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Resumo

Velhice e envelhecimento sdo temas que ganham cada vez mais destaque na sociedade
brasileira contemporanea. Comumente atribui-se esse destaque como consequéncia das
transformaces na estrutura etaria, em curso ndo sé no Brasil como no mundo. Contudo, um
enfoque mais aprofundado sobre essas mudancas enriquece o conhecimento sobre o tema. O
interesse deste trabalho é entender a idade enquanto principio organizador da sociedade e,
sendo assim, é conveniente que se analise e se compreenda como cada grupo especifico
apreende e articula as categorias etarias. Tendo em mente que uma instituicdo para idosos
seria um lugar privilegiado para a analise do modo como os velhos criam representacGes
sobre a velhice, desenvolvi uma pesquisa numa dessas institui¢des, o Cantinho Fraterno Dona
Maria Jacinta, na cidade de S&o Carlos, SP.
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Introducéo

Velhice e envelhecimento sdo temas que ganham cada vez mais destaque na sociedade
brasileira contemporanea. Comumente atribui-se esse destaque as transformacdes na estrutura
etaria, em curso ndo s6 no Brasil como no mundo. Muitos estudos tém sido realizados com a
intencdo de entender essa transformacéo e suas consequéncias. Tendo como objetivo gerir 0
envelhecimento populacional e as demandas surgidas com o aumento da populacéo idosa,
vimos até mesmo nascer um campo do saber especializado na velhice: a gerontologia.

Para Debert (2004), é neste movimento que surge o “idoso”, como um ator com lugar
de destaque nos discursos produzidos. Mudam-se as imagens, as formas de gestdo e as
representacdes sociais da velhice, que se torna entdo “terceira idade”, ou, ainda, “melhor
idade”. S&o colocados em pauta debates sobre a aposentadoria, antes vista como um fim da
vida — produtiva e social. Tal concepcdo da velhice é centrada na ideia do trabalho como
sendo fundamental para a auto identificacdo dos sujeitos. Nela, os aposentados estariam

destinados a uma vida de deslocamento e soliddo, ja que o afastamento do trabalho resultaria
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também na perda dos mecanismos de sociabilidade. Entretanto, temos visto despontar uma
nova imagem, a da “terceira idade”, que remete a ideia de uma velhice plenamente realizada,
na qual o distanciamento do trabalho significa liberdade e recompensa pelos esforgos
realizados durante a vida. A “melhor idade” € entendida como o momento de aproveitar a
vida, de fazer tudo o que foi deixado de lado por falta de tempo ou de oportunidade, de gozar
as alegrias da vida madura...

A velhice passa ainda por um processo de intensa socializa¢ao, no qual, o velho deixa
de ser responsabilidade da familia e se torna questdo publica. O estatuto do idoso € talvez o
exemplo mais emblematico deste processo. Sancionado em 2003 pelo entdo presidente, Luis
Indcio Lula da Silva, o estatuto tem como objetivo assegurar os direitos sociais do idoso e
promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Contudo, grande
parte dos debates sobre a questdo trata justamente dessa velhice socializada, ou seja, volta-se
mais frequentemente para questdes tais como a transformacdo etaria e suas consequéncias
para a previdéncia social; as politicas publicas de gestdo da velhice; o envelhecimento
fisioldgico e o prolongamento da vida, entre outras. Tais debates pdem foco apenas na
transformacdo etaria e em seus efeitos para a sociedade. Esses enfoques objetivam a
construcdo de uma “velhice bem sucedida”; contudo, eles ndo s&o suficientes para uma
compreensdo mais profunda sobre os significados da velhice para a sociedade e para 0s
proprios velhos. Estes estudos falham ao deixar de abordar certas questdes que podem
esclarecer qual o papel da classificacdo etaria e os efeitos das suas mudancas. Afinal, quais as
consequéncias do envelhecimento demografico para as categorias de idade e para as
representacdes sobre a velhice? E mais, como as novas categorias vao operar para a
classificacdo dos sujeitos?

E a antropologia a disciplina capaz de trazer & tona tais questionamentos. Keith
(1980), numa discussé@o sobre como a velhice vem sendo trabalhada na antropologia, prope
que esta se esforce por compreender a idade de maneira mais abrangente, enquanto principio
de organizacdo social. Para ele, as condi¢Oes sob as quais se formam as diferenciacOes e
definicdes de idade e suas implicacdes para os individuos e para as sociedades, ndo tém sido

bem exploradas. Essa investigacao é fundamental porque, segundo Debert,

O modo pelo qual a vida é periodizada e o tipo de sensibilidade investida na relagao

entre as diferentes faixas etarias é, na antropologia, uma dimensdo central para a
compreensdo das formas de sociabilidade em diferentes contextos e em sociedades
distintas. A andlise das categorias e dos grupos de idade é parte importante das
etnografias preocupadas em dar conta dos tipos de organizagéo social, das formas de
controle de recursos politicos e das representacdes sociais. (DEBERT, 2004, p. 39)



A autora ainda observa que tratar da periodizacdo da vida significa mostrar que um
processo bioldgico é investido simbolicamente e assume, em sociedades distintas,
significados distintos. Se o interesse é entender a idade enquanto principio organizador da
sociedade, € conveniente que se analise e se compreenda como cada grupo especifico entende
e articula as categorias etérias. A crescente socializagcdo teve como consequéncia uma
tentativa de homogeneizacdo da velhice em uma determinada “classe etaria” — necessaria
talvez, para questdes como aposentadoria e previdéncia social —, que desconsidera muitas
vezes a heterogeneidade da sociedade brasileira e compromete o estudo da velhice em toda a
amplitude que ele poderia atingir.

Porém, mesmo diante de todos esses debates, 0 meu interesse pelo tema da velhice
surgiu de uma situacdo particular. Como aluna de ciéncias sociais, passei a estranhar certas
naturalizacfes que via acontecer no meu cotidiano. Um desses estranhamentos se deu a partir
da observagdo do comportamento dos meus familiares em relacdo a minha avo. A mim, ela
sempre se mostrou uma mulher muito ldcida, curiosa, franca e sarcastica. Familiares
comumente a definem como maldosa. Pude perceber que, de maneira cada vez mais
frequente, certos comportamentos de minha avo passaram a ser “relevados” sob a desculpa de
que “ela € velha e perdeu a nocdo”. Esses comportamentos me deixavam curiosa, pois ndo
conseguia vé-la como uma “velha gaga”. Pelo contrario, percebo que minha avlé devota
esforgos enormes para provar que ela ainda é “senhora de si”. Ela nunca aceitou que minha
mé&e e minhas tias ndo prestassem contas da administracdo da casa e do dinheiro, por mais que
elas expliqguem que ela ndo entende mais desses problemas. Ela jamais permitiu a contratacdo
de uma enfermeira para auxilia-la, como ja foi sugerido inimeras vezes pela familia. E
guando insistimos para que ela use uma bengala ela responde que prefere morrer a usar
“aquilo”. Minha avé reclama continuamente das “doencas” e das “pernas fracas” e quando lhe
dizemos: *“v0, vocé tem 96 anos, € normal” , ela fica imensamente ofendida, ndo pela
exposicdo de sua idade, da qual demonstra certo orgulho, mas por acharmos que ela deve
aceitar resignadamente a situacdo em que se encontra. Minha avo percebeu, antes de mim
mesma, a naturalizacdo a que me referi anteriormente.

A partir do interesse provocado pelas minhas proprias relacdes familiares, busquei
uma forma de realizar uma pesquisa sobre o tema. Imaginei que uma institui¢do para idosos
fosse um lugar privilegiado para a anélise do modo como os velhos criam as representagdes
sobre a velhice. Talvez ainda marcada pela imagem generalizante veiculada pela midia e pela
bibliografia que ja tinha visto, terminei por pensar que a pesquisa poderia representar o velho,

incluindo ai a minha prépria avo.



A maior parte da bibliografia que havia lido antes de comecar a pesquisa — num asilo
assistencialista da cidade de S&o Carlos, interior de S&o Paulo, — estava fundada numa viséo
negativa da velhice, vista como um momento de soliddo, miséria e abandono. Outra pequena
parte da bibliografia tratava justamente do inverso, do surgimento da “melhor idade” e de
visdo positiva do envelhecimento. Nao foi, contudo, um grande espanto perceber que a
situacdo na instituicdo ndo correspondia exatamente a nenhuma das duas perspectivas que
conhecia.

