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RESUMO

Neme, Célia Regina: Labirintos, Paradigmas e Reflexdes — Relato de
Experiéncia: O trabalho junto aos Grupos de Terceira Idade/
FUNSSOL - Indaiatuba — SP, 2009.

Este depoimento relata a histéria do trabalho publico e seus percalcos politicos
encontrados no cotidiano de uma funcionéria atuando como psicéloga ha 15
anos na Secretaria de Saude de Indaiatuba/SP que, sem nenhum
conhecimento sobre a velhice, envelhecimento e longevidade, se viu de uma
hora para outra as voltas com o segmento populacional idoso, os Grupos de
Terceira ldade do Fundo Social de Solidariedade - FUNSSOL. Trata-se de um
recorte, periodo de julho de 2005 a dezembro de 2008, ou mais
especificamente a 5 de janeiro de 2009. Periodo no qual, através da “historia
tépica de vida”, ela relata as experiéncias profissionais e pessoais — 0S
aprendizados, a busca do conhecimento e saberes, 0s sentimentos suscitados
e 0 “luto” do retorno aos seus antigos afazeres. O depoimento da a conhecer a
relacdo das funcionarias de fisioterapia e psicologia com os 10 grupos de
pessoas idosas existentes no municipio (com média de 600 idosos inscritos);
aponta as dificuldades experimentadas pelo funcionario publico; a dificuldade
de se implantar e/ou implementar politicas publicas; e a baixa remuneracéo e
eficacia dos servigos. Este trabalho relaciona as politicas publicas existentes e

0 que se tem para o idoso na cidade de Indaiatuba/SP.

Palavras—chave: grupos de terceira idade; funcionario publico; politicas

publicas.



5 de janeiro de 2009 .

Era uma vez ha muito pouco tempo, um lindo e

prospero municipio, com alto indice de qualidade de vida, onde reinava a

alegria, e que recebeu o nome de Indaiatuba - palmeira tipica da regido — que
conta hoje com 206.000 habitantes (CSDI- 2008).

Indaiatuba esta situada a 99 km de Sao Paulo, capital do Estado de Sao Paulo,

e faz parte da Regido Metropolitana de Campinas, junto com outros 18

présperos municipios. Sua area é de 310,564Kmz2, com altitude de 624 metros,

com clima tropical.
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Foi ali que tudo comecou, ao menos o trabalho com os grupos de Terceira

Idade, que iniciaram suas atividades na década de 1990, por incentivo e

contato direto com o Fundo de Solidariedade do governo do Estado de S&o

Paulo — Governo Fleury. Foram duas profissionais atuando em diferentes

Secretarias: uma na Secretaria de Esportes e Lazer- professora de Educagéo

Fisica e a outra, pelo fundo Social de Solidariedade, uma psicologa.




Esta é a histdria de um trabalho de uma funcionaria publica sem saber nada de
velhice, envelhecimento e longevidade que se viu de uma hora para outra as
voltas com o segmento populacional idoso. Como ocorre o trabalho com as
pessoas idosas por este pais afora? Como sao definidos os cargos e funcdes?
Que estratégias e programas implementar? Que gestdo € oferecida para
atender as demandas e fortalecer a cidadania ativa das pessoas idosas? Tais
perguntas certamente ndo encontrardo respostas nestas linhas, mas com
certeza mostrardo os fazeres da maioria dos gestores publicos, especialmente

em municipios menores.

Os grupos . Na ocasido, os grupos de terceira idade recém criados em
Indaiatuba ficaram sob supervisdo da psicéloga Rosana Maria Castilho Passos
Galvéo de Franca Pacheco, cunhada do entdo Governador. A educadora fisica
Doraci da Silva Semente optou por fundar a FATID - Faculdade da Terceira
Idade, hoje Instituto Henrique da Silva Semente, que funciona todas as manhés
com aulas no periodo da manha, com possibilidades de escolha de diferentes

grades de horario.

Durante muitos anos, 0S grupos contaram com a supervisdao de uma equipe
técnica multidisciplinar: Assistente social, Fisioterapeuta, Fonoaudi6loga e
Psicologa. No inicio foi apenas um grupo, mas em 2008 contabilizou-se 10

grupos.

No comeco de suas atividades, pouco se falava de questdes como cidadania,
incluséo social, idoso como protagonista de sua historia, Estatuto do idoso, etc.
Falava-se em reunir os idosos, na maioria mulheres e, até a atualidade poucas

adesOes masculinas se fazem presentes nos grupos.

A iniciativa visava criar um espaco em comum - aqui temos a alusdo a
comunidade, comunitario, para lazer, entretenimento (bingos, festas), palestras,

viagens.



Os bailes em Indaiatuba acontecem desde a criacdo dos grupos, em
Associacdes de Moradores de Bairros, desvinculados dos grupos, aos finais de
semana. A excecdo sao os bailes da Associacdo dos Aposentados, que

acontece todas as quintas-feiras, a noite.

Muitos idosos vincularam-se aos grupos nesse inicio, principalmente para sair
de casa, poder realizar passeios e viagens que de outra forma jamais fariam.
Outras idosas o fizeram porque as amigas estavam frequientando, ou também
para participar das atividades fisicas e esportivas. Nesse periodo todos os
motivos eram validos e de grande importancia, pois comegava ai uma nova

pagina na histéria dos idosos da cidade.

Como psicoéloga, atuava na equipe técnica junto aos grupos, e nesse processo
constatei até 2008, que a maioria dos idosos frequentadores dos grupos de
Terceira Idade da cidade necessita de interlocutores, dependendo da situacao.
Eles demonstram inseguranca e temem em demasia as figuras de autoridade,

esperando a aprovacgao incessante de seus pares ou da equipe técnica.

Dos dez grupos que acompanhamos, trés presidentes possuem efetivamente
as caracteristicas de idoso protagonista de sua historia, conduzindo os grupos
de forma a buscar a integragdo as novas tecnologias oferecidas pela FATID —
ID - IHESS - Instituto Henrique da Silva Semente. Nome dado em homenagem
ao pai da Coordenadora Doraci desde a sua criagdo - Faculdade da Terceira
Idade, que disponibiliza cursos desde alfabetizacdo de idosos. Principalmente
agueles que ainda nao se alfabetizaram na busca da leitura e escrita, palestras
sobre envelhecimento, cursos de linguas: inglesa, espanhola e francesa;

incentivando a vida cultural, social e a busca de diferentes saberes.

No entanto, muitas vezes observei e lamentei 0 quanto muitas delas se viam

limitadas e sem apoio dos grupos, dos amigos e familiares.

A medida que se veicula noticias e dados a respeito do assombroso aumento
da expectativa de vida - a longevidade humana -, provoca-se um movimento na

populacdo para as discussbes sobre Politicas Publicas. Os Governos



Municipal, Estadual e a Unido se véem na condi¢cdo de envolver as areas da
Assisténcia Social, Desenvolvimento Social, Saude, para a criacdo de novas
formas de atendimento a populacao de idosos. Os quais, diante da delicadeza,
da fragilidade, das necessidades especificas destes brasileiros, buscam nas
Leis e nos Ministérios, a criagdo de dispositivos para assegurarem os Direitos e
Cidadania plena a todos.

Debert (1994) ao citar que a velhice ndo € uma categoria natural, mas
socialmente produzida, distingue “entre o fator universal e natural — o ciclo
bioldgico do ser humano e de boa parte das espécies naturais que envolvem o
nascimento, o crescimento e a morte — e um fato social e historico que € a
variabilidade das formas pelas quais o envelhecimento é concebido e vivido”.

Implicam nas diferentes “formas de representa¢cbes sobre a velhice, a idade
gue se passa a considerar como velho, o status que ocupa nha sociedade e

culturalmente como os jovens trata os velhos”.

