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Fomos colher o depoimento de trés
profissionais que trabalham com os
idosos e, também, estio engajados no
ensino ¢ na supervisio de trabalhos
de Gerontologia.

Raquel Vieira da Cunha ¢ Elvira
Abreu e Mello Wagner sdo psicélogas
clinicas, com larga experiéncia no
atendimento aos idosos, e fundadoras
do curso de Gerontologia, do Institu-
to Sedes Sapientiae, que hd oito anos
vem especializando e aperfeigoando
profissionais de todas as dreas.

Liliana Jalfen & assistente social,
professora do curso de Gerontologia
do Sedes Sapientiae, e foi integrante
de uma equipe multiprofissional que
estava inserida na experiéncia de
atendimento integral, na Argentina,

A seguir, estas trés profissionais
relatam as suas experiéncias e os scus
modos de encarar o trabalho com os
idosos:

Raquel Vieira da Conha — A velhice
ndo é um conceito que se define so-
mente quando a pessoa faz sessenta
anos, Abrange desde a concepgio, o
nascimento e os primeiros anos de
vida, assim como o periodo de adoles-
céncia ¢ de maturidade. Tudo isso vai
determinar como serd a velhice da
pessoa, inclusive se ela vai ou ndo
chegar até a velhice,

Para saber quem é o velho, eu diria
que — além das diferengas indivi-
duais, culturais e outras — depende
da situa¢io a ser levada em conta, Por
exemplo, um jogador de futebol jd &
considerado um velho aos 35 anos.
Nés, profissionais liberais, ndo somos
velhos com 60 ou 70 anos. Uma pes-
soa com 30 anos, gue estd num lugar
onde s6 tem adolescentes, é velha;
quando essa mesma pessoa estd com
outras qué tém 60 anos, sente-s¢ um

jovem. Se perguntarmos para alguém
com 70 anos que estd vivendo bem,
ela diri que o velho & quem tem 85
anos.

Elvira Abreu e Mello Wagner — O
conceito de velhice assim como a defi-
ni¢do de vetho mudou bastante neste
século. No inicio do século, a expec-
tativa média de vida era de menos de
50 anos; neste final de século, aumen-
tou para 70 anos. Com isso a fase da
velhice vai representar uma propor-
¢do maior no ciclo de vida. J4 ndo
consideramos mais que a pessoa tem
um periodo de crescimento e de matu-
ridade, e depois acabou a vida. Apés
atingir e viver a plena maturidade,
tem ainda um periodo de vida bastan-
te grande. Os gerontélogos de hoje
estdo até subdividindo a categoria en-
tre os jovens-velhos, os meio-velhos e
os muito-velhos. Nio se pode tratar
as pessoas nas diferentes etapas da
velhice de uma mesma maneira. Por
exemplo, a maioria dos muito-velhos
tem uma condi¢io de vida extrema-
mente preciria e muitas vezes depen-
dem totalmente da assisténcia de ter-
ceiros. J4 os jovens-velhos e os meio-
velhos estdo vivendo em pleno vigor,
tomarm parte em todas as atividades e
continuam sendo cidaddos partici-
pantes na sociedade.

O envelhecimento precoce

Raquel — Um dos fatores que con-
tribuem muito para acelerar o enve-
lhecimento € a situagiio econbmica
precdria observada, sobretudo, nos
paises subdesenvolvidos como o Bra-
sil. As pessoas que pertencem a clas-
ses ‘menos privilegiadas j4 tiveram
uma infincia subnutrida, viveram em
ambientes insalubres ¢ contrairam
muitas doengas infecto-contagiosas,

' A contribuicao
“dos especialistas

Quando adquiriram essas doengas,
nio tiveram condigdes de se tratarem
adequadamente, ficando com muito
pouca resisténcia as doengas. Se so-
brevivem 2 infancia ¢ 3 adolescéncia,
vio provavelmente passar a vida
adulta exercendo um trabalho muito
desgastante. Enfim, essas pessoas le-
vam uma vida com muitos sactificios
e muito poucas chegam  até a
velhice. A maioria delas morre antes
de atingir a velhice,