Precisei entdo rearticular com calma as nogdes que eu carregava quando iniciei 0 meu
trabalho. Esta pesquisa se tornou assim uma humilde tentativa de entender como o0s
moradores do asilo constroem suas proprias representacdes acerca da velhice e da vida no
interior da instituicdo, e ainda, uma tentativa de oferecer uma pequena peca do quebra cabecas

que ¢ a velhice na sociedade brasileira.

Velhice e envelhecimento

Nos primeiros contatos que tive com uma bibliografia sobre a velhice e o envelhecimento,
imprimiu-se muito fortemente uma visdo negativa da velhice. Muitos trabalhos terminavam
por voltar-se repetidamente para as questdes do trabalho, da aposentadoria e da produtividade,
entendendo-as como centrais para a velhice. A maioria trata de uma “evidente”
marginalizacdo do velho na *“sociedade moderna/ industrial”, decorrente do afastamento do
trabalho e da sucessiva quebra da autonomia financeira.

Para Veras (1987), um dos expoentes dessa vertente que enfoca o trabalho e a
aposentadoria — ou 0 “ndo-trabalho” —, a situagéo brasileira deve ser encarada com bastante
cautela. A gquestdo da aposentadoria no Brasil €, para muitos, extremamente delicada, pois, ao
mesmo tempo em que garante a subsisténcia de uma pessoa apds sua vida funcional, evita o
excesso de trabalho e diminui a mortalidade associada a determinadas ocupacOes, cria
também normas sociais polémicas. Como por exemplo, a crenga de que a partir de um
determinado momento os individuos devem abandonar suas atividades mesmo contra a
vontade e ceder seu lugar aos jovens. E mais, a aposentadoria seria responsavel pela reducgéo
da autoestima, do status social e das redes de sociabilidade, colocando o aposentado numa
situacéo de solidao.

Uma vez que, para esses autores, o trabalho € o locus por exceléncia da sociabilidade,
a auséncia dele implicaria em morte social. De acordo com Carlos (1999), aposentadoria € o
tema central dessas analises porque criaria todo um sistema de discriminacgdo social daqueles

gue ndo mais sdo produtivos. De acordo com essa visdo, a sociedade contemporanea confere



um valor muito grande ao trabalho e ao trabalhador, assim como a capacidade deste em
exercer seu oficio. Isso remete imediatamente a situacdo do velho, encarado como um
individuo que perde sua utilidade para a sociedade.

Como contraponto a essa viséo, temos aquela que trata do “envelhecimento positivo”.
Aqui, o velho se transforma em “idoso”, sujeito autbnomo e ator social. A preferéncia pelos
termos, “idoso” e “terceira idade” em lugar de “velhice” e “velho”, por exemplo, ilustram
bem essa procura por distanciar-se de tal visdo negativa do envelhecimento. Ainda sob essa
Otica e contrariando as crengas das visOes centradas no trabalho, podemos pensar na
possibilidade de, num pais como o Brasil, a aposentadoria ser para muitas familias uma fonte
de renda segura, quando ndo a Unica. Além disso, para Debert (2004), os aposentados estdo
cada vez mais jovens, devido aos novos padrdes de aposentadoria, 0 que contribui para as
novas formas de gestdo da velhice e para a criagdo dessa nova imagem. Para a autora, isso
indica um movimento de criagdo de novas etapas intermedidrias de envelhecimento, nos
moldes do desenvolvimento de etapas entre a infancia e a idade adulta descritas por Aries
(2006).

O trabalho “Historia social da crianca e da familia”, do historiador Philippe Aries
sobre a génese da atual concepcdo de infancia, é interessante para mostrar como se deu 0
desenvolvimento da infancia como uma nova categoria da divisdo etaria. Deste trabalho de
Ariés, podemos apreender que aquilo que entendemos hoje por infancia ndo existia nas
sociedades pré-modernas. N&o havia, entdo, uma separacdo entre o mundo da crianca e o dos
adultos, assim como ndo existiam regras de conduta ou uma sociabilidade especificas para
esta etapa da vida — que nem mesmo era considerada “etapa”. Assim sendo, logo que a
crianga se tornasse fisicamente independente, ja era introduzida no mundo adulto, aprendendo
os oficios e participando das atividades do grupo. Somente com o passar do tempo é que se
foi desenvolvendo a crenca de que as criangas deveriam participar de um mundo separado. A
infancia, da maneira como é concebida hoje, se desenvolveu a partir da formacao da familia
moderna, ou melhor, a partir da formacdo daquilo que Ariés nomeia de “sentimento da
familia”. Este se forma simultaneamente com o processo de separacdo dos ambientes publico
e privado. A esfera doméstica passa a ser o espago da familia, tendo a mulher como figura
central. Enquanto isso, a esfera publica se torna um espago marcadamente masculino. Ocorre
também neste processo uma gradativa nuclearizacdo da familia e, com isso, os velhos das
geracOes anteriores e os filhos ja casados deixam de ser o alvo principal do afeto e parte
integrante do grupo familiar. Assim sendo, todos os cuidados e esforcos se voltam para a

crianca e para a sua formacdo. A educacdo escolar se torna, com o Iluminismo, um valor



social, mas, além disso, ela é o lugar onde é exercida a separag¢do da crianga dos espagos
adultos.

Segundo Barros, “estudar o envelhecimento e a velhice é tratar do tema basico da
antropologia desde seus primordios, no século XIX: a relagdo entre as particularidades das
experiéncias socioculturais e a universalidade da vida em sociedade” (BARRQOS, 2004, p.13).
Tratando da velhice nas sociedades moderna e contemporanea, a autora busca mostrar a
construcdo das interpretacdes atuais da velhice partindo da concepc¢do de “ciclos de vida”.
Para isso é imprescindivel que se tenha em mente o individuo enquanto valor central para o
mundo atual. Deste modo, ao longo dos séculos XI1X e XX, a ideologia do lluminismo passa a
conduzir as classificacdes das idades da vida. Quando o foco deixa de ser a sociedade e passa
a ser o individuo, abre-se o caminho para a construgdo de ideias como a trajetoria de vida,
projeto de vida e ciclo de vida. Os saberes, as praticas e as instituicdes sociais voltam-se
assim para esses momentos, enfocando cada etapa da vida como um objeto especifico.

Para Aries (2006), cada momento historico elege uma idade privilegiada, a partir de
uma interpretacdo demografica da época. Estamos vendo ocorrer isso com a velhice? E
preciso tomar certo cuidado antes de responder a essa pergunta. Embora a velhice tenha se
tornado um tema de grande destaque na atualidade, as novas imagens sobre a velhice remetem
sempre a padrées de comportamento relacionados a juventude. De acordo com Barros (2004),
ocorre que, mesmo que a velhice esteja em evidéncia nos discursos sociais, a juventude €
eleita como “idade-padréo” da sociedade, associada as imagens da modernidade, progresso e
beleza. Juventude se tornou para nds um valor social e como afirma Debert (2004), ela é “um
bem a ser conquistado em qualquer idade, através da adocdo de estilos de vida e formas de
consumo adequadas” (DEBERT, 2004, p. 21). A “terceira idade” corresponderia assim a
velhice que adotou o novo padrdo de comportamento prescrito. A mudanca dos termos ndo €
ocasional: ela representa a nova imagem da velhice. Em um estudo sobre a utilizacdo desses

termos pela publicidade, Annamaria Palacios afirma que

A terceira idade é postulada como o ponto culminante de uma linha abstrata,
convencionalmente instituida como condutora da vida. Estaria posicionada
subsequentemente a uma segunda idade, que compreende a maturidade, e uma
primeira idade, que compreende a infancia. Ainda que aponte para a etapa final da
vida, a nomenclatura terceira idade faz desaparecer a alusdo direta a vocabulos téo
semanticamente marcados, como velhice, senilidade e envelhecimento.
(PALACIOS, 2004, p. 4)

N&o é dificil encontrar exemplos dessa representagdo. Colocando o termo “velhice” no

buscador Google, deparamo-nos com inumeros sites tratando esse tema. Um deles tem um



longo texto, intitulado “Idoso ou velho”, que assegura a possibilidade de uma pessoa ser
“idosa” sem ser “velha”. Cito algumas passagens interessantes desse texto, de modo a ilustrar

como a velhice tem sido definida tendo por referéncia a juventude:

Idosa é uma pessoa que tem muita idade. Velha é a pessoa que perdeu a jovialidade.
(...) A idade causa degenerescéncia das células. A velhice causa a degenerescéncia
do espirito. Por isso nem todo idoso é velho e ha velho que ainda nem chegou a ser
idoso. (...) Vocé é idoso quando pratica esportes, ou de alguma outra forma se
exercita. E velho quando apenas descansa. (...) Vocé ¢ idoso quando o dia de hoje é
o primeiro do resto de sua vida. E velho quando todos os dias parecem o ultimo da
longa jornada. (...) O idoso tem planos. O velho tem saudades. (...) O idoso se
moderniza, dialoga com a juventude, procura compreender 0s novos tempos. O
velho se emperra no seu tempo, se fecha em sua ostra e recusa a modernidade.

