que este tipo de processo investigativo envolve também
sensibilidade | percepgéo | feeling. Adverte, porém, que deve se tomar o cuidado para nao
romantizar, ou mesmo apologizar o objeto / universo de pesquisa. A. Zaluar (1994) e K. Kuschnir
(2003) também atentam para o lugar da emogdo de ambos os atores do trabalho, sobretudo a
relagao do pesquisador com seus sentimentos - em como lidar com estes, e ainda a discussao sobre

aproximagé&o versus distanciamento entre pesquisador e pesquisado.

Os contextos e os grupos em que foram realizadas a pesquisa aqui descrita deixam evidente
a necessidade de tomar esta postura mais interativa, uma vez que a realidade social e o objeto em
questéo, por si s6 ja dificultam uma imparcialidade, principalmente no asilo, onde algumas idosas
sao mais dependentes, por exemplo para leva-las ao banheiro, tomar sol, ou mesmo para conversar,
atividades dificeis para algumas delas, principalmente se ndo estiverem com um acompanhante.
Assim, a realidade apresentada pelo grupo em questdo pede uma interagdo maior, por vezes bem

estreita, entre pesquisador e pesquisado.

Diante de um processo tdo dindmico e complexo, torna-se fundamental investir na
objetivagéo por meio de técnicas, como o cuidado permanente e compartilhado de discusséo e troca
com 0s pares sobre a pertinéncia de indicadores e procedimentos, ndo se esquecendo do rigor
tedrico-metodoldgico com relagdo a definicdo do objeto, dos pressupostos/hipéteses, instrumentos
conceituais e de campo, bem como a anélise do material escolhido. (Assis; Deslandes; Minayo;
Santos, 2005 — idem nota 208; Haguette, 1987; Queiroz, 1998; Richardsonm 1999)

Alguns critérios devem, entdo, ser seguidos, como os de coeréncia, consisténcia,
originalidade e objetivacdo, que sdo o marco da critica interna de qualquer investigagéo cientifica. A
triangulagdo propde a comunicagdo entre pessoas, conceitos, abordagens e a elaboragdo de

resultados para dar mais confiabilidade aos dados. (idem nota 208)

Kuschnir (2003) lembra da importéncia de ndo se deter somente na anélise do seu objeto e
dos dados levantados, ignorando os demais fatores que compdem uma investigacdo. Tampouco,
deve-se ater somente aos relatos, fazendo da pesquisa uma mera “contagcdo de caso”, sem
nenhuma questdo mais profunda. E preciso, portanto, haver um didlogo entre os dois

procedimentos.
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Independente da abordagem, quantitativa ou qualitativa, os critérios tradicionais de validade
precisam ser relativizados, pois hipotese alguma é plenamente verificdvel, uma vez que a
acumulacéo de casos nédo garante a generalizacao teorica. A validade dos estudos qualitativos n&o é
um dispositivo que espelha a realidade, mas uma ‘produgéo reflexiva’, em que o observador € parte
do contexto e da cultura que busca entender e representar. A validade interna a determinada
pesquisa € maior quando as categorias conceituais possuem um significado mutuo/partilhado entre

pesquisador e participante.

A literatura atual de avaliagdo de programas sociais?%® enfatiza o potencial transformador
quando sua construgao se assume como praxis dialégica entre os atores, e sua operacionalizagao

se torna um sinalizador para mudangas e para aumentar o protagonismo social.210

Ainda sobre a abordagem qualitativa, é fundamental ressaltar que nesta, ndo se quantificam
as resposta obtidas, mas se busca o ponto de vista dos entrevistados sobre os temas em questdo. A
unidade de significagdo ndo é composta pela soma das respostas por estatistica, mas sim pela
construgao dos significados que confirmam uma légica propria do grupo, ou mesmo suas multiplas

ldgicas. (Souza; Minayo; Deslandes; Veiga, 2005)21.

Richardson (1999) ratifica esta idéia, ao afirmar que objetivo fundamental da pesquisa
qualitativa, ndo reside na producdo de depoimentos representativos e objetivamente mensuraveis
das opinides de um determinado grupo, mas estd no aprofundamento da compreensdo de um
fendbmeno social seguida de analises qualitativas da consciéncia articulada dos atores envolvidos no

fendmeno.

Segundo estudos propostos pela corrente teérica da Sociologia do Individuo e analise
sociolégica, é possivel, a partir de um caso singular/particular, estabelecer uma relagdo com um
contexto mais amplo, uma vez que este primeiro possui um sentido sociolégico; assim, o individuo
que narra representaria um ponto de vista da memoria coletiva. Reconhece-se, ainda, a importancia

de discutir o individuo sociologicamente em seus sentimentos e emogdes. Deve-se, no entanto,

209 Contexto em que se situa a produgdo de Minayo e sua equipe de pesquisadores, cuja idéia principal vem ao encontro
desta dissertagao.

210 Discussao também proposta por lamamoto, conforme ja mencionado no inicio deste Capitulo.

211 Capitulo 4 - Construgdo dos instrumentos qualitativos e quantitativos. In: MINAYO et al., 2005.
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tomar o cuidado para néo fazer generalizagdes, ou seja, supor que todo e qualquer caso particular

possa explicar ou definir toda uma coletividade ou dindmica histérica, social.

G. Velho (1986), em sua analise sobre a vida social, na qual se propbe a “estudar as
relagbes entre a subjetividade e a sociedade” (p.9), a partir de seu trabalho com Historia de Vida,
confirma esta idéia ao colocar que o relato singular também pode ser plural, tendo em vista que ha

valores coletivos que cortam as trajetorias pessoais.

Claudia Fonseca (2004) reforga a discusséo sobre a postura do pesquisador, dizendo que é
este quem coloca a distancia com o objeto de estudo e o grupo estudado. Lembra ainda da
possibilidade de se trabalhar com poucas entrevistas. Segundo esta, 0 que se encontra em pauta
ndo € um exemplo, mas uma determinada dindmica. Esta discussao aproxima-se a da proposta da

Sociologia do Individuo, citada anteriormente.

F. Whyte (2005) levanta, ainda, a questdo sobre a veracidade ou ndo da fala dos
entrevistados, relativizando sua importancia. Ou seja, ndo se entra no mérito se o depoimento
corresponde ou nao a realidade dos fatos (se é que esta existe) e sim no que ele quer transmitir ao

contar aquela histéria.

Uma das metodologias utilizadas nesta pesquisa € a Historia de Vida, onde sdo colhidos
depoimentos de alguns sujeitos, para se estudar o contexto o qual estdo inseridos e algumas
dindmicas ligadas ao grupo e ao campo estudados - neste caso especifico, entrevistam-se idosos
cegos freqlientadores de instituicbes especificas para deficientes visuais. Reconhece-se também
aqui a importancia dos diferentes atravessamentos, formadores de suas representagdes sociais, 0

que envolve crengas, valores e cultura.

Passando a discussé@o para um ambito de ordem mais pratica, Deslandes (2005)%'2 coloca
que o trabalho de campo é uma das fases mais importantes, pois permite a produ¢do de dados
primarios € a captacdo de outros materiais pertencentes a dimenséo e ao sentido das atividades em
questao, ‘ir a campo’, para ver, ouvir, observar e comunicar-se, tem na Antropologia sua mais antiga

aplicagéo, e na Sociologia — Escola de Chicago — no desenvolvimento dos ‘estudos de comunidade’,

212 Cap.5 - Trabalho de Campo: construcéo de dados qualitativos e quantitativos. In: MINAYO et al, 2005.
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0 avango nas abordagens etnometodologia e interacionismo simbdlico, e também a produgao de

instrumentos de observagéo e entrevista.

A prética do trabalho de campo, ou seja, a construgdo de dados empiricos de um estudo
para produgdo de conhecimento ou para avaliagdo, € diferente da idéia positivista de coleta, que
supde o observador externo indo ao local de interesse recolher fatos. A proposta construtivista, ao
contrario, valoriza as premissas e categorias do investigador, mas, ao mesmo tempo, faz um
movimento intencional de busca comunicativa com as representagées, valores, crencgas, opinides e

categorias empiricas, provenientes dos investigados em interagéo e intersubjetividade. (op.cit.)

O trabalho de campo é composto por importantes etapas de preparagéo, algumas das quais
buscaram-se pdr em pratica no presente trabalho investigativo. S&o elas: obten¢do permissdes
oficiais/oficiosas para a realizagao da pesquisa; sele¢do e capacitagdo da equipe para o trabalho de
campo; listagem e preparo suprimentos, equipamentos e instrumentos, quando necessario;
organizagao de outros detalhes, como hospedagem e transporte, quando necessario; elaboragéo de
agenda/roteiro de atividades, realizagdo contatos prévios, marcagéo visitas/entrevistas e outras

providéncias investigativas.

Vale lembrar que, conforme j& mencionado, embora o trabalho de campo considere a
criatividade e a construgdo de informagdes novas / ndo previstas, € preciso criar e seguir algumas
normas e procedimentos comuns, que inclui o processo de capacitagdo da equipe, o dominio do
conteldo tematico dos referenciais tedrico-metodologico, bem como o treino para manejo das

técnicas de abordagem empirica. (op.cit.)

A fase inicial do trabalho de campo, ou seja, a entrada, é fundamental para todo o
andamento do trabalho, pois as conseqliéncias desta etapa poderao facilitar, dificultar ou mesmo
inviabilizar a realizagdo da pesquisa. A entrada em campo deve buscar construir uma identidade
favoravel ao pesquisador e sua pesquisa, ou seja, a viabilidade de execugédo de seu estudo; no
acesso as informagdes / dados, deve-se procurar passar confianga e empatia, estabelecendo (pelo
menos no caso de entrevista) uma conversa com finalidade, regida por regras de sociabilidade.
(op.cit.)
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T. Salem (1978) e F. Whyte (2005) afirmam que as diferentes entradas no contexto do
trabalho de campo concede diferentes visdes do trabalho, para ambos, de modo que o pesquisador
é quem vai conduzir as diferentes situagdes que se desenrolardo a partir de sua entrada, de modo

que esta seja produtiva em seus estudos.

As implicacdes no andamento desta pesquisa a partir das diferentes entradas no campo de
estudo puderam ser observadas ao longo da execucao deste projeto de dissertagdo. A entrada no
asilo se deu enquanto estagiaria de psicologia, ha quatro anos, e com um retorno, como ouvinte e
voluntéria, na qualidade de mestranda de Servico Social. Ja a insercdo no Benjamin Constant se
deu, apenas durante 0 mestrado. Somado a isso, ao se considerar as naturezas das instituigdes,
enquanto fechada e aberta, particular e publica, respectivamente, sendo ainda a primeira uma
instituicdo dirigida por religiosos, observa-se que todos esses fatores promovem rebatimentos
diferenciados, o que requer um cuidado e uma habilidade maiores no desenvolvimento do trabalho,

postura importante, que foi facilitada pela experiéncia na area e com esse grupo.

A observagéo, j& mencionada anteriormente, inclui a circulagdo pelo ambiente, a conversa
com os diferentes atores do contexto, a leitura de murais, a visita a diferentes dependéncias. A
observacédo etnogréafica é considerada um recurso metodolégico privilegiado, uma vez que permite
estabelecer relacdes de proximidade com a comunidade e seus membros. Possibilita também a
imersao no cotidiano do grupo, favorece a menor reatividade a presenga do observador, promove a
comparagao entre as praticas dos membros com seus discursos sobre determinados processos e
situagdes, fornece conhecimento das ldgicas internas dos grupos, dentre outros beneficios a
pesquisa. Enfim, a dindmica da observagao permite um conhecimento mais proximo, concreto e

mais rico do ambiente a ser investigado.

F. Whyte (2005) também reforca a importéncia de “estar na arena”, uma vez que, segundo
ele, a construgdo do objeto se d& ao longo do trabalho, sendo importante estabelecer uma
aproximagdo com este. E complementa: a convivéncia com seu objeto de pesquisa, no seu préprio
contexto, proporciona ao pesquisador a reviséo de pré-conceitos a estes referentes, até mesmo os
trazidos por ele préprio. A discussdo sobre a revisédo de pré-conceitos, incluindo os proprios

pesquisadores, € levantada por outros autores, como G. Velho (1986), A. Zaluar (1994) e A. Arruda
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(2002), que afirmam ser interessante tomar uma postura de duvida quanto as respostas comuns,

incluindo as apresentadas pela ciéncia / academia.

Vale pontuar ainda que toda essa dindmica leva o pesquisador a assumir papéis, que
podem variar conforme sua forma de insercdo no contexto estudado e sua interagdo com o grupo.
Surge entdo uma pergunta: em que sentido a presenca do observador interfere no comportamento
dos individuos, alterando sua espontaneidade? Na abordagem qualitativa, considera-se que o
pesquisador interfere é sofre interferéncia do contexto da observagdo, sendo isto uma condigao
intrinseca deste tipo de trabalho, dado que observacdo também € interacdo. Uma forma de
minimizar o efeito-visita € o prolongamento do tempo de permanéncia no campo, pois 0 grupo vai se
acostumando a presenga do observador, a0 mesmo tempo em que este vai se aproximando,
conversando e sondando o quanto determinada situag@o € excepcional ou corriqueira, entendendo

seus significados. (Deslandes, 2005 — idem nota 212)

F. Whyte (2005) também questiona o lugar do pesquisador no grupo pesquisado e ressalta a
importancia de pensar essa posi¢ao, seja ha pesquisa, o campo ou na interagdo com o0 espago, 0S
objeto de estudo e o grupo; séo também relevantes seu papel, sua participagdo e 0s possiveis

rebatimentos desta inser¢éo - nas pessoas, no contexto e no trabalho.

Por fim, o trabalho de campo permite um contato direto, face a face, com os sujeitos e a
realidade estudada, pois abre a reflexdo a muitas vozes; o ‘encontro humano’ entre ambos da os
contornos e a matéria-prima da interpretag@o. Ao abrir mdo deste instrumento, corre-se o risco de
tornar o trabalho mais pobre/superficial. E de fundamental importancia ressaltar aqui a peculiaridade
deste contato face a face nesta pesquisa, por se tratarem de pessoas cegas. Nao se pode negar que
existe um contato entre entrevistador e entrevistado, mas este se da de forma muito diversa do
convencional, sendo necessarias formas de contato n&o-visuais, como o toque o ou feed-back

L N1)

verbal, como “ok”, “certo”, “entendo”...13

Apo6s o levantamento dos dados, tem-se um dos aspectos mais complexos da investigagao,
que consiste em sua organizagdo e processamento, 0s quais estdo intimamente articulados com as

etapas anteriores e com a perspectiva analitica adotada.

213 Maiores detalhes sobre esta questao na analise de entrevista dos idosos.
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F. Whyte (2005) cita sua propria dificuldade em organizar os dados levantados, como
classifica-los etc. Esta discussdo é importante, pois mostra que, mesmo com uma série de dados
coletados, de diferentes fontes e por meios de diferentes recursos metodoldgicos, eles ndo vém
prontos para atender a demanda da pesquisa. Dai a importancia de ter em mente o que se quer
saber, como ja dito anteriormente, sendo corre-se 0 risco de se perder em meio a tantas
informacgdes. Vale ressaltar que a presente dissertacdo também demandou muito esforgo para a

organizagao de seus dados, em fungéo da riqueza do material, somada a complexidade do tema.

Pode-se, entao, concluir que o melhor método é o que se adapta melhor a reconstrucao,
pela teoria, da realidade. Independente de haver predominio de uma ou outra abordagem
metodoldgica, o fundamental é ter clareza, ao longo do processo de triangulagéo, sobre as
possibilidades e os limites de cada perspectiva analitica para se chegar aos resultados desejados.

(Gomes; Souza; Minayo; Malaquias; Silva)2'4

A interpretagdo qualitativa ndo tem por finalidade contar opinides de pessoas, mas explorar
os espectros de opinibes e as diferentes representagdes sobre determinado assunto; ndo se
consolida necessariamente em fungdo da extensdo do material, uma vez que este também tem
limites de eficacia. Fundamenta-se em dois pilares: o primeiro refere-se aos habitos e lagos culturais,
e 0 segundo, na existéncia de uma segmentagdo no mesmo meio social, 0 que representa
diferenciagdes de opinides e crengas a respeito de determinado tema2's. A estratégia para garantir,
ao mesmo tempo, a representatividade cultural e a diversidade das segmentagdes, € abordar grupos
que se formam naturalmente, ao invés de privilegiar a constru¢do de grupos estatisticos, pois estes
primeiros interagem conjuntamente, partilhando um passado e projetando expectativas comuns, pois

ha interesses e valores mais ou menos semelhantes.

Segundo estes autores, a dialética entre interpretagdes e reinterpretagdes dos diferentes
atores sociais que interagem dentro das condi¢bes objetivas de determinado espago e tempo é a
contextualizagdo. Minayo ressalta a importancia de buscar a logica interna de determinados grupos,

frente ao tema estudado.

214 Capitulo 6 — Organizagéo, processamento, anélise e interpretagéo e dados: o desafio da triangulagao.

In: MINAYO et al., 2005.

215 Esta discussé@o é aprofundada no estudo sobre Representagdes Sociais, mas especificamente com Doise (1990) e
Valla (19939
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Para a construcédo de sintese, deve haver um didlogo entre a dimensé&o teorica (conceitos e
referenciais) e os dados empiricos. Neste sentido, varios fatores s@o importantes: os textos e seus
contextos; as questdes, pressupostos, objetivos e os dados; as informagdes do campo e os
indicadores previamente estabelecidos (investigacdo avaliativa). Vale observar que, para que se
possa realizar um bom trabalho por meio desta dindmica, é preciso dar conta dos conflitos

intrinsecos ao prdprio processo de investigagao.

A estratégia de triangulacdo entre os dados qualitativos e quantitativos se da, entdo, através
do didlogo entre estas abordagens, respeitando os momentos em que, tecnicamente, as
elaboragdes sdo distintas, porém havendo a possibilidade de uma complementaridade e riqueza de
interpretagdes, valendo a pena superar possiveis tensdes entre elas. Esta iniciativa culmina no

aumento da consisténcia das conclusdes e também ilumina melhor os resultados.

Por fim, Assis; Njaine; Minayo; Santos (2005)2'6 propdem uma reflexdo sobre as novas
perspectivas de investigagdo e langam um questionamento interessante: quem avalia 0s
avaliadores? Concluem que a filosofia, ética e a pratica da triangulagdo de métodos concebem o
papel dos avaliadores em duas dimensdes distintas e simultaneas: séo participes de um processo,
no mesmo barco dos outros atores, em interagé@o, e construindo instrumentos em comum acordo
com estes; evidencia-se, ainda, sua fungdo e para qual foram convocados: servir de olhar externo
que observa e contrapde, com informagdes especificas, cientificamente balizadas e devidamente

sintetizadas, ao ritmo cotidiano das intervengoes.

4.2 - Os vinculos institucionais:

Faz-se pertinente, neste trabalho, uma breve discussdo sobre as diferentes formas de
estabelecimento de vinculos institucionais, 0 que envolve a conceituagéo sobre instituicdo e
institucionalizagdo, temas estes que atravessam toda esta pesquisa. Em seguida, serdo
apresentados o histérico e o perfil das Instituigbes contempladas neste estudo, ambas

especializadas em deficiéncia visual, a saber: Instituto Benjamin Constant (publico, aberto e laico —

216 Capitulo 7 — Apresentagao e divulgagao de resultados. In: MINAYO et al., 2005
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género misto) e Sodalicio da Sacra Familia (privado, “fechado” e administrado por religiosos —

restrito a senhoras).
4.2.1 - Alguns conceitos de institui¢do:
Iniciando com a conceituagao de Vasconcelos (2003), institui¢do

“consiste em um conjunto estabelecido de praticas e saberes sociais,
legitimado em nome de uma questéo especifica e uma competéncia particular
para lidar com eles, ambos socialmente reconhecidos pela sociedade como
um todo, ou pelos grupos envolvidos que organizam um padrdo particular
relativamente estavel de relagbes de poder’ (p.175)

Este mesmo autor observa que

‘Embora as instituigbes sejam socialmente legitimadas em seus aspectos
visiveis, suas relagcbes de poder sédo estruturadas como um ‘iceberg
sedimentar’, com diversas ‘camadas escondidas’ (...). Paralelamente, as
instituicbes no campo social sGo complexas, pois sdo formadas por varias
outras instituicbes, compondo um perfil misto”. (op.cit.)

Altoé (1990), ao conceituar “instituicdo”, considera que esta é atravessada por varios niveis
distintos de relagdes estruturais e sociais, 0 que remete ao estudo de sua transversalidade como a
de seus membros, a fim de que seja possivel 0 acesso ao discurso instituido e ao sistema de poder
dentro dele. Assim, “a fala de cada entrevistado [em sua pesquisa de campo] sera percebida como

expresséo de sua transversalidade que se atualiza de maneira distinta, particular’. (p.14)

A Instituiéo Total, como bem definiu Goffman (1974), € um “local de residéncia e trabalho
onde um grande numero de individuos com situagcdo semelhante, separados da sociedade mais
ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente

administrada”.(p.11)

Este autor considera as instituicdes totais a partir de cinco agrupamentos: as que foram
criadas para cuidar de pessoas, que segundo se pensa, sao incapazes e inofensivas, como cegos,
velhos, orfaos e indigentes; para cuidar de pessoas consideradas incapazes de cuidar de si
mesmas, que sao também ameacga a comunidade, embora de maneira nao intencional, como 0s
sanatorios para tuberculosos, hospitais para doentes mentais e leprosarios; para proteger a

comunidade contra perigos institucionais, e de modo que o bem estar das pessoas assim isoladas
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ndo constitui problema imediato, como em cadeias, penitenciarias, campos de prisioneiros de
guerra, campos de concentragdo; para realizar de modo mais adequado alguma tarefa de trabalho e
que se justificam apenas através seus fundamentos contextuais especificos, tais como quartéis,
navios, escolas internas, campos de trabalho e col6nias; e para servir de reftgio do mundo, embora
muitas vezes sirvam também como locais de estadia para os religiosos, como abadias, mosteiros,

conventos etc.

Vale observar que tais aspectos também s&o encontrados em outros locais, além de
instituicOes totais, como em estabelecimentos comerciais, industriais e educacionais, ou mesmos no
ambiente familiar, se essas pessoas realizarem suas principais atividades dentro do mesmo meio
social. Elas, porém, ndo séo coletivamente arregimentadas e ndo vdo necessariamente para as

atividades diarias acompanhadas por um grupo de pessoas semelhantes. (op.cit.)

Todas essas restricdes de contatos e comunicagdo contribuem para a conservagdo dos
esteredtipos antagdnicos e muitas vezes hostis; desenvolvem-se dois mundos sociais e culturais
diferentes, que caminham juntos, com pontos de contato oficial, mas com pouca interpenetracéo.
Enfim, as instituicdes totais sdo incompativeis com um elemento decisivo de nossa sociedade: a
familia. Afinal “a instituicdo total é um hibrido social, parcialmente comunidade residencial,

parcialmente organizagéo formal (...)" 217 (Goffman, 1974:22)

4.2.2 - As instituicdes para idosos

Segundo Groisman (1999), o campo de institucionalizacdo da velhice vem
despertando no Brasil, embora de modo silencioso e lento, maior interesse social, principalmente

depois do tragico episddio ocorrido na Clinica Santa Genoveva, ocorrido em 1996. Tal fato,

217 Esta diferenciagdo sera percebida no discurso de algumas idosas, principalmente as residentes do asilo, e também
por alguns profissionais, sobretudo no referente & questio do alheamento & sociedade e a falta de convivéncia com a
familia.
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conforme j& mencionado, tratou-se de uma denuncia sobre maus tratos e negligéncia a idosos, que
culminou na morte de alguns deles, em uma clinica geriatrica na cidade do Rio de Janeiro. Foi um
escandalo nacional que mobilizou a opinido publica, a partir do qual se passou a cobrar uma série de

medidas das esferas governamentais, no sentido de amparar dignamente esse grupo social.

Dentre o escasso material disponivel sobre este assunto, encontra-se no trabalho de
Groisman (1999), importante contribuicdo no que diz respeito a histéria da institucionalizagdo da

velhice, onde este aborda a questdo do “nascimento do asilo de velhos” no Rio de Janeiro.

Na virada do século XIX para o século XX, ao mesmo tempo em que a velhice se torna
objeto de estudo da medicina e a questdo das aposentadorias comega a ser debatida, a velhice
também seria diferenciada no contexto das préticas institucionais de assisténcia a populagdo. O
surgimento dos asilos separaria 0s velhos dos outros tipos sociais, como 6rfaos, loucos e doentes. A
fundagéo do asilo de velhos representou, para Groisman, o reconhecimento da velhice como alvo de

uma pratica institucional.