Elvira — Por exemplo, um opers-
rio, que trabalha na exploragio de
minérios, estd sujeito a condiges de
trabalho realmente prejudiciais a sua
sadde. Os trabalhadores rurais tam-
bém enfrentam uma situagio desgas-
tante. De modo geral, os operdrios
estio submeridos a um ambiente po-
luido e a condigbes desfavordveis no
trabalho. Eles tém como conseqiién-
cia um envelhecimento precoce. Mes-
mo uma mulher dessa classe, que é
dona de casa sobrecarregada de tare-
fas, também envelhece muito mais
precocemente do que as pessoas que
tém situagdo econdmica e profissional
mais privilegiada.

As pessoas de classe média ou alta
ndo 6 possuem ocupagdes menos
desgastantes, como também tém aces-
so aos cuidados e tratamentos neces-
sdrios. Por isso,a Gerontologia atual
ndo tem como objeto de estudo so-
mente o velho quando este j4 estd em
idade mais avangada, mas se dedica a
estudar os processos de envelheci-
mento, que precedem essa idade mais
avancada, o que possibilita pensar
numa profilaxia deste envelheci-
mento,

As aposentadorias desiguais

Elvira— Como § qﬁe s¢ sente na
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velhice uma pessoa que vem de uma
classe bastante desprotegida, que teve
uma gestagdo sem qualquer assistén-
cia, cuja infincia foi toda perturbada
no seu crescimento biolégico, psicols-
gico e social? Como ela vai enfrentar
o envelhecimento? Certamente com
muito medo, que vai estar presente
desde muito cedo na vida dela, por-
que em geral é um trabalhador em-
pregado que vive sob a ameaga cons-
tante de desemprego iminente ou vive
mesmo desempregado.

Quando se aposenta, cresce a inse-
guranga na vida dessa pessoa por cau-
sa das condi¢bes emn que se faz a
aposentadoria dentro da Consolida-
¢do das Leis do Trabalho (CLT) que é
completamente diferente da aposen-
tadoria do funciondrio piiblico on do
militar. O funcionirio piblico e o
militar tém garantidos que o seu ga-
nho de aposentadoria vai ser exata-
mente 0 mesmo que a sua classe vai
estar recebendo durante o periodo

Elvira Wagner

produtivo, Na medida em que a sua
classe vai tendo equiparagdes sala-
riais, os aposentados também vio
sendo contemplados com as mesmas
equiparagdes. A mesma coisa nio
acontece com o empregado assalaria-
do que é a grande massa dos trabalha-
dores, Quando se aposenta, j4 sabe de
antemio que vai passar a receber
pouco mais que a metade daquilo que
recebia antes. Além disso, vai sofren-
do uma perda dos proventos de apo-
sentado a cada ano que passa,
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Uma nogdo
distorcida da velhice

Ragquel — Em nossa sociedade, o
medo da velhice ¢ justamente o de
ficar senil, imdvel & dependente. Te-
mos a idéia de que necessariamente
toda pessoa idosa vai ficar acometida
pelas doengas crénicas, fisicas ou
mentais. Mas isso ndo acontece neces-
sariamente com todos os idosos. E
uma porcentagem muito pequena que
fica tio gravemente doente. Se fizer-
mos uma avaliagio global precoce,
podemos muitas vezes tomar medidas
para que essas doengas ndo se desen-
volvam tdo severa e rapidamente.

Elvira — E verdade. A maioria das
pessoas acha que o envelhecimento
implica necessariamente deterioragio
fisica ¢ mental. Mas isso depende
muito do estilo de vida da pessoa, As
pessoas que envelhecem bem s3o as
que se adaptam is modifica¢des tipi-
cas da idade, 4 medida que percebem
como ndo sdo 4geis € nem tdo resis-
tentes. Elas sentem que precisam ir
mudando a sua maneira de viver, mas
sentem também que devem continuar
integradas na sociedade.