O idoso leva uma vida ativa, plena de projetos e de esperangas. Para ele o tempo
passa rapido, mas a velhice nunca chega. O velho cochila no vazio de sua vida e
suas horas se arrastam destituidas de sentido. As rugas do idoso sdo bonitas porque
foram marcadas pelo sorriso. As rugas do velho sdo feias porque foram vincadas
pela amargura. Em resumo, idoso e velho, sdo duas pessoas que até podem ter a
mesma idade no cartério, mas tém idade bem diferente no coragédo. A vida, com suas
fases de infancia, juventude, madureza, é uma experiéncia constante. Cada fase tem
seu encanto, sua dogura, suas descobertas. Sabio é aquele que desfruta de cada uma
das fases em plenitude, extraindo dela o melhor. Somente assim, na soma das
experiéncias e oportunidades, ao final dos seus anos guardara a jovialidade de um
homem sabio. Se vocé é idoso, guarde a esperanca de nunca ficar velho. (Em:
http://www.meu.cantinho.nom.br/mensagens/idoso_x_velho.asp)

Se é a partir do referencial “juventude” que se interpreta a velhice, € possivel entender
entdo como ela se torna associada a nocdes de declinio e toda a luta por se construir uma
velhice de acordo com o ideal da “melhor idade”: busca-se encaixar uma velhice, antes
estigmatizada, da melhor maneira possivel a um valor social dominante. A passagem
“jovialidade de um homem sabio” é incoerente com a imagem do “ancido”, respeitado por ter
adquirido conhecimentos ao longo de uma vida, mas entra em total acordo com a
representacdo da “eterna juventude”, ou seja, 0 homem sabio € também jovial, pois, do
contrério, ele seria apenas “velho”. Toda essa nova representacdo da velhice ndo significa,
portanto, que ela passou a ser encarada de maneira menos problemaética. Lado a lado com uma
visdo negativa de miseria, inatividade e marginalizacdo, que ainda perdura, a velhice sé se
torna positivamente avaliada se for vivida por “idosos” e ndo por “velhos”.

Na outra ponta do processo de socializacdo da velhice, estda o que Debert (2004)
chama de “reprivatizacdo do envelhecimento”, processo no qual a velhice é transformada em
um empreendimento particular. O “idoso” é visto aqui como o responsavel pelo seu proprio
bem estar, por sua saude, pelas proprias conquistas, enfim, por sua prépria satisfacdo pessoal.
Contudo, a representacdo de uma velhice bem sucedida se volta sempre para a imagem dos

comportamentos “joviais”. Vemos assim surgir uma grande quantidade de programas



voltados para a terceira idade como, por exemplo, escolas e universidades abertas, grupos de
convivéncia e uma série de outras atividades. Além disso, vemos crescer também o interesse
pelas tecnologias de rejuvenescimento.

E fato que muitos desses programas criam a possibilidade de uma velhice confortavel.
O preocupante é que se cria um ideal que nem todos podem vivenciar, e aqueles que ficam de
fora da “terceira idade”, além de continuarem a sofrer com os velhos estigmas, passam a
encarar outro: o da responsabilizacdo pela prépria situacao. Isto €, se uma pessoa ndo pratica
esportes, ndo danca, trabalha, ou faz qualquer tipo de atividade com “espirito de juventude”, €
porque é amargurado, preguicoso, depressivo, enfim, “velho”. A idade cronoldgica deixa de
ser um forte meio de classificagdo. E possivel ser velho sem o ser, ou ser velho sendo
cronologicamente jovem. As idades ficam embacadas no momento em que a juventude se
unifica como um ideal de comportamento. Contudo, como lidar com a inevitavel decadéncia

do corpo? Como discute Debert, a nova imagem da velhice

N&o oferece instrumentos capazes de enfrentar a decadéncia de habilidades
cognitivas e controles fisicos e emocionais que sdo fundamentais, na nossa
sociedade, para que um individuo seja reconhecido como um ser auténomo, capaz
de um exercicio pleno dos direitos de cidadania (2004, p 15)

O efeito da imagem positiva da terceira idade é, para a autora, a dissolucdo desses
problemas, o que fecha o espaco para se discutir questdes ainda muito presentes, como o
desamparo e a dependéncia. A visibilidade conseguida pela velhice é uma armadilha na
medida em que o envelhecimento que se destaca € aquele que representa 0 novo e atraente
mercado de consumo que é a terceira idade. Este processo acaba por instituir um
comprometimento com o envelhecimento positivo, que deixa de lado quem nédo se encaixa
nos padrdes de consumo, seja pela renda — como é o caso do asilo em que realizei a minha
pesquisa —, seja por ter uma idade muito avancada — como é o caso de minha avo, senhora de
classe média, mas que nem assim faz parte da nova “terceira idade”.

E claro que essa dicotomia entre envelhecimento positivo e negativo, entre “idoso” e
“velho”, entre integracdo e abandono é um tanto simplista. Ela é apenas util para a exposicao
das duas visOes atuais sobre a velhice, que a definem a partir dessa dicotomia. Na minha
pesquisa, antes de se encaixarem em uma ou em outra visdo, 0s moradores do asilo me deram
outra. A principio imaginei um hibrido, assim, eles penderiam ora para uma representacéo,

ora para a outra. Contudo, pensar em hibridismo ainda me pareceu simplista. Pois, ainda que



iIsSO ocorresse em determinados momentos, em outros, muitas vezes, pareceu-me algo

diferente. E isso que tentarei explorar adiante.

A pesquisa e o Cantinho Fraterno Dona Maria Jacinta

O Cantinho Fraterno Dona Maria Jacinta € uma instituicdo antiga, fundada ha 88 anos, sobre
terras doadas pela vilva Maria Jacinta, com a finalidade de ajudar velhos, e o asilo foi
construido pela sociedade Sao Vicente de Paula. Como o asilo é assistencialista, € dada
preferéncia a velhos que nao tém familias ou cujas familias ndo tém condicdes de manté-los.
Os moradores sdo normalmente solteiros, separados ou vilvos — ndo tive conhecimento de
casais morando ou formados 1&. Com cerca de 100 leitos, o asilo admite hoje somente
maiores de 60 anos. O corte foi imposto como um meio para limitar o nimero de moradores
que, em determinada época, chegou a mais de 180. Muitos moradores falaram sobre essa
época e sem referir-se a ela como um momento de dificuldade. Pelo contrario, o discurso
comum era de que nessa época o asilo era um lugar mais agitado, e as visitas mais frequentes.
Além disso, o corte também garante a entrada apenas de velhos, j& que anteriormente eram
aceitos todos os tipos de “marginalizados sociais”. Esse corte respeitaria ainda a real vontade
de Dona Maria Jacinta (em: http://www.cantinhofraterno.org.br), todavia, penso que tal corte
acompanha o processo de socializacdo da velhice, tal qual descreve Debert (2004), aceitando
somente o perfil de pessoas oficialmente reconhecidas como velhas.