De acordo com Debert 1994 a Antropologia rompe com 0s pressupostos da
Psicologia do Desenvolvimento, que descreve as etapas de vida como infancia,
adolescéncia e velhice. A Antropologia entende “como estagios que todos os
individuos passam e, portanto teriam carater universal’. O foco da “pesquisa
antropoldgica sobre os periodos da vida € mostrar como um processo biolégico
€ elaborado simbolicamente com rituais que definem fronteiras entre idades
pelas quais os individuos passam e que ndo Sdo necessariamente as mesmas

em todas as sociedades”.

Em nossa sociedade ocidental a idade cronolégica, segundo Fortes apud
Debert (1994) “é estabelecida por um aparato cultural, um sistema de datacao,
independente e neutro em relacdo a estrutura bioldgica e a incorporacdo dos
estagios da maturidade”. Esses critérios e normas de idade cronoldgica sao

impostos pelas leis, que determinam os direitos e deveres dos cidadaos.

Essa populacdo que ficava escondida dentro de suas casas (ndo podemos
dizer lares a todos), esquecida e excluida dos movimentos sociais, pois ainda

nao eram visiveis, apesar de demograficamente os numeros “falarem” de sua



importancia, comegam a ser vistos pela “quantidade de velhos” circulando pela
cidade.

Passam entdo a incomodar, a fazer barulho, a exigir mesmo que inicialmente
de forma timida, leis, seus direitos, muito especialmente em filas de bancos e
supermercados (pois ai sdo visiveis e tidos como fura-filas), que tém
prioridades nas melhores vagas em estabelecimentos comerciais (ja ouvi varias
vezes essa fala de pessoas consideradas cultas e educadas); imaginem, tém
um Estatuto (2003), denunciam familiares por negligéncia e maus-tratos;
continuam dirigindo automoéveis, tém poder de compra, muitos familiares

sobrevivem de suas aposentadorias e em suas casas.

E quando podem gastar, sdo incessantemente perseguidos por bancos e
comércio para serem incluidos entre os melhores clientes; recebem mala direta
e, nas farmacias sdo recebidos com gentileza e educacéo, pois sao elas que

ficam com uma boa parte das aposentadorias da grande maioria.

No interior do Estado algumas facilidades contribuem para o éxodo que
percebemos nos ultimos censos. Marco Antonio Secco, Diretor da Fundacéo
Indaiatubana de Educacao e Cultura — FIEC, 6rgao de grande credibilidade em
toda a Regido Metropolitana de Campinas, e que realizou em 2008 o Censo
Socioecondmico e Demogréfico de Indaiatuba, fez questdo de ressaltar o

namero de habitantes vindos de outros Estados e da capital de Sédo Paulo.

Em primeiro lugar, pela localizacdo da cidade proxima da capital e de grandes
centros urbanos, pela proximidade do Aeroporto Internacional de Viracopos
(dez quildmetros da cidade - que absorve cada vez mais mao-de-obra de todos
os niveis de escolaridade), pela quantidade de dias ensolarados na regido, e

pela qualidade de vida, considerada em 2008 a numero 1.

O contato com as diferentes Secretarias envolvidas com a pessoa idosa, a
facilidade de se conseguir exames pelo SUS —Sistema Unico de Saude, pelo
Hospital Geral da UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas, pelo
Hospital Celso Piero da PUCCAMP, as reivindicagbes aos representantes na



Camara Municipal, levam estas pessoas a se posicionar muito mais do que em

cidades grandes.

Em todas as festas, o Prefeito Municipal esta presente para abertura do evento,
cumprimenta a todos, troca algumas palavras de incentivo e participa. Percebi
que os idosos aproveitam estes minutos para as reivindicagbes, para dar
“conselhos” sobre este ou aquele problema, perguntam da familia, e se sentem
proximos de seu representante mais ilustre da cidade. Em Indaiatuba, os
ultimos prefeitos foram eleitos com mais de 65% de votos. Sdo queridos e tém
a populacéo como aliada.

Nesse municipio, a administracdo de todas as necessidades da comunidade
sao responsabilidades de um Executivo - o Prefeito e Secretarios de Governo,
os vereadores que legislam as leis - a Camara, e o Judiciario - com a
responsabilidade de punir aqueles que desrespeitam as leis que regem todo o
Estado Brasileiro (a Constituicdo). Conta com o apoio das Policias do Estado

de S&o Pulo e da Guarda Civil Municipal.

As Secretarias de Governo contém em sua estrutura os cargos de Secretario -
por indicacdo do Prefeito e que sdo cargos de confianca deste, ligados ou néo
ao partido do Executivo, com conhecimento e competéncia nas areas
designadas, ou ndo, que conhecem ou ndo a estrutura do Servigo Publico e

seus meandros.

O concurso publico foi instituido em 1991, e para todos 0s cargos € necessaria
a prova e a excelente classificacdo, para ser imediatamente incluido no

funcionalismo publico.

Ha cargos comissionados para as indicacbes do Prefeito ou de seus
assessores diretos. O SEPREV - Servico Previdenciario dos Funcionérios
Publicos de Indaiatuba foi instituido logo ap6s o0 concurso e garante a

aposentadoria destes.



Ha também o Plano de Saude do préprio SEPREV, com hospitais, médicos,
clinicas, laboratérios e servicos especializados, cabendo um custo baixo de

manutenc¢ao, proporcional aos salarios dos funcionarios.

Organograma da Secretaria de Saude - SESAU, onde me encontro
lotada como psicéloga clinica. HA uma assessora direta do Secretario, que
pode ser alguém com conhecimento administrativo ou diretamente ligado a
area da Saude. Os diversos cargos de Direcdo seguem hierarquicamente apos
o Secretario, como por exemplo: Diretor Técnico dos Médicos, das
Enfermeiras, dos Dentistas, da Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica, de
Recursos Humanos, Financeiro. Em sequéncia os coordenadores das
Unidades Bésicas de Saude ( num total de 13), do Hospital Dia, Mini- Hospital,
Centro de Referéncia da Saude do Trabalhador, Departamento de Reabilitacao

Fisica e Mental.

Embora existam ambulatorios especificos para o atendimento da crianca —
Ambulatorio de Pediatria, Ambulatério da Saude da Mulher, Ambulatério de
Saude Mental e os diversos CAPS — Alcool e Drogas, Psiquiatria e o
Atendimento de Especialidades, Laboratorial e de Imagem no Hospital Dia, ndo

h&a um atendimento especifico para a Saude do ldoso.

Ha a necessidade premente da implantacdo desses servi¢os, de acordo com o
que preconiza o Estatuto do Idoso (2003) no Cap IV — que trata da Saude do
Idoso e a politica Nacional de Saude da pessoa Idosa — Portaria 2528 de
19/10/2006 e o Sistema Unico de Saude, artigo 2° “Determinar que os 6rgaos e
entidades do Ministério da Saude, cujas a¢Bes se relacionem com o tema
objeto da Politica aprovada, promovam a elaboracdo ou a readequacédo de
seus programas, projetos e atividades em conformidade com as diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas”; e artigo 3° “Fixar o prazo de 60
(sessenta dias), a contar da data de publicacdo desta Portaria para que o
Ministério da Saude adote as providéncias necessarias a revisao das Portarias
n® 702/GM, de 12 de abril de 2002, e n® 249/SAS/MS, de 16 de abril de 2002,

que criam 0s mecanismos de organizagdo e implantacédo de Redes Estaduais

10



de Assisténcia a Saude do ldoso, compatibilizando-as com as diretrizes
estabelecidas na Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI)
aprovada neste ato. A finalidade “é a de recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com o0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. “E alvo dessa politica todo

cidadao e cidada brasileiros com 60 anos ou mais de idade”.

O SUS deve trabalhar com a populagéo idosa através de Unidades Geriatricas
de Referéncia, com pessoal especializado nas &reas de geriatria e gerontologia
social, atendimento domiciliar, incluindo a internacéo, para a populacdo que

dela necessitar e esteja impossibilitada de se locomover.