As pessoas mais jovens, que ndo
tém contato com os mais velhos, fan-
tasiam muito a respeito da velhice,
Quando tém um contato constante
com os vethos da sua familia, da vizi-
nhanga, do ambinte de trabalho, for-
mam uma idéia mais préxima e veros-
simil da velhice. Tém condigdes de
constatar que a maioria dos velhos
sio lacidos, interessados, capazes e
desenvolvem uma espécie de sabedo-
ria de vida. Esse contato dos jovens
com os mais velhos fornece um mode-
lo positivo de envelhecimento que é
uma experiéncia extremamente valio-
sa para eles nio temerem tanto a ve-
lhice. Coloca-se também a questdo
para os préprios jovens: como eles
estdo se preparando para lidar com a
sua prépria velhice? E preciso cons-
cientizar que o velho ndo é 56 o outro,
ele estd também no jovem. Com isso
promove-se a aproximagdo das gera-
goes.

O contato entre jovens ¢ idosos

Raquel — Nos Estados Unidos,
tem um programa muito interessante

Raquel Vieira da Cunh

que ¢é colocar as pessoas idosas para
se relacionarem com as criangas
abandonadas. Sob a coordenacio de
duas psicélogas, os idosos passavam
algumas horas da tarde com as crian-
¢as. Eram sempre poucas criangas re-
lacionando-se com um idoso. O pro-
grama foi muito bem bolado e den
certo. Acho que deveriamos desenvol-
ver programas dessa natureza no Bra-
sil. Né6s temos infelizmente tantas
criangas abandonadas e carentes de
afetos. E também temos muitos ido-
sos que tém muito afeto para dar.
Infelizmente, o comportamento do
idoso é muitas vezes rabugento, rispi-
do, por falta de encontrar situa¢Ges
cm que possa exteriorizar a sua neces-
sidade de amar e de ser amado. Esse
tipo de programa promove o relacio-
namento intergeracional, mas precisa
ser muito bem planejado e coordena-
do por profissionais, experientes em
Gerontologia,

Elvira — Conheci um programa
semelhante a esse descrito pela Ra-
quel, também nos Estados Unidos,
especificamente no bairro de Broo-
klin, em New York. O programa pre-
via a possibilidade da meninada do
“high school” fazer alguns créditos
escolares prestando servigos aos ido-
sos da sua comunidade. Mas ndo era
um programa emdque o joveme o ido-
$O se encontrassem ao acaso, Q pro-
grama tinha a participagdo conjunta
da equipe multiprofissional, do jovem
¢ do idoso. Durante algumas horas



semanais, O jovem presta pequenos
servigos 208 idosos, que estio imobili-
zados em suas casas, como fazer com-
pras no supermercado, acompanha-
los ao médico ou aos exames de labo-
rat6rio, executar servigos domésticos
etc. Como ¢ programa visa 3 integra-
¢3o, ndo ha rotatividade do jovem e
do idoso. Eles formam um par cons-
tante ¢ os dois comegam a desenvol-
ver de fato uma interacao., O idoso
comega a se interessar pela vida e
pelos valores do jovem e vice-versa.
Forma-se uma ligagio em que ndo hd
somente o cardter imediato de assis-
téncia, mas também uma afetividade
e um relacionamento de troca.

Raquel — Em todos esses progra-
mas, deve existir a possibilidade de se
discutir as vivéncias. Porque as vezes
surgem conflitos e, quando esses con-
flitos sgo trabalhados, contribuem
também para 0 nosso crescimento;
sejamos nés os jovens, a familia, o
profissional ou o velho.

Uma experiéncia de
atendimento integral

Liliana Jalfen — Entre 1969 ¢ 73,
vivemos na Argentina uma abertura
aparentemente democrdtica. Nessa
época, a qualidade de vida e o avango
da ciéncia tinham gerado ali um gru-
po de idosos muito significativos.
Eram pessoas sadias que continua-
vam participando na sociedade e
constituiam aproximadamente 10%
da populagio.

Com 2 data marcada para as elei-
¢6es apds 1969, adotou-se uma politi-
ca de atendimento integral para apo-
sentados ¢ pensionados, numa tenta-
tiva de cooptar votos dessa faixa et4-
ria, Criou-se, em 1969/70, o “Institu-
to Nacional de Jubilados y Pensiona-
dos” que possui o objetivo de forne-
cer a esta populagdo “nio-produtiva”
um servigo de atendintento nas dreas
social ¢ de sadde, por intermédio do
seu “Programa de Assisténcia Médica
Integral” (PAMI}.