Funcionando como elemento de separacdo e demarcagdo da velhice, o asilo também
produz uma série de imagens sociais da velhice, geralmente ndo muito positivas, posto que os que
ali se encontram com frequéncia s&o vistos de forma homogénea — como “velhos” — ganhando ainda

uma visibilidade social de “desamparados”.

4.2.3 - O surgimento dos asilos no Brasil

Para Groisman (1999), a obra do médico geriatra Mario Filizzola, intitulada “A velhice no
Brasil” (1974), € um dos poucos trabalhos sobre a questdo da velhice no passado, dentro do
contexto nacional. Em seu livro, Filizzola focaliza as instituicdes militares, dado que para ele, o
Exército teria sido o responsavel pelo surgimento do “humanismo aplicado a velhice” no Brasil,
expresso pelo surgimento das instituicdes asilares para soldados “invalidos”, representando, para o

autor, os primeiros asilos de velhos do pais.

O surgimento do asilo é caracteristico de um momento histérico em que uma conjugagao de
forcas tornou possivel uma maior distingdo da velhice em relagéo as outras idades do homem,

sendo, ao mesmo tempo, produto e protagonista de um processo que incluiria a velhice entre as
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grandes “preocupacdes sociais” da virada do século. No transcorrer do século XX, porém, verifica-se
um processo de invisibilidade dos asilos, no momento em que este vai deixando de ser novidade, s6
saindo do anonimato quando tomado por acontecimentos marcantes - como o caso, ja mencionado,

da Clinica Santa Genoveva. (Groisman, 1999)

4.2.4 - O boom de atividades e grupos voltados para a terceira idade.

Observa-se, atualmente, um aumento no numero de institui¢des voltadas para o publico da
terceira idade, as quais oferecem os mais variados servicos?'®. No entanto, quando se pensa em
langar m&o de um atendimento institucional, devem ser considerados a natureza e o tipo de
instituicdo que atenderd o idoso, isso porque as instituicdes podem representar para eles um
ambiente de apoio e seguranga mas também campo de conflito e tensdo emocional, por constituirem

espacos de regulagéo e controle social.

Estas instituicoes, segundo Novaes (1995) apresentam filosofias diversas de atendimento,
sejam publicas ou privadas, direcionadas a todas as classes sociais, tendo ou ndo fins lucrativos.
Cabe ressaltar que a imagem que a instituicdo faz do idoso e a forma como dirige suas praticas e
programas iréo refletir nos polos de valorizagdo ou de desvalorizagdo desse grupo social.

Sobre esta questéo, percebe-se em alguns casos uma diferenciagdo do que os préprios
idosos tém como referéncia e a imagem proposta e disseminada pela instituigdo, como, por

exemplo, os conceitos de disposicdo, produtividade, vitalidade etc.

Dentre os motivos pessoais que levam a pessoa idosa a buscar uma instituicdo verificam-se
a necessidade de assisténcia e cuidados médicos, uma alternativa de socializagdo e a
impossibilidade de morar com a familia, por “morar de favor” na casa de terceiros, por ndo tem

condigdes fisicas econdmica, emocionais ou psicoldgicas de morar sozinha etc.21?

Novaes (1995) afirma, ainda, que algumas instituicdes tém revisto seu modo de

atendimento, em muitos casos, em fungdo de uma mudanga na representagéo acerca do idoso. Tais

218 Paz (2000) adverte que estas, em sua maioria, ndo s&o devidamente acompanhadas por 6rgdos/entidades
competentes especializados, 0 que deveria ocorrer.

219 Algumas dessas justificativas foram citadas pelas senhoras residentes no asilo, e ainda por duas freqlientadoras do
IBC que estiveram na iminéncia de se mudarem para o Sodalicio, conforme descrito na analise das entrevistas.
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instituicdes tém procurado desenvolver programas de desenvolvimento de suas potencialidades, nao
se limitando a alimentagao, assisténcia médica e moradia, dando também énfase ao lazer, terapia
ocupacional, social e psicologica. Procuram, neste caso, oferecer um ambiente alegre, dindmico e
motivador, baseado em calor humano, carinho e dignidade, uma vez que acreditam se tratar de
pessoas capazes e merecedoras de respeito enquanto seres humanos e cidadaos?20. Em algumas
destas instituicdes s@o programados passeios, festas, teatro, atividades criativas e recreativas,

cinema, show, chas dancgantes, atividades fisicas etc.

Contudo, a autora adverte para o cuidado de ndo se cair num amontoado de atividades sem
adequacéo e contextualizagao da realidade destas pessoas. Deve-se verificar 0 que € mais indicado
para que se torne um programa eficiente que oferega oportunidade de aprendizagem e troca social e
afetiva.

H&, em contrapartida, instituicbes que ndo adotam esse tipo de atendimento por acharem
que a assisténcia basica € suficiente. Segundo essa ldgica, os idosos ndo precisam de muita coisa
além do estritamente necessario, bastando-lhes o suprimento de suas necessidades fisicas mais
basicas, pois, “diante da situacdo em que se encontram, o que vier, € lucro”. Neste caso, pode-se
encontrar pessoas que trabalham com este grupo etario sem muito interesse pelo que fazem,
achando suas tarefas monotonas, de modo que a realizagao de atividades alternativas passa a ser
considerada desnecessaria, cansativa e dispendiosa. Pode ocorrer ainda uma falta de incentivo por
parte da propria instituicdo, promovendo um clima ndo muito animador; nestes casos, seus
funcionarios nao sao incentivados, ou mesmo respeitados, onde préprios idosos tendem reproduzir

esse clima de apatia e desinteresse.

Verifica-se em outros casos, a valorizagdo do trabalho de quem lida com idosos, procurando,
apesar das dificuldades, fazer com que o atendimento seja dindmico e interessante, partindo do
respeito as diferencas e as necessidades do idoso, respeitando sua participagdo ativa nos

programas propostos.

20 Esta postura foi verificada no discurso dos profissionais e idosos entrevistados nesta pesquisa, em ambas as
Instituigoes.
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4.2.5 - As InstituicOes contempladas nesta pesquisa:

4.25.1 - Sodalicio da Sacra Familia

O Sodalicio, também conhecido como “Lar das Velhinhas Cegas”, € uma instituicdo privada
e de caréter filantropico, sem fins lucrativos, que abriga senhoras cegas; localiza-se na estrada do
Rio Grande, n° 2116, em Jacarepagua. O departamento de idosas cegas, onde foi realizada uma
parte do trabalho de campo, € uma filial, cuja sede - que abriga meninas e mogas com deficiéncia
visual — se localiza na Rua Alzira Brandao, n° 281, no bairro da Tijuca, ambas na cidade do Rio de

Janeiro.

O Sodalicio da Sacra Familia foi fundado pela professora cega D. Maria Cavalcanti de
Almeida, em 1929 — ano em que foi eleita a primeira diretora e registrados os estatutos da
instituicdo. Seu objetivo foi criar uma instituicdo de cunho religioso, na qual deficientes visuais do
sexo feminino e de baixo nivel econdmico pudessem viver seguramente amparadas, apés
concluirem o curso no Instituto Benjamin Constant, responsavel pela educagdo de deficientes
visuais. (Damasceno, 2000).22' Atualmente, o Sodalicio da Sacra Familia & administrado pela
Congregacao de Assisténcia Social Irmés de Nossa Senhora da Gldria.

A criacdo do Departamento das velhinhas cegas, como foi inicialmente chamado,
concretizou-se com a aquisicdo de uma chacara no bairro de Jacarepagua, no ano de 1945; a
referida chacara possuia uma casa no centro do terreno, na qual se instalaram as freiras e,

posteriormente, as internas idosas, separando-as das criangas, adolescentes e jovens.

Algumas obras foram realizadas, no intuito de oferecer-lhes condi¢es mais adequadas de
instalagdo. Em 1964, apds dois anos de obras, foram inauguradas novas dependéncias: refeitdrio,
dormitorios, banheiros, enfermaria, copa, cozinha, além de outros quartos e demais melhoramentos.
Também foi construida uma Capela, onde fazem suas oragdes diarias e sao realizadas missas aos
domingos e em datas especiais, como Natal, dia de N.S.da Gléria etc; em 2003 foram inauguradas
duas salas, destinadas a realiza¢do das oficinas, atendimento psicolégico e demais atividades; em

2006, apds inspecao técnica, foram feitas obras de adaptagdo nos os banheiros.

221 DAMASCENO, G.O. Atendimento psicoterapico a idosas cegas institucionalizadas. Monografia de Graduagéo - Curso
de Psicologia, UERJ, 2000.
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A populagdo de internos € composta de senhoras portadoras de deficiéncia visual, sendo
totalmente cegas ou com deficiéncia nos mais variados graus. S&o 45 senhoras, aproximadamente,
com idades que variam de 45 a 90 anos, estando a maioria na faixa de 70 a 90 anos. O perfil sécio-

econdmico das internas, o quadro de D.V. e outras informagdes, seguem no anexo 1.

As senhoras que |a residem sao oriundas ndo sé do Rio de Janeiro como também de outros
Estados brasileiros. Muitas procedem de familias com baixo poder aquisitivo e, alguns casos de
pouca instrucdo. Trata-se, portanto, de um publico bastante heterogéneo (0 que também se
verificara no IBC, sendo inclusive observado por um dos profissionais), sendo seu elo de ligagéo, a
D.V., sua idade (embora também residam senhoras de menos de 60 anos, vigorando entdo o

primeiro fator) e por fim, fungao das questdes anteriores, a institucionalizacao.

E importante destacar uma peculiaridade desta Instituicio: mesma sendo catélica, esta
aberta a visitas de grupos de outras crengas que se proponham a beneficiar as idosas com eventos,
festas, passeios, lanches etc. As freiras permanecem quase em tempo integral na Institui¢éo,

enquanto a carga horéaria dos demais funcionarios varia segundo a atuagdo de cada um.

O Sodalicio conta, além do servigo médico, também de enfermagem, nutrigdo, fisioterapia,
psicologia, servigo social e cuidador. O quadro de funcionarios € composto por contratados,
voluntarios e conveniados, como foi 0 caso do professor de artesanato do IBC, contratado por um
més. H& ainda alguns estagiarios, neste momento 2 do Instituto de Psicologia da UERJ?22, que
realizam a oficina de percussdo, juntamente com a de canto, ministradas por voluntérias; o
voluntariado € muito comum nesta instituicdo, para os mais variados tipos de trabalho: além do ja
exposto, também como cabelereiro/manicure, acompanhantes, visitantes, grupos de musica etc — 2

deles foram entrevistados, além dos profissionais.

Séo oferecidas as idosas algumas atividades, como aula de Braille, Coral (que ja realizou
algumas apresentagfes na prdpria instituicdo e também fora dela), trabalhos manuais (artesanato,
tricd, croché, confeccdo de bijuterias de migangas — algumas, por conta propria), Ciclo Biblico
(estudo da Biblia ministrado por uma das freiras), bem como passeios, festas, eventos realizados

por grupos comunitarios voluntarios, grupos religiosos e pelas proprias freiras, em datas

22 Programa de estudos, eventos e pesquisas intergeracionais — INTERGERA, o qual se teve participagéo, enquanto
graduanda de Psicologia e através do qual foi possivel conhecer esta instituicdo e este tipo de trabalho.
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comemorativas como Natal, Festa Junina e de Nossa Senhora da Gloria, ou mesmo nos dias de
visita. Essas atividades contam com a participagdo dos profissionais da Instituigdo, estagiarios,

voluntarios e das Irm3s.

Algumas das internas participam, ainda, de trabalhos domésticos como descascar legumes,
arrumar as mesas para as refeigdes, lavar a louga, passar roupas € ajudar outras idosas que
porventura precisem de algum auxilio. Para muitas, essas atividades “ja sdo uma terapia”, pois,

segundo elas proprias, fazem com que se sintam Uteis, ativas, produtivas.
4.2.5.2 - Instituto Benjamin Constant:

O Instituto Benjamin Constant (IBC) foi fundado em 12/09/1854, por D.Pedro Il, a partir da
iniciativa de José Alvares de Azevedo, & época chamado: Imperial Instituto dos Meninos Cegos.223
Este nome, por decreto da recente republica, a partir de 21/11/1889, perdeu a palavra Imperial,
passando a partir de 30/01/1890 a se chamar Instituo Nacional de Cegos. No ano seguinte, “numa
justa homenagem a seu mais longo e proficuo administrador’ (Lemos & Ferreira, 2002)224, pelo
artigo 2° do Decreto n°® 1320, de 24/01/1891, mudou-se 0 nome para Instituo Benjamin Constant —
IBC; até 1926, quando se fundou, em Belo horizonte, o Instituto S&o Rafael, o IBC foi a Unica
instituicao brasileira especializada na educagao e na formagao de cegos.

A partir de estatisticas da época, que informavam 12.000 deficientes visuais no Brasil, em
1870, Benjamin Constant se emprenhou em construir o grandioso prédio na Praia Vermelha, que
abriga o orgulhosamente conhecido como o “primeiro educandario para cegos na America Latina”
(op.cit.), uma vez que este diretor ndo se conformava com as precérias instalagbes do n® 127 da
Praca da Aclamagao (Largo de Santana), considerado por ele incompativel com a demanda, que
julgava crescente, para o ensino “especializado, moderno e de qualidade”. (op.cit.) Seu falecimento,
em 1890, contudo, impediu-o de presenciar o término definitivo de seu ambicioso projeto, que s6

ocorreu 54 anos depois, em 1944,

Com relagéo a estrutura fisica do IBC, trata-se de uma imensa construgao neoclassica, sito

a Avenida Pasteur, n° 350-368, Urca, RJ, ocupando o equivalente a dois ou trés quarteirdes. Possui

223 Maiores detalhes no Sub-Capitulo sobre garantida de direitos dos deficientes.
24 | emos, F.M. & Ferreira, P.F. Artigo: IBC, uma histéria centenaria. In: http://www.ibc.gov.br/ (apud Machado, 2002:
102).
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diversos anexos - onde se encontram a Biblioteca, a parte administrativas, salas de aula para cursos
(para empregados e comunidade externa) etc - 2 estacionamentos, 1 piscina semi-olimpica, um
enorme patio interno gramado, 1 quadra (enorme), 1 academia, 1 praga e 2 parques infantis. A
construgao principal possui 3 andares: no térreo funcionam os Setores de Reabilitagdo e Médico, no
2°. Andar, a Escola e o Departamento Técnico, e ainda os auditorios principal € um menor e um
saldo para realizacdo de eventos — onde funciona o “gol-bol” (espécie de “futebol pra cegos” — com
uma bola maior, com um “sininho” dentro), no 3°. andar funcionava o internato (hoje fechado), o qual

se tecem poucos comentarios a respeito e se tem pouco acesso a ele.225 (Machado, 2002)

O IBC atual, assim como antes, ndo é s6 uma escola - constitui uma complexa estrutura de
servigos, subdividida em 4 grandes areas de atuagdo: o Setor de Reabilitacdo, o Setor Médico, o
Departamento Técnico e a Escola do IBC. Os funcionarios e colaboradores compdem os quadros
de concursados, contratados, estagiarios e voluntarios, estes Ultimos também cadastrados??. Os
servigos oferecidos por todos os setores deste Instituto s@o gratuitos e mantidos pelo Governo

Federal 227

O Setor de Reabilitagdo possui um publico predominantemente adulto; é o responsavel
pelas oficinas de orientagdo e mobilidade (OM), “bengala” etc, atividades da vida diaria (AVD), 228 e
ainda as oficinas de ceramica, artesanato, teatro, musica/canto, esportes dentre muitas outras;
também s&o oferecidos o auxilio psicoldgico e a assisténcia social. E onde se encontram os Grupos

da Terceira Idade e Convivéncia, nos quais se realizou o trabalho de campo desta pesquisa.

O Setor Médico oferece consultas e cirurgias oftalmoldgicas para a comunidade; trabalha
tanto com diagnéstico precoce quanto com o tratamento de doencas, congénitas ou nao, que

possam causar cegueira; possui diversos convénios com hospitais e clinicas para a realizagéo de

225 Njo se ouviu falar deste setor, ao longo de todo o trabalho, talvez pelo fator de trabalhar com um grupo diferente do
publico possivelmente contemplado - 0 que contribuiu para se preservar siléncio.

226 Para a realizagdo deste trabalho, foi necessario este cadastramento, o qual exige freqiiéncia e relatorio, ao final do
ano, com direito a certificado de participagéo.

227 Para ter acesso a tais beneficios, € preciso primeiro comprovar que deles necessita, através de uma entrevista e de
uma bateria de exames, sendo preciso deixar-se enquadrar pela institui¢do, procedimento que, embora néo chegue a
tomar os dramaticos contornos dos processos de admissdo em uma instituicdo fotal (Goffman, 1974), muito se
assemelha as investigagdes, promovidas por Assistentes Sociais, da vida dos cidad&os candidatos a receber auxilios do
Estado, marcados pela desconfianga e pela suspeita, descritas por Bourdieu (1997) em A miséria do mundo. (Machado,
2002)

228 H3 uma pequena casa construia no Instituto, com todos os méveis e utensilios domésticos usuais, para que se possa
“simular” o cotidiano de uma residéncia, nos minimos detalhes, com os “reabilitandos”.
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outros tipos de exames, tratamentos odontolégicos, fisioterapia e cirurgias plasticas reparadoras dos

olhos.

O Departamento Técnico realiza pesquisas para a confec¢do de materiais terapéuticos; é
responsavel pela manutencdo do museu, das bibliotecas e dos arquivos deste Instituto, e pela
Imprensa Braille, que produz o material didatico para o IBC e para outras escolas brasileiras

especializadas em deficiéncia visual;

A Escola do IBC cobre uma vasta gama de servicos e atividades: o Departamento de Ensino
abriga o jardim de infancia, as classes de alfabetiza¢do, chamada por eles de 12 e 22 fases, que
correspondem aos periodos de 12 a 4% séries (antigo primario) e e 5% a 82 séries (antigo ginasial),
respectivamente. Ndo ha ensino médio (antigo 2° grau) no IBC, podendo o aluno optar por uma
“escola normal” ou por ingressar no Setor de Reabilitagao, para aprender algum oficio — as atividade

deste Setor sdo acessiveis também aos alunos que cursam a partir da 22 fase.

O Grupo da Terceira Idade foi criado em 2004, em funcéo de uma forte demanda, segundo
seus idealizadores e coordenadores; até entdo, ndo havia nenhum tipo de atividade ou atendimento
especifico para esta faixa etaria. Segundo a equipe que realiza este trabalho, muitos idosos néo se
interessavam muito pelas atividades propostas ao reabilitandos e acabavam desistindo, pois se
sentiam perdidos, deslocados. Pensou-se entdo em fazer este grupo, o qual tem trazido 6timos
resultados, segundo estes profissionais e os proprios idosos frequentadores. O objetivo deste
trabalho, segundo os profissionais integrantes, é proporcionar, além da reabilitacdo em si, também
uma boa recepgao, apoio, informagao, conscientizagao, integracdo e socializagao, de modo a lhes
proporcionar maior seguranca e autonomia.?2® A dindmica deste grupo é composta de
palestras/debates, participagdo nas diferentes oficinas, ja citadas, atividades extra-institucional, de
lazer e/ou culturais, participa¢do nos eventos do Instituto, como Festa Junina, Natal, aniversario do
IBC etc.

O Grupo de Convivéncia, iniciado em 2006, foi criado em fun¢do do aumento do numero de
idosos interessados em participar do grupo ja existente, dado alto grau de aceitagéo e satisfagao, da
equipe e de seus participantes. Como o grupo anterior ja se encontrava lotado e estavam chegando

229 Todos esses aspectos foram muito comentados e elogiados pelos idosos.
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novos ‘reabilitandos” desta faixa etaria, resolveu-se criar este outro, com os idosos ‘ja
reabilitados™?%, onde se enfatizaria mais os aspectos de informagao, socializagéo e integracéo, o
que incluiria a recepg@o e 0 apoio ao grupo de “iniciantes”. As atividades s@o semelhantes a do

primeiro grupo, sendo, porém, menos enfatizada a questao da reabilitacéo.

4.3 — A pesquisa em campo:

4.3.1 - Metodologias utilizadas.

Foi realizado, além da pesquisa bibliografica, o trabalho de pesquisa de campo, utilizando-se
algumas técnicas qualitativas de coleta de dados, entre as quais, estas: observacdo participante,
histéria de vida e entrevistas semi-abertas, com roteiro previamente elaborado, em duas institui¢des
que desenvolvem trabalhos voltados especificamente para portadores de deficientes visuais:
Instituto Benjamin Constant e o Sodalicio da Sacra Familia, sendo a primeira uma instituigéo publica,

230 Embora os proprios profissionais ressaltem que todos estamos sempre nos atualizando.
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onde funciona um grupo de reabilitagdo e neste, um grupo de convivéncia para pessoas da terceira

idade, e a segunda uma institui¢éo asilar, privada, sem fins lucrativos, para senhoras idosas.

A amostra para a realizacdo deste levantamento foi composta por 21 idosos cegos,
integrantes de instituicdes para portadores de deficiéncia visual, que ndo apresentam maiores
comprometimentos nos niveis cognitivo, psicoldgico ou fisico, condi¢des que poderiam comprometer
o conteudo das respostas dadas por eles. Considerou-se de igual importancia, para complementar o
processo de investigacdo, a participacdo de alguns profissionais que trabalham mais diretamente
com estes idosos, num total de 12 pessoas. Todos foram consultados sobre seu interesse em dar
seus depoimentos, bem como sua permissao para gravar as entrevistas para posterior transcrigéo e

andlise qualitativa das informagdes.

Para realizagdo deste trabalho, fez-se necessario visitar as instituicdes acima citadas,
conhecer sua historia, suas propostas de trabalho, atendimento e oferta de servigos, bem como os
projetos de atividades realizadas, além de interagir com os usuarios, coordenadores e outros
profissionais que lidam com os idosos, para, finalmente, convida-los a participar do levantamento em

questéo.

Recorreu-se a observagao participante em diferentes momentos, como durante a
participagao nas atividades propostas aos idosos, na visita aos seus diferentes espacos e na propria
convivéncia cotidiana com os usuarios e com os profissionais das instituicbes onde se realizou este

trabalho.

Machado (2002) chama atengdo a complexidade da experiéncia de se trabalhar com
“observagao participante” num grupo de pessoas que ndo enxergam. E uma situagdo muito diversa
de quando se trabalha com ambas as partes “videntes”, devendo-se, portanto, atentar a “posicéo
desigual” em que se encontram seus atores e redobrar a atengdo quanto a ética no trabalho. Devem
ser consideradas as questdes: por um lado, ha o fato de a “presenca-visual’ do entrevistador nao
interferir no andamento do trabalho, mas por outro, este deve se policiar para nao “tirar proveito” do
fato de néo ser visto pelo outro, em beneficio proprio.

O trabalho com histéria de vida se concretizou com os idosos voluntariamente interessados

em participar da pesquisa. A utilizagdo desse método permitiu investigar mais profundamente os
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diferentes fatores que compbem as representagdes sociais do grupo estudado, como a sua
percepcao de velhice, 0 seu processo de envelhecimento, bem como sua experiéncia com a
cegueira e com a instituicdo da qual faz parte, além de outras experiéncias que considerarem

pertinentes.

Vale observar que os topicos levantados foram abordados “naturalmente” durante o
trabalho, sendo este realizado como uma conversa informal. Tal flexibilidade se fez necessaria
devido ao contexto apresentado nesta pesquisa - a experiéncia neste campo mostrou ser esta a
melhor forma de abordagem. Utilizou-se, no entanto, um roteiro previamente elaborado para que

nenhum tema pertinente a este estudo deixasse de ser contemplado (no anexo 2).

N&o foi necessario abordar a mesma pessoa mais de uma vez. O processo de levantamento
da histdria de vida dos idosos néo precisou ser interrompido nenhuma vez, pois todas as entrevistas,

tanto com idosos quanto com os profissionais, transcorreram satisfatoriamente.

As entrevistas semi-abertas, com um carater complementar e comparativo, foram realizadas
com alguns dos profissionais que trabalham com estes idosos, como coordenadores de atividades
desenvolvidas por eles, Assistentes Sociais e Psicologos, a fim de que fossem levantadas suas
representagdes e expectativas sobre seu trabalho e também sobre velhice, cegueira, o trabalho

institucional e os direitos sociais (roteiro anexo 2).

Os depoimentos foram colhidos entre abril e dezembro de 2006. Apds o levantamento dos
dados, estes foram submetidos a uma analise qualitativa, por eixos tematicos das respostas obtidas,
buscando analisar os conceitos particulares de velhice, cegueira e direitos sociais, juntamente com

as propostas das referidas instituigdes.