A entrada no asilo independe do fato de estarem bem ou mal de saude, acamados ou
ndo. Contudo, mesmo a primeira vista € possivel notar existe um numero grande de acamados
— sdo chamados assim aqueles que precisam de cuidados constantes para troca de roupas,
banho e alimentacdo. Além dos acamados, nota-se também uma grande quantidade de pessoas
doentes, alguns com niveis diferentes de deméncia, outros com sequelas de derrames — ndo fui
perfeitamente informada sobre as condi¢des especificas de cada um.

Vivem atualmente no asilo 52 pessoas, sendo 27 homens e 25 mulheres. Apesar de s
metade da capacidade das vagas estar ocupada, ndo sdo aceitos novos moradores. Numa de
minhas conversas com a assistente social, ela explicou que ndo é financeiramente viavel
acomodar mais velhos porque as verbas do asilo ndo sdo capazes de cobrir o pagamento de
todos os funcionarios necessarios para o cuidado de um namero maior de residentes. O asilo
se mantém com dificuldade a partir de diferentes fontes de renda. Segundo a assistente social,
95% dos moradores recebem um salario minimo. Quando é o caso, esse salario é cobrado.
Quando tém familia, sdo pedidos dois salarios, e quando ndo possuem nenhum tipo de renda

ndo precisam pagar. O asilo ainda recebe verbas anuais da prefeitura e dos governos estadual



e federal e ainda uma doagdo anual dos vereadores. Além disso, existe um servico de
telemarketing que busca doagGes da populacdo; porém, diz-se que essas contribui¢es ndo sdo
suficientes. Além das doac¢des em dinheiro, o0 asilo também recebe doac¢des de produtos como
fraldas, roupas e cestas basicas, diretamente da populacdo e de empresas da regido. O asilo
possui um saldo de festas que é alugado para incrementar a renda. Na capela, sdo realizadas
missas abertas para a comunidade, 0 que garante outro pequeno nimero de doacbes. Também
sdo feitas campanhas, quermesses, “show de prémios” etc. Mesmo assim, informa a ssistente
social, a instituicdo ainda caminha com dificuldade e “sempre no vermelho”. O grande
problema é mesmo custear os funcionérios, principalmente os de enfermagem. Existe algum
trabalho voluntério ocorrendo 14, mas os voluntarios ndo podem exercer as fungdes de
enfermagem, justamente as mais necessarias.

No que diz respeito a idade, o asilo é bem heterogéneo, mesmo depois do corte
imposto. Existem |4 velhos com 92 e 93 anos, mas também alguns na faixa dos 60. Muitos
estdo 14 ha décadas, um dos senhores é morador ha 50 anos e uma das senhoras ha 40. 1sso
significa que quando se mudaram para |4 ndo eram ainda “idosos”. Mesmo diante de tanta
heterogeneidade, € comum que eles sejam tratados da mesma maneira. Ouvi indmeras vezes
os funcionarios chamando-os de “v6” e “v0”. Esta denominacdo ndo é bem recebida por
todos.

N&o é permitido sair sem acompanhamento. E mesmo dentro do asilo existem certas
restricdes “ndo oficiais”. Os funcionarios evitam, por exemplo, que homens transitem pela ala
feminina e vice-versa. Nos espacos comuns eles supostamente tém total liberdade. Contudo,
raramente vi homens e mulheres juntos. Cada grupo se posiciona perto de sua ala. No
refeitorio, homens e mulheres se dispdem em lados diferentes. Na entrada, onde ha uma praca
e alguns bancos, pude observar homens e mulheres sentando-se separados.

Quanto ao espaco fisico, o terreno é grande com uma mata no fundo. Contudo é forte a
impressdo de “improviso”, as areas externas tém bancos, sofas e cadeiras, que parece terem
sido postas 14 a esmo, ndo resultando em lugares bonitos e planejados, com jardins e etc. O
resto do prédio passa uma impressdao parecida, de um lugar que foi construido e reformado
aos poucos, de acordo com as possibilidades. Nao € um prédio coeso e esquematizado.

O asilo tem duas alas, uma feminina e uma masculina, bem separadas. A feminina fica
a frente e € menor. Os quartos sdo individuais ou duplos e os banheiros sdo, no minimo,
partilhados a cada dois quartos. Alguns quartos possuem mobilia melhor, tém TV e telefone,
ja outros sdo mais simples. Pintada de lilés, a ala feminina parece mais bem cuidada, como se

tivesse sido recentemente reformada. Tem uma pequena sala de TV, que ndo fica cheia. As



mulheres estdo aparentemente em condigdes piores de salde, ficam mais tempo dentro dos
guartos, ou sentadas nas areas da frente.

Ao fundo fica a ala masculina, bem maior que a feminina. Os quartos coletivos tém de
quatro a cinco camas e quatro banheiros (todos sem portas, s6 com cortinas). A ala masculina
ndo estd nas mesmas condigdes. Apresenta mofo e goteiras em algumas partes, a pintura €
mais velha e a mobilia mais simples. Essa ala é dividida em duas partes, e os quartos da
frente, dispostos ao longo de um corredor, sdo coletivos. Ao fundo tem uma grande sala de
TV, com muitos sofas, cadeiras e uma mesa. Em volta desse saldo ficam os quartos
individuais ou duplos. Os senhores que moram |4, segundo depoimento de um enfermeiro, sdo
os “mais dificeis”, ou seja, 0s que ndo convivem tdo bem com os outros, considerados pelos
funcionarios como problematicos. Os quartos individuais sdo normalmente mais decorados,
com banheiros do lado de fora. Cada ala possui um roupeiro e uma enfermaria, e a ala
masculina também dispGe de uma pequena barbearia.

Entre essas duas alas se posiciona o refeitorio, no qual se alimentam os senhores e
senhoras mais independentes. A separacdo entre homens e mulheres também fica marcada ai,
cada grupo se sentando de um lado do refeitério. Um ou outro senhor, apenas, se senta do
lado das mulheres, por falta de espagco na mesa dos homens. A separacdo no refeitério reflete
a separacao entre as alas. Ao lado do refeitdrio existe outro saldo, com cadeires, mesas e uma
TV. Essa sala é para os moradores mais debilitados - que precisam de alguma ajuda para se
alimentarem - e para os cadeirantes. Neste saldo a disposicao das pessoas € aleatdria, pois eles
sdo trazidos e colocados a mesa pelos funcionarios. Essa sala é raramente frequentada pelos
senhores mais independentes.

A vida no asilo é bem regrada, com horérios rigidos. O periodo da manha é reservado
para a higiene pessoal. Fui, varias vezes, aconselhada por funcionarios a ndo fazer visitas
nesse periodo, pois atrapalharia. Eles levantam cedo e se deitam cedo. Segundo informacgoes
dos moradores, que ndo pude observar ou averiguar ja que frequentava o asilo em horarios
determinados, ndo é possivel ficar transitando durante a noite. Quanto a alimentacdo, nos
cardapios que pude observar, de almoco e jantar, ha sempre duas opg¢Oes: sopa ou uma
refeicdo “solida”, servidas com pao. Nao existe variedade, todos comem a mesma coisa. Para
beber é servido café ou café com leite. Se alguém decide ndo comer, mais tarde sé lhe é
servido pdo com café. Os moradores sempre se referem a alimentacdo com um discurso
positivo, dizendo que a comida é muito boa, pode comer quanto quiser etc. Nunca ouvi uma

reclamacdo quanto a isso. Contudo, uma fala particularmente interessante pareceu explicitar



ndo a qualidade da alimentacdo, mas um certo desconforto com a rigidez dos horérios da

instituicdo:

— Aqui a gente come demais. Levanta as sete e come. As dez, come de novo. Meio
dia, come. Aqui a gente come demais.

A pesquisa de campo foi desenvolvida por trés meses, nos quais procurei observar o
comportamento dos moradores e as relacfes que mantinham entre si e com os funcionarios.
Conversei brevemente com alguns funcionérios, porém o foco principal foram as entrevistas
em profundidade com os residentes. N&o estruturei nenhum tipo de questionario, pois
imaginei que isso me daria respostas que ndo refletiriam em toda a sua complexidade a viséo
dos moradores sobre sua condigéo, sua “velhice” e a institucionalizacdo. Antes disso, preferi
ter “conversas”. Elas se mostraram mais interessantes, pois, quanto mais informal o tom das
minhas perguntas, mais informagdes eles me davam. Procurei entdo comecar por perguntas
mais gerais, como idade e h& quanto tempo residiam la. Normalmente, quando perguntava

diretamente do asilo, as respostas eram curtas e positivas do tipo:

— Aqui é muito bom. A gente tem de tudo, tem comida, tem tudo.