Os PAMIs sio compostos por
equipes multiprofissionais que tém
como objetivo o atendimento integral
ao idoso, abrangendo desde a parte
de sdude, que pode ser feita em con-
sultérios, em hospitais ou a domicilio,
até a discussio de seu projeto de vida.

Lillana Jalfen

E interessante ressaltar que o critério
utilizado para os servicos é sempre a
regionalizagio, ou seja, o domicilio
do idoso, ¢ por isso os PAMIs encon-
tram-se dispersos por todas as regides
da cidade.

O acesso aos diversos servigos

Liliana — Os profissionais médi-
<os ou outros especialistas, que aten-
dern em seus consultérios, sdo contra-
tados pelo Instituto em regime de
prestagio de servigos e, assim,ddo aos
idosos a possibilidade de escolher, en-
tre os profissionais cadastrados, as
mais préximos de sua residéncia.

Se for necessirio, o servigo conta
também com “auxiliares domésticas™
que cumprem as fungdes de atendi-
mento no lar para idosos com dificul-
dades de locomogio, necessitados de
repousc temporirio, ou que moram
sozinhos sem contarem com a aten-
¢io de sua familia. Estes “‘auxiliares”
dispbem de alguns horarios marca-
dos, durante os quais arrumam a
casa, controlam a medicagio, fazem
compras, ddo banho ou simplesmente
fazem companhia aos idosos.

Cabe assinalar que todos os servi-
¢os dos PAMIs podem ser prestados
a domicilio, incluindo tam-
bém o servigo de ambuldncia gratuito
durante as 24 horas, Na compra de
proteses e de medicamentos, existem
descontos de até 85%.

Neste momento, quase todos os

hospitais piblicos e privados mantém
um convénio com o Instituro. £ ofere-
cido também o servigo funerdrio para
o filiado ¢ swa/seu esposa/o, num
convénio firmado com as empresas
que fornecem um servigo padrio, po-
dendo este ser alterado pelo paga-
mento da diferenca em caso de o/a
filiado/a solicitar.

O Instituto também firmou convé-
nios com asilos, lares ¢ casas de re-
pouso, Os idosos pagam uma porcen-
tagem da sua pensio ou aposentado-
ria e o resto é pago pelo Instituto,
cabendo a este a supervisio do aten-
dimento.

O Institute conseguiu oferecer o
atendimento integral com baixos cus-
tos, pois nio foi necessdrio fazer in-
vestimentos onerosos em termos de
equipamentos ou construgdes, jd que
foram utilizados os recursos e infra-
estruturas existentes a fim de possibi-
litar a nZo-marginalizagdo dessa faixa
etdria.

Por vma politica social

Liliana — Com o passar do tempo,
pode-se verificar que a necessidade
dos idosos nio se restringia somente
a0s problemas de saiide e de moradia,
mas a soliddo, a inexisténcia de pro-
gramagdo cultural e de lazer também
se apresentavam como reivindicagdes
urgentes. Foi assim que os PAMIs
possibilitaram a organizagio de gru-
POSs comunitirios que tiveram um pa-
pel importantissimo no atendimento.
integral aos idosos.

Atualmente, existe na Argentina
uma politica social que contempla e
reconhece a problemitica dos idosos.
Um dos recursos oferecidos agora ¢é
um servico de turismo nacional que
d4 desconto nas passagens, nas hos-
pedagens e nos programas culturais,
durante as épocas fora de temporada.

Como sabemos, este tipe de aten-
dimento oferecido na Argentina nido
existe no Brasil ¢ nem se comegou a
pensar nele, pois a prioridade sdo os
menores de idade, segundo a politica
governamental brasileira, Eu me per-
gunto: as criangas, os adolescentes ¢
os adultos ndo envelhecemos no dia-
a-dia? Serd que continuaremos a espe-
rar um maior agravamento dos pro-
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blemas para nos alertar sobre a im-
portincia da prevengdo desses pro-
blemas?