Em fevereiro de 2006, é publicada a Portaria n® 399/GM, com o Documento
das Diretrizes pelo Pacto pela Saude que contempla o Pacto pela Vida, sendo

a saude do idoso uma das seis prioridades.

Esta ndo € a realidade do pais, nem do municipio de Indaiatuba. A legislacao é
avancada, mas a pratica encontra-se defasada, e entre as justificativas usadas
para o ndo cumprimento da legislacdo, aparece a falta dos meios para financiar

as acdes propostas.

Os idosos da cidade de Indaiatuba se locomovem muitas vezes de longas
distancias para as consultas com especialistas, para exames diagndésticos e de
imagem, realizados em diferentes locais da cidade, ou em Campinas
(UNICAMP ou PUCAMP), com espera de meses para determinados exames,
sendo muitos desses idosos portadores de doencgas crbnicas, limitantes ou

incapacitantes.

Na rede publica atuando como clinico geral temos quatro geriatrias, € uma
psicologa (eu) terminando a P6s — Graduagdo em Gerontologia, atendendo
criancas de até 12 anos de idade. Nossos conhecimentos especificos ficam

reservados aos consultorios particulares.
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O quadro é desanimador e 0 que se observa é a falta de vontade politica, para

ser cumprido o que rege a legislacao.

Em cada Unidade de atendimento ha profissionais de diferentes
especialidades, com diferentes graus de escolaridade, desde o0 ensino
fundamental completo, passando pelo nivel técnico e superior completo. Em
termos salariais os médicos tém o salario mais alto, seguidos dos dentistas,
enfermeiros e entre os de nivel universitario, por altimo, vém os assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos, que estdo muito
proximos dos vencimentos dos técnicos em enfermagem e de outros niveis da

Prefeitura.

Por que acontece esta defasagem salarial? H4 muito tempo € questionada. A
resposta esta em niveis salariais designados por letras (onde estes técnicos
encontram-se em letras abaixo da dos enfermeiros, dentistas e médicos), e que
ha mais de 12 anos vem sendo prometidas as mudancgas para 0 mesmo nivel

destes.

Acredito ainda, ap0Os inumeras leituras sobre profissionais engajados no servico
publico de grandes cidades e capitais, que a problematica € muito mais

profunda do que em nossa realidade de interior do Estado mais rico da Uniéo.

Para refletirmos sobre esta questdo considero importante trazer o texto de
José Ricardo Ayres (2004) sobre “O cuidado, os modos de ser (do) humano e
as praticas de saude”, onde o foco esta na busca de relacionar o aspecto

técnico aos aspectos humanistas da atencao a saude.

Seu texto foi elaborado a partir de um atendimento a uma idosa queixosa, e a
dindmica estabelecida entre ambos em seus varios “encontros” (consultas), e
como a partir de um insight do médico plantonista, o encontro passa a ter um
novo olhar e contexto, de acordo com a sensibilidade e humanizagédo do

profissional envolvido.
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Falta em Indaiatuba a capacitacdo dos profissionais que interagem com 0S
usuarios no SUS, desde o cargo mais humilde, até o de maior
responsabilidade. Ao menos eles poderiam ser sensibilizados a respeito do

processo do envelhecimento.

Ayres (2004), sensibilizado, faz em seu trabalho um estudo sobre a
humanizacdo na saude, afirmando como proposicdo de seu trabalho ético e
politico “o compromisso das tecnociéncias da saude, em seus meios e fins,
com a realizacdo de valores contrafaticamente relacionados a felicidade

humana e democraticamente validados com o Bem comum”.

O autor amplia o horizonte normativo em relacdo as praticas de saude, indo em
direcdo a felicidade, conceito pouco considerado e parte essencial deste
trabalho, lembrando inclusive da classificagcdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), onde diz que saude € um “estado de completo bem-estar fisico,
mental e social”, difundido no final dos anos 70 (Alma-Ata, 1978). Ayres reflete
sobre tal conceito e questiona, pois considera que o termo “estado de coisas, e
completo, inviabiliza-se sua realizagdo como horizonte normativo”, pois a
necessidade de movimento constante gera a incompletude, e as normas

associadas a saude necessitam de constante reconstrucao.

O conceito de felicidade parte de uma experiéncia vivida e especifica com
valores positivos e que “independe de um estado de completo bem-estar ou de
perfeita normalidade morfofuncional”. E nesse novo pensar que Ayres refere:
“a relacao entre experiéncia vivida e valor”, e entre os valores que nos levam a
uma concep¢do de saude positiva, encerrando em si as propostas de

humanizagéo da saude.

Embora a felicidade humana seja uma experiéncia Unica e intransferivel,
portanto singular e pessoal como afirma Ayres, 0 que nos € importante é a
forma como esses valores possam ser aceitos e validados publicamente, para
gue possam passar a proposta politica da humanizacdo e atencdo a saude,

envolvendo as instituicdes do Estado.
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Ha uma dificuldade de se estabelecer para os profissionais parametros para as
politicas publicas e postura ante os ideais da Secretaria de Saude e Prefeitura,
em relacdo aos cuidados e a saude da populacdo em geral e aos idosos em

especifico.

Tal fato me faz fazer a seguinte pergunta: Sera que a maioria dos profissionais
sabe e reconhece o que sao politicas publicas, a importancia de cada um em

sua funcéo dentro do que preconiza o SUS?

Pela minha vivéncia diaria enquanto profissional, pelo que ouco de muitos
colegas, o sonho da estabilidade no trabalho é o motivador para o Concurso
Pudblico, muito mais do que ideologias, motivacdo para trabalhar com politicas
publicas. Estdo |4 para resolver suas préprias vidas, sem nocdes béasicas de
cidadania, gestéo publica, apenas precisam “defender o seu” no dia a dia.

E posso completar com minha propria experiéncia: tomei conhecimento do que
significava o SUS, ao estudar rapidamente para o concurso publico em 1993.
Em 1995 ao ingressar na Secretaria de Saude, fui designada para a funcéo de
psicologa clinica, sabendo que deveria cumprir metas de atendimento,
preencher SIGAB - relatorio de atendimento para estatistica e recebimento de
verba SUS. Deveria também dar preferéncia para atendimentos em grupos,
pois a demanda para a Psicologia era grande, e deveriamos diminuir a lista de

espera.

A auséncia de incentivo faz parte inclusive dessa “doenca”. Se o gestor toma
determinadas atitudes consideradas inadequadas ou nefastas, € mais facil
criticA-lo logo de saida, pois assim uma parte da frustracdo j4 € expressa

(mesmo de forma completamente equivocada).

E importante ressaltar que para os profissionais de formacdo universitaria, ha
na grande maioria compromisso com as metas a serem estabelecidas, mas, e
aguela pessoa “queixosa” em frente a ele, tem sua total atencdo? Recebe
deste profissional a escuta que veio em busca? Ou este estd apenas

preocupado em cumprir metas?
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O artigo intitulado “Sistemas de saude trocam atencdo ao paciente por
resultados estatisticos”, de Dena Rifkin, publicado no New York Times, chama
a atencdo para um problema que estd surgindo na medicina moderna: a
mudanc¢a do foco, do tratamento do paciente para a satisfacdo do sistema.
Segundo Rifkin, “os efeitos de focar a atencdo do médico em metas e listas,

penso eu, ndo sdo bons para o paciente”.

O artigo ilustra 0 que vem a ser este problema:

Um parente proximo meu foi recentemente hospitalizado apés quase
perder a consciéncia em casa. Ele foi prontamente atendido, e um
eletrocardiograma foi realizado em 15 minutos. Ele recebeu uma
pulseirinha com cdédigo de barra, seu grau de dor foi avaliado,
coletaram seu sangue e realizaram exames de raios-x e testes de
estresse. Apos 24 horas, ele foi liberado com uma lista revisada de
medicamentos, apos oferecerem a ele uma vacina contra pneumonia
e a oportunidade de escrever um testamento de vida (que estipula
até quando deve ser preservada a sobrevivéncia da pessoa).