As entrevistas eram mais produtivas quando a conversa era levada seguindo seu
proprio ritmo. Em algum momento as questdes que eram importantes para eles — e por isso
mesmo as gque mais interessavam a pesquisa — acabavam aparecendo. Um exemplo bem
emblematico foi na ocasido da entrevista com um senhor que estava muito receoso comigo,
meio timido. Haviamos combinado de conversar uns dias antes e quando fui procura-lo ele
pareceu muito desconfortavel. Percebi que ele segurava uma trena, entdo perguntei por qué. A
partir disso ele falou longamente sobre coisas que ele costuma construir com restos de
madeira, disse que ajuda a reformar os méveis do asilo e que estava construindo agora um
criado mudo para ele. Assim, a conversa foi se estendendo e se aprofundando. O senhor foi
ficando cada vez mais descontraido e, sozinho, comecou a me contar como se sentia morando
la. Falou principalmente sobre ndo poder sair de la - fala que apareceu em vérias entrevistas -,
e que por isso pulava o muro dos fundos para sair. Finalmente, ele comecou a revelar o desejo
de sair definitivamente de 1a. Mas este € um assunto para ser tratado mais tarde.

As primeiras entrevistas que fiz foram com dois moradores indicados por funcionarios.
Uma senhora apresentada pela assistente social e um senhor apresentado pelo enfermeiro

chefe. A partir dessas duas, eles préprios foram recomendando e me apresentando a outros



colegas. Alguns moradores se apresentaram diretamente para mim, curiosos com a minha
presenca la. Entrevistei ao todo dez moradores, mas tive muito mais de dez entrevistas, ja que
falei com todos mais de uma vez. A repeticdo foi uma necessidade para muitos, pois eles ndo
se sentiam muito a vontade logo no inicio. Eu era para eles uma pessoa estranha, que
perguntava coisas muito intimas. Mesmo estando acostumados com a presenca de voluntérios,
estagiarios e estudantes dos mais diversos cursos, mas todos da area da saude, tais como,
enfermagem, psicologia e terapia ocupacional, reagiam a essa diferenca da minha pesquisa,
que era sobre o0 que eles pensam. Durante minha pesquisa, pude ver que o asilo recebe muitas
visitas desses estudantes. Numa dessas visitas, um grupo passou por mim e por um
entrevistado tirando fotos do lugar e comentando coisas “entre dentes”. Esses estudantes
sequer perceberam ou ndo se importaram com a nossa presenca no saldo. Ficamos ambos
incomodados com isso. Penso que talvez seja esse o motivo de uma maior abertura com
“conversas”; nessas conversas, ndo existe uma presenca tdo marcante de uma hierarquia do
tipo “cientista/objeto” ou “funcionario/morador”. Ndo demorou para que eu percebesse que
ndo teria sucesso se insistisse em manter-me distante, buscando algum tipo de “neutralidade
cientifica”, pois, quanto mais intimidade eu criava, mais interessante ficavam as entrevistas.
A intimidade a que me refiro ndo era forjada, era real, e de tal maneira que me permitiu
perceber sinais ndo-verbais que os velhos me emitiam.

Foi inevitavel pensar entdo no pequeno texto de Jeanne Fravet-Saada (2005), quando a
autora revela que “ser afetado” pelo campo é um risco que se deve correr, pois permite a
apreensdo dos acontecimentos numa profundidade muito maior, com informacdes que a
observagao, sozinha, ndo possibilita. Quando tentamos a todo custo mantermos uma distancia
“segura” do objeto, perdemos toda a riqueza de conhecimento que uma etnografia pode criar.

Um dos primeiros receios que tive em campo foi o de conseguir de fato conversar com
os moradores, uma vez que tinha sido informada pela assistente social que isso seria
complicado: “vai ser dificil conversar com eles. Aqui devem ter uns cinco em condic¢des de
conversar com vocé”. Quando ela me disse isso me preocupei, pois isso poderia inviabilizar a
pesquisa. Mas a0 mesmo tempo questionei como seria possivel que entre 52 pessoas apenas
cinco terem condicdes de conversar? Comecei a perceber que para ela, “conversar”
significava ser capaz de articular perfeitamente as palavras — capacidade motora que muitos
apresentam debilitada por conta de problemas de salde. Além disso, essa “condi¢do de
conversar” a que a assistente social se referia, era relacionada também a habilidade de
articular o discurso da equipe técnico-administrativa do asilo. Disso resulta que os moradores

considerados mais sdos e agradaveis sao aqueles que vivem em conformidade com as regras e



ideologias da instituicdo. Ao mesmo tempo, aqueles que contrariam esse movimento séo
considerados “problematicos”. Assim sendo, me foi solicitado pelo enfermeiro chefe que
conversasse com um desses senhores “problematicos”, considerado agressivo e antissocial. A
esperanga manifestada pelo enfermeiro era de que ele se relacionasse com alguém, e néo
ficasse tdo solitario. Contudo, esse senhor em nenhum momento fez mengdo a essa suposta
soliddo e, além disso, rejeitava repetidamente as atividades coletivas. O motivo da recusa era
rapidamente entendido como um problema, ja que contrariava a sociabilidade imposta pela
vida no asilo. Contudo, os funcionarios ndo conseguem perceber os motivos dessa recusa, que
é carregada de significado. A minha preocupacédo logo se desfez quando percebi, ao contrério
do que me foi afirmado, que os moradores do asilo sédo capazes de se expressar e criar
dialogos inteligiveis, mas é preciso que estejamos atentos aquilo que eles comunicam.

A fala de uma senhora parece explorar esse descompasso na comunicacdo entre

funcionéarios e moradores:

— As vezes eles atendem quando as pessoas pedem, mas as vezes ndo. Eu ndo peco
nada. O que eles me falam pra mim ta bom, eu concordo. Eles falaram pra eu parar
de trabalhar na cozinha eu parei. Disseram que eu ja tinha trabalhado muito. Mas eu
ainda fico 14, ajudo, guardo pratos. Quando eles quiserem que eu saio eu saio. Eu
ndo reclamo. Tem gente que reclama, mas ndo adianta.

Essa fala faz sentido em contraste com a situagdo do morador mais novo do asilo. Ha
apenas trés meses 14, esse senhor ndo se conforma com a ida para a instituicdo e ndo procura
esconder sua frustracdo. Ele elabora seu descontentamento afirmando que “ninguém presta”
no asilo, excetuando-se um ou outro com quem fez amizade. Além disso, ele sofreu
hostilidades de um colega — fisicas, inclusive — desde que chegou I4, o que agrava a sensacdo
de deslocamento. Quando comentei essa impressdo com a entdo terapeuta ocupacional, esta

prontamente respondeu que:

— NAo ¢ questdo de adaptacio ndo. E que seu Fulano é muito queixoso mesmo.

A funcionéaria, mais do que depressa, atribuiu qualquer reclamacgéo desse senhor a uma
inclinacdo pessoal. O fato de ele estar morando no asilo ha pouco tempo, se sentir deslocado e
sofrer agressdes de outro morador, que afirma ndo querer a sua companhia, ndo sdo fatos
levados em conta por essa funcionaria. Como € considerado um “reclamao”, as queixas desse
senhor ndo sdo levadas muito a sério. Se ele reclama é porque é um “chato”. Em

contrapartida, quando a senhora citada acima afirma que aceita tudo sem reclamar, ela se



submete a hierarquia imposta, na qual s6 “eles” sabem o que € certo e 0 que deve ser feito.
Esse “conformismo” da senhora vai de encontro a imagem da “terceira idade”, cheia de
homens e mulheres independentes e ativos. Porém o conformismo ndo é um sinal de uma
personalidade resignada, como essa imagem denominaria a atitude da senhora. Assim como
minha avo, ela procura de mostrar autbnoma quando insiste em trabalhar, mas reconhece que
ndo h&d muito que fazer quando se esta sob o controle de outrem. A justificativa dos
funcionarios para a interrupgéo do seu trabalho €, todavia, muito marcada pela imagem de que
a velhice é a hora de parar de trabalhar.