Neo Brasil, uma assisténcia deficiente.

Elvira — Quando uma pessoa de
classe menos privilegiada sobrevive a
uma idade mais avangada, continua
vivendo em geral com a sua familia.
Mesmo se a familia ndo pode tomar
conta dos seus velhos como seria de-
sejavel, reluta e tenta ficar o miximo
possivel com seus velhos. Somente
procuram um asilo no caso em que
n3o conseguem mais sustentar a si-
tuagdo. No Brasil, os asilos sio muito
pouco numerosos € sdo sustentados
por colénias de descendentes de imi-
grantes estrangeiros, como por exems-
plo, os italianos, os espanhdis, os
ingleses, os alemades, os japoneses, os
drabes etc, Ou entdo sdo sustentados
por grupos religiosos que constroem e
sustentam os abrigos para idosos.

O governo brasileiro nio tem real-
mente participa¢io efetiva; quando
apresenta alguma iniciativa, trata-se
somente de algum convénio com esses
asilos de entidades civis e religiosas.
O governo mesmo ndo constrdi e nem
sustenta os asilos. Em nosso pais, o
Estado ndo d4 a devida importéncia
ao aspecto social. Nio cuida de sen
cidaddo, tanto quanto seria necessi-
rio, com programas de saide, de edu-
cag¢io, de lazer, de trabalho. Enfim, o
Estado ndo d4 amparo ao trabalha-
dor, que constitui a maior parte da
populagdo, para que tenha um nivel
de vida digno ou pelo menos o mini-
mo indispensdvel para viver.

Podemos passar ao extremo opos-
to dos asilos,que sdo as chamadas
casas de repouso destinadas as classes
altas. No momento, clas também nio
oferecem absolutamente nada daqui-
lo que prometem ou pretendem ofere-
cer. Na realidade, as casas de repouso
sdo lugares onde as familias mais
abastadas encostam os seus idosos e
onde ndo existe um atendimento ade-
quado. Nos asilos, costumam utilizar
muito a argumentagio de que ndo
conseguem pagar os profissionais ne-
cessdrios como médico geriatra, tera-
peuta ocupacional, psicdlogo, assis-
tente social, fisioterapeuta e outros,
que dariam uma assisténcia adequa-
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da. Mas essas casas de repouso, que
cobram bastante caro e lidam com
pessoas que tém recursos, também
ndo possuem uma equipe multiprofis-
sional na maioria dos casos, com mui-
to poucas exce¢des. Entdo pergunta-
mos por que as casas de repouso nao
contratam os profissionais? Obvia-
mente, a resposta para nds é que a
maiotia das casas de repouso tem um
objetive comercial e nio estio inte-
ressadas no atendimento adequado
ao idoso.

Raguel — Agora estio construin-
do, em algumas cidades grandes co-
mo Rio de Janeiro ¢ S3o Paulo, o
“service flat” que é um exemplo trazi-
do da Europa e dos Estados Unidos. E
destinado a quem tem muito dinheiro
e pode viver sozinho num apartamen-
to de uma maneira independente, sen-
tindo-se protegido porque existe um
servico de enfermagem ou de assistén-
cia médica razodvel durante 24 horas.
A exemplo das casas de repouso, pa-
rece gque o “service flat” tambem n3o
oferece assisténcia multiprofissional.

Elvira — De modo geral, predomi-
na o ponto de vista de que se a pessoa
estd bem acomodada num local, tem
alimentagio e alguma assisténcia mé-
dica, o idoso jd estaria bem. Conside-
ram-se somente as necessidades de
atendimento fisico, as outras neces-
sidades ndo sdo pensadas como neces-
sidades das pessoas que envelhecem.
A necessidade de lazer, de contaro
afetivo, de colocar um significado de
vida, de ter arividades nas quais possa
se sentir integrado na sociedade. Sem
isso, a pessoa idosa vai perdendo o
dnimo de vida que vem dos contatos e
de se sentir realmente participante,
No entanto, este objetivo pode ser
obtido através de um trabalho pre-

ventivo com as pessoas,na medida em
que envelhecem,e da assisténcia eferi-
va de uma equipe multiprofissional
preparada dentro dos conhecimentos
e conceitos da Gerontologia.