Para garantir o anonimato dos entrevistados, optou-se pela utilizagdo de pseud6nimos, pois
utilizar as iniciais de seus nomes poderia fornecer indicios de seus participantes, por se tratar de um
grupo muito especifico, com um numero relativamente pequeno de depoentes. Pensou-se, entéo,
em nome de flores, dado que estas nos presenteiam com sua beleza e perfume desde “a mais tenra
idade”, o botéo, podendo ainda eternizar-se através de sua esséncia. Aos profissionais, atribuiram-

se pseuddnimos referentes a flores/plantas ornamentais, porque muitas delas realgam a beleza das
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flores. Importantes compositores ja recorreram aos mesmos elementos da natureza, para abordar,

inclusive, tematicas tratadas nesta dissertagao. (Seguem dois exemplos no anexo 3)
Foram utilizadas, entao, siglas, arbitradas a partir do nome de algumas flores, a saber:

Flores — Acécia (Acc), Agucena (Acn), Amor Perfeito (AmP), Azaléia (Azl), Camélia (Cml),
Cravo (Crv), Criséantemo (Crs), Flor de Lis (FrL), Flor de Létus (FLt), Flor de Maio (FIM),
Gardénia (Grd), Jacinto (Jct), Lirio (Lir), Madressilva (Mds), Magndlia (Mgn), Margarida
(Mgr), Papoula (Ppl), Rosa (Ros), Sempre Viva (SpV), Violeta (VIt), Zinia (Zin).
Flores/Plantas Ornamentais — Alecrim (Acr), Alfazema (Afz), Bromélia (Brm), Délia (Dal),
Horténsia (Htn), Loureiro (Lor), Orquidea (Orq), Petunia (Ptn), Roseira (Rsr), Thuia (Thu),
Tulipa (Tlp), Veronica (Vrn) .

Ao falar da importancia da realizagdo de um trabalho competente, consciente e critico,
lamamoto (1998:32) nos lembra das palavras “de um grande pensador alemé&o do século XIX" que,
utilizando uma metafora de mesmo tema, afirma: “a critica ndo arranca flores imaginarias dos
grilhbes para que os homens suportem os grilhbes sem fantasia e consolo, mas para que se livrem

deles e possam brotar as flores vivas” 231

4.3.2 - Alguns apontamentos relevantes.

Os apontamentos que seguem visam facilitar a compreensdo dos pontos de vista sobre as

entrevistas e as impressdes dos entrevistados.

Procurou-se conduzir as entrevistas de modo que os idosos entrevistados se colocassem da

forma mais espontanea possivel, mas sem negligenciar o carater investigativo do trabalho e as

231 MARX, K. Critica da Filosofia do Direito de Hegel. Introdug&o. In: Temas de Ciéncias Humanas. N.2. SP Grijalbo,
1977.
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informagdes que se pretendeu obter. O conhecimento prévio dos idosos, por meio da frequéncia nos
grupos realizados em ambas as instituicdes, contribuiu para que as entrevistas fluissem
naturalmente. Esse contato precedente ao trabalho promoveu uma relagdo de interacdo e a
confianga, permitindo que os entrevistados falassem de suas vivéncias e de seus pontos de vista
sem maiores problemas. Sendo assim, ndo houve qualquer tipo de constrangimento na realizagao

das entrevistas, por nenhuma das partes.

Verificou-se ao longo das entrevistas um grande interesse dos entrevistados quanto a minha
formacdo, sempre desejando sucesso, satisfacdo e realizagédo tanto profissional quanto pessoal.
Perguntavam com frequéncia pela familia, mandavam recomendagdes e diziam incluir o0 nome de
todos em suas oragdes; conselhos e exemplos de vida nao faltaram. Enfim, esta etapa do processo

investigativo se deu com bastante franqueza e proximidade.

Quanto ao roteiro, este ndo necessariamente seguiu a mesma ordem em cada entrevista,
pois se buscou dar continuidade, de forma encadeada, ao que estava sendo dito por eles,

preservando o carater informal com que foi conduzido o trabalho.

Algumas perguntas tornaram-se desnecessérias, pois j& haviam sido respondidas em seu
discurso. Outras nédo foram feitas por serem consideradas impertinentes, pelo menos naquela
entrevista especificamente, em fun¢do do estado subjetivo do entrevistado no ato da entrevista.
Exemplo disto é quando a emogdo agugava-se em demasia, de modo que prosseguir com as
perguntas poderia comprometer o trabalho e o bem-estar do idoso; estes momentos, entretanto,

foram muito raros e sem grandes proporgdes.

N&o houve nenhum caso em que tenha sido necessaria a retomada da entrevista a um
mesmo idoso, ou seja, todas se concluiram no primeiro encontro; no maximo pediram para religar o
gravador, para complementarem seu depoimento. Houve, na verdade, somente um caso de um
segundo encontro para complementagédo da entrevista, mas este foi solicitado por mim, que, ao
tomar conhecimento que uma das frequentadoras do Grupo da Terceira Idade/Convivéncia do IBC
esteve na iminéncia de ir para o Sodalicio, perguntei sobre sua possibilidade de partilhar esta
experiéncia, sendo aceita de pronto.
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Em alguns casos foi possivel insistir em algumas perguntas que ndo foram consideradas
suficientemente respondidas. Em outros casos, em que uma determinada resposta contemplava
mais de uma pergunta, ao mencionar pontos importantes a investigacdo, as questdes subsequentes
foram adaptadas, sendo substituidas ou simplesmente suprimidas. Em alguns momentos foram
feitas perguntas que ndo constavam no roteiro, no intuito de enriquecer a entrevista, a partir do

depoimento que estava sendo dado.

Uma observagdo importante, na verdade uma peculiaridade, € que, no decorrer das
entrevistas, fez-se necessario o constante “feedback oral’, por meio de expressdes faticas, como
“Hum, hum’, “Ok’, “Entendo”, “Certo”, “Perfeito” etc. para mostrar-lhes interesse e atencao ao que
diziam, uma vez que ndo “viam” esse feedback. Um exemplo dessa necessidade: umas das idosas,
em determinado momento da entrevista, dado o prolongado tempo sem um feed-back nédo-visual, ela

exclamou: “Eu t falando com vocé!’, solicitando uma manifestagdo de minha parte.

Ao final da entrevista, foi reservado um espago para suas colocagdes finais, ou seja, alguma
mensagem, pensamento, observagdo, conselho ou ensinamento, que quisessem registrar, deixando-

0s a vontade, livres pra falar o que desejassem, antes de se encerrar a entrevista.

Em alguns casos, apds a entrevista, disponibilizei-me a continuar na companhia do idoso
entrevistado, por néo se tratar de um mero levantamento de dados e opinides, mas da historia de
vida deles; a conversa / companhia “pds-entrevista” fez-se, portanto, recomendavel, embora ndo

tenha ocorrido nenhum tipo de mal estar ou constrangimento.

4.3.3 - Pesquisa-acao:

Antes de expor as experiéncias de participagdo em campo, considera-se pertinente um

breve comentario sobre a entrada no ambiente de pesquisa. Felizmente, ndo se teve qualquer tipo
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de problema para entrar nos grupos e participar das atividades, ao contrario, a recepgéo por parte da

equipe profissional e dos idosos foi total e irrestrita.

Vale observar que j& se havia um contanto anterior com instituicdo asilar, enquanto
graduanda e estagiaria de Psicologia, representando este trabalho uma “retomada de espaco” - para
as idosas, inclusive, tratava-se da “Psicologa da UERJ que voltou”.232 Quanto ao IBC, ndo havia um
trabalho prévio 1a, mas um contanto anterior com um dos coordenadores do setor, em fungdo do
trabalho desenvolvido na UERJ. Estas experiéncias contribuiram para que esta insergéo fluisse mais

naturalmente, o que se somou a acolhida de todos os integrantes de ambos 0s espagos.

Para que se pudesse fazer um trabalho de campo proficuo, eficiente, optou-se pela

participagdo como voluntaria nas duas instituigdes:

No IBC - no Grupo da Terceira Idade e de Convivéncia onde sdo ministradas palestras,
debates, solenidades, passeios culturais de lazer, como por exemplo: no CCBB (exposicdo e
contagdo de historias), Espago Cultural Tom Jobim/Jardim Boténico (passeio, exposicao de vida e
obra do artista), Teatro Municipal (apresentagdo de 6pera, em video), Centro Cultural da Justica
Federal (Peca biogréfica de Cora Coralina), Baile da Terceira Idade23® (promovido por uma editora
de jornais e revistas) e a Festa Junina (participagéo ativa na barraca do milho, contribuindo com um
delicioso bolo de milharina com coco, e ainda, no atendimento aos consumidores), além da

participaga@o no cotidiano deles, de levar ao banheiro, servir o lanche etc.

No Sodalicio: primeiramente, como ouvinte do grupo de Reminiscéncias, ministrados por
estagiaria de um Projeto Intergeracional, de Extensédo da UERJ, no Instituto de Psicologia (o qual fui
bolsista enquanto graduanda de Psicologia desta Universidade); posteriormente, ministrando uma
Oficina de Musica a qual eram levados alguns CD’s com tematicas e cantores diversos, conforme a

preferéncia do grupo — de acordo como interesse delas gravou-se alguns CD’s para que pudessem

232 Um dos profissionais do abrigo levanta a questéo do estabelecimento e rompimento de vinculos, sobretudo quando
se estabelecem a partir de trabalhos com prazo definido, como contratos e estagios. Maiores detalhes na andlise das
entrevistas.

233 Um fato muito interessante, que merece ser compartilhado: a chegada dos “velhinhos cegos” causou uma “comogao
inicial” dos demais convidados, 0 que &€ muito comum; ap6s 0s primeiros instantes, de acomodagao e adaptagdo ao
local, e incentivados pela equipe que os acompanhou, os idosos do IBC “abriram o baile”, ou seja, puseram-se a dangar,
ndo se importando (principalmente porque “ndo percebiam”) para os olhares surpresos dos videntes, causando
admirac&o inicial de todos e, passados alguns instantes, houve grande integracao entre todos os convidados.
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usufruir destes em horérios diversos, além da Oficina. Uma delas chegou a solicitar a gravagao de
um CD com as musicas que ensaiavam, no Coral, como o intuito de Ihes facilitar o trabalho, o que foi

providenciado de pronto.

Além disso, igual participagcdo em eventos festivos, como Natal, Nossa Senhora da Gléria,
em suas apresentagdes de Coral e Percusséo, no Abrigo e fora dele, incluindo no Retiro dos Artistas
e na UERJ, e ainda a participagcdo na quadrilha da Festa Junina, como cavalheiro (que sé&o 0s

videntes).

Além da participagdo nos trabalhos j& existentes, propds-se realizacdo de Oficinas de
Musica (Sodalicio) e Danga de Saldo (IBC) (com leitura prévia sobre o historico, importancia e
beneficios da Dancga, seguida do Baile), e ainda o “Baile de Fim de Ano”, o qual se promoveu o
encontro dos dois grupos, proporcionando momentos de integracdo, muito prazerosos para todos.
Ambos 0s grupos presentearam o outro com apresentagdes, como Canto e Percussao (as idosas do
Sodalicio) e Canto e Danga de Saldo (os frequentadores do IBC); enfim, foi uma experiéncia de

troca muito rica e interessante.

Cabe ressaltar, aqui, a importancia do trabalho interdisciplinar: a integracdo de todos, de
ambas as equipes. Na Festa de Natal do Sodalicio, uma surpresa: o grupo de teatro do IBC
participou do evento e se apresentou, assim como as idosas do Sodalicio (canto e percusséo), tendo
a iniciativa partido das Assistentes Sociais destas Instituicbes. Ainda sobre este intercdmbio,
realizou-se também uma oficina de artesanato em jornal, ministrada por um professor (cego) do IBC,

neste Abrigo.

4.4 — Andlise das entrevistas:
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4.4.1 - Entrevistas com os idosos — Histérias de Vida...

No processo de andlise do material levantado, buscou-se comungar as dimensdes
quantitativa e qualitativa, visando um entendimento mais completo dos dados obtidos. Para isso,
apds a apresentacdo das respostas fornecidas pelos entrevistados, fez-se comentarios e
observagdes sobre o que foi exposto no item correspondente, e ao final de todo o levantamento,
realizou-se a discussao geral dos resultados. Assim, em cada item sera apresentado o total de
respostas, seguidos de sua especificagdo por instituicdo (“IBC” — Instituo Benjamin Constant e “Sod”
- Sodalicio da Sacra Familia), para que se tenha uma visdo tanto global quanto contextual destas

informagdes.

4.4.1.1 - Apresentacdo dos dados levantados.

| - Total de idosos Entrevistados: 20 - 10 do IBC e 10 do Sodalicio.

Foram entrevistadas, ainda, duas idosas do IBC que contaram suas experiéncias sobre a
iminéncia de ir para 0 Sodalicio, sendo que uma ja esta contabilizada na entrevista com Histéria de
Vida; a outra, contudo, so foi entrevistada no segundo contexto, para que se mantivesse o equilibrio
de 10 idosos de cada instituigdo. Estas experiéncias seréo relatadas apds a apresentacdo das

entrevistas com histéria de vida.

Il - Género:

IBC — 4 homens; 6 mulheres

Sodalicio: 10 mulheres (instituicdo restrita a senhoras)

Esta informacdo € meramente complementar, uma vez que esta categoria nédo participara
das analises desta pesquisa.
Il - Idades:

a) Menos de 60 anos: 6

IBC: 3 (2 ndo informaram sua idade exata)
Sodalicio: 3 (nenhuma informa sua idade exata)

b) Mais de 60: 14

IBC: 7 (2 ndo informaram sua idade exata)
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Sodalicio: 7 (3 ndo informaram sua idade exata)

A faixa etaria dos que nao informaram foi contabilizada em fungdo dos conhecimentos
informais, “extra-oficiais”, a partir da convivéncia com eles. Observou-se que a maioria dos idosos do

IBC (6 de 10) falaram suas idades enquanto a minoria do Sodalicio (4 de 10) o fizeram.

Importante notar o nimero consideravel de pessoa com menos de 60 anos que integram
€sses grupos, o que sugere que a idade nao é o fator mais importante para se tornarem seus
participantes 234, mas sua condi¢do de deficiente visual, somado ao seu lugar na instituicdo que faz
parte. No Sodalicio, as idosas entrevistadas com menos de 60 anos tém entre 45 e 59, enquanto as
do IBC tém entre 55 e 59.

IV - Idade em que foram acometidas pela deficiéncia visual (D.V.):

a) Nascenca: 1 (Sod)
b) Jovem (até 20 anos): 5 (3 IBC; 2 Sod)

)N
)J
c) Adulto (21 a 59 anos): 8 (6 IBC; 2 Sod)
) Idosos
) Nao informa

d) Idosos (a partir de 60 anos): 3 (1 IBC; 2 Sod)
e) N&o informa: 3 (Sod)

Nem todos a informaram claramente, principalmente as idosas do asilo. Torna-se possivel,
no entanto, calcular estes dados a partir de seus relatos, pela convivéncia e pelas conversas
informais com eles. Por exemplo: uma idosa do Sodalicio informou que veio de uma instituicdo para
mogas cegas e que ficou & durante muitos anos — deduz-se, entdo, que ela é deficiente visual, no

minimo, desde jovem.

V - Tempo em que foram acometidos pela D.V.:

a) Até 10 anos: 4 (3 IBC; 1 Sod)

b) Mais de 10 anos: 4 (3 IBC; 1Sod)
) Mais de 20 anos: 2 (Sod)

d) Mas de 30 anos: 1 (IBC)

C

234 Na pesquisa sobre excluséo digital na velhice (Goldman, 2006) foi igualmente verificada a presenca de pessoas com
menos de 60 anos, em turmas de informatica para a terceira idade, o que também acontece em grupos de convivéncia;
isso mostra que ndo é so a idade fisica (cronologica) que conta, mas o contexto social em questo.
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e) Mais de 40 anos: 1 (IBC)

f) Nascenga: 1 (Sod)

g) “Desde jovem”: 4 (2 IBC; 2 Sod)
h) Nao informou: 3 (Sod)

Com base nos dados apresentados nos itens IV e V, pode-se concluir que a maioria dos
entrevistados foi acometida pela deficiéncia visual na juventude ou na idade adulta e ndo na terceira
idade.

VI - Causas daD.V.:

a) Glaucoma: 4 (2 IBC; 2 Sod)
b) “Acidente” 4 (2 IBC; 2 Sod)
c) Diabetes: 2 (IBC)
) Presséo alta
)

d) Pressdo alta: 1 (Sod)

e) Descolamento de Retina: 1 (Sod) — por acidente (também contabilizado em “acidente”)

f) Retinose pigmentar: 1 — esta idosa também tem diabetes e press&o alta (como ela nao
apontou como sendo a causa, estas problematicas de salde ndo foram contabilizadas como
‘causa’”)

g) Congénito / “desde pequeno” (néo especifica): 4 (2 IBC; 2 Sod)

h) Nao informou: 9 (3 IBC; 6 Sod)

Alguns dos 11 informantes dos fatores causadores de sua deficiéncia visual deram mais de

uma resposta, fato que justifica a soma ultrapassar o nimero dos que informaram.

VII - Desenvolvimento da D.V.:

Progressiva: 12 (7 IBC; 5 Sod) — os demais ndo comentaram a respeito; ndo especificaram.
VIl - Grau de D.V.:

a) Baixa Vis&o enxerga (enxerga pouco; contraste; “um clarinho”): 7 (3 IBC; 4 Sod)

b) Cegueira: 11 (7 IBC; 4 Sod)
¢) Nao informaram: 2 (Sod)

Observacdes e comentarios:
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Dois idosos (IBC) colocam que seus problemas de viséo séo hereditarios.

Dois idosos (IBC) informam que descuidaram da saude por conta do trabalho.

Uma idosa (IBC) informa que n&do sabia que seu problema de saude (diabetes) poderia
resultar em cegueira e afirma que se seu médico tivesse |lhe avisado, talvez pudesse ter feito algo
para evitar ou amenizar, como fazer um acompanhamento oftalmoldgico.

Ao contrario do que foi apresentado no trabalho realizado por Gil & Andrade (1989) (ver
Capitulo sobre Cegueira), os idosos, em sua maioria, souberam falar sobre sua D.V., suas causas e
tratamentos.23 |sso mostra que os idosos das duas instituigdes pesquisadas fazem parte, mesmo
em contextos distintos, de uma realidade “privilegiada”, em compara¢do com a totalidade da

populagao brasileira. 236

IX — Por onde iniciam seus relatos:

a) DV.: 9 (6 IBC; 3 Sod)

b) Vida Pessoal (“sua origem”, infancia, familia, trabalho etc): 9 (4 IBC; 5 Sod)
c) Terceira Idade: 5 (1 IBC; 4 Sod)

d) Direitos: 1 (Sod)

)’

e) “Filosofia” (sobre “a vida”, “as pessoas”...): 3 (1 IBC; 2 Sod)

Alguns idosos iniciaram seus discursos com temas mistos, por exemplo: terceira idade e
direitos; terceira idade e D.V., de modo que a soma dos temas citados ultrapassa o numero
correspondente ao total de idosos entrevistados.

Duas idosas (Sod - as que “filosofaram”) praticamente nao falaram de si - foram bem
genéricas em seus relatos, sendo que uma delas deixou bem claro que sé participaria da pesquisa

se fosse para falar suas opinides sobre 0 assunto e ndo sobre sua vida.

X - Representacdes Sociais da Deficiéncia Visual:

235 Cabe observar que os 9 entrevistados que ndo informaram a causa de sua D.V ndo necessariamente desconhecem
sua situagdo, sendo mais provavel o fato de ndo considerar tdo relevante em seus relatos tal informagao.

236 Eles proprios, bem como alguns profissionais, fazem esta afirmacao; alguns ressaltam ainda a importancia de todos
terem os mesmos atendimentos/servicos.

A Assistente Social do Sodalicio (2003 — a época da pesquisa monografica de final de curso) informou que algumas das
idosas residentes s6 passaram a ter este tipo de atendimento depois que foram morar 14; coloca ainda que alguns casos,
segundo o médico, poderiam ter sido evitados ou amenizados se elas tivessem tido o devido tratamento antes.
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a) Ruim, doloroso, dificil: 14 (7 IBC; 7 Sod)

b) Tristeza, depresséo, desorientacdo, desanimo, insatisfagdo: 12 (7 IBC [5 néo se sentem

mais assim; 2 um pouco ainda]; 5 IBC [2 nem tanto, 3 permanecem])
c) Supera as dificuldades / limitacdes: 12 (8 IBC; 4 Sod)

d) Nao impede de fazer “suas coisas” (passear, viajar, dangar etc): 12 (8 IBC; 4 Sod)

e) Dificuldade em fazer as coisas/o que fazia: 10 (2 IBC; 8 Sod) - no contexto do abrigo, se

percebe com frequéncia a fuséo de outras tematicas a questao da institucionalizagao

f) Se acostuma; convive com “ela”; “vai levando™: 9 (5 IBC; 4 Sod)
g) Acobertamento; Negacdo — uso de termos substitutos: 9 ( 6 IBC; 3 Sod) — alguns

", o« ", T

exemplos: “essa coisa/deficiéncia/realidade/barreira”; “esse problema”; “atingiu meu olho”; “perdi a
vista”; “problema de visao/vista”; ou simplesmente omitem o0 nome.
h) Sente-se “adaptado™ 8 (7 IBC; 1 Sod)

i) Interferéncia na sua vida:

- profissional: 7 (3 IBC; 4 Sod)
-pessoal/afetiva: 1 (Sod)- relacionamento amoroso (junto a questdo institucional)
- social; familiar (fora da instituicao): 5 (1 IBC; 4 Sod)

j) Nunca se conforma: 5 (4 IBC; 1 Sod) - idosos que declararam abertamente.

) “Merecimento” (viséo espiritual): 5 (2 IBC; 3 Sod) - uma do IBC, ndo pensa mais assim;
uma do Sodalicio acha que foi uma “béngéo”.

m) N&o é a pior coisa que pode acontecer: 5 (3 IBC; 2 Sod)2%7

n) Falta de liberdade; vulnerabilidade: 4 (Sod) — junto a questao institucional.

0) Preconceito; discriminacdo: 4 (3 IBC; 1 Sod) — um deles conta sua experiéncia propria

(relatada mais adiante)

p) Comparacdo do cego congénito X “adquirido”: 4 (3 IBC; 1 Sod)238

q) Natural / Normal / Acontece: 4 (2 IBC; 2 Sod) - ambas o IBC com problemas de vis&o

desde jovem; uma idosa do abrigo diz que se nédo tem jeito, “tem” que encarar com naturalidade

(fatalismo).

237 Um profissional/colaborador entrevistado compartilha desta opini&o.
238 Também mencionada por alguns profissionais, além de autores ja citados, como Hildebrandt (1998) e Goffman
(1982).
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r) Esté se “preparando”: 3 (IBC) — um exemplo: “(...) Se a pessoa for... deficiente, (...) ou se a

deficiéncia dele veio no idoso ja preparado, ndo vai atingir muito ele ndo. Agora, o que veio [no
idoso] ndo-preparado, ai é muito pior, ai a decadéncia dele é muita...” (Crs)
s) Dependéncia (parcial / total): 3 (2 IBC; 1 Sod)

t) Da margem a violéncia; agressdo; maus tratos; abandono; alvo de “golpes”: 3 (Sd)

u) Aprendizado: 3 (2 IBC; 1 Sod) - mudanga de concepgéo/atitude apds a D.V.
v) Depende de cada um: 3 (2 IBC; 1 Sod)23°

x) E a pior coisa que pode acontecer: 2 (1 IBC; 1 Sod)

15 idosos (10 IBC; 5 Sod) falaram espontaneamente sobre esta questao, ou seja, sem que
fosse necessario perguntar; destes, 9 iniciaram seus relatos com a D.V.; para complementar, dos 20
depoentes, as 5 idosas que ndo falaram espontaneamente sobre D.V. sdo do Sodalicio. A
quantidade e variedade de representagdes, conforme verificado, mostra 0 quédo este tema é

importante para eles, melhor dizendo, central, em suas vidas.

Cabe observar que essas sub-categorias foram arbitradas de acordo com os relatos
fornecidos pelos idosos e, portanto, ndo correspondem a valores exatos, como numa analise

puramente quantitativa - trata-se, pois, de referenciais, para fins de uma analise qualitativa.