O Unico problema foi a falta absoluta de atengdo humana. Um
médico do setor de emergéncia deu entrada do paciente em um
servico hospitalar que avalia com rapidez riscos de ataque
cardiacos. Ninguém notou 0s exames de sangue que sugeriam
grave desidratacdo, nem pediram seu histérico para descobrir o
motivo de sua fadiga.

Um médico esteve presente por alguns minutos no inicio de sua
estada no hospital, e mais uns minutinhos no dia seguinte. Nem
minha presenca ali, como membro da familia e médica, mudou a
atitude superficial dos profissionais que nos atenderam.

Entretanto, a hospitalizacdo do meu parente esteve de acordo com
todos os padrdes atuais de qualidade na assisténcia médica.
Estamos prestando atencdo aos detalhes dos erros médicos --
abreviacbes ambiguas, praticas de vacinacado e assepsia, aléem de
muitas outras questdes importantes, ou pelo menos quantificaveis.
Porém, enquanto passamos de um prontuario médico bem
elaborado a outro, ninguém estd levando em conta se ainda
prestamos atencdo aos seres humanos. Ninguém esta levando em
conta se admitimos que a melhor fonte de informacgdo, a melhor
protecdo contra o erro meédico, a melhor oportunidade de fazer a
diferenca --tudo isso ja estava aqui antes.

As respostas estdo com os pacientes. Devemos nos lembrar do
valor incalculavel de fazer as perguntas certas.
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Reconhec¢o também que ficamos por mais de dez anos praticando a “Magica”
do funcionalismo publico: continuar atendendo sem material basico e
adequado, onde cada um da o melhor de si, o salario manteve-se 0 mesmo,
excetuando-se a incorporacao de irrisérios abonos; e assim continuavamos na
insuficiéncia, infelicidade, indignagcédo. O que pensar e dizer entdo do usuario?
Ha para ele satisfacdo no atendimento? Pode dar uma boa referéncia do

trabalho?
A eficécia da intervencdo é muito baixa.

Voltando ao texto de Ayres, exultei em saber que em 2004 essa experiéncia ja
estava documentada, e que outros profissionais ja haviam passado pelas
angustias semelhantes as nossas, pelas reflexdes e crises pessoais como
muitos de nds, se ndo a maioria dos funcionarios da SESAU que realmente se

importam com o Outro.

Onde encaixar entre tantas lacunas conceitos como felicidade, humanizacéo,

atencdo a saude?

Cito Ayres novamente, quando nos convida a enxergar em seu ensaio “como 0
norte e desafio central da humanizacdo € a progressiva elevacéo dos niveis de
consciéncia e dominio publico das relacdes entre 0os pressupostos, métodos e
resultados das tecnociéncias da saude com os valores associados a

felicidade”. Nem o profissional, nem o paciente estdo satisfeitos e felizes.

E pratica comum quando uma secretaria necessita de um determinado
profissional de area especifica, que este seja “emprestado” para executar a
funcao respectiva. E 0 que aconteceu comigo: sou concursada como psicéloga
desde 1993, e em 1995 como psicéloga clinica, atendendo no Departamento
de Reabilitacdo Fisica e Mental a criancas de zero a doze anos, como também

adultos lesionados.
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Neste departamento ha fisioterapeutas (ortopedia, respiratério e neurologia),
terapeutas ocupacionais (neurologia, problemas de aprendizagem, mdltiplas
deficiéncias), pedagoga, assistente social, psiclogos que atendem criancas e
adultos lesionados. Ja atuei como terapeuta junto a Guarda Municipal no
periodo de 1995 a 1996, para acompanhar aqueles que haviam perdido o
credenciamento para uso de arma de fogo; ja participei de programas para
treinamento de monitoras de creches, motoristas da Viacdo Cidade do Sol (em
relacdo ao deficiente e idoso), palestras para estudantes e apresentacdo do

Departamento em diferentes encontros e seminarios especificos.

Nos quase 16 anos como servidora publica em Indaiatuba, presenciei e
acompanhei proximo ou distante, os diferentes tramites em relacdo aos locais
de trabalho e como muita vezes as transferéncias acontecem: algumas por
solicitacdo do funcionario, outras por mudancas de gestores ou ainda por mau

desempenho na funcao estabelecida.

Quando entrei no servico publico trabalhei dez meses em um abrigo para
criancas e adolescentes em situacdo de negligéncia ou abandono, na
Secretaria da Familia e Bem Estar Social. Por meu pedido, fui transferida para
a Secretaria da Saude e |4 permaneci. Entretanto, houve nesse interim uma
saida (“emprestada”) para trabalhar com os Grupos de Terceira ldade do
FUNSSOL - Fundo Social de Solidariedade, que muito me engrandeceu e me
tornou uma pessoa e profissional diferentes, e € sobre essa experiéncia que

qguero me deter nesta escrita.

Trata-se de um depoimento relacionado a histéria de vida, a qual, segundo
Denzin (1973) "apresenta as experiéncias e as definicbes vividas por uma
pessoa, um grupo, uma organiza¢do, como esta pessoa, esta organizagao ou
este grupo interpretam sua experiéncia”. A Histéria de Vida, enquanto
estratégia de investigacdo metodoldgica traz uma compreensédo da realidade e
de acordo com Denzin, escolhi para esta narrativa a histéria de vida topica que
evidencia um periodo ou setor da vida pessoal ou de uma organizacdo. No
caso, ambas, uma vez que o trabalho e a historia atravessam a biografia da

autora deste trabalho, apos ser exaustivamente escrito, interrogado, trabalhado
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e refletido. O passado sendo revisto e fundindo-se com o presente,
proporcionando uma compreensao mais aprofundada deste.

E de acordo com este topico que enquadramos o relato dessa experiéncia
profissional. Trata-se de um recorte, periodo de julho de 2005 a dezembro de
2008, ou mais especificamente a 5 de janeiro de 2009.

Minayo (2000) assinala que na histéria de vida oral, o foco sdo acontecimentos
especificos e como foram vivenciados por uma pessoa ou grupo social. Neste
trabalho a escrita foi a forma utilizada para relatar os fatos em sequténcia
cronoldgica, abrindo espaco para o registro de emocfes e sentimentos

experimentados nas situacdes vividas.

Os pressupostos tedricos envolvidos na histéria de vida sdo 0os mesmos que
fundamentam a entrevista e a observacéao participante. Através dela é possivel
interpretar o processo social a partir das pessoas envolvidas, na medida em
gue se consideram as experiéncias subjetivas como dados importantes que

falam além e através delas.

Becker citada por Minayo (2000) nos sugere que teorias, pressupostos e
hipoteses podem ser avaliados a partir da histéria de vida, pois “na medida em
gue acrescenta dados pessoais e visdes subjetivas a partir de determinado
lugar social, permite abrir caminhos de investigacdo em areas que pareciam
resolvidas, tanto no campo das rotinas institucionais como dos processos e

relacdes sociais”.

Ja Denzin, citada por Minayo (2000), afirma que “a histéria de vida pode ser o
melhor método para se estudar processos de socializacdo, emergéncia de um
grupo, estrutura organizacional, nascimento e declinio de uma relacao social e
respostas situacionais a contingéncias cotidianas”. Enquanto que Fraser,
também citado por Minayo (2000) ao referir-se & histéria de vida (tépica ou
completa) verbalizada pelos participantes, assinala que esta constitui uma
tentativa de revelar o ambiente intangivel dos acontecimentos que fazem parte

da experiéncia de determinado grupo social. Visa descobrir através dos
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protagonistas dos fatos sociais da histdria, suas motivacdes; pois muitos
acabam na maioria dos casos descartados, na “visdo oficial dos setores
dominantes”. Diz que “por mais intangivel que pareca, o ambiente é abstrato ou
distante: é o que a gente sente. E o sentir constitui a base de seus atos” (1979,
p. 26).