Logo que comecei a pesquisa, ja havia lido alguma bibliografia sobre o tema. Por isso,
as duas visOes opostas da velhice estavam muito presentes nas minhas primeiras impressoes.
Uma das primeiras anotacbes do meu caderno de campo foi sobre certa “apatia” dos
moradores que observei nas primeiras visitas. Contudo, com o tempo, entendi que era eu
guem estava criando essa imagem, tentando encaixar a situacdo do Cantinho Fraterno aos
modelos analiticos que carreguei comigo. O contato com o asilo pouco a pouco desestruturou

essas primeiras impressoes.

A experiéncia de velhice e envelhecimento dos moradores
Como ja foi dito, grande parte da bibliografia com a qual eu tive contato antes de iniciar a
pesquisa ndo oferecia uma base conveniente para trabalhar os dados que eu recolhia em
campo. A mesma dificuldade teve Debert (2004) em uma pesquisa semelhante, também em
um asilo para velhos. Em seu trabalho, a autora chega a mesma constatacdo que mais tarde eu
chegaria, isto &, percebe que a vida no asilo ndo corresponde aquela mostrada pela literatura
sobre o tema. Este trabalho acabou por me proporcionar um grande alivio, pois foi um dos
poucos que apontou para uma direcdo diferente daquelas duas perspectivas dicotdmicas. Para
Debert, quando pensamos na vida dentro de um asilo, normalmente o fazemos a partir desses
dois pontos de vista ja discutidos neste trabalho. Um deles, negativo, vé a velhice como um
lugar de abandono, soliddo e desprezo. Essa nocdo é chamada por Barros (2004) de
“tradicional” e se contrapde a uma mais recente, positiva, que remete ao ideal de uma velhice
que é fonte de sabedoria e desprendimento, resultados da experiéncia acumulada durante a
vida. Essa segunda perspectiva tem sua expressdo maxima, creio eu, na imagem da “terceira
idade”.

Com essas concepcdes em mente, a autora realizou uma pesquisa em um asilo da
cidade de Sao Paulo. A partir disso, Debert (2004) revela que a sua vivéncia do campo, assim

como a minha, rapidamente desmontou ambas as perspectivas citadas. A vida dos residentes



estd muito longe de ser uma manifestacdo concreta da suposta soliddo a que os velhos da
nossa sociedade estariam submetidos. E corresponde menos ainda a uma situagdo de paz,
tranquilidade e desprendimento das angustias da juventude, propiciada, acredita-se, pela
sabedoria atribuida automaticamente a condicdo de velhice. Muito pelo contrario, percebeu
gue a vida naquele asilo é marcada por uma sociabilidade conflituosa. Entre os residentes e o
pessoal técnico administrativo e, principalmente, entre os proprios moradores. A descoberta
de que a vida no asilo se distingue das perspectivas sobre a velhice é de fato a mesma que eu
pude fazer durante minha pesquisa. Contudo, a semelhanca entre as duas situacdes ndo se
prolonga além disso. As experiéncias vivenciadas em cada uma dessas instituicdes sdo bem
diferentes umas das outras.

O asilo que foi objeto de pesquisa para Debert se volta a uma comunidade étnica e é
um lugar que possui boas condigdes financeiras. E mantido por um grupo muito preocupado
em oferecer um bom envelhecimento para seus velhos. Por isso mesmo, este asilo esta aberto
a implantacdo do que a autora denomina de “préticas inovadoras”, isto é, praticas que visam
um envelhecimento bem sucedido. Tais praticas sdo aplicadas seguindo duas orientacOes
basicas. A primeira delas, fundamentada na visao positiva do envelhecimento enquanto lugar
privilegiado de sabedoria, visa & recuperacao e valorizagdo da memoria do velho. A memoria
seria como que portadora de uma historia que deve ser transmitida para as novas geragdes. A
partir disso e com o intuito de recuperar a dignidade supostamente perdida pelos idosos, uma
série de atividades é realizada no asilo com a intencdo de fazer com que 0s moradores
compartilhem seus historicos de vida. Essas atividades ndo sdo muito bem avaliadas pelos
moradores, que afirmam que a condicdo da velhice é viver o presente de forma urgente, de tal
modo que ficar lembrando o passado seria perda de tempo. Uma segunda orientacdo para a
resolucdo dos conflitos visava a criacdo de solidariedade entre os residentes do asilo, atraves
de técnicas psicodramaticas que motivariam sentimentos de compreensdo e compartilhamento
de experiéncias em funcdo da idade cronoldgica. Contudo, o0 que a autora verifica em sua
pesquisa € que as atividades pautadas nessas concepgdes contrariam as reais expectativas dos
residentes. Os conflitos criados se ddo justamente por conta de um esforco dos idosos em se
manterem independentes, e mais, sd0 uma tentativa de manterem intactas sua dignidade e
identidade. A autora alerta para o fato de que essas praticas, aplicadas de forma inadequada,
podem levar a destruicdo de mecanismos de manutencdo de autoestima e dignidade, os quais
o0s velhos tentam preservar através de muito empenho.

A propria preocupacdo com taticas que buscam garantir um envelhecimento bem

sucedido ja € uma diferenca entre o asilo estudado por Debert e aquele que frequentei em Séo



Carlos. Porém, os esforgos realizados pelos moradores, a fim de manterem intacta sua
autonomia, também apareceram em minha pesquisa e, antes disso, na observacdo de minha
propria familia. 1sso me parece um indicio muito consistente sobre como ambas as visdes da
velhice séo superficiais. A tradicional, por ser essencialmente fundamentada em perspectivas
macrossociologicas, permanece atenta a questdes relativas a transformacao da estrutura etaria
e, por conseguinte, da aposentaria e da previdéncia social. Dessa forma, acaba por deixar para
segundo plano um estudo mais aprofundado da experiéncia da velhice e a analise das suas
variadas expressdes, a0 mesmo tempo em que perpetua os esteredtipos de marginalizacéo e
abandono. A segunda visdo, que remete a positividade da velhice, vivida agora como “terceira
idade”, poderia ser Util para se combater os primeiros estereétipos. No entanto, ela se mostra
como uma armadilha, pois acaba por criar novos estereotipos quando instaura um padrédo de
vida e de consumo, baseados na elei¢do da juventude como a idade privilegiada. Padrdo esse
gue nem todos podem — e questiono até mesmo se querem — seguir. Neste momento, vemos
surgir toda uma nova cartela de estigmatizagcdes, que atingem aqueles que ndo se submetem
aos comportamentos ideais, ou “joviais”. A “juventude eterna” destrdi a possibilidade de se
viver a velhice enquanto uma etapa da vida especifica, com as vantagens e desvantagens que
ISso podre trazer.

Quando falavam suas idades para mim, os moradores do asilo normalmente o faziam

com orgulho. Ter idade avangada é sempre uma vitoria e até mesmo uma honra.

— Tenho 79 anos. Ano que vem, se Deus permitir, fagco 80!

Assim como a idade, as histérias da vida sdo contadas com entusiasmo. A velhice ndo
é 0 que baliza as falas sobre a vida no asilo, ela nem mesmo é pensada como um problema,
como uma analise precipitada poderia sugerir, ja que ndo € aquilo que os liga a instituicdo. A
ida para 1a, sempre afirmada como voluntéria, acontece comumente por outro motivo, que é a

doenca. E a doenca aquilo que os impede de viverem sozinhos.