A importancia de explicitar os detalhes das respostas levantadas esta no fato destas
evidenciarem a complexidade de cada caso - principalmente por se tratar de uma anélise qualitativa,
embora se contabilize quantitativamente as respostas. Ou seja, busca-se valorizar a singularidade
dos depoimentos, sem perder de vista o entendimento de que esta também representa a voz de
muitos outros casos semelhantes. Acredita-se, enfim, que ndo se pode generalizar a partir de
situagbes especificas, no entanto, ndo se deve desconsiderar as particularidades, pois estas

revelam as nuances da realidade, que é dindmica e complexa.240

Constatou-se que em alguns relatos, as informagdes sobre instituicdo, deficiéncia visual e
terceira idade se fundiam, tanto no caso do IBC quanto do Sodalicio. Verificou-se, ainda, que
algumas representagdes, aparentemente antagdnicas, em alguns momentos se esbarram, o0 que

comprova a complexidade do tema e da realidade vivida por estas pessoas.

239 Resposta comum entre os profissionais entrevistados.
240 Esta tematica é aprofundada no referencial tedrico da metodologia.
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Muitos falaram em se adaptar, conviver, mas afirmaram nao se conformar com sua D.V.. Os

que trabalhavam, lamentam muito néo poder fazer o que faziam:

“(...) antigamente era bonito vocé olhar o pér-do-sol, o sol nascendo, as tardes, o mar, as
flores, as garotas... tudo era; entdo quando vocé ndo tem mais [a visdo], ndo vé essas coisas, vocé,

vocé fica meio... sem graga a vida, né; a vida fica, fica sem graca” (Crv)

“(...) a gente nunca se conforma de perder a visdo, por mais que as vezes a pessoa diga que
a... a pessoa ta bem, a pessoa so vive brincando, so6 vive rindo. (...) eu sou que nem o palhago,
[porJque o palhago, ele tem aquela mascara, né, ele se pinta todo, né, pra fazer, pra fazer
palhagada, (...) contar piada pros outros, mas... eh... [gagueja)... detras daquela mascara tem
sempre um rosto triste, uma historia de vida sofrida; entdo eu digo que eu sou que nem o palhago.”
(Lir)

Verificou-se, ainda, que a mudanca ou nao do papel social ou status — profissional, pessoal,
afetivo ou social — a partir do acometimento da D.V., bem como a forma de elaborag¢do dessas

mudancas, tém papel fundamental na construgéo de suas representagdes.

XI - Representacdo Social de Terceira idade / Velhice / Idoso:

a) Nao impede de fazer “suas coisas”: 11 (8 IBC; 3 Sod)

b) Comparacdo com a juventude (energia, vigor): 8 (1 IBC; 7 Sod) — o idoso do IBC fez

referéncia ao trabalho; as idosas do asilo que se referiram a autonomia, fundiram esta questédo a da
institucionalizagao.

c) Ruim, dificil; tristeza, soliddo, abandono, desrespeito, falta de liberdade: 8

(3 IBC; 5 Sod) — um idoso do IBC relativiza esta realidade e os outros 2 deixam implicito, quando
dizem: “temos que encarar (...) normalmente, igual as outras [idades] (...) ndo pensar que é idoso,
ne.” (Jct); “agora, vocé tem que encarar, também, o fato de que a vida n&o esta no comego (...) é um
fator bioldgico, também vocé ndo pode fugir dele (...) mas infelizmente a gente sabe que assim como
outros passaram, a gente também passa, né.” (Mgn) - a questdo da falta de liberdade mencionada
pelas idosas do Sodalicio, funde-se a da institucionalizag&o.

d) Normal; tranquilo; ndo é algo ruim, negativo, pavoroso: 7 (4 IBC; 3 Sod) — trés dos

entrevistados tem menos de 60 anos.
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e) Nao se sente velho; tem “espirito jovem”; “esquece” a idade (comparagao indireta a
juventude): 7 (6 IBC; 1 Sod)
f) Depende da pessoa (da personalidade, da “cabeca”): 6 (4 IBC; 2 Sod)

g) Prejuizo na saude: 5 (1 IBC; 4 Sod) — o idoso do IBC se referiu ao desgaste organico,

mas diz ter a “cabega boa” para realizar muitas coisas.

h) Convive bem com eles: 4 (2 IBC; 2 Sod) — todos tem menos de 60 anos.

i) “Se prepara” (para ter uma “boa velhice”): 4 (IBC) - dois com mais e dois com menos de
60 anos.

i) Necessidade de paciéncia: 4 (Sod)

) Diferenciac@o entre Terceira Idade X Velhice / Idoso: 4 (1 IBC; 3 Sod) - todos atribuiram

ao primeiro termo atividades, eventos, grupos, enfim, coisas consideradas por eles positivas € 0 ao
segundo foram atribuidos doenga, tristeza, solidéo, ou seja coisas negativas; uma outra senhora do
asilo ndo sabia falar sobre “terceira idade”, mas ao perguntar sobre velhice/idoso, respondeu de
pronto (o equivalente aos demais).

m) Reflexos no na vida:

- Profissional: 3 (2 IBC; 1 Sod) — sempre trabalharam; a idosa do IBC ainda trabalha.
- Social / Familiar: 3 (1 IBC; 2 Sod) — a idosa do IBC ressalta a importancia de se
manter os vinculos; uma senhora do asilo vinculou a 3? idade & institucionalizag&o.

n) S&o pessoas experientes: 3 (2 IBC; 1 Sod)

0) Acobertamento; mascaramento; negacdo?*': 2 (IBC) — exemplos: “a gente foge dessa

palavra, ‘velhice” (Mgn); “Pensar sempre que somos jovens e vamos a luta...” (Jct)

8 (2 IBC; 6 Sod) idosos citaram espontaneamente esta questdo, tendo 5 iniciado seu
discurso por este tema; os idosos, principalmente do IBC falaram bem menos sobre este tema, em
comparagdo a D.V.. Uma entrevistada do IBC (com menos de 60 anos), inclusive, ndo mencionou
este assunto, dirigindo todo o seu discurso para as questdes da D.V. e da Instituicdo/ do Grupo.

Uma constatagdo curiosa: alguns idosos, quando se referiam & D.V. colocavam sua
dificuldade ou impossibilidade em fazer o quer faziam, porém, ao falarem sobre velhice, diziam fazer

tanto ou mais que os jovens. Ou seja, a representagdo desses individuos com relagdo a sua

241 Machado (2002) também observa esta dindmica, em seu estudo realizado no IBC, referindo-se a esta, inclusive,
como uma intrigante curiosidade.
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‘performance”, as suas capacidades e realizagdes, é dinédmica - muda conforme o referencial: D.V.

ou terceira idade:

[sobre D.V.:] “sempre gostei de me divertir, entdo hoje em dia as coisas se tornaram mais
dificeis, completamente dificeis(...) [velhice:] Eu ndo encaro velhice. Eu, pra mim, ndo significa
nada, (...) porque eu, com 69 anos, eu fago muitas coisas, que muitos jovens ndo fazem. Eu,
independente disso, d’eu ser deficiente visual (...) eu acho que nada mudou, mesmo eu [es]tando

com essa minha idade, sendo idoso...” (Lir)

Com relagcdo aos diferentes nomes/rétulos atribuidos a velhice, conforme visto nos
referenciais teoricos, muitos deles sao utilizados para mascarar determinada realidade, mas sem
modifica-la (Hildebrandt, 1998); isso acaba confundindo, mais que esclarecendo, conforme se péde
verificar em alguns depoimentos, quando, por exemplo, os idosos diferenciam e valoram os termos
“terceira idade” x “velhice / idoso”. Ha ainda o caso de idosas internas que associam a velhice —

com seu valor pejorativo — a questdo institucional. Seguem alguns exemplos:

“(...) a terceira idade é muito triste pra mim, a idade é muito triste: de viver aqui, de n&o ter o

que fazer, viver pelos cantos, so issol” (Azl)

“Eu acho bonito a terceira idade... eu acho muito bonito... eu... s6 ndo é bonito a pessoa
que é deficiente né... assim ndo aceito (...) A terceira idade é assim... tem essa facilidade, de cha
dangante, tem, agora, baile pra terceira idade, (...) saiu muita coisa agora pra terceira idade... e eu
também ja to chegando la daqui (...) um tempo (...) Ah... a velhice pra mim é muito triste... porque eu
acho que ndo podia existir velhice... porque sofre muito... depois que vai chegando uma certa
idade... a familia ndo quer ficar mais... bota num abrigo... entendeu... a familia ndo aceita... é
maltratado, judiado; tem familia que aceita, mas tem muita que nédo aceita. Agora quem tem
paciéncia... quando é aquele que fica, assume em casa eternamente, eu acho muito bonito... que

assume até na hora da morte...” (VIt)

Neste ultimo depoimento, pode-se perceber a vinculagdo entre os trés “fatores de

marginalizac&o” abordados nesta pesquisa: velhice, deficiéncia e institucionalizagéo.
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XII - Representacédo Social de Direitos Sociais:

a) Colocam seu caso particular (se s&o ou néo atendidos): 12 (7 IBC; 5 Sod)
b) Todos tém que ter: 10 (4 IBC; 6 Sod)

c) Respeito; paciéncia; carinho: 9 (5 IBC; 4 Sod) — dos depoimentos do IBC, um idoso acha

que néo tem, um acha quem tem “em parte” e 0os demais acham que tém; do Sodalicio, duas acham
que nao tém, uma acham que tem, e uma, “em parte”.

d) Atendimento; servicos: 8 (4 IBC; 4 Sod) — as opinides mostram-se equilibradas: do IBC,

dois acham que sim e dois, “em parte”; no Sodalicio: duas acham que sim e duas, nao.

e) Acham que eles tém (sdo cumpridos; respeitados): 8 (5 IBC; 3 Sod) — dos idosos do IBC:

um idoso foi genérico (pessoas em geral) e se referiu ao direito do deficiente; dos outros quatro, que
falaram de seu caso particular, um se referiu aos direitos em ambas as situagdes — D.V. e terceira
idade — e trés referiram-se somente ao segundo caso; no Sodalicio: duas foram genéricas (todas as
pessoas), sendo que uma se referiu somente aos direitos do idoso e outra a ambas as situagoes,
enquanto que a Unica que citou seu caso particular, referiu-se ao direito do idoso. Ou seja, cinco
idosos colocaram sua propria situagéo e trés foram genéricos; quanto ao contexto dos direitos, cinco
citaram o direito do idoso, um se referiu aos direitos tanto de idosos e quanto de deficientes e
somente uma idosa se referiu especificamente ao direito do deficiente, segundo ela “porque antes da
gente [ela] saber a respeito do idoso, a gente ja tava ai na linha, na margem da deficiéncia”. (Mgn)

f) Acesso (infra-estrutura; profissional; social; pessoal; afetivo): 6 (2 IBC;4 Sod) — um dos
idosos do IBC acha que tem e o outro acha que n&o; no abrigo, um acha que tem e trés néo,
relacionando este fato a questao do preconceito.

g) Acham que n&o tem (n&o se cumprem): 5 (1 IBC; 4 Sod) — a Unica pessoa do IBC que diz

nao ter direitos, trata-se de uma estrangeira, que trabalhou muitos anos no Brasil sem carteira
assinada e sem qualquer reconhecimento legal?42; das idosas do Sodalicio, duas referiram-se a seus
casos particulares, falando dos direitos de ambos os contextos, enquanto que as outras duas se
referiram aos direitos de todos os idosos (mas n&o aos do deficiente).

h) E falha, reativa, dibia, dificil, nem todos tém (acesso): 5 (IBC)

i) Importante conhecé-los: 5 (3 IBC; 2 Sod)

242 Percebe-se aqui o forte atravessamento da questao social.
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j) Beneficios (principalmente aposentadoria e transporte coletivo - passe livre): 5 (2 IBC; 3
Sod) — um idoso do IBC acha que tem, o outro ndo; do asilo, duas acham que tém e uma acha que

nao.

) Poder fazer “as coisas”: 4 (Sod) — todas acham que Ihes sdo vedadas: vinculam falta de

direitos a nao-liberdade, e esta a institucionalizagao.

m) Direito como algo externo: 4 (Sod) — percepgao relacionada ao seu vinculo institucional —

algumas falaram que “acompanham alguma coisa” pelo radio; ou diz que “ainda n&o ouviu falar nada
néo [sobre os direitos do deficiente]” (VIt); Algumas idosas usam o termo “la fora” para se referir ao
contexto e convivio sociais.

n) Nao soube responder: 1 (Sod)

Trés idosos citam este tema espontaneamente; apenas uma, residente na instituicao,
comegou seu relato mencionando a questdo dos direitos, os outros dois, freqlientadores do IBC,
falaram sobre direitos espontaneamente, mas ao longo da narragdo de suas historias de vida
Apenas uma idosa (IBC) néo falou sobre o assunto, dirigindo todo o seu discurso para as questoes
da D.V. e Instituicdo/Grupo. E ainda, dois idosos do IBC comentaram que sé&o “aposentados por

invalidez”.243

Percebe-se nos relatos uma forte reivindicagdo por questdes que extrapolam a aquisi¢éo
dos direitos “legais”, j& que mencionaram: carinho, atengdo, paciéncia, liberdade e autonomia,
sugerindo que a qualidade de vida que almejam extrapola o atendimento material, sem, no entanto,
desconsiderar sua importancia. Esta questdo também seréa mencionada por alguns profissionais

entrevistados. Seguem algumas citagdes ilustrativas:

“O pessoal do Benjamin Constam é maravilhoso, sdo pessoas, assim, que se doam mesmo,
todo mundo se doa. A gente encontra amor, paciéncia... eles ensinam, eles mostram que tudo ta

bom pra gente, (...) como valeu a pena!” (Acn)

‘[deveriamos ter] direito a tudo (...) direito a todos: direito a passear, direito a caminhar,
direito a viver, (...) direito a dar... umas palavras com o0s outros, ajudar as pessoas...” (Azl)

243 Vale observar que a cegueira hoje em dia ndo leva mais o individuo & aposentadoria por invalidez; o que ha é uma
readaptagao profissional, embora, como ja foi discutido, se verifique que nem sempre é o que acontece na pratica.
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XIll — Percepgéo dos idosos sobre a Institui¢cdo / o Grupo que participam:
IBC:

a) A Instituicdo: 9 dos 10 entrevistados citam espontaneamente.

b) Muito bom; maravilhoso; excelente: 9 — alguns ressaltam estarem felizes 1a; exclamam ser

", K ”, LT

“gratificante”; “uma boa escola”; “um grande passo na deficiéncia”; “referéncia (inter)nacional”.

c) Reabilitacdo; Oficinas; Cursos; Atividades; Aprendizado: 8 — uma idosa coloca que sua

saude melhorou com a atividade fisica que faz 14, chegando a reduzir a dosagem do seu remédio;
alguns dizem ter descoberto “aptiddes” até entdo desconhecidas, ao ingressarem nestas atividades,
como teatro, cerdmica, canto, artesanato dentre outras.2#4 Como veremos no proximo item, esta
reabilitacdo ndo é vista somente em seu aspecto fisico, mas também ao emocional/psicoldgico, o
que também é ressaltado pelos profissionais de ambas as institui¢des.

d) Entrosamento; amizade: 7 — um ressalta que as amizades antigas “sumiram todas”, mas

que fez novas amizades no IBC.

e) Suporte; dnimo; forca (emocional): 5 - alguns colocam que 14 é como sua casa, que as

pessoas sao como da familia; ha relatos de idosos que chegaram tristes, deprimidos ao IBC e que
hoje estao 6timos - em “animo” e saude; percebe-se em alguns uma certa dependéncia psicoldgica
da Instituicdo, uma vez que continuam ligados a entidade mesmo ja estando “reabilitados”. Segue
um exemplo: “O dia que eu ndo venho pr'aqui, que néo freqiiento, pra mim ndo é um dia, pra mim é
um pesadelo. Eu, pra mim estar bem, eu tenho que estar aqui no Benjamin Constant’. (Lir)

f) Ajuda (apoio; dedicagdo; paciéncia; respeito; amor...): 5 — que recebe: 4;que da: 1

g) Recepcéo; atendimento (satisfatérios): 4

h) Pode melhorar: 4 (3 elogiam muito, mas também sugerem mudancas).

O Grupo da Terceira Idade / Convivéncia (IBC): 3 citam espontaneamente.

a) Muito bom, excelente; alegre; animado: 8

b) Entrosamento; amizade: 6

c) Entretenimento; atividade — passeios, “festinhas”: 4
d) Informacé&o; palestras, debates: 4

e) Ajuda (apoio): que dé: 2; que recebe: 1

f) Ndo mencionaram: 2

244 Um exemplo: uma ceramista, escultora, que hoje tem seus trabalhos elogiados e reconhecidos, inclusive fora da
Instituicdo, comegou a trés anos, na Oficina de Ceramica do IBC (ela néo faz parte do grupo da terceira idade).
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Sodalicio da Sacra Familia:

7 citam espontaneamente - uma “né@o sabe dizer” e duas ndo mencionaram o tema “institui¢éo”.
a) Muito bom (atendimento; servigos; alimentagéo; infra-estrutura; atividades): 5

b) Seguranca; amparo; estabilidade; ajuda: 5 - trés delas sofreram situacdes de violéncia:

“Entéo aqui, eu ndo sofro nada, porque gragas a Deus - tenho Jesus comigo - elas todas
também s&o bem... né. Ninguém aqui quebra nada, gracas a Deus, néo é... ndo é casa de saude, &

uma instituicdo. Entao eu vim pra ca. Eu preferi ficar aqui do que com ela, apanhando...”. (AmP)

Outra interna lembra tratar-se de um lugar totalmente adaptado para elas e ao fato das
Irmas estarem sempre as “acompanhando” e “orientando”; e uma outra residente ressalta o carinho
e a atencdo que recebe de todos (embora ressalte que nao é o mesmo que estar com a familia, o

que é confirmado pelos proprios trabalhadores do abrigo):

“(...) a gente tenta dar um apoio a elas, mas ndo ¢ a mesma coisa do que a propria familia,

né, principalmente quando &, assim, num asilo... né, é a diferenga.” (Ppl )

c) Asilo; abrigo: lugar divergente de sua casa; longe da familia: 4 — uma “confessa” querer

ter “seu cantinho”; outra gostaria de participar mais “la fora” (sociedade) e a terceira, diz que embora
nao Ihe falte nada I3, sente-se abandonada (pelos parentes/amigos)

d) Gosta de 14; de estar I&: 3 — as mesmas do “item b”; uma outra diz ter “se acostumado”.

e) N&o gosta de 14; de estar |&: 1 - reclama da falta de liberdade; privacidade.

Percebeu-se no IBC, uma espécie de “Corrente do Bem”, quando se trata de ajudar e ser
ajudado: hoje é o outro que precisa, amanha pode ser vocé; na propria postura dos profissionais e

no atendimento, verifica-se também este ideal.

“Eu, como enxergo um pouco, to ajudando os outros, mas isso... ndo é so eu que estou
ajudando, eles também estdo me ajudando, porque eu sei que um dia, espero que ndo, mas... 0
meu... 0 meu caminho é ficar totalmente cega, e eu vou encontrar mais tarde uma outra pessoa que

faga isso pra mim.” (Acn)
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Verificou-se que as idosas do Sodalicio falaram bem menos sobre questdes referentes a
instituicdo; duas chegaram a confirmar o sigilo da entrevistas antes de expor suas opinides. Além
disso, as “queixas” das internas tém maior referéncia as questdes afetivas, geralmente sobre a

familia e amigos, sobrepondo-se a temética dos direitos.
4.4.1.2 - Discussao geral dos resultados:

Alguns idosos, de ambos 0s grupos, ressaltaram a importancia da realizagéo deste trabalho
e agradeceram a oportunidade de participar da entrevista, por poderem colocar suas histérias e seus
pareceres sobre questdes importantes para eles e outros que vivem realidades semelhantes. Alguns

desses relatos serdo vistos nas suas consideragdes finais. Seguem outros exemplos:

Uma idosa acha importante falar o que pensa, porque “é 6timo pra pessoa que ta falando”.
(Ros); segundo uma outra idosa “(...) Vocé [a presente pesquisadora] veio nos trazer seu amor, seu
carinho, a sua dedicagdo (...) para que vocé possa nos ensinar e com isso vocé colher alguma

experiéncia, né, para sua vida de jovem. E muito bom também, né. [risos]’ (Mgr)

Alguns idosos trazem a idéia otimista de que “quem espera sempre alcanga” ou “depois da
tempestade, vem a bonanga”. Entretanto, percebe-se que no IBC os idosos estédo mais engajados
em reivindicar e buscar, conquistar o que querem, enquanto que no asilo elas se colocam numa

posicao de receptoras, mais a mercé da “ajuda’, da “caridade” alheias.

Observou-se, principalmente no IBC, a preocupagdo dos idosos em ressaltar, dividir,
reivindicar, “animar”, encorajar outras pessoas a terem forca de vontade, irem a luta, recomendando
0 que consideram positivo, como forga, coragem e “garra”, para concretizarem seus intentos, como:
bom atendimento, oportunidades, atengdo, respeito, amizade, carinho, amor, atengdo -
principalmente da familia (mesmo que seja “a do IBC”). As idosas do Sodalicio, de um modo mais
geral, fazem mais apelos, que criticas, pedem mais do que trocam, diferentemente do grupo da outra
Instituigdo. Em ambos os casos, portanto, percebeu-se, o reconhecimento da importancia tanto dos
direitos formais, como de outros, considerados mais subjetivos, emocionais, psicolégicos, como

apoio, carinho, atencéo, amizade e amor, conforme j& mencionado.
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Uma constatagéo interessante € que muitos deles, independente da instituicdo a que
pertencem ser religiosa (Sodalicio) ou laica (IBC), fazem mencéo freqlentemente a Deus ou a
religiosidade, dizendo: “Gragas a Deus”, “Deus me deu (ou da) forga/coragem...”, “Entreguei na mao
de Deus”. No entanto, ndo ficou claro nos depoimentos se tal postura religiosa ja fazia parte de suas
vidas antes do acometimento da deficiéncia visual. Ndo se fara aqui um aprofundamento sobre esta
discussdo por ndo corresponder as tematicas em analise, tratando-se apenas de uma curiosidade,
considerada digna de nota. Esta questdo sera retomada na analise das entrevistas dos profissionais,

dada sua recorréncia neste outro grupo de entrevistados.

Verificou-se, ainda, principalmente no IBC, que quem tem baixa vis&o, tende a enfatizar este
fato ou mesmo se diferenciar de quem € cego - dizem que ainda podem fazer algumas coisas ou
que podem “ajudar ‘os outros™; cria-se, assim, uma “sub-categoria”, um tanto hierarquizada, entre os
D.Vs.

No referente aos utensilios de suporte, que remetem a “esteredtipos do cego’, os
entrevistados, principalmente do IBC, citam principalmente a bengala, em concordancia com Telford
& Sawrey (1976), quando dizem que muitos preferem abrir méo de tais objetos para néo serem
‘reconhecidos como deficientes”, e assim, fugir da discriminagdo.245 Uma idosa, por exemplo,
quando chegou ao IBC e viu as pessoas de bengala se apavorou e ndo quis ir pra la - disse: “Eu vou
ficar iguall” (Acn); uma outra entrevistada relatou que ndo gostava de usar bengala porque sua mae
ficava deprimida, hoje, no entanto, sua mée até a lembra de leva-la, e conclui: “Tudo é adaptagéo”
(Acc)

Com relagdo aos preconceitos, um idoso contou seu caso particular: ao se aproximar de
uma senhora para pedir auxilio para pegar condugao, ela se afastou e disse que “néo tinha [dinheiro]
trocado”’, este conclui: “Nem todo cego é pedinte {(...) isso é muito doloroso!” (Crv); sobre a mesma
questdo uma idosa ressalta que “O cego ndo é mais o pedinte (...) é o que trabalha, que ganha seu

dinheiro, sem precisar pedir esmola”. (Mgn). Hildebrandt (1998) também coloca sua experiéncia

245 Um dos profissionais entrevistados conta o exemplo de uma deficiente visual que se recusava a usar éculos escuros
e bengala, para ndo ser reconhecida na rua como cega. Este funcionario, entao, a alertou sobre os riscos que corria com
tal atitude, inclusive quedas e acidentes; esta, entdo reconsiderou sua postura, passando a utiliza-los com maior
freqliéncia.
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(como cego de nascenca), de pessoas que frequentemente se dispunham a pagar seu lanche na

rua, mesmo que insistisse ter dinheiro para bancar seus custos.