Através dos quase 30 anos de experiéncia como psicologa fui estudando,
pesquisando, me especializando nas areas de Ludoterapia, principalmente no
atendimento a crianga portadora de deficiéncia visual, mental e auditiva,;
Bioenergética, Especializagdo Internacional em Programacdo Neuro-
Linguistica, Psicologia  Transpessoal, com especializacbes em

Transdisciplinaridade em Saude, Educacéo e Lideranca, e em Gerontologia.

Pierre Weil, no Manual da P6s-Graduacao e Liderancga (2004) fala que “através
da experiéncia vivida pelos aprendizes na Formacdo Transdisciplinar ha a
pessoa antes e depois da Formacao: maior compreensao de si mesmo, dos
outros e do significado desta nossa existéncia; maior tolerancia, paciéncia e
amor”. Essa fala esta impregnada em mim, desde essa especializagdo, e me
fez mais lucida e tolerante ndo apenas com os meus velhos em casa, mas com

0 meu corpo em processo de envelhecimento.

Roberto Crema, no manual anteriormente referido, nos convida a “escolher
entre dois caminhos: o do dinossauro ou o do mutante. Os resistentes a
transmutacdo, adeptos da esclerose do passado e do conhecido, novamente
serdo soterrados, excluindo-se da nova civilizacdo. Aos mutantes da
consciéncia sera destinada a heranca evolutiva da humanidade”. Estas
consideracdes, tanto de Weil quanto de Crema, sdo validas também para
agueles gque estdo a frente no que se refere aos estudos e no trabalho com o

envelhecimento humano.

E neste porvir que acreditamos, e o grande desafio esta lancado: transformar a
estrutura fixa e impenetravel que as pessoas criam em torno de si mesmas,
quando se vive o processo de envelhecimento em algo novo, mutante,

diferente de todos os paradigmas conhecidos até agora, e por isso soberbo,
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intenso em sua magnitude, trazendo ao sujeito clareza de objetivos,
consciéncia de si mesmo e de seu lugar na sociedade e no planeta. Deixando
de lado o medo das mudancas e o apego arraigado as velhas historias, pois

estes sd0 0s maiores adversarios de qualquer sujeito.

A experiéncia de nada serve se nao for integrada a novos conceitos, mas se o0
foco continuar na dor, no negativo, os sujeitos sdo levados a cristalizacdo das

idéias e aprisionados em seus corpos e mentes.

Na nova visdo do envelhecimento humano somos todos convocados para a
inteireza. O ser fragmentado na mente, em seus preconceitos; mutilado em
seus membros torturados pela magoa, ressentimento e dor, no coracao que
sangra e doi por tudo, e no existi- o que perdeu e ndo valorizou, serdo
removidos para 0 museu do ontem. Apenas 0s inteiros estardo preparados
para os novos desafios. Por essa razdo o termo chave € holistico, proveniente

do grego holos, que significa inteiro, total.

Esse relato surgiu a partir  de uma experiéncia profissional, quando fui
desligada do trabalho de psicologa junto aos grupos de Terceira ldade do
Fundo Social de Solidariedade - FUNSSOL, da Prefeitura Municipal de
Indaiatuba, fato ocorrido em 05/01/2009.

Tem na realidade uma intencao terapéutica, a busca e construcdo de sentido a

partir de fatos temporais pessoais.

Escolhi a sistematizacdo dessa experiéncia como forma de alinhar fatos,
emocodes, sentimentos e (re) conhecer o que € essencial e diminuir a sensacéo
de desconexéo, inutilidade, vazio, auséncia, falta de sentido, que muitas vezes
pode acompanhar um profissional envolvido com a gestdo publica, ao ser

afastado da sua funcéo.

No meu caso, apos anos de aprendizagem e trabalho com as pessoas idosas,
voltei para o Departamento de Reabilitacdo Fisica e Mental- DEREFIM,
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atendendo criangas de 0 a 12 anos e seus familiares, sem o entusiasmo que

tanto existia em mim, quando durante anos desempenhei essa funcgao.

E interessante, pois em relacdo ao consultério que divido com uma odonto-
pediatra e um fisioterapeuta especialista em Reeducacdo Postural Global -
RPG, meu entusiasmo é grande. Recentemente tenho recebido idosos como
clientes, onde exerco novos conceitos sobre a velhice e o envelhecimento e
atuo como gerontologa. Ali me sinto em uma ilha de acolhimento, amor, e bem
estar. Ao longo da minha vida aprendi a gostar de trabalhar com pessoas
idosas.

Tanto € que me lembro com detalhes impressionantes a minha chegada ao
FUNSSOL no dia 5 de janeiro as 08h10 me apresentando para a Presidente —
srd Enides Nogueira Lopes Cruz, mae do prefeito municipal. Recordo-me das
conversas sobre o tempo, as festas do final de ano, os assuntos sobre
banalidades para preencher o espaco de tensédo, medo, a inseguranca de cada

um expressa na fisionomia.

Ao falar de memodrias, naturalmente nos reportamos as nossas proprias
experiéncias para nos situar no tempo, nos ambientes em que circulamos,
nossa ancestralidade, nossos costumes, 0 que gostamos e desgostamos,
nossos sentimentos, emocgdes, prioridades, enfim, marcar nossos préprio
territdrio. E a partir dai criarmos nossas reminiscéncias, e 0 que iremos

esquecer, querendo ou ndo esqueceremos.

Caminhamos pelos labirintos das memorias de vida, utilizando-nos dos mais
diferentes meios de locomocao interno: um cheiro que evoca uma lembranca
da infancia, ou uma experiéncia desagradavel com esse ou aquele “fulano”;
uma determinada cor, um movimento sutil que nos lembra pessoas conhecidas
e que ja participaram de nossa vida;, um som que nos remete a uma
experiéncia especifica, enfim, uma viagem sem fim pelo laboratério fenomenal

gue ha em nossas estruturas cerebrais.

21



Quando falamos de identidades, respondemos as questdes de quem somos.
Este ser com Registro Geral (RG), constando dados especificos como nomes -
data de nascimento - filiagdo (ancestralidade) - endereco e naturalidade —
ambientes que nos indicam de onde viemos e onde nos fixamos no momento.
Também falamos do ser que somos, N0sSsos anseios, objetivos; descrevemos
nossas emocodes - alegrias, raivas, choro, risadas; sentimentos - amor,
solidariedade, tristeza, pesar; amigos - os da infancia, os da juventude, o0s
novos e 0s que ainda virdo; falamos também de nossas mesquinharias,
intrigas, maledicéncias, as “neuras e as noias”, tudo incluso dentro de nossas

identidades, como fala Brandao (2005) — Sapiens-demens.

Ao considerar o tempo, englobamos tanto memorias e identidades, ambas
existem a partir dos tempos. Esse tempo contado através dos segundos,
minutos, horas, o calendario formando uma cronologia infinita — Cronos. E o
que nos remete aos confins de nossas memorias, que transforma nossas
identidades, que gera mudancas em nossas psiques, nos faz mais sabios,
evoluidos, sequiosos de novas aprendizagens, que nos torna mais
complacentes na medida em que as vivéncias se transformam em
reminiscéncias - esse € Kairds. Ambos habitam o interior de nosso Eu, &€ uma
Unica instancia, um unico saber.

Izquierdo (2006) nos diz que memdria é “a aquisicdo, a formacdo, a
conservacao e a evocacao de informacgdes. A aquisicao € também chamada de
aprendizagem: sé se grava aquilo que foi aprendido. A evocacdo € também
chamada de recordacédo, lembranca, recuperacdo. S6 lembramos aquilo que

gravamos, aquilo que foi aprendido”.