Apatia, tédio e doencga

Logo nas primeiras visitas ao asilo, antes de comecar efetivamente as entrevistas, e
claramente influenciada pelas leituras que havia feito, fiquei incomodada com uma atitude dos
moradores que rapidamente classifiquei como “apatia”. 1sso porque 0s via sempre sentados
nos bancos dos espacos abertos, vendo TV, ou mesmo deitados nos quartos. Logo que

comecei as entrevistas, porém, percebi meu equivoco: os moradores ndo sdo nada apaticos,



amargurados, tristes, ou qualquer dessas caracteristicas atribuidas a residentes desse tipo de
instituicdo, especialmente as carentes, como a que visitei. A suposta apatia que eu notei
atribui mais tarde a outro sentimento: tédio. E possivel que esta constatacio pareca um tanto
rasa. Por um momento hesitei, pensando que talvez néo tivesse sido capaz de apreender o que
acontecia. Contudo, os moradores constantemente dizem gostar de se divertir, ir aos poucos
passeios que o asilo oferece, visitar as familias, jogar baralho etc. A realidade é que o asilo
ndo oferece muitas atividades além da fisioterapia. Passeios e festas sdo realizados
esporadicamente. Ha uma festa por més para comemorar 0s aniversarios. Somente os feriados
mais importantes sdo celebrados. Havia alguma atividade realizada por uma terapeuta
ocupacional, mas com sua saida isso se interrompeu. A saida dela foi, alids, um momento de
grande comocéo, e muitos senhores comentaram esse fato com pesar.

No periodo em que estive 14, alguns voluntarios iam uma vez por semana dar aulas de
danca. Foi essa atividade que permitiu que eu pensasse com mais clareza na importancia da
imagem da doenga para os moradores. Eram poucos 0s que participavam dessa atividade. Ela
era realizada no saldo que servia de refeitorio para os velhos mais doentes e, normalmente,
somente esses faziam a roda em volta dos voluntarios. Os outros assistiram algumas vezes a
essa aula, mas nunca participaram. Duas vezes por semana era também realizada uma
fisioterapia em grupo. Da mesma forma, somente os senhores mais debilitados participavam
dessa atividade. Quando eu questionava o0 motivo da recusa recebia duas respostas distintas,
uma era a alegacdo de ndo gostar, dada pelos senhores mais saudaveis, fisica e mentalmente.
A outra resposta que chamava a atencdo vinha dos senhores que tinham algum problema
fisico/motor. Essa fala aparecia referindo-se a um “agora”, que ndo permitia a realizacdo
dessas atividades. Esse “agora” é o periodo depois da doenca. Muitos dos senhores que
conheci haviam tido derrame, que os deixou com sequelas motoras. Vi, repetidas vezes, ao
responderem a essa pergunta, fazerem um gesto de apontar o corpo, afetado pela doenca.
Recusar a danca é uma atitude mais 6bvia, isto €, poderiamos pensar rapidamente que dancar
de muletas seria dificil, at¢ mesmo constrangedor, e fazer disso caso encerrado. Mas fiquei
curiosa com a recusa pela fisioterapia, uma atividade que poderia trazer beneficios para a
condicdo desses senhores. Minha curiosidade aumentou ainda mais quando notei que as
sessdes individuais de fisioterapia eram dificilmente rejeitadas. O ponto em comum entre as
duas atividades era entdo o fato de elas serem publicas. Além disso, a recusa e a referéncia a
doenca ndo aparecia em relacdo a outras atividades, como o0s passeios ou as festas. O que
pude observar com o tempo € que a recusa era em relacdo as atividades que expunham sua

debilidade fisica e mais ainda, que os expunham aqueles que estdo em condigdes ainda piores.



Isso fica muito claro na separacdo dos refeitdrios, por exemplo. Durante a festa de natal a
separagdo também aconteceu, com mais clareza, ja& que ndo era mais uma questdo da
disposicao espacial do prédio. Nessa ocasido, com as mesas postas lado a lado no saldo de
festas, sem divisbes espaciais marcadas, os senhores em melhores condicdes de saude se

colocaram distantes dos outros. Em seus conflitos, eles comumente tocam essas imagens:

— Ele veio me chamar de aleijado. Isso ndo se faz. Nao se fala pros outro essas coisa.
Chamar de aleijado. N&o pode!
Essa ideia permite trabalhar também a separacdo entre homens e mulheres, ja que eles
quase ndo entram em contato, nem mesmo nos espacos comuns. As moradoras estdo, em
geral, visivelmente em piores condi¢des de saude. Grande parte apresenta pelo menos algum

nivel de deméncia.

— Vai ser dificil conversar com as mulher daqui. Elas sao tudo louca. [essa resposta
foi a de um senhor, mas ouvi outra muito parecida de uma das poucas mulheres com
quem tive contato que esta completamente Idcida]

O contato evitado — publico, ja que nos dormitdrios as vezes sao misturados — é aquele
com os senhores mais debilitados. Mas ndo € todo tipo de contato que € evitado. As
hostilidades mais sérias ocorrem normalmente entre aqueles que estdo em melhores condigcdes
de salde. Em contrapartida, os moradores mais doentes costumam ser alvo de certa
solidariedade por parte dos colegas. Podem até mesmo receber ajuda nas pequenas atividades
do dia a dia como se vestir e tomar banho. O morador que estava hd menos tempo no asilo,
cerca de trés meses, foi alvo e também criador de alguns conflitos. Ele se revoltava contra
guase todos, moradores e funcionarios. Contudo, quando se referia aquelas pessoas de quem
gostava, quase sempre eram justamente aquelas mais doentes e, de fato, poucas as quais ele se

referia tinham condicdes até mesmo de falar.

— Tem um homem aqui que é um capeta. Ele foi bater num de cadeira de roda. N&do
pode! Isso ndo se faz. Que que ele pode fazer contra alguém?

Outra imagem muito intensa € a divisdo da vida em duas partes: antes e depois da
doenca. O “antes” representa uma vida ativa, de trabalho, diversdo e aventuras amorosas. A

doenca € o marco da ida para o asilo, para o “agora”.



— Eu trabalhava na fazenda. Tive o derrame e meu patrdo me trouxe pra ca. Mas eu
trabalhei muito antes. Rio de janeiro, Sdo Paulo, Santos, Bauru [faz um gesto com a
mao indicando muito]

— Néo td bom ndo. T6 cada vez mais doente, olha [mostra a mdo atrofiada com
sequelas de um derrame]. SO piora, ndo melhora ndo. A fisioterapia ndo adianta
nada.

— Ja dancei muito, l6gico. Agora ndo da mais [aponta as sequelas do derrame pelo
corpo]

Mesmo que esses depoimentos se aproximem da imagem da velhice como um
momento de perda, essa perda ndo é entendida por eles como um resultado inevitavel da
idade. O “agora” é a condicdo da doenca e, mais ainda, da vida dentro da institui¢do. Viver no
asilo se torna uma experiéncia angustiante no momento em que acentua as limitacGes que a
doenca impde. Além disso, essa angustia se agrava quando a experiéncia na instituicdo se

mostra tdo rigidamente regrada e tediosa.

- E_u ndo era assim ndo. Eu ndo parava. Eu trabalhava. Eu ndo ficava o dia inteiro
assim.

O mesmo senhor que me deu esse depoimento afirmava constantemente que gostava
de realizar certas atividades, como fazer colares (atividade realizada juntamente com a
terapeuta ocupacional) e jogar baralho. A falta de atividades que possam ser realizadas e
aproveitadas por eles causa o desconforto e o tedio. Dancar expbe imediatamente as
limitagdes dessas pessoas, resultado de suas condi¢fes de satde. O desejo por se manterem
ativos e realizando outros tipos de atividades ¢, contudo, muito forte.

As aulas de danca dadas pelos voluntarios fizeram tdo pouco sucesso que antes mesmo
que eu terminasse a pesquisa ja haviam sido encerradas. Dancar € uma atividade que remete
imediatamente ao comportamento jovial prescrito para a “terceira idade”. O que a institui¢do
ndo compreende, e 0os moradores do asilo entendem muito bem, é que esse comportamento
ndo se adéqua as suas condi¢des. Apesar disso, ndo podemos cair automaticamente na outra
face da discussao, e entender por isso que essas pessoas sdo apaticas. A velhice no asilo € uma
experiéncia frustrante porque as poucas atividades oferecidas ndo respondem aos desejos e
necessidades dos seus moradores. A impossibilidade de sair de 14, mesmo para aqueles que
tém condicdes, também agrava essa frustragio e exacerba a sensacio de impoténcia. E assim

que o desejo de viver em outro lugar aparece nos discursos.