Conforme ja observado por Machado (2002), percebeu-se o emprego dos verbos
relacionados a visao com outros significados, em contraponto a utilizagdo do verbo “enxergar” para

se referir especificamente a este sentido (viséo):

“(...) eu_vi que ainda mesmo sem enxergar eu Sou capaz,_eu Sou capaz de ver essa

capacidade na minha idade (...)". (Acn). (grifo nosso)

“(...) esse relacionamento com a terceira idade, eu t6 achando muito bom, porque a gente
conhece pessoas; cada pessoa teve um tipo de vida, um ouve o depoimento do outro, né, eh... e

nasce uma visao’. (Grd) (idem)

Os entrevistados reconhecem a importancia do esclarecimento e conscientizagdo, também
da familia, além do seu apoio e unido. Segue um exemplo: “Eu me sentia um ET {(...) eu fui o
primeiro caso de cegueira na familia” (Crv); outra idosa disse que a familia antes nédo aceitava,
brigava com ela, mas agora aceita esta nova realidade - ndo tem mais problema nenhum; um senhor
ressalta, ainda, a importancia da familia, da unido, que é fundamental para quem tem uma realidade

de vida como a dele.

Alguns entrevistados fizerem questdo de apontar a diferenga entre o cego congénito de o de

nascenca, também ressaltada por Hildebrandt (1998) e Goffman (1982):

“Tem dois tipo de cegueira, tem a cegueira que o cara quando nasce cego, (...) ele nunca
viu, entdo ele ndo tem que se adaptar aquilo ali e ele acaba adaptando; agora a pessoa quando ja
viu enxergou, sabe das belezas das cores, a beleza das flores, as coisas bonitas, as mulheres, e
tudo que é lindo e maravilhoso (...) A pessoa que depois de uma certa idade perde a visdo é muito
doloroso, d6i muito n’a gente, até a familia mesmo fica estranho, porque no meu caso eu, eu nédo sei

se a pessoa, a familia ndo sabe tratar’. (Crv)

A idosa que é cega de nascenga nao teve seu discurso voltado para a deficiéncia em si; o
que ela coloca sobre isso, sdo suas dificuldades ao longo da vida, de acesso a alguns servigos. Sua
preocupagao se concentrou na questao da velhice (ela tem menos de 60 anos), a qual associa a
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doenga, invalidez, improdutividade (ela trabalha “fora”), chegando a se apavorar: “Ai meu Deus! Vou
ficar doente, sem poder trabalhar (...) prefiro que Ele me leve antes!” (Mds). Sobre a associagao
velhice-doenga, vale ressaltar que outra idosa do abrigo (também com menos de 60 anos e com
problemas de visdo desde crianga), coloca: “Ah, eles [idosos] tremem (...), mas eu ainda néo tremi

néo.” (AmP).

Outra diferenga verificada entre os grupos: os integrantes com menos de 60 anos do IBC
afirmam estar integrados aos que séo idosos, ndo véem diferenca entre eles e ndo se importam de
participar do grupo de terceira idade, mesmo n&o tendo 60 anos. As internas do Sodalicio com idade
inferior a mencionada, tendem a se diferenciar mais das “outras”, chegando algumas a temerem a

velhice, conforme ja descrito.

Os idosos ndo mencionaram em seus relatos os aspectos fisicos, externos, do
envelhecimento e quando o citam é em termos de energia, disposi¢ao, vigor. Pode-se supor que isso
se deva ao fato de muitos ndo terem acompanhado visualmente o envelhecimento de seu corpo
(exterior)246 e, dentre os que ficaram cegos ha pouco tempo, pelo fato mais relevante em suas vidas
ser a D.V. e ndo o envelhecimento fisico. Isso, no entanto, ndo lhes diminui a preocupagdo com a
aparéncia fisica, com sua apresentagdo - em ambos 0s grupos - em termos de vestuario,
ornamentos, penteado, maquiagem, manicure etc, cada qual preservando seu gosto e seu estilo

préprios, inclusive no referente a suas cores prediletas. 247

Embora em ambos os grupos, o que tenha os levado a freqientar as respectivas Instituigdes
tenha sido a mesma realidade, ou seja, a D.V. - e ndo a velhice - cada grupo percebe estes locais de
forma diferenciada, dada a diversidade dos contextos: no IBC, uma instituigéo aberta, este é tido, de
um modo geral, como um lugar maravilho, que tem tudo pra eles, um espago de construcao,
chegando a representar para alguns um “Odsis” ou 0 “Pais das Maravilhas”; j& o Sodalicio é tido,
principalmente para as que passaram por experiéncias anteriores de sofrimento e violéncia, como

um alento, um amparo, um porto seguro (diante do que passaram), embora reconhegam que se

246 | embrando que a maioria dos entrevistados foi acometida pela D.V. na idade adulta.

247 Uma constatagao curiosa e interessante é que muitos deles gostam, as vezes até pedem, para sair em fotografias,
alguns solicitam uma copia para guardem de lembranga; fazem “pose”, perguntam se estéo “fotogénicos” etc; quando
querem “ver” a foto, pedem para um vidente descrevé-la. Com relagdo a preferéncia por cor, esta pode ser observada
também na oficina de ceramica, onde cada um escolhia as cores de suas pegas, as tonalidade, se seriam “mescladas”
ou lisas efc.
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pudessem escolher, estariam em casa (obviamente, em situacdo diversa a de maus tratos). A
diferenga bésica é que no primeiro caso, eles estdo la porque escolheram, enquanto que no
segundo, ndo - mesmo as que “optaram” e “acharam melhor”, na maioria dos casos, foi por ndo ter

outra alternativa.

Em alguns momentos, pode-se perceber um auto-preconceito implicito em sua falas, quando

por exemplo colocam que fazem as coisas “[quase] como uma pessoa normal’. (FIM; Mgr)

Duas idosas internas ressaltaram a importancia de representantes politicos e sociais irem “a
campo” e “sentirem de perto” a realidade das “pessoas que precisam” para poderem agir conforme a
real necessidade. Alguns profissionais também levantam esta questdo, também presente nos

estudos de Hildebrandt (1998) e Edler (1977), apresentados no capitulo sobre cegueira.

Por fim, é interessante observar a declaragdo de um idoso, que remete ao estudo feito por
Moscovici sobre a socializagdo de termos técnicos, dos saberes académico-cientificos (no caso do
estudo deste autor, a psicanalise), pelos homens comuns - este entrevistado, ao se referir a sua D.V.
a qual ndo lhe trazia nenhuma tristeza, ou impressdo de desvalia, disse: “N&o tenho nenhum...

recalque (...)". (Crs) (grifo nosso)
4.4.1.3 - Qutras histdrias de vida: a iminéncia da institucionalizacdo... mudanca de planos!

Foram realizadas, ainda, duas entrevistas com idosas freqlientadoras do IBC, que estiveram
na iminéncia de se mudar para o Sodalicio da Sacra Familia, mas que acabaram optando por
continuar na primeira Instituicdo. Uma delas participou das entrevistas com Historia de Vida e outra
nao - esta Ultima n&o entrou, portanto, no levantamento dos dados apresentado acima; uma tem
menos de 60 anos, a outra tem mais de 60; respectivamente, uma é cega e a outra tem baixa viséo;

a primeira por diabetes e a segunda por catarata. (Grd e Zin)

A primeira senhora citada resolveu procurar um abrigo no intuito de morar mais perto do
Centro do Rio, regido onde se localiza grande parte das atividades que participa, pois diz morar
muito longe. Sendo assim, procurou junto a Assistente Social do IBC um local que considerasse
pertinente aos seus objetivos, chegando enfim ao Sodalicio. Foi, ent&o, visitar o local, conversar com

a equipe e gostou muito do lugar — das instalagdes, atividades etc; segundo ela “Tem tudo la.”
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O problema foi o fato de no abrigo ter hora certa para tudo: comer, dormir, sair, voltar... Em
suas palavras: “(...) vocé fica preso...”. Preferiu, entdo, continuar no IBC, onde ela mesma faz seu

horario, “ndo tem aquela obrigagéo (...) [se] é mais livre”.

A solugéo encontrada por ela foi: durante a semana fica na casa da filha ou de suas colegas
e sexta-feira volta para sua casa. Considerou melhor desta forma, pois assim ficaria mais facil de ir
as trés vezes por semana ao IBC, como de costume, para participar das atividades em que esta
inscrita, além de poder encontrar com seus amigos, passear etc. E conclui: (...) ter que chegar cedo
pra comegar [as atividades] é melhor que ter que chegar cedo pra ir dormir, na minha opinido”. Ela

finaliza afirmando estar satisfeita assim.

A outra senhora, ap6s ser acometida pela deficiéncia visual, comegou a sentir dificuldades
em cuidar de sua casa e de seus animais de estimagéo, o que a deixou muito angustiada. Resolveu
entdo procurar uma instituicdo onde pudessem lhe dar uma assisténcia mais sistematica. Em suas
palavras: “(...) eu procurei o Sodalicio porque eu me via sozinha eu néo sabia fazer nada dentro de

casa, passava uma fome danada né, e foi que eu pedi pra ir pra la, mas depois tudo se acalmou...”

Segundo ela, o rapaz que tomava conta dela [deduz-se que seja um sobrinho] concordou,
mas a filha ndo. Entraram entdo num acordo: ela ndo precisaria ir mais para o abrigo desde que

ajudassem a cuidar dela.

Passou, entéo, a freqlentar, no IBC, a reabilitagao, a fazer alguns cursos e a freqiientar o
grupo da terceira idade. Hoje mora sozinha e faz “suas coisas” — arruma sua casa, faz sua comida e
cuida dos seus “bichinhos”. Ela afirma ter sido melhor ficar no IBC, posto que ja conseguia realizar
suas atividades, conviver com seus amigos, além de gostar do atendimento e da recep¢éo de toda a

equipe desta Instituicdo. Ao perguntar sobre sua mudanga de planos, respondeu:

“Foi bom! Foi muito bom. Porque aqui eu encontrei amigos (...) sdo pessoas sinceras {...), eu

sinto o cuidado que ela [uma das profissionais] tem comigo e... eu t6 indo e tenho fé em Deus (...)"

Uma ultima observacdo € referente a importancia ressaltada pelos idosos, de receber
atengdo. Esta senhora diz que os filhos até a chamam para almogar com ela, mas ela responde: “...)

eu néo t6 precisando de comida eu t6 precisando de amor, de carinho, eh... de atengéo {(...)”
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4.4.1.4 - Consideracdes finais dos idosos:

Ao final da entrevista, foi deixado um espago para os idosos fazerem suas proprias
colocagdes, algo que ndo tenha sido perguntado ou mencionado, e que quisessem registrar. A
grande maioria de fato utilizou este espago para fazer comentarios pessoais, complementar suas
histérias de vida, fazer apelos/reivindicagbes etc - para os idosos, deficientes, familiares,
profissionais e sociedade de um modo geral.

Os depoimentos estao organizados por Institui¢do - primeiro o IBC e ap6s, o Sodalicio - para
otimizar a visualiza¢do das idéias gerais dos idosos de cada grupo, permitindo a percepgéo de suas
semelhancas e diferengas entre os proprios sujeitos e entre as Institui¢des.

Em respeito, € homenagem, a eles, e ainda por trazer exemplos concretos do que ja foi

exposto, compartilho este espaco, construido pelos proprios idosos.248

Instituto Benjamin Constant:

Acc - (menos de 60 anos; baixa visao):

“Eu quero deixar registrado o seguinte: que as pessoas que fiquem... deficientes, idosas ou
néo, que lutem, entendeu, por que sempre tem um lugarzinho ao Sol, sempre, sempre, sempre. N&o
pode ter depresséo... (...) as pessoas ficam, logo quando perdem a visdo, quem tem esse... sempre
ficam, mas, que lutem, porque todo mundo é capaz, (...) com a sua bengala, com a sua forca de

vontade, com a sua garra... vai a lutal’

Lir — (mais de 60 anos; cegueira):

“Bom, o que eu considero importante {(...) [que] se todo idoso fosse respeitado, tivesse 0s
seus direitos assegurados, quando os idosos precisassem de alguma coisa, (...) fossem
prontamente atendidos, (...) 0 que eu pego pro idoso é isso, € que cada idoso, quanto mais tarde
puder sobreviver, puder viver, que sobreviva. (...) eu s tenho, a Unica coisa que eu queria registrar é
agradecer a paciéncia que vocé teve comigo, né, por eu ta falando aqui essas bobagens, né, e muito

obrigado pela oportunidade”.

248 Qs relatos ndo foram reproduzidos na integra, por uma questdo se sintese; buscou-se, porém, preservar a0 maximo o
contetdo geral de suas colocagdes.
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Acn - (mais de 60 anos; baixa visao):

“Olha, eu coloco que precisa de muito amor, entre todos, com a familia, se tem marido, com
0 marido. Especialmente o meu marido, me ajuda muito, alias, eu que estou ajudando ele agora
[risos] né. E ele me ajuda muito, ele tem uma paciéncia muito grande comigo, né, [pede para
retomar a gravagao] Olha, gente, eu agora, hoje em dia, nunca fiz na mocidade e eu hoje em dia
estou dangando [na] Festa Junina! Eu e meu marido. Eu tenho setenta e trés (73) anos e meu

marido tem oitenta e oito (88) e tamos participando com uma alegria tdo grande que vale a pena”.

FLt - (60 anos; cegueira):

“(...) eu pediria a Deus de ter a chance de pode ser aposentada aqui como eu sou
estrangeira (...) eu tenho um desejo de terminar meus estudos, né, porque eu sou cega total, néo,
néo tenho um trabalho a ndo ser meu, meu, o que eu sei fazer, o que eu aprendi no Benjamim; ndo
tem mercado onde eu possa vender os meus produtos, né, eu ndo tenho uma ajuda no Brasil,
financeiramente, e eu pego a Deus para poder seguir (...) Entdo eu t6 muito agradecida porque aqui
(...) com todo pessoal todos os professores, todo mundo, [estou] feliz; muito bom, néo teve nenhum
problema [burocratico] e Deus queira que abra a porta sempre para mim e para todo pessoal que
precisa, como eu que t6 precisando (...) E eu agradego de coragéo a essa entrevista que seja boa a
quem t4, eh... falando comigo, entrevistando: é para dar uma mensagem para todo deficiente e todo
pessoal com cancer - obrigado mais uma vez.

(...) eu fiquei descansando e meditando um pouco, né, sobre a minha situagéo, na minha
conversa aqui com a senhora, senhorita Luciana. Também estou meditando que eu tenho muita
amizade aqui (...) € sabe, uma coisa que eu queria falar, que quando se nasce cego, nasce com
uma vida normal porque ndo conhece o mundo, tudo, [mas] quando fica cego é como ficar sem um
brago uma perna, porque ai vocé fica totalmente desorientado; (...) vocé pode ter milhbes, uma casa
muito linda (...) mas se vocé ndo tem amor, uma pessoa [que goste de vocé] seja como seja, pobre
ou rica, se vocé ndo tem amor, a mesma convivéncia com ele, vocé ndo é ninguém por mais que
tenha esse dinheiro (...) entdo [eu agradego por me escolher], tu e meus professores e do teatro
tambem porque estou aprendendo e tenho a seguranga que, assim como eu venci a doenga e estou
vencendo, esquecendo um pouco o que eu passei do meu olho quando fiquei cega, entéo tudo isso
eu quero pra mim felicidade e para todas as minhas colegas, colegas com quem estou trabalhando

agora. Obrigado mais uma vez.”
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Crv — (60 anos; cegueira):

“E eu so vou deixar uma mensagem no sentido que o que a gente tenta fazer é o melhor,
alguma coisa aqui para o futuro (...) que a gente ta deixando ai por exemplo (...) conseguimos,
conquistamos aqui um espago para ceramica que é uma coisa nova aqui dentro do Instituto e que
IS0 vai ser aproveitado por muitos no futuro, o teatro também é uma coisa que ta sendo implantado
aqui agora e também que seja aproveitada também para o futuro por outros deficientes que virdo por
ai. Entdo eu espero que isso tudo seja aproveitado (...) que as pessoas ndo deixem que tudo se
acabe. (...) a gente quer reivindicar a respeito de coisas que a gente possa fazer (...) a gente quer
poder aproveitar e deixar para 0s outros que vao precisar mais tarde.

(...) E eu to, eu t6 querendo s6 que as pessoas olhem pelo menos para as classes que s&o mais
pobres, (...) que tem muita gente ai que precisa, que ta dentro de casa; tem gente as vezes néo
pode nem vir aqui no instituto [porque] ndo tem meios de chegar até aqui, que estéo presos dentro
das suas casas sem ter alguém que possa trazé-los {(...) [ou] bota-los dentro de uma condugéo; eu
sei que tem muita gente por ai abandonadas. Eu queria que as pessoas, o governo, alguém, desse
uma olhadinha pra essas pessoas ai, que eu sei que é muito doloroso. Entdo essa € a mensagem

que eu gostaria de deixar ai, pra vocés fazerem alguma coisa ai, se puderem”.

FIM - (menos de 60 anos; cegueira):

[Primeiramente, faz um pedido/apelo a coordenagdo, que reconsidere uma determinagéo
relativa a algumas atividades do grupo. E acrescenta:] “(...) gostaria que todas as pessoas que
estivessem acima dos 60 anos, que ndo deixassem... que esse anos seguintes fizessem com que a

pessoa ficasse desanimada, triste, por algum motivo, porque é muito bom viver.”

Grd - (menos de 60 anos; cegueira):

[idem da anterior] “Eu, o que eu gostaria é que os diretores do, da Instituicéo, fizessem mais
alguma coisa pra nés, que somos cegos. (...) aqui é uma instituicdo para cegos, que la fora a gente
nédo tem como fazer natagdo, a gente ndo tem / aula de locomogéo e Braile - eu sei que tem em
outros lugares, mas natagdo ndo tem, é so aqui, porque aqui é que € escola especializada pra nés, e
se a gente ndo pode fazer isso aqui, a gente fica sem poder fazer, né. Eu gostaria que eles olhasse

mais pra gente, nesse sentido.”
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Crs - (mais de 60 anos; cegueira):

“Olha, a tnica mensagem que eu deixo, eu qQueria passar para 0S meus amigos da terceira
idade e reabilitandos do nosso [grupo]: que o mais importante hoje [€] que nos, que temos passado
dificuldade, nds [temos que nos] unirmos a nossa familia, porque nés unidos a nossa familia, nés
tamos muito felizes. (...) a familia que eu digo é esposa e filhos, esses ai que séo pais, porque tem /
eu vejo muitas coisas que me / eu fico triste em escutar... entéo, isso, a pessoa sim, tando com essa

unido da familia, ele esta bem, ele esta muito bem!”

Mgn - (mais de 60 anos; baixa visdo):

“Eu acho que no momento atual, a maior dificuldade, o maior problema do deficiente é o
campo de trabalho, né. E ter uma abertura nas empresas ou nos empregos para os deficientes
poder trabalhar. (...) Ndo é que ndo tem (...) essa perspectiva de trabalho, mas os jovens tém, e
muitas vezes ficam ai, fazem seus cursinhos, ficam ai de porta em porta, procurando um trabalho e
n&o consegue.

(...) Bem, o que eu considero muito importante é o deficiente nunca perder a fé em Deus, porque
[tem] muitas coisas que a gente ndo conseguiu alcangar, mas o mais importante é ter a paz de
espirito, e... amor ao proximo, amor a... Si mesmo; muitas vezes somos incompreendidos pelos
nossos proprios familiares, mas a... 0 importante é que vocé, saiba... aproveitar a vida que Deus lhe
deu, tendo fé e procurando, dentro dos seus / do principio de amar a Deus e ao préximo, como a Si
mesmo, e de caminhar olhando pra cima, aproveitando os momentos, a vida e deixar as outras
coisas / deixando tudo pra tras. A gente corre pra frente, né, ao invés de ficar olhando, chorando as

magoas. Isso ai”.

Jct - (mais de 60 anos; cegueira):

‘Bem eu... pra mim... ndo tenho nada a reclamar, ta tudo, gragas a Deus / eu t6 achando que
ta tudo, ta bom, entendeu. Agradego a vocé, pelo apoio que nos ta dando, né, procurando ver como
se encontra a nossa situagdo, se ta tudo bem e... tenho grande satisfagdo sobre isso, né. {...)
Agradeco pela consideragéo e tudo bem.

(...) Eu acho que é bom, todos aqueles que se encontram no meu caso, entendeu - a parte de
reabilitagdo e de... procurar e sempre... incentivar e procurar ver como se encontra os seus direitos,

né, dentro da forma das leis, e... tudo bem. Acho que é s isso”.
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Sodalicio da Sacra Familia:

AmP — (menos de 60 anos; baixa visao):

“Eu amo todos os idosos, eu amo todo os idosos, daqui, todos 0s idosos.
(...) eu gostaria de colocar [que] ja to bem, eu t6 bem aqui, gracas a Deus (...) E, aqui é muito bom,
eu so tenho que falar que eu gosto muito das idosas daqui, eu amo elas todas, entendeu. Entéo,
porque eu também sou, né, deficiente, e tem que amar também as outras, e Deus quer que a gente

ame, também, as pessoas, né. E isso’.

Azl - (mais de 60 anos; baixa visdo):

“‘Eu queria que Deus tivesse, que eles enxergassem, aquelas pessoas que merecem, que
S4o bons, que ajudam as pessoas... € que eu tivesse uma... uma paz, que as pessoas me
ajudassem também... e quem pudesse, pudesse me ajudar... ndo ajudar em dar roupa, dar coisas
ndo. Ajudar... a minha, na minha pessoa mesmo, conversar... ajudar a mim mesmo, na minha
pessoa... € isso.

(...) Gostaria de registrar que [seus parente e conhecidos] me procurassem, me telefonasse,
conversasse comigo, me desse... um parecer... S0 isSo. (...) que eu estou aqui, no asilo sozinha, sem
recurso, sem nada... s isso.

(...) obrigada, obrigada a senhora, Deus que lhe dé satde, muitos anos de vida... Que Deus
me tire essa dor que eu tenho dentro de mim... e me dé aquilo o que eu quero... [pausa] Deus que
dé saude a [todas as pessoas responsaveis por consequirem uma vaga para ela no Sodalicio] e que
todos fossem bom pra mim, né, que eu sou legal para as pessoas; quando é bom pra mim, eu sou
legal... pronto, s6 isso”. [repete que gostaria que seus conhecidos fossem visita-la e para os que nao

sabem onde ela esta, d& seus dados e sua localizagao, como se fosse posto num andncio]

Cml - (mais de 60 anos; cegueira):
“E que... deveria ser, como eu disse a vocé, ter uma chefia que comandasse, visitasse e... e

procurasse ver o que ta acontecendo (...) quer dizer, tudo isso é um direito do idoso, né!”

FrL — (mais de 60 anos; cegueira):
“(...) Eu ndo sei falar, ndo sei explicar, ndo tenho palavras pra dizer’.
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Mds - (menos de 60 anos; cegueira-nascenca):

“Acho importante (...) que eu trabalho, que eu vou trabalhar sozinha e eu participo com meus
colegas... eu falo com meus colegas [‘la fora”] eu participo melhor [do meio social] com os meus
colegas que enxergam, ai converso com eles. Ai, que eu fique assim até aposentar, que eu nunca
saia do trabalho néo (...) Que eu tenha sempre satide para trabalhar. [conta um pouco mais de sua
trajetdria, no colégio] (...) Tive umas dificuldades também, mas eu superava as dificuldades que eu

tinha... Pronto, s6 isso que eu tenho pra falar’.

Mgr - (mais de 60 anos; cegueira):

“Luciana, eu quero somente |he agradecer e dizer a vocé, que eu ja falei sobre 0 seu
trabalho aqui, que é muito maravilhoso, que muitas vezes eu néo participo, ndo porque eu ndo me
interesso - eu me interesso por todos acontecimentos aqui da Casa, mas as vezes eu... pretendo
fazer alguma coisa e eu ndo deixo nunca de fazer aquilo esta em mim. Quer dizer, é claro que eu
n&o vou querer o impossivel, mas eu sempre procuro, pra reforcar o meu pensamento, as minhas
atitudes durante o meu dia. O importante que eu acho de tudo isso, da vida, 0 que eu posso dizer é
que... olha, por incrivel que parega, a deficiéncia... minha deficiéncia visual foi um presente que
Deus me deu, porque ele me deu uma compreenséo de vida, uma adaptagdo muito grande, uma
formagéo interior maravilhosa. Ele me ensina, essa deficiéncia me ensinou muita coisa - a
compreender o proximo principalmente, a aceitar os defeitos do proximo e isso é muito bom, e 0s
meus defeitos [também]. Entéo [é importante] mostrar as pessoas a importancia de Deus de estar
em vocé é muito grande. Sabemos que existe muito estudo, muita teoria de vida (...) nds temos que
dar muita importancia a nossa vida, ao nosso mundo, as pessoas, a criatividade, enfim, todos o0s
seres sd&o muito importantes na vida, e que nés devemos, em primeiro, amar a Deus sobre todas as
coisas e procurar sempre a humildade, que a humildade é a melhor arma que possa existir para
vocé combater qualquer coisa nesse mundo. E Luciana, espero que vocé, com esse trabalho e como
muitos outros trabalhos que virdo em sua vida, que vocé seja muito feliz, muito forte e que Deus
esteja sempre no seu coragdo, e assim vocé tera uma vida cheia de partilha, de bondade e de
amor. E por falar em amor, veja s6, 0 amor é importante na vida, porque ele... ele ndo pode faltar em
nos (...) 0 nosso amor brota a todo dia, a todo instante, a todo momento, com uma palavra, com uma
acédo e a presenga de Deus em nos. (...) Eu costumo a dizer pra minhas amigas que Deus soprou o

amor, né, no planeta e nos atingiu dessa forma e nos fez um ser perfeito. Obrigada”.
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Observagéo importante: Cerca de um més apés a entrevista, esta idosa comegou a apresentar um
quadro de alucinagdes e delirios, ficando meio apética, desconfiada... Ela foi medicada e hoje esta

melhor, embora ndo mais com o mesmo dinamismo de antes.