A atuagdo do Psicélogo

Elvira - O psicologo tem diversas pos-
sibilidades de trabatho numa equipe
multiprofissional que lida com os ido-
sos. Este trabalho pode estar relacio-
nado com o atendimento do paciente
idoso, com a familia do idoso que esta
sendo atendido € com os integrantes
da prépria equipe multiprofissional.
Para descrever como é desenvolvi-
do este trabalho, podemos tomar co-
mo exemplo a prdtica das equipes
multiprofissionais que ja estio im-
planradas no Hospiral das Clinicas e
no Hospital do Servidor Piblico Esta-

“dual, em S3o Paulo. Em geral, a clien-

tela dirige-se para estes hospitais por-
que estd bastcamente com problemas
ou doengas fisicas. As equipes multi-
profissionais perceberam que, além
dos cuidados médicos, os pacientes
idosos possuem muitas outras neces-
stdades a serem atendidas. Por exem-
plo, alguém que sofre do mal de Par-
kinson, de diabetes, de hipertensio,
de problemas respiratérios, articula-
t6rios etc. Esta sitwacio de doenga
fisica afeta a pessoa no seu nivel psi-
colégico, a sua auto-imagem vai estar
modificada, as suas perspectivas de
vida mudam,

O psicélogo tem muitos instru-
mentos de trabalho valiosos para ofe-
recer, desde a triagem, o diagndstico
inicial, a avaliagdo de acompanha-
mento ¢ até o trabalho psicoterapéuti-
co. Muitas vezes, as perturbagdes fisi-
cas como perdas ou disfungSes meta-
bélicas, problemas hormonais, entre
outros, podem falsear um diagnéstico
de distiitbio mental. Existe a necessi-
dade considerdvel de ndo se dar por
satisfeito somente com o diagndstico
inicial. £ preciso acompanhar o pa-
ciente durante algum tempo poste-
riormente,a fim de confirmar ou nao
o diagndstico. Assim, a discussdo na
equipe vai ser feita com conhecimento
de causa e vai ser possivel chegar a
melhor forma dessa equipe atuar, as-
sim como indicar o tratamento mais
adequado.



Em geral, os problemas se acen-
tuam com o envelhecimento, Se a pes-
soa ji teve distirbios neurdticos an-
tes, ela pode vir 2 apresentar estigios
mais comprometidos destes distir-
bios, quando ndo foram devidamente
tratados. Se apresentou surtos psicéti-
€0s, muito provavelmente vai apre-
sentd-los também na velhice. Nestes
casos, a pessoa ja deve estar sob cui-
dados psiquidtricos.

Nos casos de neuroses, pode ser
indicado a psicoterapia individual ou
os grupos terapéuticos, dependendo
da avaliagio de cada paciente. Existe
a idéia de que, depois de uma fase
mais avan¢ada na vida da pessoa, a
psicoterapia ndo alcanga ou ndo surte
mais efeito. Essa é uma idéia que ain-
da existe entre alguns colegas nossos e
precisa ser revista, Tanto a Raquel
quanto eu somos psicélogas clinicas e
temos realizado a psicoterapia de pa-
cientes de meia-idade ou mesmo bem
idosos, com 0s quais os resultados
tém sido muito bons, Se o paciente
estd motivado para lidar com a sua
problemirtica, ele faz psicoterapia e se
beneficia muito com isso.

A familia do idoso ¢ a equipe

Elvira — O trabalho do psicélogo
¢ da equipe com a familia do idoso é
muito importante na medida em que
a pessoa é atendida muitas vezes no
ambulatdrio, mas permanece convi-
vendo com a familia. A familia preci-
sa de muita orientagdo no sentido de
receber informagbes a respeito da
doenca do idoso. Se a familia conhece
a extensdo real dos prejuizos que a
doenga pode causar, ela vai ajudar
adequadamente, colaborando com os
medicamentos, alimentag¢io controla-
da, ajuda no exercicio fisico etc.
Quando isso nio acontece, 2 familia
atua de maneira desfavorivel ao
doente. Entdo, a equipe trabalha para
o lado terapéutico e a familia trabalha
contra esse lado. E ndo é algo inten-
cional da parte da familia, mas feito
por uma falta de conhecimento total.