Entrar e sair do asilo

Revelar que estar no asilo é uma experiéncia muitas vezes enfadonha aconteceu
repetidamente durante as entrevistas, assim como a vontade de sair de la. Contudo, morar com
0s parentes é uma ideia fora de cogitacdo. Muitas séo as justificativas para isso, e uma delas €
a dependéncia, que os velhos consideram ser inevitavel quando se mora com a familia. Outra
justificativa é o receio de atrapalhar, de se tornar um incdmodo, ja que as pessoas tém que
trabalhar e viver suas proprias vidas. Como muitos ndo tém parentes proximos, isso também

pesa na decisdo. Neste caso, o desejo é de viver sozinho:

— Eu ndo vou ficar aqui pra sempre. Eu tenho uma casa sabia? Eu penso em ir pra la.
A familia ndo gosta de mim porque eu sou pobre. N&do gosta de gente pobre. Mas eu
Vvou morar sozinho.
N&o é permitido sair do asilo sem acompanhamento independentemente da situacéo
em que se encontram, isto é, mesmo aqueles que tém condi¢des de sair e voltar sem se perder,
por exemplo, sdo proibidos de sairem sozinhos. Essa proibicdo também contribui para o

desejo de sair.

— Eles ndo deixam sair, mas eu saio assim mesmo. Eu fujo. Eu vou ali no fundo e
pulo o muro. Fico andando, vou dar umas volta, depois eu volto. (...) Saber eles até
sabem, mas ndo fazem nada.

— Muita gente escapa. Antes de ter o muro era s uma cerca. Ai que escapava
mesmo. O pessoal fazia fila no fundo pra sair. Tem um bar ali. la todo mundo beber.

Quando perguntei a alguns como fariam para viver sozinhos, ouvi muitas respostas
silenciosas. O senhor que revelou fugir chegou a ficar com os olhos marejados. E dura a
constatacdo de que as chances de sair de 14 sdo muito pequenas. E a justificativa é a mesma da

entrada, a doenca.

- E muito dificil ficar 20 anos no mesmo lugar, mas eu ndo posso sair. Eu preciso
morar aqui. Eu preciso dos cuidados. Meus filhos trabalham em outras cidades.
Minhas irmas sdo mais velhas que eu, ndo podem cuidar de mim.

— Eu quis vim pra cé por causa da bebida. Ndo podia morar sozinho porque eu tinha
tido derrame... e também se eu fosse pra casa eu ia beber, aqui eu ndo bebo, aqui
nem me d& vontade. Meu sobrinho faz festa e chama eu, minha irmé faz festa e
chama eu. Sé eu ir e me da vontade de beber. Assim eu s6 bebo de vez em quando.



Algumas vezes, o desejo de sair e a impossibilidade de realiza-lo pelos cuidados que a
doenca exige aparecem idealizados no sonho de uma vida em que receberiam 0S mesmos

cuidados, mas em uma situacdo diferente.

— Minha filha sabe de tudo que acontece aqui. Ela me liga e me fala tudo, sem eu
contar pra ela. Ela ta tentando fazer eu mudar pra um asilo em Bauru. Porque esse
aqui ndo presta. Mas |4 também ndo tem mais vaga. Ela liga. Mas ndo tem mais
vaga. L& deve ser melhor. Néo sei. Aqui é muito ruim.

— Eu quero sair sim. Eu quero arrumar uma mulher. Pode ter assim uns 40 ou 50
anos. E sé eu arrumar uma mulher que quer cuidar de mim e eu saio. Vou morar
com ela.

Sair do asilo aparece assim como a possibilidade de vivenciar uma vida que nédo seja
tdo frustrante e enfadonha. A experiéncia na instituicdo é dura, no sentido de que o0s
moradores perdem a individualidade e a autonomia que tinham antes. Perdem a
individualidade porque vivenciam uma sociabilidade imposta, nem sempre desejada. E a
autonomia porque ndo tomam quase nenhuma decisdo sobre seu proprio cotidiano: comem
nos horérios certos, dormem nos quartos determinados, realizam as atividades que séo
permitidas e nada além disso. Uma das poucas decisdes que podem tomar € se participam ou
ndo das atividades e quando o fazem é sob o risco de serem considerados “problematicos”.

Conclusao: velhice, terceira idade e a experiéncia no Cantinho

A partir das conversas com os moradores do asilo, ndo foi dificil desmontar as concepcdes
sobre a “terceira idade”. Mas isso ndo foi fruto de uma oposi¢édo simples do tipo: se os
moradores de 14 ndo sdo “terceira idade” entdo sdo velhos pobres e amargurados. “Terceira
idade” é uma nocao tanto simples de ser desmembrada, justamente por estar muito longe
daquela realidade. Ela homogeneiza a velhice e cria um padrdo de comportamento — e de
consumo, € claro — de uma maneira tdo superficial que mesmo antes de iniciar a pesquisa ja
imaginava que ndo encontraria “idosos” por la. Mesmo minha avd, que tem uma boa condi¢do
financeira, ndo se enquadra nesse padrdo. Mesmo assim, ela se esforca por se manter
autbnoma e ndo permite que as pessoas a tratem como uma “velhinha”. Da mesma forma
agem os moradores do asilo e esse esforco leva entdo a destruicdo da viséo tradicional sobre a
velhice. Contudo, essa foi mais dificil de acontecer, pois foi dificil imaginar uma alternativa
as idéias de abandono, miséria e principalmente de independéncia ap6s o afastamento do
trabalho, que resultariam em uma vida, preguicosa, amargurada e solitaria. Era

particularmente dificil pensar isso 14, ja que a instituicdo € muito carente. Mas foi justamente



todo o empenho em se mostrarem como “sujeitos de si”’, pensantes, com opinides e desejos de
uma vida diferente, o que permitiu desfazer a visao negativa da velhice.

Durante o jantar de natal presenciei um acontecimento que tornou essa percep¢éo clara
para mim. Situacdo dificil de descrever, pois foi um episédio de gestos, ndo de didlogos.
Expressdes que foram, no entanto, de uma nitidez impressionante. Nesta ocasido, 0 jantar ja
havia sido servido e eu estava sentada a mesa com mais dois senhores, dois dos mais jovens
moradores do asilo, com 62 e 63 anos, ambos vivendo & por volta de doze anos. Logo apos a
sobremesa, um homem fantasiado de Papai Noel entrou no saldo para entregar alguns
presentinhos. Ele ndo foi recebido com grande empolgagédo. Imaginei que esse tratamento
infantil os tivesse incomodado. Minha intuicdo se mostrou pertinente no momento em que 0
homem comecou a distribuir pirulitos para os moradores. Nao sei se sou capaz de descrever
com exatiddo a expressao que se formou no rosto dos senhores sentados ao meu lado. Foi uma
espécie de mistura entre desprezo e indignacdo. Assim que o Papai Noel entregou o doce e
saiu, ambos deram os doces para mim. Mas esse nao foi um gesto de gentileza, ja que eu ndo
havia ganhado um. Muito pelo contrario, foi um gesto de desprezo pelo presente, que foi
quase literalmente jogado na minha cara, acompanhado de uma Unica verbalizacdo: “toma
isso ai”. Achei esse gesto muito revelador, pois eles estavam sendo tratados como criancas,
apesar dos enormes esforcos por se provarem adultos autbnomos. Na verdade, muitas e muitas
vezes eles me contaram suas historias dando énfase as falhas que cometeram durante a vida.
Revelaram-me as brigas dentro do asilo, a vontade de sair e as fugas por cima do muro

evidenciando-as como falhas.

— Ah, eu bebia [risos]. E andava atras de mulher. Era uma coisa com mulher. Eu era
uma boa bisca viu, andava atras de tia, de prima. [se referindo a segunda esposa,
prima da primeira, que foi abandonada]

Foram muitas as conversas que caminharam nesse sentido. Penso que isso € uma
expressao de uma vida que, se ndo é mais, pelo menos ja foi cheia de atitude. Uma vida que
ainda € desejada, mesmo vivendo ha tantos anos dentro de uma instituicdo com regras rigidas

de comportamento e que ignora suas vontades e necessidades reais.
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