Ppl - (menos de 60; baixa viséo):
‘De mim mesma, eu acho que todo mundo deve, assim, ter amor e carinho, ta... um afeto
com o outro, mesmo néo sendo da familia, mas que se coloque como se fosse, né, porque é muito

brabo... e éisso’.

SpV- (mais de 60 anos; baixa visdo):

“‘Eu deixo, digamos, pra sequir adiante 0s idosos, as pessoas que tém problema de viséo,
que confie muito em Deus e deposite a sua confianga em Deus, que Deus tem a retribuir todo nosso
sofrimento. So ele pode retribuir... sabe, com paz, com alegria, com luz, com perseveranga, com

muita firmeza n’Aquele, no Pai Celestial. Nos temos a receber é Dele mesmo... E s6”.

VIt - (menos de 60 anos; baixa viso):

“Que hoje / que nesse mundo o pessoal ta muito sem paciéncia com o idoso e o deficiente
em geral (...) tem que ter mais carinho e mais amor... que como hoje a gente tamos, assim, num é
porque a gente quer.... tudo tem que colocar tudo na méo de nosso Senhor. (...) 0 que eu tenho pra

registrar é deixar um abrago e um beijo para todos”.

Ros — (mais de 60; baixa visao):

“A minha vista / minha vida é boa porque eu tenho minhas filhas, que me ajudam, s isso,
mais nadal (...) se ndo fosse por elas (...) até remédio ndo podia comprar (...) [compram] porque elas
trabalham {(...) com o que se ganha,‘trezentos e poucos cruzeiros”, da pra alguma coisa? Da para
nada néo! (...) Queria os direitos nossos da velhice! Queria que fosse registrado, que fizessem

alguma coisa para ajudar a gente a viver!"
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Observacdes e Comentarios:

Percebe-se neste Ultimo depoimento, um maior posicionamento com relagédo ao
cumprimento de seus direitos, demonstrando, inclusive, insatisfagdo. Pode-se supor que se deva ao
fato de sua chegada ao abrigo ser muito recente, sobressaindo, portanto, suas experiéncias e
referéncias “la de fora”, enquanto nao-interna, quando tinha maior contato com o contexto sécio-

politico.

Cabe mencionar, ainda, o depoimento de uma idosa, que se mostra muito insatisfeita com a
vida que leva, do fato de ser institucionalizada e com a propria instituicdo. Cré-se que seu
posicionamento seja fortemente influenciado pelo fato de na sua juventude ter feito parte da “elite
social carioca”, ter freqlientado ambientes “requintados” e ter tido outros “privilégios”, os quais muito

se diferem de sua realidade atual.

Por fim, verificou-se que os idosos fizeram mais colocagdes neste espago, em comparagao
aos profissionais e colaboradores entrevistados, talvez por sentirem uma necessidade maior de

“aproveitar esta oportunidade” para se colocarem com mais liberdade.
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4.4.2 - Entrevistas com profissionais/colaboradores:

Como as duas instituicbes contempladas neste estudo tém naturezas bem distintas,
considerou-se mais produtivo apresentar a analise das entrevistas separadamente, assim como o
levantamento sobre os grupos de idosos, no item 4.4.4.1 - XIlIl. Apos a apresentacdo dos dados
levantados, segue a discussédo sobre resultados obtidos, considerando as especificidades de cada

entidade, seus pontos comuns e distintos.

4.4.2.1 - Apresentacdo dos dados levantados - IBC:

| - Género — 4 mulheres e 2 homens.

Il - Atividades realizadas: Psicologia?4?, Servigo Social, Coordenagao, Acompanhante/Voluntério,
Dinamizador de Oficina.

Il - Idade: entre 26 e 88 anos (1 na faixa dos 30 anos, 2 na faixa dos 50 e 3 a partir dos 70).

IV - Experiéncia na profissao — entre 2 e 39 anos (1 até 2 anos; 3 entre 20 e 30 anos; 1 com mais
de 30 anos; 1 ndo respondeu — aposentado/voluntario)

V — Experiéncia no IBC: 4 entre 2 e 10 anos, 2 entre 20 e 40 anos.2%0

VI - Experiéncia no IBC, com idosos (esta Instituiao trabalha com todas as idades): 4 até 4 anos;
1 hé& 15 anos; 1 néo trabalha especificamente com idosos.

VII - Experiéncia anterior com idosos/cegos: apenas 1 - experiéncia académica com idosos e com

portadores de Alzheimer, mas ndo com deficientes visuais.

VIIl - Motivo de estar neste trabalho:

a) Forte demanda por um trabalho especifico para idosos: 5 — algumas especificidades: um

entrevistado comegou como acompanhante (parente de D.V.), se prontificou a ajudar a todos no era

preciso e resolveu ficar, dado o reduzido nimero de ajudantes no grupo, além de sua afinidade com

249 Foram entrevistados dois psicélogos: um que trabalha especificamente no grupo de idosos, 0 qual participou de sua
criagdo e coordenagao e o outro trabalha no setor de reabilitagdo como um todo, mais especificamente na Escola; este,
porém, é convidado para dar palestras no grupo aqui estudado, além de dar um “suporte”, sempre que necessario.
Como, em principio, ndo seria possivel entrevistar o profissional mais diretamente ligado ao trabalho, resolveu-se
abordar o outro; surgiu, no entanto a oportunidade de registrar os relatos do primeiro, € dada a riqueza de informagdes
fornecida por ambos, resolveu-se considerar as duas entrevistas, também porque equilibraria 0 nimero de depoentes
das duas instituigoes.

250 Conforme se comprovara mais adiante, os profissionais do IBC s&o mais velhos e t&m mais tempo de experiéncia que
os profissionais do Sodalicio; ndo se verificou, porém, qualquer influéncia deste fator no trabalho realizado por eles, nem
em suas representagoes.
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as atividades; outro entrevistado iniciou seu trabalho pela necessidade de trabalhar com cegos (de
todas as idades) em seu projeto, mas diante da necessidade, criou-se um outro grupo, s6 com
idosos.

b) Foi para o IBC, inicialmente, por questdes de comodidade/localizagéo: 1

Todos ressaltam a identificacdo e satisfagdo com o que faz; um deles ressalta que nunca
imaginou fazer o que faz hoje. Apenas um observa que é um pouco sacrificante?®!, ainda assim
ressalta que gosta muito e Ihe faz bem.

A maioria relata que se instrumentaliza por conta propria — 1€ sobre o assunto, participa de
encontros cientifico-profissinais etc; ou seja, ndo ha um investimento direto na “capacitagdo” destas
pessoas por parte da propria Instituigdo para este tipo de trabalho.

Segundo um profissional, até 15 anos atras ndo havia nenhum tipo de trabalho ou atividade
especificos para este grupo etario, o que resultava em um isolamento/deslocamento e
consequentemente, um afastamento do idoso da reabilitagdo - ndo havia motivagdo para ali
permanecer. Outro entrevistado complementa, relatando que o trabalho que se tinha antes era mais
voltado para a demanda dos mais jovens2%2, o que inclui o preparo para o mercado de trabalho, mas
0 que os idosos precisavam, segundo ele, era algo diferente: “era uma reabilitagéo pra vida®. (Afz)

IX - Como é o trabalho que realiza: (salvo as especificidades de cada profissdo/atividade)

a) Busca-se tirar o0 foco da visdo e explorar seu auto-conhecimento, suas capacidades e

potencialidade: 3
b) Grupo da terceira idade: recepcdo, reabilitacdo, apoio, informacgéo; convivéncia: lazer,

socializagdo/integracéo: 3 — Coordenagao, planejamento, dinamizagao, avaliagéo etc.

c) Atividades/reabilitacao/suporte: 2

d) Locomocg&o; parte pratica/cotidiana: 1 — levar ao banheiro, ajudar a subir no onibus, levar

o lanche etc. (dada as especificidades deste grupo, todos acabam por realizar este tipo de tarefa,

inclusive a presente pesquisadora...)

251 Deve-se levar em consideragéo sua idade: mais de 80 anos.

252 Amaral (2006) também levanta a questdo sobre a defasagem entre os servigos de reabilitagdo oferecidos e as reais
demandas das pessoas que vao procurar 0s servicos. Maiores detalhes no Sub-Capitulo sobre garantia de direitos das
pessoas com deficiéncia.
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O profissional que trabalha com arte observa o paralelo que se estabelece entre este tipo de
atividade e a personalidade / a vida deles; segundo ele, a oficina trabalha com a maleabilidade
(flexibilidade) e com a perda (desprendimento) do material utilizado, de modo que o mais importante
é o “efeito colateral” (0 que outros chamariam de “efeito terapéutico”) da arte e ndo os padrdes de
estética: “o barato de se trabalhar com eles é a arte pela arte (...) eles mesmos vao encontrando

seus caminhos {(...) e é 6timo pra auto-estima deles”. (Brm)

Um deles observa que o grupo é bem heterogéneo (assim como no abrigo), ou seja, tém
pessoas de diferentes perfis sdcio-econdmicos (ver no anexo 1); 0 que 0s une 253, porém, sdo a
deficiéncia visual, primeiramente, a terceira idade, e numa terceira insténcia, principalmente no caso

do asilo, o vinculo institucional.

X - Importancia do trabalho:

a) Melhora no atendimento e satisfacéo de todos: 6

b) Crescimento de todos; promocéo da auto-estima e auto-conhecimento: 5

Um dos entrevistados coloca 0 bom humor como importante instrumento de trabalho (sem
desmerecer a dor e o sofrimento do outro); enfatiza, também a importancia de se construir, com
eles, uma perspectiva de futuro, mesmo que imediata.?54 Ressalta, ainda, a necessidade de Ihes
mostrar que, acima de tudo, € bom viver2%%, e para isso, deve-se construir caminhos.

Alguns deles observam que muitos, para além da sua deficiéncia visual, j& trazem outras
dificuldades, consideradas “de base”, as vezes até mais sérias, como questdes familiares, socio-

econdmicas, de saude etc.

Por fim, um entrevistado lembra da importancia do respaldo académico-cientifico, mas
adverte para o perigo de se prender excessivamente a teoria, desconsiderando as peculiaridades do

cotidiano.256

253 Glukman (1987) e Sahlins (2004) discutem sobre a questdo das diferentes clivagens que atravessam os sujeitos -
maiores detalhes no Capitulo que trata sobre representagdes sociais.

254 Pode-se constatar, em ocasido da monografia de fim de curso de graduagdo, que as idosas do sodalicio que diziam
nao ter nenhum projeto de vida, geralmente, as que ndo se engajavam em nenhuma atividade, tinham como “Unico
projeto”, esperar a morte — “Chegar a hora”; “Deus levar’...

255 Semelhante ao depoimento de uma idosa do IBC, em suas “consideragdes finais”.

25 Observagao também mencionada por um profissional do Sodalicio.
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- Representacéo social da velhice:

a) Podem fazer muitas coisas: 4

b) Experiéncia: 3
c) Sabedoria; crescimento; aprendizado; mais que inteligéncia: 3 - “além de

transpor a deficiéncia, transpor o tempo” (Orq)

d) Deve ser com dignidade, respeito, carinho, convivéncia:?>” 3 — um

depoente ressalta que infelizmente no Brasil isso ndo acontece com todos (também mencionado por
duas colaboradoras do asilo); outro observa que é importante ndo se isolar, 0 que, segundo o
préprio, tende a acontecer.

e) Importante se preparar/prevenir; saber ficar velho:258 2

f) Tém limitagdes (comegando pela fisica/organica): 2
g) Outro ritmo de vida: 2

h) “Estado de espirito™: 1

i) Construgéo: 1 — depende da pessoa; sua historia de vida.

j) Condic&o natural (biologica, e também, social,cultural, histérica: 1

) Boal/feliz/dadiva (com saude): 1

XII - RepresentacGes Sociais de Deficiéncia Visual:

a) Podem fazer muitas coisas: 4

b) Se surpreendem; aprendem com eles: 4

)
)
)
)

¢) Normal; natural; iqual a nés; um cidaddo como todos os outros: 3
d

paciéncia:?®® 3 — “ndo é agradecer por ndo ser deficiente e sim porque o ser humano consegue

Superacdo (das perdas; dificuldades); coragem; forca de vontade; determinagéo;

transpor muitas barreiras” (Orq)

e) Enxergam com a alma: 3 - “a pior cequeira é a da alma” (Lor); “uns enxergam com 0s
olhos, mas néo enxergam a vida” (Afz)

f) Depende da pessoa; de sua historia de vida; precisa saber viver com ela; se adaptar: 2

g) Triste; duro; dificil; sofrimento: 2 — um deles cita a experiéncia com seu familiar.

h) Entrega: 1

257 Também ressaltado pelos profissionais do Abrigo.

258 Discurso muito presente entre os idosos do IBC.

259 Semelhante ao discurso dos idosos do IBC, mas diferentemente do contexto asilar, onde vigoram a conformagéo, a
espera de que algo/alguém venha a elas.

219



i) Véem (apreendem) com os demais sentidos:260 1

)
j) Condig&o Bioldgica: 1
l) Uma perda

m) Dependéncia: 1
n) Escuridéo; falta de luz: 1

ma perda (com reflexos em toda a sua vida): 1

Um profissional se refere a sociedade como um “campo de concentragdo”, que é totalmente
visual, que s6 valoriza as aparéncias e as coisas (visualmente) bonitas; esta €, para ele, a perversa
“ditadura da beleza”.

Um entrevistado relata que chegou ao IBC “cheio de dedos”, por ndo saber como interagir
com este grupo, mas percebeu tratar-se de um zelo desnecessario. Pode-se supor, como ja foi dito,
também no contexto do asilo, que isso se deva também a inexperiéncia, bem como a falta de um
preparo especifico, anterior, dos profissionais. Contudo, isto ndo representou um problema para
nenhum deles, que afirmaram ter se adaptado e se afinizado com o trabalho e com as pessoas.

XIII - Representacdes de direitos sociais:

a) Ja estd melhor, mas pode melhorar:26' 4 — apenas um cita somente o direito do idoso; 0s

demais sao geneéricos em suas colocagdes.

b) Importante conhecer; conscientizar a todos: 4

c) Ndo é sé uma questdo de dinheiro, mas de dignidade/cidadania; quebra de

preconceitos/da “cultura da exclusdo”: 3

d) Todos devem ter, mas sem exageros/abusos: 2 — um entrevistado se refere ao excesso

de leis/protegOes, 0 que considera desnecessario; outro coloca que alguns beneficiarios acabam se
aproveitando da situag&o.

e) Reconhecimento justo/conquistado; sagrado: 2 - “tem que ser respeitado (...) é a unica

coisa sobra, né...” (Acr)

f) Beneficios: 1

260 Hildebrandt (1998) entende que o deficiente visual apreende a realidade, assim como os videntes, a partir dos
mecanismos/sentidos que dispde, que no seu caso, nao inclui a visao.
261 Muito citado também pelos profissionais do Sodalicio.
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Um exemplo concreto da falta de respeito ao idoso/deficiente, foi vivenciado durante o
trabalho de campo, mais especificamente num dos “passeios culturais”, no Centro da Cidade do RJ.
Ao final do evento, numa tarde chuvosa de sexta-feira, foi absolutamente impossivel tomar um
transporte coletivo no ponto de embarque mais proximo, sendo a unica solugdo caminhar, com trés
senhoras cegas, debaixo de chuva, até o ponto final, que ficava a trés quadras dali, 0 que levou
minimamente o triplo do tempo que levaria, em fungdo das varias diversidades — arquitetonicas e
sociais — somadas a responsabilidade com a integridade fisica de todas.

E comum no discurso sobre direitos, tanto de profissionais quanto de idosos, do IBC, a idéia
de que todos devem usufruir deles, que podem e devem requerer, se informar e lutar para que sejam
cumpridos. Ja no asilo, além de se falar mais na questdo da assisténcia — e ndo do direito — a
referéncia feita geralmente é de algo que vem do outro, “de fora”, representando as idosas meras

receptoras.

XIV - Movimentos/lutas pela garantia de direitos:262 (um n&o informa)

a) Necessario, importante; tem que lutar/"correr atras”: 4 — dois ressaltam a importancia da
participagao dos proprios sujeitos.

b) Ja_existe uma abertura/conscientizacdo maior; ja_houve ganhos; hd mais estudos,

pesquisas, tecnologias; tém pessoas empenhadas em melhorar; revisdo de preconceitos: 4

c) Tem, mas falta muita coisa ainda; vai demorar pra ficar bom: 2

d) N&o percebe acontecer, no maximo alguma coisa nas organizacdes governamentais: 1

XV - Mudancas nas representacdes sociais:
(muito semelhante aos depoimentos levantados no abrigo)

a) Muito; claro; com certeza; ndo tem como ndo mudar: 5

b) Maior compreenséo/sensibilidade para perceber 0 mundo/as pessoas/si mesmo; mais

atento ao sofrimento/as demandas das pessoas: 5

c) Viséo mais “humana’; mudanca de atitudes / valores; mais flexivel/natural/tranquilo/bem-

humorado; mais feliz: 5

d) Uma troca; crescimento; amadurecimento; mais preparado; quebra de preconceitos;

mudou para melhor: 2

262 Muitas respostas semelhantes as fornecidas pelos entrevistados do asilo.
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4.4.2.2 - Apresentacdo dos dados levantados — Sodalicio.

| - Género - todas mulheres.

[l - Atividades realizadas - Psicologia, Servico Social, Coordenagéo, Ajudante/Cuidador,
Voluntario, Dinamizador de Oficina.

Il - Idade: entre 29 e 58 anos (4 na faixa dos 30 anos; 2 na faixa de 40 a 60).

IV - Experiéncia na profissao - 4: entre 2 e 10 anos; 2: ndo informou (voluntarios; 1: aposentada).
V — Experiéncia no asilo: entre 3 meses e 4 anos.

VI - Experiéncia anterior com idosos/cegos: avd cego; trabalho com avds de alunos (“videntes e
com familia”); sem experiéncia anterior; cuidou dos avés (“videntes e saudaveis”); pai cego (“pra

cima, saudavel, com familia”); ndo informa.

VII - Motivo de estar neste trabalho:

a) Desafio/experiéncia: 2 — uma delas ressalta que estd gostando/aprendendo muito; a outra

ressalta a importancia de rever alguns estigmas (0s proprios e os sociais), sobretudo os relativos a
institucionalizagdo, que trazem uma idéia de que as internas sdo pessoas abandonadas/’largadas”;

b) Foram designadas/convocadas a estarem ali, por suas caracteristicas pessoais, como

paciéncia, gostar de conversar etc: 2

c) Vontade de prestar algum servico, considerando que ali elas precisavam mais; seriam

mais Uteis 1a: 2 — citam sua colaboragdo na locomogédo delas e também na troca de afeto, na

conversa, na melhora em sua auto-estima etc;

VIIl - Como € o trabalho (salvo as especificidades de cada profissao/atividade):

a) Trabalhar_a relacdo inter-intrapessoal, a socializagdo, através de atendimentos,

atividades, oficinas etc; valorizacdo da troca de informacdes, experiéncias e afetividade: 6

b) Importancia do trabalho interdisciplinar: 5 (menos a voluntaria)

c) Busca da qualidade de vida, promog&o de saude, “estabilizacdo/controle do quadro geral
delas”: 3

As profissionais e colaboradoras relatam que buscam prestar-lhes assisténcia ‘no sentido
pleno’, ou seja, com o atendimento material, social, emocional, afetivo etc, em conformidade com a

idéia de qualidade de vida e bem-estar subjetivo, apresentada no capitulo sobre velhice.
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A maioria (menos as voluntarias) colocou a dificuldade, o “choque/baque” inicial - o temor, a
inseguranca, a duvida — ao comegar o seu trabalho com este grupo especifico, 0 que, com o tempo,
transformou-se em experiéncia, prazer e satisfacdo, em lidar com elas, “proporcionando-lhes satde
e bem-estar’. Pode-se deduzir que esta reagao se deva, assim como no caso do IBC, ao fato das
entrevistadas ndo terem tido experiéncia profissional ou pessoal anterior com este contexto, ndo
terem tido nenhum tipo de “preparagéo profissional” prévia; algumas relataram até ser seu primeiro
emprego. Algumas explicitaram terem aproveitado suas experiéncias e dindmicas profissionais
anteriores, mesmo que em outros contextos, para o trabalho com as idosas. Colocam ainda que
buscam se preparar/capacitar para realizar um bom trabalho, reconhecendo algumas dificuldades,

mesmo que iniciais, em intervir conforme as demandas deste publico.

Estas profissionais reconhecem tratar-se de um trabalho dificil, dispendioso, que exige muita
paciéncia, e até mesmo desprendimento, mas ressaltaram ser extremamente gratificante e
prazeroso; afirmam aprender muito com elas e que estabelecem uma relagdo de troca - “uma rede

de ganhos” (Htn) - incluindo, neste ultimo apontamento, as voluntérias.

IX - Importancia do seu trabalho:

a) Aprendizado:; dialogo/escuta; troca; bem-estar: 6 -“E importante elas saberem que néo

estdo s recebendo, mas que estdo oferecendo também; tém muito a dar em ftroca, nessa
sociedade” (Htn)

b) Melhorar a qualidade de vida das idosas: 5

Para as profissionais, de um modo geral, elas estdo bem, “com um quadro estavel”, pois séo
bem assistidas; as voluntarias concordam, mas levantam mais claramente a questdo “extra-
assisténcia”, referente a institucionalizagdo. Cabe observar que estas primeiras ndo desconsideram
essa realidade, tampouco a menosprezam, mas enfatizam o “sucesso de seu trabalho” com as
idosas. Apenas uma profissional mencionou esta preocupagao, ao dizer que se questiona sobre a
aprovagao das idosas; outra diz que ndo sabe se elas gostam de suas dindmicas, mas nao
demonstrou se questionar; e uma afirma que elas acham seu trabalho 6timo — nenhuma declarou ter

questionado as proprias idosas a respeito.
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X - RepresentagOes Sociais de velho/velhice:

a) Pessoas com muita experiéncia de vida; tém muito a ensinar: 5

b) Pessoas como nos - ndo vé com olhar diferenciado ou pena: 3

d) Podem fazer muitas coisas (comparagéo com os jovens): 2

)
)
c) “Estado de espirito”;depende da pessoa;incluem fatores biologicos,sociais,culturais etc.: 2
)
)

e) Ndo é sé problema, doenca, incapacidade: 2

f) Desrespeito, problema (no Brasil): 2

g) Necessitam de atencéo, cuidado, apoio, “mais seriedade” (a questéo), principalmente pela
familia/amigos: 2 — muito citado também pelos idosos.

h) Ha ressignificacdes de conceitos (ou ndo): 1

i) Deve ser vivida da melhor forma possivel: 1

j) Uma nova fase da vida — ndo um fim: 1

) Superacao, esperanca: 1

m) Sabedoria: 1

n) Amor: 1

Interessante notar que algumas entrevistadas referiam-se a determinadas representacgoes e
opinides no negativo — ndo sao coitadas, nédo € o fim, ndo s&o incapazes etc. (grifo nosso)- talvez
com o intuito de negar sua concordancia com estas imagens pejorativas atribuidas a este grupo, o

que provavelmente julgam serem correntes na sociedade.