A frase “somos aquilo que recordamos”, de lzquierdo, nos insere literalmente
no processo que desencadeou este trabalho, uma vez que todo o conteudo
utilizado para dar forma e valida-lo vem através do passado recente, com todo
o0 acervo de dados, por mim registrados e, principalmente, para que facam
sentido, que criem novas estratégias de visualizar o futuro, que se integre em

minha personalidade como ponte ao futuro para novas experiéncias e
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aprendizagens, e possam tornar-me consciente, e profissionalmente madura e

ajustada aos desafios que a mim se apresentarem.

Viajando através desse processo da “Memdria”, lzquierdo nos leva as
diferencas de memodrias: a do computador (“guardada” no Chip, que precisa
estar ligada a energia elétrica e a tomada), a dos animais e do ser humano.
N6s, como mamiferos, temos algumas similaridades com outros mamiferos,
relacionados aos mecanismos essenciais e as areas nervosas envolvidas e o
mecanismo molecular de operacdo. Entretanto, o conteldo e o uso da
linguagem nos tornam diferentes dos demais mamiferos e na forma de

evocarmos nossas memorias.

Ao caminhar pelos meandros das leituras de memdéria e esquecimento, deparo-
me com a forma quase poética de Izquierdo (2006) ao considerar o
esquecimento como uma arte, quando ndo ha danos neurolégicos - apud
Branddao (2008). O mesmo autor nos envolve em estudos da bioquimica
cerebral, trazendo-nos informagdes essenciais para o0 melhor entendimento do
processo de memoria e esquecimento, sendo que a memoria de longa duracéo
com seus intrincados processos bioquimicos € a principal responsavel pelo
esquecimento em fase posterior. O autor afirma, ainda, que “as memarias
emocionais sao gravadas junto com a emocdo que a acompanha, e da qual

boa parte persiste”.

Neste mecanismo de “lembrar” de uma determinada experiéncia ou situacao,
estdo envolvidas a consciéncia e as emocdes e as sensacoes ligadas aquela
experiéncia. lzquierdo ainda nos diz sobre memodria pessoal e coletiva, que
descartamos o trivial, e tendemos a incorporar fatos irreais, com o decorrer dos

anos.

Para a compreensao do meu trabalho e do que comigo foi experimentado, meu
“insight” - como designa a Psicanalise - foi ao ler o trecho em que Izquierdo diz:
“talvez seja sensato reservar o uso da palavra “Memoria” para designar a

capacidade geral do cérebro e dos outros sistemas para adquirir, guardar e
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lembrar informagdes; e utilizar a palavra “memdrias” para designar cada uma

ou cada tipo delas”.

Imediatamente me reporto as aulas da professora Vera Brandao, quando apés
leituras tedricas, nos vemos diante da construcdo através da escrita de nossas
mem©érias autobiogréficas, trabalho realizado no decorrer do moédulo de
aprendizagem do Curso de Gerontologia da PUCSP. Neste, a professora
relaciona memorias, lembrancas e esquecimento e cita em seu livro Labirintos
da memdria: Quem sou? que os esquecimentos fazem parte dos fatos que néo
nos mobilizaram, n&o estiveram ligados a emocdes e desejos, que nao tiveram
significado e, portanto, ndo foram consolidadas em memodrias de longa
duracdo. E que os mecanismos que sdo usados para a formacdo das

memdarias S0 0S mesmos para 0 esquecimento.

O que sdo memodrias de Curta e Longa Duracdo e Memodria Remota?

Izquierdo responde dizendo que “as memoarias podem ser classificadas em dois
grandes grupos: as declarativas ou explicitas e as procedurais ou implicitas. As
vias neuronais encarregadas e cada um desses dois grandes tipos de memoéria
sao diferentes, e as primeiras, as declarativas, sdo muito mais suscetiveis a

modulacéo pelas emocdes, pela ansiedade e pelo estado de animo”.

Para ele, as memorias declarativas de longa duracéo levam tempo para serem
consolidadas e estdo sujeitas a interferéncias e fatores diversos, desde
traumatismo craniano ou eletrochoques convulsivos, drogas variadas, ou outras
memodérias. A consolidagdo das memdérias € quando ocorre a evocacao destas

em dias ou anos subsequentes, pois a fixagao destas foi definitiva.

O autor explica que a memoria de curta duracdo dura poucas horas e é
resistente a muitos dos agentes que afetam os mecanismos da consolidag&o
da memodria de longa duracgdo. Para lzquierdo as memodrias remotas séo as de
longa duracéo, que permanecem por muitos meses ou anos. Desta maneira, ao

nos sentirmos incluidos e pertencentes no nucleo familiar, nossas identidades
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estdo em total harmonia dentro de nés, alinhando-as com todos ao nosso

redor.

Alistair Thomson, citado por Branddo (2008), afirma que “a histéria que
narramos € o resultado das alteracdes sofridas por nossa identidade pessoal,
em um sentido mais psicoldgico, da composicao: a necessidade de compor um
passado com o qual possamos conviver’. Branddo assinala que levamos
nossas consideracdes a um nivel diferente do biolégico e entramos no “das
representagfes sociais da memoria autobiogréfica, e sua relevancia como
constitutiva das identidades e historicidade dos individuos e dos grupos,
especialmente em uma sociedade de tempo acelerado e de grandes

mudancas”.

Brandao cita os fen6menos da globalizagcdo e homogeneizagdo, onde as
noticias ocorrem concomitantes aos fatos, em tempo real em qualquer lugar do
planeta, e que influenciam nos modos de vida e nas culturas. Isto nos traz uma
fragmentacao das informagdes e dos contatos, interferindo em nossa forma de
viver nossos lagos pessoais e comunitérios, nosso aprendizado, na elaboracdo

e consolidacao dos fatos e conhecimentos divulgados.

Brandao assinala ainda que “a ambivaléncia gerada por essa dupla sensacgéo-
de pertencimento e enraizamento - contida na homogeneizacao-fragmentacéo,
pode levar a um sentimento de perda de referéncias e crise da identidades

culturais, que séo tanto individuais como coletivas”.

Ao inserir-me neste paradoxo: trabalho técnico versus politico-pratico vivi uma
grande crise de identidade pessoal-profissional e coletiva, pois havia um
grande grupo de idosos com 0s quais estabeleci lacos de trabalho e afetividade
e, ingenuamente esqueci que eu apenas era um elo naquela corrente do

tempo, e que este foi rompido.

Halbwachs, citado por Brandao (2008), afirma que “toda lembranca € unica,
uma experiéncia solitaria da qual o individuo é testemunha, e este “eu’-

testemunha ocular- faz parte de uma “comunidade afetiva” que contém, e traz a
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luz, todo o contexto das situagbes sociofamiliares e historicas partilhadas e
elaboradas por e com outros membros do grupo”. Por isso a lembranca
individual estad e sempre estara revestida dos relatos de outros individuos

inseridos no grupo.

Brandao cita ainda Rousso, o qual afirma que a meméria é também “uma
reconstrucdo psiquica e intelectual” que entrelaca o individuo e o coletivo, e
que assegura a sensacado de “continuidade do tempo”. Ela possibilita aos
individuos confrontar as incertezas, as mudancas e as rupturas inerentes a
existéncia humana, ampliando a “percepcao de si e dos outros”, constituindo-

se, assim, a raiz das identidades (1996, p. 94).

Concordo com o que Brandado (2008) fala, que “nossa experiéncia com as
mem©érias autobiogréficas indica que sua ressignificacdo, narracdo e escrita
auxiliam, nos tempos, a elaboracéo de sentidos- significados das trajetorias dos
individuos, valorizando-os como “sujeitos historicos”, revelando seu verdadeiro
“protagonismo”, indicando possibilidades para projetos futuros. Essa
(re)construcao de significados, visto como processo, permite-nos a superacéo
de outro dos “mitos” da memadria que afirma que lembrar e esquecer € “coisa

de velhos”.