Na hora em que se consegue uma
colaborag¢do dos familiares e eles pos-
suem informagdes suficientes sobre a
doenga, o psicélogo pode lidar com
os sentimentos que surgem na familia
por causa da doenga do idoso. Podem

surgir nos familiares sentimentos co-
mo raiva, inveja, ciimes, conflitos an-
tigos que voltam & tona e outros. Ao
serem elaborados estes sentimentos,
vai surgindo uma armosfera mais
harmoniosa onde todos os familiares
se sentem cuidados.

Um terceira possibilidade do traba-
lho do psicélogo na equipe multipro-
fissional é o que envolve os préprios
integrantes dessa equipe. Isso porque
toda a vez que uma equipe de satide
tem como paciente uma pessoa ou
grupo que estd vivenciando uma si-
tuagido extremamente estressante, a
ptopria equipe também vive esse es-
tresse. Os esforgos s3o muito grandes
¢ os resultados pequenos como acon-
tece no caso de algumas afecgBes que
vio progressivamente aumentando e,
as vezes, caminham para situagbes
bem cronicas ou terminais. O psicélo-
go pode colaborar com a equipe aju-
dando os seus integrantes a convive-
rem melhor ou até superarem este
tipo de situagao desgastante.

A formagio em Gerontologia

Elvira — Ultimamente tem aumen-
tado o interesse dos profissionais pelo
curso de Gerontologia do Instituro
Sedes Sapientiae. Alguns deles j4 es-
tdo trabathando com entidades civis
ou 6rgdos piblicos. As vezes, estes
trabalhos nio se restringem aos ve-

lhos internados nos asilos ou hospi-
tais, mas abrangem a situagdo ideal
que é a de os idosos permanecerem
integrados e participantes na socie-
dade.

Em geral, 0s nossos alunos sio psi-
cdlogos, assistentes sociais e outros
profissionais de Saide. Mas o nosso
curso estd aberto aos profissionais de
todas as dreas, sem restrigbes. Os ar-
quitetos, advogados, engenheiros,
jornalistas, economistas, entre outros,
raramente $e inscrevem no nosso cur-
50 e seria desejdvel que se inscreves-
sem mais ainda. Os profissionais de
todas as dreas profissionais ¢ cientifi-
cas tém uma contribui¢do a dar na
Gerontologia a partir de sua 4rea es-
pecifica.

Nés procuramos dar um embasa-
mento tebrico de Gerontologia gue
abrange os aspectos fisicos, psicoldgi-
cos ¢ sociais dos processos de envelhe-
cimento. Além das aulas, procuramos
colocar os alunos em contato direto
com as pessoas que envelhecem, com
as familias desses idosos e com as
entidades que lidam com eles.

Nio temos somente a proposta de
dar informagdes tedricas sobre os
processos  de envelhecimento,
também procuramos trabalhar a pré-
pria imagem e atitude perante a velhi-
ce que os alunos possuem, Considera-
mos uma condigdo bisica que o pro-
fissional se veja, em primeiro lugar,
como uma pessoa frente ao envelheci-
mento que nio é s do outro idoso,
mas dele também. Pedimos para os
alunos desenvolverem trabalhos que
os coloquem diretamente em contato
com situagdes envolvendo o envelhe-
cimento,e que sio discutidos ¢ elabo-
rados em conjunto, nas supervisdes.
Sdo trabalhos orientados, priticos,
voltados para a nossa realidade e,
portanto, eles podem examinar suas
préprias reagGes e aticudes.

O curso de aperfeicoamento em
Gerontologia Social do Instituto Se-
des Sapientiae tem a duracdo de um
ano, aberto a profissionais graduados
em todas as faculdades, ¢ as inscrigbes
sdo feitas entre dezembro e janeiro de
cada ano. Maiores informa¢des: Rua
Ministro Godoy, 1.484, tel. 262-
8024, em Sdo Paulo.
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