XI - Representacgdes Sociais de deficiéncia visual (D.V.):

a) Importante o apoio, a atencéo, servicos, afetividade — sobretudo pela familia/amigos: 5

b) Algo normal/natural/igual aos outros (videntes): 4

d) Algumas dificuldades/dependéncia: 2

)
)
c) Importancia da visibilidade e de se ir & campo; conhecer e perto: 3
)
)

e) Deve ser dificil, mas se adapta/convive?63: reaprendizado: 2

f) Comparacéo: cego congénito X adquirido: 2

263 Compara a perda de um brago ou uma perna, como uma idosa igualmente o fez. Leonardo da Vinci fez uma
comparagdo semelhante — citada no capitulo sobre imagem social do cego e da cegueira — embora este coloque a
deficiéncia visual como a pior delas, o que também foi apontado aqui (e no depoimento de alguns idosos).
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g) N&o séo incapazes/coitados; fazem muitas coisas; tém muito a oferecer: 2
h) Desenvolvem outras habilidades: 2 — mito (Hildebrandt, 1998)

i) Escurid&o: 2

j) Depende da pessoa: 1

) Dificil; a pior coisa: 1
m) Tabu: 1

n) Temos que aprender a lidar com suas limitacdes e ajuda-los?+: 1

0) “Patologia” — fator biolégico, com efeitos sécio-econdmicos, politicos etc%: 1

Uma das entrevistadas cita como exemplo de superagéo, as para-olimpiadas, referindo-se a
seus participantes, considerados como excegdes, como “guerreiros”. Cré-se, contudo, que a questao
seja mais de falta de oportunidade e investimento no potencial real destas pessoas do que de um
feito quase “sobrenatural’; esta Ultima observagdo também foi feita por Hildebrandt (1998) (ver

capitulo sobre imagem social do cego e da cegueira).

XII - Representacdes sociais de direitos sociais:

a) Ha conquistas, mas falta muita coisa: 4

b) Deveriam ter mais respeito e mais condicdes de exercer sua cidadania; 4

)
)

c) Tem, mas n&o se cumpre: 3 — “Torna-se improdutivo” (Thu)
)

d) Sem muita informagéo (principalmente no referente a deficiéncia): 2

e) Conhece mais a realidade do abrigo: 2 — para ambas, estdo em cumprimento; referem-se

mais ao campo da assisténcia, prestada as idosas internas, ndo mencionando o ambito politico,
social - mais abrangente.

f) Hoje em dia estas questdes tém mais visibilidade: 2

g) Beneficios (principalmente aposentadoria e transporte): 1
h) Os direitos dos idosos ja caminharam mais que o dos deficientes: 1

Algumas das entrevistadas ressaltam a importancia de se conhecer as leis e destas

ganharem maior visibilidade e acessibilidade, ou seja, maior informagdo, conscientizacdo e

264 Também citado por um profissional do IBC. Segundo Hildebrandt (1998) ¢ uma imagem amplamente divulgada,
inclusive pelos proprios “especialistas”, os quais colocam as limitagdes como algo automaticamente posto pela
deficiéncia, como se fosse um atributo inerente e exclusivo dos “deficientes”.

265 Mencionado também por um profissional do IBC, mas sem defini-la como “patologia”.
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divulgagéo dos direitos sociais deste(s) grupo(s); ndo deixam explicito, porém, se as idosas estao

incluidas neste processo.

XIIl - Lutas pela garantia de direitos:

a) Tem, mas ainda precisa de muita luta; deve-se exigir mais do governo: 5266

b) “Estatuto”: 4 — uma delas aponta o Estatuto do Idoso como “divisor de aguas”; outra cita
também o PPPD - Politica da Pessoa Portadora de Deficiéncia; todas observam que é um comego,
mas que falta muita coisa ainda.

¢) Conhece mais/tem mais sobre 0 idoso: 3 — maior visibilidade.

d) Necessidade de participacdo dos préprios envolvidos (“os la de fora”) também familiares e

sociedade: 3

e) Importante ter: 2
f) Nao tem informacdo; ndo acompanha: 2

g) Geralmente quem participa s&o 0s que passam pela situacgo?7: 1

h) Ocorre mais em instituicdes maiores, “abertas”(com pessoas com “vida ativa”): 1

XIV - Mudanga nas Representagdes Sociais: (uma delas ndo mencionou)

a) Experiéncia; aprendizado (informagfes e vivéncias): 4 — uma ressalta a importancia do

aprendizado que vai “além do papel” e passa para o “concreto” 268

b) Em sua vida; seu modo de ser: 2 - maior percepgao quanto as dificuldades e demandas

das pessoas; sentem-se mais sensiveis, ‘humanizadas”.

¢) Quanto aos estigmas — principalmente sobre institui¢des: 1 - ressalta a importancia de ir a

campo, conhecer o lugar, o cotidiano, as pessoas etc.

Algumas entrevistadas falaram que conheciam os direitos e os movimentos sociais, mais

pela midia, principalmente pela televisao ou jornal, como algumas idosas do asilo. Sendo assim, vale

266 Ressaltado também pelos idosos.

267 Amaral (2006) faz esta observagéo — de uma visibilidade focal / restrita ao grupo diretamente envolvido - discutida no
capitulo sobre garantia de direitos dos portadores de deficiéncia.

268 Esta observacao remete também & discussdo sobre pesquisa-agao, mencionada no sub-capitulos sobre metodologia.
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ressaltar a importéncia e responsabilidade dos meios de comunicagéo na divulgagéo e disseminagao

nao so6 de informagdes, como também de valores e imagens sociais.26°

Houve ainda algumas referéncias quanto a diferenciagdo do servigo publico e privado,
geralmente atribuindo baixa qualidade e efetividade ao primeiro: “se na instituicdo privada néo tem
[infra-estrutura), imagina na publica...” (Ptn); “quando cai numa instituicdo publica, sofrem mais”.
(Thu)

Muitas entrevistadas ressaltaram a importancia de as idosas participarem de oficinas e

atividades, ou seja, de “se sentirem Uteis”, “produtivas” — o que também foi ressaltado pelos idosos

de ambas as institui¢des.

Uma das profissionais apontou a existéncia de uma tendéncia da instituicido de “ocultagdo
da morte”, ou seja, de evitar falar sobre o0 assunto, “para que as outras idosas ndo temam™270 ou “nao
sofram por antecedéncia”. Esta ressaltou, entdo, a importancia de trabalhar a questao da morte, da
perda,2’! com elas. Ela mencionou e mostrou o chamado “quarto de repouso”, que se trata de um
lugar, altamente reservado, para onde sdo levadas as idosas em “estagio terminal” - este quarto tem
uma porta de saida, ligada a um caminho asfaltado, que leva ao portao de saida da Instituigdo: é por
onde vem o carro da funeraria para levar o corpo das idosas, apos sua morte. Esta postura de
negacao 272 da morte parece vir da propria coordenagao, tendo em vista a “decoragao” do “quarto de
repouso” - além da imagem do papa sobre a mesa e um crucifixo na parede, acima da cama, ha
uma série de bonecas “adornando” o quarto, inclusive em cima da cama, quando esta esta vazia.(!)
E algo, no minimo, curioso, principalmente pelo fato de suas “ocupantes” ndo enxergarem (mesmo
que enxergassem, supde-se que seria igualmente improvavel que pudessem “apreciar” sua
“‘decoragao”, a comegar pelo estado de saude de quem Ia “repousa”). Este “siléncio” (que parece
dizer muita coisa) gera mais inseguranga e aumenta o incdbmodo e a inseguranga entre o dito e 0

nao-dito.

269 \er Paz (2000) no capitulo sobre imagens sociais do idoso € da velhice.

210 Este temor de fato acontece, dado o depoimento de duas idosas que se referiram a velhice como “pessoas que
tremem”, ou “que ficam doentes, sem poder trabalhar”, conforme exposto na andlise das entrevistas dos idosos.

27 Sobre trabalhar a questao da perda, a profissional que ministra a Oficina de Ceramica, no IBC, também lembra de
sua importancia e fala dos ganhos do contato dos idosos como este tipo de material, por este exigir de quem o manuseia
o entendimento de sua maleabilidade e do desprendimento, diante do risco de perda (iminéncia da quebra de alguma
pega).

212 Machado (2002) fala sobre a ocultag&o/negagéo da deficiéncia, por parte de professores e familiares, dos alunos do
IBC.
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Algumas entrevistadas levantaram, ainda, a questdo do desrespeito/preconceito nas
diferentes “categorias marginalizadas”, nesse caso, velhice, deficiéncia e institucionalizagao, e

ressaltaram a urgéncia na revisao de alguns paradigmas.273

4.4.2.3 - Discussao Geral dos Resultados:

Uma referéncia comum entre os profissionais e colaboradores, tanto do Sodalicio quanto do
IBC, foi com relagdo a “identificagdo/aceitagdo mutua” entre eles e os idosos, bem como seu
envolvimento no trabalho que realizam; muitos deles, como ja foi dito, procuram se instrumentalizar
por conta propria para otimizar essa relagdo e intervengdo. Os entrevistados que atuam no asilo
ressaltaram com maior freqUéncia as dificuldades de trabalhar com este grupo (no IBC, apenas um);
ainda assim, o que vigorou foram as afirmagdes do quanto esse trabalho é gratificante e 0 quéao

aprendem/crescem, inclusive pessoalmente, com ele.

Um dado interessante, verificado nos dois grupos: ao serem indagados sobre possiveis
mudancgas em suas representacdes sociais sobre este tema, essas foram confirmadas de imediato,
mas ndo em termos conceituais, tedricos ou profissionais, e sim nos ambitos pessoal, existencial ou

“humano” de suas vidas.

Observou-se a semelhanga entre os discursos dos profissionais que atuavam na mesma
instituicdo (inclusive nas suas consideragdes finais), sugerindo que ha, de fato, um intercadmbio entre
os saberes e fazeres, e ainda entre suas imagens e representagcfes sociais sobre 0s grupos
atendidos e os trabalhos realizados. Ao abragarem a abordagem interdisciplinar, puseram em pratica
o compartilhamento de conhecimentos, idéias, opinides, posturas e intervengdes. Vale ressaltar,
contudo, que mesmo tendo sido comum o discurso do trabalho conjunto com diferentes categorias
profissionais, ndo se percebeu um movimento de diluicdo das respectivas profissdes, havendo uma

preocupacao em se manter a especificidade de cada uma.

Verificou-se, porém, maior similitude/afinidade entre os discursos dos profissionais com o
dos idosos do IBC, incluindo a consideracdo do “feed-back” dos proprios idosos; no Sodalicio, 0s

profissionais afirmam que “suas idosas” estdo 6timas, bem assistidas, ao passo que estas mesma

213 A discusséo sobre reviséo de paradigmas é apontada também por Arruda (2002), no capitulo sobre RS, e Minayo et
al (2005), citados no referencial tedrico sobre metodologia.
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sidosas, embora reconhegam e concordem com tudo isso, néo se colocam tdo bem assim, pois suas
demandas extrapolam a assisténcia. Ndo que este fato passe desapercebido pelos profissionais,
mas ha uma tendéncia maior de enfatizar “o sucesso do trabalho da equipe”. Ha, no entanto, um
ponto comum nos relatos dos idosos e profissionais do abrigo, que é a diviséo entre os “l& de fora”

(sociedade) e as “aqui de dentro” (“velhinhas cegas institucionalizadas”).

Ainda sobre a questdo do trabalho interdisciplinar, talvez em fungéo desta abordagem, os
idosos, de um modo geral, eram vistos em sua totalidade, ou seja, como sujeitos atravessados por
diferentes instancias — bioldgica, psicoldgica, social, econdmica e cultural — que trazem suas

histérias de vida, as quais constroem e fazem parte.

Foi  possivel observar que, por mais que o discurso seja de
igualdade/normalidade/naturalidade, as vezes se “escorregava” na diferenciagdo entre “normais” e
“deficientes”, conforme se verifica nas falas: “se nés que enxergamos (...) imagina eles que nédo
enxergam...” (Rsr); “quando é deficiente, pior ainda” (Thu); ‘aqueles que conseguem, S&o

‘guerreiros” (Ptn).

Tanto profissionais quanto idosos, de ambas as institui¢des, ressaltam a importancia de se
conhecer o trabalho, o lugar e as pessoas de perto, bem como a necessidade de dar maior
visibilidade a questéo, de divulga-la, o que a ida a campo poderia contribuir. Alguns idosos fizeram a
mesma ressalva, e também autores aqui estudados, como Gil& Andrade (1989) e Hildebrandt
(1998); estas mesmas colocagdes poderdo ser vistas também em suas consideragéo finais, ao final

deste capitulo.

Trés entrevistados lembram sobre a importancia da paciéncia, da compreensdo e do
respeito ao tempo/ritmo peculiar de alguns idosos, observacédo feita também por idosos das duas
instituicdes. E ainda, dois profissionais / colaboradores entrevistados do IBC também lembram a
importancia da familia - aqui talvez esta questdo n&o tenha sido tao ressaltada por eles pelo fato de
ndo serem institucionalizados e muitos manterem contato com seus familiares, o que também nao
torna o assunto menos relevante nem pra estes e tampouco para os idosos - apenas esta questdo

nao saltou tanto aos olhos destes profissionais.
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Foi possivel perceber em ambas as instituicdes a mencao, direta ou indireta a Deus, a fé, ou
a religiosidade, ndo sé pelos idosos como também por alguns trabalhadores/voluntarios. Cabe
observar que, na realizagdo da pesquisa para monografia de fim de curso, a qual se abordou tema
semelhante, com pesquisa de campo apenas no abrigo, supds-se, a época, que tal religiosidade se
explicava pelo forte carater religioso da instituicdo, coordenado por Freiras. Nesta pesquisa de
dissertagao, no entanto, verificou-se que os idosos do IBC — uma institui¢do laica — também traziam

a religiosidade em seus discursos.

Quantos aos profissionais, alguns também se mostraram abertos a estas questdes, mesmo
que de forma mais indireta ou velada. Um deles — do Sodalicio - se coloca de forma mais evidente,
em suas consideragdes finais; entretanto, dois entrevistados do IBC mencionam a mesma tematica,
um referindo-se a questao da fé, diante do choque inicial com a realidade dos usuarios do Instituto e
0 outro ao ressaltar a influéncia da religiosidade no atendimento ao deficiente visual, pois segundo
ele, os clientes que sdo religiosos tém uma aceitagdo melhor a sua condi¢do e ao tratamento,
enquanto 0s que ndo acreditam em nada “sdo fortes candidatos ao desespero”, tornando-se muito
mais dificil dialogar com eles. N&o foi realizado, nesta pesquisa, nenhum estudo mais aprofundado
sobre esta questdo, mas se considerou importante menciona-la, como curiosidade e para reflexes

futuras.

Ainda que seja comum no discurso dos grupos de todas as instituicoes, a alta relevancia do
apoio, da atencao, da troca, da afetividade e da amizade, a diferenga esta no fato de que no IBC isto
¢ dado como algo mais concreto, enquanto no Sodalicio s&o atitudes reconhecidamente
importantes, mas que nao necessariamente se realizam, nem sempre por parte da instituicao, mas,
principalmente, por problemas relacionados a familia e grupos sociais “de fora®, a comegar pelo fato

de estarem excluidos de seu convivio diério. (ver consideragdes finais deste grupo de entrevistados)

Outra diferenga entre as instituigdes se refere ao modo como estabelecem relagbes com a
questéo dos direitos sociais. No IBC verifica-se um movimento maior de troca de informagdes, maior
conscientizagao, reflexdo e incentivo a “irem a luta”, a reivindicarem - todos juntos, inclusive os
proprios. No Sodalicio, o trabalho € mais voltado para a promogao da “qualidade de vida e bem-
estar” delas, a “manutencao e controle do quadro geral” - pela coordenagéo, pela equipe, pelos

voluntarios. Em seus termos: ‘la fora” = direitos; conhecimento; interacdo; garra; lutas — por
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nos/todos; enquanto que “aqui dentro” = amparo; assisténcia; acompanhamento; orientagéo;
fragilidade/vulnerabilidade — por “eles”. E ainda, no IBC: busca-se ouvir as opinides, avaliagdes, o
“feed-back” dos idosos — € uma constru¢do; no Sodalicio: diz-se estar atento as necessidades delas

— é uma concessao.

O individuo, segundo G. Velho (1986) possui um campo de possibilidades - de agéo, de
interagdo, de mudanca — fazendo parte desta dindmica, diferentes contextos - social, historico,
cultural dentre outros - e cuja escolha individual é relativizada. Velho coloca, ainda, que a sociedade
contemporanea é complexa e possui dominios que muitas das vezes se mostram contraditorios,
como familia, igreja, escola, instituicdes etc. Assim, essas diferentes conjunturas, bem como a
relacdo/imbricagéo entre elas, atravessam a dindmica do campo de possibilidades de determinado

contexto, seja ampliando-o ou restringindo-o.

Tragando um paralelo com o contexto desta pesquisa, pode-se dizer que no asilo, por ser
uma instituicdo considerada “fechada” (segundo a terminologia de Goffman, 1974) seu campo de
possibilidades é mais rigido, retrito, enquanto que no Benjamin Constant, instituicdo considerada
‘aberta’, tem-se um campo de possibilidades mais flexivel, complexo, rico. Os principais
atravessamentos observados ao longo do estudo sobre as representacdes sociais deste grupo séo

os referentes a familia e a instituicao/institucionalizagéo, nas suas diferentes configuragdes.

H&, por fim, uma preocupacdo com a autonomia dos idosos em ambos 0s casos, porém,
com uma diferenca basica: no IBC busca-se uma autonomia mais plena - pessoal e social -
enquanto no Sodalicio, 0 que se promove € uma autonomia mais circunscrita, mais pessoal, voltada
principalmente para o auto-cuidado, também por uma questdo de facilitar o trabalho, j& que sao

muitas as “assistidas”.
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4.4.2.4 - Consideracdes finais dos entrevistados:

Ao final de cada entrevista, deixou-se um espago aberto para o entrevistado fazer quaisquer
colocagdes que considerasse pertinentes, inclusive sobre questdes que néo foram perguntadas ao
longo levantamento. Por isso, considerou-se igualmente relevante reservar um espago deste
trabalho para expor o que estes profissionais e colaboradores quiseram registrar, por julgar

importante seu conteldo, para esta pesquisa € para 0s grupos sociais envolvidos.274

Como se verificara, os entrevistados do abrigo fizeram um “uso” muito maior deste espago,

que os do IBC, talvez por uma necessidade maior de expor suas demandas e seus anseios.

IBC:
(nao foi possivel a um dos entrevistados registrar suas consideragdes finais, devido a escassez de
tempo)

Acr - “(...) que esse grupo que ta se tratando aqui, que Deus dé satide pra eles pra poder
continuar, porque (...) € uma obra grande! (...) quem ta fora ndo sabe o que se passa aqui dentro;

muda a pessoa... a gente entra com um pensamento e sai com outro (...)".

Afz - “eu acho que quanto mais a gente puder divulgar o IBC, [melhor] (...) porque as
pessoas néo tém nogédo do que acontece atras dessa casa rosa t&o bonita, né... eu acho que [tem]
muita gente boa... por exemplo, quando nés fizemos o questionario de avaliagdo no ano passado foi
100% o retorno que colocaram como “excelente”. (...) trazemos um profissional como voluntério e
essas pessoas todas que vém, vém com muito carinho, muito amor (...) eu acho que isso da uma
coisa muito boa pra gente, um retorno muito bom. (...) € eu acho que eu tenho o retorno o ano

inteiro, mesmo, como eles se sentem.”

Orqg - “(...) eu gosto muito de trabalhar aqui. Tive grande afinidade com 0s grupos... mais do
que com grupos fechados; vocé tem muito mais afinidade com as pessoas do que quando esta
fechada atendendo. No grupo vocé senta e escuta. Vocé vé um pouco da pessoa e como ela é. Vou

sentir muita falta quando eu sair (...)"

274 Assim como nas consideragdes finais dos idosos, ndo se reproduziu, aqui, integralmente, os relatos, mas se buscou
preservar todo o seu contelido.
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Brm - “O grupo que tenho aqui, trabalha de uma maneira especial, [sdo] muito integrados, e
eles me ajudam muito... esse grupo é muito diferente de um grupo empresarial.. é de uma
harmonia... eu me emociono... € muito legal o que acontece.. é uma forma nova de trabalhar... todo

mundo querendo que dé certo junto...”

Lor — “Acho muito bom o seu interesse sobre esse tema, que é pouco explorado. Velhice,
deficiéncia, instituicdo especializada... espero que vocé consiga dar um trato cientifico bacana ao

trabalho... e cuidado com o excesso de rigor cientifico!”

Sodalicio:

Ptn - “(...) aqui, de certa forma, elas tém acesso a todos esses profissionais (...) a
psicélogos, a fisioterapeuta, a assistente social, a médico, a enfermeiro (...) a gente tem condigéo de
oferecer isso a elas (...) ta proporcionando isso, mas a gente sabe que essa néo é a realidade da
maioria das instituigées (...) tudo isso, que faz muita falta, que é muito necessario (....) eu acho que
realmente isso ta longe de ser uma... uma realidade na maioria das instituicbes. A gente tem aqui na
equipe, profissionais que trabalham em outras instituicbes PARTICULARES e que néo tem nada
disso (...), imagina as instituigbes publicas (...).

(..) tinha que ter as politicas publicas - pros nédo deficientes ja séo tdo complicados, imagina
pros deficientes (...) eu acho que a gente tem sempre que ter a visdo de que cada um de nds tem
uma parcela de responsabilidade nisso (...) até nessa divulgagéo. (...) eu falei isso varias vezes na
entrevista: ainda tem muito chdo pela frente, mas eu sempre gosto de ver assim: 0 que €é que ja se
andou...

(...) esse pais tem muita mania de fazer lei, mas ndo tem o habito de cumprir a lei,
entendeu... ndo tem o habito de divulgar a lei, ndo tem! As pessoas nédo tém acesso, ndo sabem ...
tem muito aquele rotulo do ‘quem sabe lei é advogado’ (...) a lei ta ali é pra todo mundo e as
pessoas ndo tém realmente o habito de buscar isso, de buscar entender (...) entdo eu acho que a
gente que tem um pouco de acesso a isso (...) tem a obrigagdo também de, sabe, de divulgar, de ser

multiplicador desses temas todos.
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[Por fim, a importéncia] (...) dos vinculos que se estabelecem e que se desfazem {...) eu
acho que na questéo da terceira idade isso é uma coisa importantissima da gente falar (...) [de]

como é que eles séo trabalhados com elas’.

Vrn - [discurso muito préximo ao anterior] “(...) como vocé ta falando de... uma instituigdo
que é no caso aqui, que é privada, que é fechada, que sdo idosas institucionalizadas... e deficiéncia
visual... assim é... € muito importante salientar que o trabalho que vem sendo desenvolvido
[interdisciplinar] (...) é um trabalho que hoje a gente aqui tem conseguido manter um equilibrio... as
nossas idosas, assim, claro, elas tém problemas de satide, mas... sGo problemas que hoje ja estéo
controlados... a gente tem uma equipe muito boa (..) entdo, todo esse trabalho tem sido
desenvolvido em grupo {(...) ainda tem muita coisa a fazer, a gente sabe disso, a gente tem que
melhorar mais (...) mas a gente ta caminhando pra isso, mas (...) a gente ja teve éxito, so teve

coisas positivas, e isso é muito importante.”

Dal - “Eu sinto a necessidade aqui de conscientizar as familias para terem um cuidado mais
especial com o idoso. N&o é porque ele esta numa institui¢do, que ta abandonado, mas (...) eles séo
muito abandonados pela familia... o que fazer para conscientizar as familias pra ta dando um apoio
nem que Seja uma vez por semana, domingo ou na quarta-feira pra visita (...) realmente, as pessoas
que a familia vém, as pessoas que S&o apoiadas, que Séo levadas ‘la pra fora’, sdo as familias que
conversam, que sentem o calor da familia, sdo pessoas totalmente diferentes daquelas pessoas que
néo tém familia, que sdo abandonadas e que a familia nunca vem aqui... eu sinto essa diferenca.
(...) cadé a consciéncia, cadé o amor, cadé / por mais que a gente faga a gente nunca vai substituir
ninguém da familia. 27> Esse € um apelo que eu deixo, pra que a gente possa estar pensando nisso:

como fazer pra conscientizar essas familias.”

Tlp — “Para que Jesus ilumine todos os idosos, dé muita paciéncia também, satde, carinho e
para nds que cuidamos deles; que dé muita saude pra nos, carinho, amor, pra passar pra eles, que

eles fiquem pessoas muito, muito felizes, e que dé muitos anos de vida a eles. Todos 0s idosos”.

Tlp - “Eu acho que deviam ter mais instituigbes (...) do governo, gratuitas, pra essas

pessoas e que [as] tratassem com respeito e dignidade, que eles merecem (...) porque elas

275 Esta adverténcia também foi feita por uma idosa do abrigo.
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contribuiram pra sociedade... de algum jeito elas contribuiram... todo mundo trabalha, faz alguma
coisa, serve uma familia, estuda, trabalha, (...) e no final da vida ficam sem opg&o... se, por exemplo,
adquire a cegueira ou a deficiéncia - qualquer deficiéncia fisica - depois de uma certa idade, ela
precisa daquele servigo horrivel, né... sei la.