Ja em 2009, em conversa , muito pouco a vontade, a méde do Prefeito
eleito senhora Enides Nogueira Lopes Cruz, fala de sua surpresa em saber s6
no dia 2 de janeiro que seria ela quem comandaria o Fundo Social, e que esta
nada sabia a respeito do que aconteceria. Sua davida em relacdo a todos os
funcionarios e projetos era visivel. O ndo conhecimento do que aconteceria
com 0sS grupos existentes deveria ser um sinal de que mudancas drasticas

aconteceriam.
Para tomar ciéncia dos fatos, a presidente do Funssol — senhora Enides foi até

a Secretaria de Saude indagar ao Secretario (que € primo do prefeito e

sobrinho dela) sobre qual seria a ordem para nds, técnicas, que estdvamos

26



prestando servicos ao FUNSSOL. Voltou dizendo que o Secretario desejava

falar conosco.

Fomos até ele e sua fala ao se apresentar foi a de que deveriamos retornar ao
nosso Departamento de origem — DEREFIM (nossa ultima lotagcdo em 2006 era
o Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador - CEREST), e abrirmos
agenda imediata para atendimento, pois a diretora do departamento estava nos
aguardando. Tentamos falar que estavamos lotadas no CEREST, mas fomos

interrompidas e dispensadas.

E assim comecei 2009, me perguntando “Que pais € esse?”. Onde 0s cargos
publicos sao distribuidos entre aqueles que mais se destacaram no periodo de
campanha por ser leal e fiel seguidor de um determinado candidato, em
detrimento da competéncia e capacidade de trabalho do servidor publico,
engajado em sua profissdo, conscio de seu dever de prestar bons servigos a
uma populacdo? Ou entdo por ser parente (lembrem-se do nepotismo!) deste
ou aquele politico, e que neste momento pode ter um cargo publico
desempenhando uma fungéo, que muitas vezes Ihes da destaque pessoal e
ganhos financeiros, instalando-se apenas a “Politica Pessoal” e a distribuicédo
de cargos. Muitos desses profissionais colocados em cargos de confianca
mostram-se bons dirigentes. Em contrapartida outros demonstram despreparo

e incompeténcia.

N&o ha preocupacédo em se conhecer o trabalho que esta sendo realizado nem
a pessoa que o realiza. Ha, sim, a necessidade de se instalar as pessoas que
sdo da “confianca” de fulano e cicrano e que estaréo jogando o0 “mesmo jogo”.
As competéncias especificas e a experiéncia profissional destes nas funcdes

administrativas e no servico publico sdo secundarias.

A impressao que se tem, principalmente quando o sucessor de alguma forma
esta em rota de “colisdo frontal” com seu antecessor, € a de que se instala o
clima de os “nossos” e os “deles”, quando na realidade o que deveria existir e
nunca acontece, é de que politica se exerce com cidadania e ndo desempenho

destas fun¢des no servigco publico.
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Os servidores ha tempos nos seus respectivos e antigos cargos ficam
estigmatizados por diferentes motivos, e se paga um preco muito alto, tanto a
populacdo que perde um determinado servico, quanto os profissionais, que
deixam de realizar as atividades que lhes da prazer no trabalho, exercendo-o

melhor.

Prazer? Onde é gque esta escrito que o funcionario publico deve senti-lo em seu
trabalho? Se ndo estd no manual, ndo pode! Se todos trabalham “para o povo”,
e nos conhecemos e respeitamos enquanto funcionarios publicos, penso que
poderiamos desempenhar nossas atividades de forma harmoénica e
profissional, pois as amizades, as simpatias e antipatias, ficam em outro

“compartimento” do Ser.

E neste ambiente que aprendemos a vislumbrar os que possuem ideais
altamente altruistas daqueles que querem apenas durante certo tempo estar na
“folha de pagamento” - sem ideal, sem compromisso com aqueles que
evidentemente pagam nossos salarios, sem remuneracao justa e adequada a

esses profissionais, sem sequer reconhecer o significado da palavra cidadania.
No periodo de campanha eleitoral os dirigentes dos grupos de terceira idade
pediram incessantemente para que o candidato a prefeito mantivesse a equipe
técnica no trabalho que exerciam, pois realizavamos nossas atividades com
competéncia e éramos aceitas por todos.

Ele confirmou que n&o iria nos dispensar!

Mas, em 6 de janeiro minha agenda ja estava aberta em outro local, com outra

clientela, sem perspectiva de retorno aos grupos de Terceira Idade.

Em minha negacdo da realidade, ficariamos um més ou pouco mais, e logo

retornariamos a nossa rotina com os grupos.
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Passou janeiro, fevereiro e nada. Pensei em tirar licenca saude, licenga prémio,
mas ao mesmo tempo pensava, que desta forma estava fugindo da situagéo e
dizia a mim mesma para ficar e ir em frente. Eram pensamentos ciclicos e que
me desgastavam sobremaneira. Foram momentos de quase surtos onde meus
objetos preferidos para catarse eram o prefeito, o secretario de saude e a
presidente do Fundo Social. Me ressentia das atitudes que tomaram, do jogo
das intrigas e das preferéncias politicas em detrimento da competéncia. Em
outros momentos, me fiz forte, bem arrumada e com a desculpa da pesquisa
de campo (jA em abril), circulei pela secretaria de salude para observar como
estava o0 andamento da politica interna, ouvir o que a “radio pedo” contava (as

fofocas internas, discretamente passadas).

Concomitante aos acontecimentos continuava cursando a pés-graduacao em
Gerontologia na PUCSP, onde acabamos por definir que meu tema de
pesquisa para o trabalho de conclusdo de curso seria Politicas Publicas e
Velhice, pois o que realmente desejava era apresentar um programa de
atendimento geriatrico e gerontolégico para 0 municipio, algo que ainda néo

aconteceu em Indaiatuba.

Como desejava realizar um excelente trabalho de conclusdo de curso, tirei 20
dias de férias para me dedicar integralmente ao trabalho. Como um golpe de
sorte, a assessora do secretario, havia sido exonerada e uma administradora
competente e eficiente assumiu. Marquei uma entrevista, apresentei-me e
discorri a respeito do meu trabalho, levando o oficio da PUCSP, solicitando a
permissao para entrevistas e uso do material do SUS para pesquisa de campo.
Fui muito bem recebida, e ap6s dois dias liberada para ir a Fundacédo
Indaiatubana de Educacéo e Cultura, para levantamento do censo realizado em
2008 com os alunos desta, que seguiram todas as normas do IBGE. A intencéo
era a captacdo de dados demograficos para inicio do trabalho. O
Superintendente e o diretor do Censo dispuseram de todo o material de

pesquisa e relatdrios. Sai de 14 um pouco mais animada.

Ao voltar a SESAU — Secretaria de Saude para dispor dos dados especificos

da saude, as dificuldades (minhas) comecaram; ndo ha dados sobre o
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envelhecimento nas unidades basicas de salde, seria preciso pesquisar em
todas as agendas médicas das 13 unidades, verificando cada um dos
prontuarios para fazer o levantamento do nimero de idosos atendidos em cada

unidade, e em todo 0 municipio. Nao ha nenhuma sistematizacao.

Neste momento, com sentimentos de indignagéo, larguei tudo como estava,
entrei no carro, voltei para casa e ali permaneci com a sensacdo de
desencanto e desesperanca total. Nao sabia o que fazer, e escrevi um e-mail
pedindo socorro para a coordenacdo do curso. Dos 20 dias de férias para
estudos, nada aproveitei. Sentei inUmeras vezes em frente ao computador, e
nada acontecia, a ndo ser o acessar sites para busca de pesquisa documental,
mas sO eram arquivados. Fui para a aula, extremamente derrotada e pensando
seriamente que ndo entregaria 0 meu trabalho e assim ndo receberia meu

certificado, tdo esperado e por mim valorizado.