(...) e tem pessoas que ndo tém a quem recorrer... porque é abandonado pela familia, por
néo ter condigées fisicas, eh... financeiras, entendeu? E essa pessoa... €ssa € a parte mais sofrida
da sociedade, né? Quando vocé tem uma situagéo financeira, fica um pouco mais facil - vocé tem
entidades onde vocé é bem tratado, mas as pessoas que dependem da parte gratuita sofrem muito...
sdo muito desrespeitados... pelas proprias entidades! (...) ndo é o mesmo respeito, a mesma
dignidade... € uma coisa que o governo tem obrigagdo! O minimo né... falo também, [da] atencéo, a
parte emocional... mas Se vocé ja tratar com dignidade e respeito ja € um ponto muito bom e isso

noés nao temos, né...”

Htn - “(...) eu acho cada vez mais importante que as institui¢es [universitarias] tivessem um
trabalho voltado pra terceira idade, pra deficiéncia; que isso seja cada vez mais visualizado, que a
gente possa fazer propaganda disso; vocé Luciana ou outras pessoas do seu grupo [que] puderem
estar aqui em outros momentos com elas e com a gente - &€ muito bom porque essa troca é que ta

fazendo esse trabalho crescer’.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS:

Este trabalho teve como objetivo realizar um levantamento bibliogréfico e de campo sobre as
representagdes sociais de velhice, cegueira e direitos sociais em instituicdes especializadas em
deficiéncia visual, buscando observar as possiveis relacdes entre estas representagbes e 0s
movimentos sociais em prol da legitimagao e cumprimento dos direitos do idoso e/ou do “portador de

deficiéncia”.

No trabalho de campo, utilizaram-se as metodologias de observagdo participante,
levantamento da histéria de vida de alguns idosos que freqlientam estas instituicbes e entrevista
semi-estruturada com profissionais que realizam algum tipo de trabalho com este grupo. As
instituicbes contempladas foram o Instituto Benjamin Constant e o Sodalicio da Sacra Familia, as
quais tém caracteristicas bem distintas, a ndo ser no fato de serem especializadas em deficiéncia
visual. A partir desta diferenga foi possivel fazer uma anélise comparativa entre elas, ou seja,
analisar suas semelhangas e diferengas, as propostas de cada uma, seus discursos, a forma de
realizagdo de suas atividades e, a partir do relato dos idosos e dos profissionais, o tipo de vinculo

estabelecido entre eles e estas entidades.

Buscou-se conhecer como se dava a relagdo do grupo social estudado com o processo de
envelhecimento, o acometimento da deficiéncia visual, bem como sua inser¢do e permanéncia na
instituicdo a qual fazem parte. Tal iniciativa teve o intuito de conhecer mais a fundo este contexto,
trazendo assim, possiveis contribuicdes aos diferentes campos de estudo e intervengéo envolvidos,
assim como aos que se interessam, direta ou indiretamente pelo tema. A relevancia deste trabalho
também se deve a constatacdo de se tratar de um universo ainda muito pouco explorado e

valorizado, principalmente o campo da deficiéncia.

Cabe lembrar que a separagdo em capitulos e sub-capitulos foi mais um recurso didatico,
dado que os temas e sub-temas atravessavam-se mutuamente, incluindo as categorias terceira
idade e deficiéncia visual, as quais também apresentavam alguns pontos de discusséo e reflexao
comuns. Quanto a estes, houve a necessidade de trata-los em separado, em fungéo da escassez de
material especifico sobre o assunto - idosos cegos. Cré-se que dessa forma, o material ficou
bastante rico, pois foi possivel desmembrar a discussé@o sobre esses dois grupos, 0 que nédo anula,
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ao contrario, enriquece, a analise sobre a populagdo estudada nesta pesquisa, ou seja, pessoas

idosas com deficiéncia visual.

O trabalho de campo buscou adentrar o concreto, ou seja, mergulhar no universo do grupo
em andlise, 0 que veio ndo somente ratificar alguns pensamentos e conceitos propostos pelos
autores aqui pesquisados, como também acrescentar outros dados, que essa experiéncia assim
permitiu. Esta se mostrou bastante enriquecedora, tanto em nivel académico e profissional, quanto
pessoal; contribuiu na ampliagdo dos conhecimentos, anteriormente adquiridos, ao longo da
experiéncia iniciada antes mesmo do Mestrado, enquanto graduanda de Psicologia, enriquecendo,
através da pratica, o que foi pesquisado. Somado a isso, abriram-se outras portas para novos
estudos, ou investigagdes mais profundas, sobre este tema tdo complexo, a0 mesmo tempo tao rico

e fascinante.

As histérias de vida registradas, cada qual com sua peculiaridade, mostraram o quéo
importante é a constru¢do, conjunta, de uma vida € um envelhecimento com saude, bem-estar e
dignidade. A declaracdo dos profissionais entrevistados ratifica este pensamento, quando afirmam
ter aprendido muito com os idosos, ter crescido com suas experiéncias e com a troca estabelecida

entre eles, a qual se buscava no trabalho realizado e na relagéo cotidiana.

A importancia do trabalho interdisciplinar, reconhecida e ressaltada em toda a pesquisa, se
deve a crenga na complementaridade dos saberes e fazeres, pensamento este compartilhado por
muitos pesquisadores citados nesta dissertagao, incluindo sua autora. Verificou-se, talvez em fungao
da adog&o, por ambas as equipes, da abordagem interdisciplinar, que os idosos eram vistos e
tratados em sua totalidade, ou seja, como sujeitos atravessados por diversas dimensdes, como a
biolégica, social, econdmica, histérica e cultural, que trazem uma historia prépria, da qual séo os

préprios a(u)tores.

Cabe observar que em ambas as instituicdes consideradas na pesquisa de campo, tanto
profissionais quanto idosos, ressaltaram o fato de estarem em locais privilegiados, em termos de
atendimento, servigos, tratamento, estrutura, equipe etc., o que, segundo eles proprios, nao
corresponde a realidade brasileira; alguns chegam até a expor sua vontade de que tal atendimento
fosse estendido a toda a populagéo brasileira. Primeiramente, deve-se concordar com esta triste

realidade, de desatencéo e desrespeito, constatada também por alguns autores consultados neste
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estudo, como Gil & Andrade (1989), Hildebrandt (1998), Paz e Goldman (2000), Amaral (2006)
dentre outros. No caso especifico deste trabalho, esta peculiaridade trouxe a “vantagem” de poder
desconsiderar a falta de estrutura material, como objeto de insatisfagdo destes idosos (de um modo
geral), deixando claro, assim, que as demandas do homem vé@o muito além de péo, agua e boas

intengdes. Como diz a cangéo de um grupo popular nacional, “a gente ndo quer s6 comida...”?’8

As Oficinas de Musica e Danga de Saldo, propostas aos grupos de idosos destas
Instituicdes, respectivamente, Sodalicio e IBC, superaram as expectativas de todos, sendo muito
bem recebidas por eles, com beneficios visiveis, em termos de bem-estar subjetivo e socializagdo
entre os proprios idosos e com os profissionais das respectivas instituigdes. Fruto deste resultado:
foi sugerida a elaboragdo de um Projeto de Extensé@o na ESS/UFRJ: Musica e Danga com Cegos?77,
em complemento ao ja existente Projeto de Extensdo com Libras (Lingua Brasileira de Sinais),
ambos coordenados pela Prof® Dr? Mariléia Franco Marinho Inoue. Houve ainda, em funcdo do
engajamento no tema e com esse grupo, o convite para participar, como suplente, da formulagéo do
Projeto IncluirJFRJ (2007), que prevé medidas que garantam a acessibilidade plena de pessoas
com deficiéncia nas universidades publicas. Estes s&o apenas alguns exemplos?’8 da importancia do
trabalho de investigacdo-agdo, para que todos os esfor¢os dos diferentes atores engajados

extrapolem o papel, com vistas a alcangar a devida concretude.

Cabe, ainda, observar, que as discussdes e reflexdes propostas neste trabalho, embora
abordem a realidade de um grupo bem especifico, parecendo em principio focal, restrito, na verdade
mostra-se aplicavel a uma diversidade de situagdes e realidades sociais. Sem a pretenséo de propor
uma regra ou um procedimento genérico, acredita-se que este tipo de discussdo possa extrapolar o
contexto aqui contemplado, abrangendo outras categorias, de idosos ou ndo, com deficiéncias ou

nao, institucionalizados ou néo.

276 A letra desta musica, na integra, esté no anexo 4.

277 Musica e Danga como instrumentos de inte(g)rA¢&o com o corpo, com o outro € com 0 mundo.

218 Assim como participagdo do projeto de pesquisa coordenado pela Prof Dré Sara Nigri Goldman, intitulado
Envelhecimento e Excluséo Digital, e seu sub-projeto: A exclusédo digital dos idosos nos espagos publicos e educagdo
continuada, em 2005/2006 (financiado pela Faperj). Somado a isso, buscou-se participar de eventos académico-
cientificos, com apresentacdo e publicagdo, em seus Anais, deste trabalho e deste projeto de dissertagdo, nesta
Universidade e fora dela, com o intuito de divulga-los, bem como trocar informagdes e experiéncias com outros
pesquisadores interessados nestas tematicas ou outras afins.
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N&o se pretendeu, com este trabalho, fechar uma idéia, teoria, conceito, tampouco
desvendar uma verdade, mas abrir um espaco de informac&o, discusséo e reflexao, inclusive para o
corpo profissional, visando um planejamento mais consciente de suas agdes, devidamente

respaldadas, tedrica e metodologicamente.

Sua extenséao se deve a complexidade do tema e pela tentativa de concretizar tudo o que foi
dito; ou seja, esta produgdo pretendeu ser um instrumento concreto desta proposta, de
(re)apropriagdo de conhecimentos, (re)formulagdes de pensamentos e (re)construgdo de agdes.
Esta pesquisa encontra-se, assim, em consonancia com a proposta de lamamoto (1998) quando
esta ressalta a importancia e emergéncia da realizagdo de intervengdes e trabalhos mais criticos,
dotados de competéncias tedrico-metodologica, técnico-operativa e ético-politica, abertos a
interdisciplinaridade, celebrando um movimento de superagdo da formagéo profissional segundo

uma perspectiva restrita, limitada em suas especializagoes.

E sabido por todos que as Leis ja existem, conforme foi explicitado no trabalho e no discurso
de alguns profissionais e idosos; o que falta, no entanto, € o seu cumprimento, assim como a
mobilizagdo dos diversos atores sociais, direta ou indiretamente envolvidos. Urge, entdo, buscar
mecanismos que déem maior visibilidade a estas questdes, principalmente com relagédo a
deficiéncia, por se tratar de uma realidade ainda focal e circunstancial, ou seja, circunscrita aos que
a vivenciam de forma mais direta, ou a situagdes esporadicas, porém sem maiores repercussoes,

em nivel coletivo e governamental.

Se ainda h& a necessidade de se fazer leis cada vez mais especificas, a cada grupo -
crianga/adolescente, idosos, deficientes etc — o0 que muitas vezes acarreta segregagéo ainda maior,
é porque ainda vigoram o rango de burlar as legislagdes ja existentes e ndo a consciéncia de cumpri-
las. Esta diversidade de decretos marca, entdo, o seu descumprimento, dado que se as Leis maiores
fossem cumpridas, como a prépria Constituicdo Federal, ndo seria necessario buscar sempre formas
diferenciadas de cercar o descompromisso e o desrespeito a condi¢do do outro, de ser humano e,

neste caso, cidadao brasileiro.

O que se pretende é que estes grupos possam ser vistos como pessoas que sdo, COmo
quaisquer outras, independente da categoria a que pertengam, com o pleno usufruto de todos os

direitos que lhes sao reservados.
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Para que a sociedade acorde para estas questdes, sera preciso soar mais algum “alarme de
tragédia”, como os que se viu nas grandes Guerras Mundiais, com seus milhdes de mutilados (e
mortos), assim como o triste episddio da Clinica Santa Genoveva, que vitimou dezenas de idosos,

em consequéncia do descuido, do descaso e do desrespeito? Espera-se que néo!

Em concordancia com alguns autores consultados para a realizagado deste trabalho, como
Edler (1977), Gil & Andrade (1989), Hildebrandt (1998), Goldman (2000), Paz (2006) e Amaral
(2006) dentre outros, somado a alguns depoimentos, de profissionais e idosos, faz-se imperativo
uma maior conscientizagdo, organizagdo e unido de esforgos por parte de todos os atores
envolvidos, bem como seus familiares, amigos e a propria sociedade como um todo, para que estes
grupos, com suas demandas e impasses, saiam da penumbra e alcancem maior visibilidade, nao

mais focal e circunstancial e sim plena e permanente, perante os governos e a sociedade.

E preciso que se mostre o quanto sdo capazes de realizar, de enriquecer-se, por diferentes
caminhos, porque o aprendizado se da a todo instante, das mais variadas formas. Dificuldades
sempre existiram e continuardo existindo, mas é fundamental conhecermo-nos - o que inclui se
deparar com dificuldades, mas também com habilidades e potencialidades - a fim de que possamos
nos desenvolver e nos realizar em todos os instantes da vida, respeitando, porém, as peculiaridades

de cada um.

Faz-se imperioso maior abertura social a este grupo, e tantos outros que ainda se
encontram marginalizados, vitimas da ignorancia e do descaso. E imprescindivel que se acredite e
se invista em seu potencial, que haja uma maior proximidade, maior contato, que se lhes ofereca
mais oportunidades, num movimento de reinsergéo social real, para que sociedade, populagéo idosa
e “pessoas com deficiéncia” possam vencer 0s seus preconceitos € caminhar juntas em busca de

uma melhor qualidade de vida, viabilizando sua prépria satisfagao/realizagao, dignamente.

Unir esforgos, contudo, ndo significa, ignorar as peculiaridades de cada grupo social, de
cada realidade; considerar as particularidades de cada caso, tampouco, representa segmentar o0s
espagos de luta e as agdes de legitimacéo e efetivagdo dos direitos sociais. Esta posto, entéo, o
desafio: unir sem homogeneizar, singularizar sem fragmentar, integrar preservando a diferenga —
tarefa ardua, porém proficua, para os que estéo dispostos a realizar uma construgado conjunta de

uma sociedade mais justa para todos.
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A experiéncia adquirida na investigacdo sobre as representagdes sociais de velhice,
cegueira e direitos sociais em instituicbes especializadas em deficiéncia visual mostrou ser este um
tema muito rico e promissor, com muito a ser explorado. Ainda assim e apesar de tantos obstaculos,
é possivel encontrar pessoas que se empenham em abracar esta causa, em prol desses sujeitos
que lutam pelo exercicio pleno de sua cidadania. Trabalhos importantes ja foram realizados neste
campo, mas ainda ha muito a se fazer. O caminho é longo e pedregoso, mas com certeza,
gratificante, sobretudo para aqueles que acreditam e lutam pela igualdade de direitos a todo e
qualquer ser humano, néo importando se sédo ou ndo velhos, deficientes e/ou institucionalizados,

posto que s&o, acima de tudo, seres humanos e cidadaos.
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Anexos:

Anexol:

Perfil dos idosos componentes dos grupos das instituicbes contempladas nesta
pesquisa:

Sodalicio:
Tipos de deficiéncia apresentados pelas idosas: (ndo especifica a D.V.)

Deficiéncia visual total (40 idosas) e parcial (4 idosas com baixa vis&o)
Paralisia membros inferiores por AVC: (4 idosas)

Segundo o servigo médico, a maioria ficou cega em decorréncia de catarata, glaucoma, bem
como acidentes e complicagdes cirurgicas oculares, como infecgdes, intervengdes mal sucedidas
etc. Somente um pequeno numero delas j& nasceu cega ou quase cega. De acordo com
profissionais da Instituicdo, ndo s&o poucos os casos de enfermidades oftalmoldgicas cronicas,
decorrentes de caréncia / auséncia de tratamento médico adequado ou da falta de informagGes
minimas suficientes sobre o melhor procedimento?’®. A Instituicdo exige exame médico completo a
familia e, uma vez internadas, as idosas séo acompanhadas pelo médico de 14.280

Faixa-etaria:

Entre 61 e 90.

Entre 45 e 59 anos: 03
Entre 60 € 69 =6
Entre 70 e 79 = 16
Entre 80 e 89 =18
Entre 90-99 = 1

Vencimentos: (n&o especifica valores)

Aposentadas: 25

Pensionistas: 08

BPC/LOAS): 07

Convénio com prefeitura: 03

Ativa (trabalhando): 01

Obs.: Todas as do BPC e do convénio foram dado entrada pela Instituicao.

219 Conforme indicou a pesquisa de Gil & Andrade, 1989 (ver Capitulo sobre Cegueira).

Uma idosa do Abrigo, que ndo participou da entrevista para esta pesquisa (somente do estudo realizado em minha
Monografia de conclus&o do Curso de Psicologia/UERJ), relatou que teria ficado cego por conta de algo que pingaram
em seus olhos quando era bebé, devido a uma conjuntivite, por indicagéo de um médico local (interior do pais).

280 Dados levantados em 2003, os quais ndo sofreram grandes alterages.
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Quantas tém ou ndo familia; quantas a familia assiste (visita) ou ndo:

Com familia: 32 - cerca de 20 recebem visitas regulares, 9 recebem visitas com espago médio de
2/2meses, 1 possui familia porém encontra-se em situagé@o de abandono.
Sem familia: 12.

IBC:

Grupo daTerceira Idade: 29 participantes. Grupo de Convivéncia: 19 participantes
Faixa Etaria: Faixa Etaria:

Entre 55 e 59 anos: 5 Entre 45 e 49 anos: 1

Entre 60 e 69 anos: 12 Entre 50 e 59 anos2!: 6
Entre 70 e 79 anos: 9 Entre 60 e 69 anos: 3

Entre 80 e 89 anos: 2 Entre 70 e 79 anos: 7

Entre 90 e 95 anos: 1 Entre 80 e 89 anos: 2
Deficiéncia Visual: 14 com baixa visdo e 15 | Deficiéncia Visual:

cegos. Glaucoma: 7

Glaucoma: 16 Atrofia do nervo oOptico: 1
Atrofia do nervo dptico: 3 Degeneragao macular: 2
Degeneragdo macular: 1 Retinopatia Diabética: 2
Retinopatia Diabética: 3 Retinose Pigmentar: 4
Retinose Pigmentar: 3 Catarata: 1

Catarata: 2 Descolamento de Retina: 2
Descolamento de Retina: 3 Coroid.Mioptica: 2

Atrofia bulbar: 1 Amaurose: 1

Amaurose: 1

Problemas de saude: Problemas de saude:
Sem problemas de saude: 10 Sem problemas de saude: 4
Pressao alta: 14 Pressao alta: 10

Diabetes: 6 Diabetes: 3

Cardiopatia: 1 Osteoporose (controlada): 1
Artrose: 1 Problema de coluna: 1
Osteoporose:1 Soro Positivo: 1

Hipotiroidismo: 1

Taxa alterada de colesterol:1
Quadro Psiquiatrico:1
Depressao: 1

Tuberculose: 1

281 Vale notar que mais da terga parte deste grupo (36,8%) é composto por pessoas com menos de 60 anos; no Grupo
da Terceira Idade, este percentual cai para a metade — 17,2%.
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Grupo da Terceira Idade (cont.)
Residéncia:

Regido Norte: 4
Regiéo Sul: 7

Centro: 2

Regiéo Oeste: 4
Grande Rio: 09

Niteroi e adjacéncias: 3

Vencimentos:

Aposentado: 18
Pensionista: 4
Auxilio-doenca: 1
N&o especifica: 4
N&o informa: 2

Em salarios-minimos:

Até 3: 16

Até 6: 5

Né&o especifica: 6
N&o informa: 2

Grupo de Convivéncia (cont)
Residéncia:

Regiao Norte: 6
Regiéo Sul: 8
Centro: 1
Regido Oeste: 1
Grande Rio: 3

Vencimentos:
Aposentado: 14

BPC (Beneficio de Presta¢do Continuada): 3
Ajuda de parentes: 2

Em salarios-minimos:

Até 3: 11
Até 6: 6
Né&o especifica: 2

Perguntas complementares:

- Os idosos que participam dos grupos da terceira idade e convivéncia sdo a totalidade dos
idosos que procuram o IBC?

R: Os idosos se inscrevem na reabilitagdo para passam por uma triagem, realizada pela psicéloga e
assistente social. Na avaliagdo dos inscritos para o grupo da Terceira Idade, € levado em conta: a
idade; como o idoso lida com a perda; se possui apoio familiar; se tem momentos de lazer;
disponibilidade para tercas e quintas (11:00 a 12:00); se tem for¢ca de vontade para vencer
obstaculos e conhecer pessoas, para participar de um grupo de amizade e de apoio. Nestes grupo
participam também pessoas com menos de 60 anos, pois o critério € outro: séo aqueles que ja
passaram pelo processo de reabilitagéo e ja estdo no IBC ha muitos anos.

- Ha casos de idosos que ndo podem participar por condi¢@es financeiras / sociais?

R: Sim, infelizmente existem muitos casos em que a pessoa se inscreve na reabilitagdo e nédo
consegue prosseguir, pois ndo tem o acompanhe. E ainda, muitos aguardam o Rio Card Especial
ficar pronto para comegar a reabilitagao, pois nao tém dinheiro para passagem.
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Anexo 2:
Roteiro das entrevistas com o0s idosos:

1 - O(A) Sr(a). concorda em participar deste trabalho de pesquisa, com Histéria de Vida, que estuda

sobre terceira idade,deficiéncia e direitos sociais?

Pode ficar a vontade para comegar de onde quiser.

2 - Perguntas complementares:

O que / como é para o(a) senhor(a):
a - Cegueira / deficiéncia visual?
b - Velhice / terceira idade / ser idoso(a)?
¢ - Direitos Sociais?

d - Instituicao / Grupo?

3 - Espaco aberto para consideragdes finais.

Roteiro das entrevistas com os profissionais/colaboradores:

1 - Nome:

2 - ldade:

3 - Profissédo / tempo:

4 - Experiéncia com idosos / cegos / no asilo:

5 - Qual €, como é seu trabalho e por que vocé veio trabalhar aqui?

6 - Qual a importancia de seu trabalho para vocé?

7 - Representagdes de velhice, cegueira, direitos sociais, movimentos sociais / lutas:

8 - Vocé verificou alguma mudanga em suas representacdes depois de sua experiéncia em seu

trabalho com elas?

9 - Consideracdes finais:
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Anexo 3:

A velhice
(Olavo Bilac)
Olha estas velhas arvores, mais belas
Do que as arvores mogas, mais amigas,
Tanto mais belas quanto mais antigas,

Vencedoras da idade e das procelas...

O homem, a fera e o inseto, a sombra delas
Vivem, livres da fome e de fadigas:
E em seus galhos abrigam-se as cantigas

E os amores das aves tagarelas.

N&o choremos, amigo, a mocidade!
Envelhegamos rindo. Envelhegamos

Como as arvores fortes envelhecem,

Na gléria de alegria e da bondade,
Agasalhando os passaros nos ramos,

Dando sombra e consolo aos que padecem!

Rosa de Hiroshima
Composicao: Vinicius de Moraes

(interpretagdo musical: Secos&Molhados)

Pense nas criangas mudas, telepaticas
Pense nas meninas cegas inexatas
Pense nas mulheres, rotas alteradas

Pense nas feridas como rosas calidas.

Mas, s6 ndo se esqueca da rosa, da rosa
Da rosa de Hiroshima,
a rosa hereditaria
A rosa radioativa, estlpida invalida
A rosa com cirrose e a anti-rosa atémica

Sem cor, sem perfume, sem rosa, sem nada.
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Anexo 4:

Comida

Composigao: Arnaldo Antunes / Marcelo Fromer / Sérgio Britto

Interpretagdo musical: Grupo Titds

Bebida é agua.

Comida & pasto.

Vocé tem sede de que?

Vocé tem fome de que?

A gente ndo quer s6 comida,

A gente quer comida, diverséo e arte.
A gente ndo quer s6 comida,

A gente quer saida para qualquer parte.

A gente ndo quer sé comida,

A gente quer bebida, diversao, balé.
A gente ndo quer s6 comida,

A gente quer a vida como a vida quer.

Bebida é agua.

Comida é pasto.

Vocé tem sede de que?

Vocé tem fome de que?

A gente ndo quer s6 comer,

A gente quer comer e quer fazer amor.
A gente ndo quer s comer,

A gente quer prazer pra aliviar a dor.
A gente ndo quer so dinheiro,

A gente quer dinheiro e felicidade.

A gente ndo quer so dinheiro,

A gente quer inteiro e ndo pela metade.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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