Durante a aula fui ouvindo as pesquisas, sentindo inveja daqueles que estavam
focados e indo em direcdo a seus objetivos. Senti-me pior ainda. Estava sem
saida. Quando chegou a minha vez, aconteceu algo surpreendente para mim
que estava tdo enfurnada no problema: o tema deveria ser trocado. N&o
adiantaria manté-lo se o0 meu desejo ndo estava mais la. Deveria, segundo a
professora, langar o desafio a mim mesma, e fazer um relato com a
sistematizacao de toda a histéria vivida recentemente como funcionaria publica.
Enquanto todas essas informagfes passavam a ser processadas, outras tantas
chegavam como num “flash back” — quando tenho algum tipo de problema ou
dificuldade, passo por uma fase em que o mesmo fica “encubado” como um
virus. Leva-se um tempo até que eu consiga trazé-lo a tona, e comece a mexer

na situacao-problema.

Enquanto escrevo me vem a memodria as iniUmeras vezes em que falei como
um disco riscado que eu estava Otima, que ter voltado para o DEREFIM —
Departamento de Reabilitagdo Fisica e Mental depois da mudanca de diretora -
era como estar trabalhando em outra unidade, e que era tranquilo ficar ali. Mas

nao era.
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A primeira vez que encontrei um participante de um dos grupos de terceira
idade depois de meu desligamento, trouxe raiva e angustia muito grandes, e a
necessidade de falar incessantemente das injusticas e desmandos, por mim
registrados dessa forma. Era insuportavel. Sabia que eticamente devia me
conter, e isso era pior ainda, pois ndo tinha como tirar essa dor que me
apertava o peito. Jamais supus ao assumir 0S grupos, que me sentiria tao
ligada as pessoas, tao feliz por realizar um trabalho desejado e inspirado. Creio

também que ndo supunha a falta que o mesmo me faria.

Como tudo comecou: O Convite

Em julho de 2005, a fisioterapeuta Milva Scolfaro e eu, fomos convidadas pela
Presidente do FUNSSOL — Fundo Social de Solidariedade, senhora Carmelita
Negrao Teixeira da Silva, a integrar a nova equipe para reformular o trabalho
existente, e criar uma nova consciéncia e identidade junto aos grupos

participantes das atividades para a Terceira Idade.

Aceitamos prontamente, pois ambas vinhamos sentindo uma grande
insatisfacdo diante das funcdes que desempenhavamos no DEREFIM (
Departamento de Reabilitacdo Fisica e Mental), a dinamica da direcdo do
Departamento e a escassez de material, capacitacdo para a equipe e a politica
da “criatividade” para o trabalho continuar (dé um jeitinho que um dia melhora).
Confesso também que j& sabia que no FUNSSOL teriamos maior autonomia e

material para executarmos nossas funcoes.

O desafio de iniciar um trabalho em uma area até entdo desconhecida era a
resposta a nossos questionamentos e duavidas. Inicialmente sabiamos das
dificuldades que encontrariamos ante as mudancas impostas aos grupos, ou
seja, a troca de equipe, a adaptacdo a profissionais diferentes das que até
aguele momento haviam convivido. Ndo tinhamos idéia do significado dessa
mudanca. Fomos nos inteirando a medida que iamos aos grupos, e as

situacOes de rejeigcao, aceitacéo e indiferenca iam se manifestando.
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Em minha “santa ignorancia”, e digo santa, pois se naguela época soubesse 0
que hoje tenho de informacdo e conhecimento sobre o envelhecimento, com
certeza néo teria aceitado, nédo teria passado pela transformacéao que passei e,
nao estaria neste momento escrevendo este trabalho; simplesmente teria
buscado primeiro o conhecimento, depois iria ao encontro do trabalho, ou teria

desistido.

Quando me vi diante da experiéncia de trabalhar com os idosos, algumas
incertezas despontaram com forte apelo, onde antes s6 havia confianga: Como
vou trabalhar com pessoas que ja ndo tém mais o que fazer diante da vida
profissional?... Sao tdo limitados fisicamente, tdo lentos, tdo velhos, téo
irasciveis, manhosos... Como vou encarar tantos velhos de uma so6 vez?... O
que vou falar, o que posso falar, para ndo ofendé-los? E por ai afora foram os
meus questionamentos... Hoje vejo que eles eram 0s meus grandes

preconceitos sobre o velho e ndo estavam no nivel da consciéncia.

Senti-me angustiada e temerosa, principalmente porque tinha minhas préprias
fantasias sobre o envelhecimento, que me arrepiavam sé de pensar o quanto
eu “ficaria” ranzinza, pois em minha familia temos “figuras carimbadas” de

muitos velhos chatos.

Hoje € o que mais falo para as pessoas com as quais trabalho, depois de ouvir
de nossos professores, que ndo ficamos ranzinza, s6 exarcebamos nossas
qualidades negativas; logo prestemos atencdo em como estamos passando as

pessoas as nossas mensagens.

Senti-me também insegura em relacdo a aceitacao e aprovacao das pessoas e,
queria muito ser aceita, para provar minha competéncia e meu sucesso como
profissional. Na realidade eu tinha uma Unica escolha: “IR”, pois precisava
dessa experiéncia para comecar a superar minhas crencas limitadoras, meus
medos de envelhecer (das incapacidades, do enrrugar-me toda, perder o vico,
a liberdade de ir e vir, de ndo ser aceita, de ficar “caduca”), minhas fantasias de

derrota.
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Tinha outro componente extremamente importante: sentia-me em débito com
meus pais idosos, culpada por minha intolerancia e impaciéncia principalmente
com minha mée; estava me desgastando muito e, vivia em um circulo vicioso
altamente destrutivo. Quando estava em terapia era o “falar sobre”, e eu

precisava do “sentir como”.

Entdo... 1a fui eu!

A Adaptacdo dos Grupos e da Equipe

Minhas primeiras impressfes a respeito dos grupos foram escritas ha algum
tempo, inclusive as apresentei em 2006 no Instituto Catarinense de PO4s-
Graduacéao e Universidade Holistica Internacional- UNIPAZ-SP, com o titulo: “A
Formacéo Transdisciplinar inserida nos grupos de Terceira Idade”. Ao término
dessas impressoes, relato como entregamos os grupos em dezembro de 2008,

e gquais foram as mudancas ocorridas nos mesmos.

Em alguns grupos, no inicio o conflito foi maior, e a adesdo a uma nova
proposta levou um tempo para ser aceita. Entretanto, ap6s a mudanca de
posicdo dos dirigentes destes e de seus integrantes, o andamento do trabalho
e suas repercussdes no mesmo foram extremamente positivos. Estes foram

NOssos maiores aliados, e 0s grupos que mais cresceram.

Houve grupos que aderiram imediatamente as mudancgas, e foram receptivos e

amistosos.

Cada grupo possui suas proprias particularidades, que variam de acordo com o
local instalado, isto é, o bairro em que se localiza; diferindo em cultura,
educacdo, poder aquisitivo, idade dos participantes, intencbes para estar
frequentando o0s grupos (considerando-se neste item, por exemplo, 0s

encaminhamentos médicos de psiquiatras, geriatrias de convénios e particular,
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clinicos, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas

ocupacional, enfermeiros).

Em todos os grupos foi-se reforcando a mudanca de proposta: deixar de existir
responsaveis externos pelos grupos — o FUNSSOL, na pessoa da Presidente,
e seus coordenadores e presidentes assumirem integralmente seus papéis de
administradores e executores, e 0 FUNSSOL como mediador e facilitador nas

propostas a serem inseridas.

A idéia de ter uma equipe presente nos grupos tinha a intencdo de deixa-los
aptos para gerenciarem-se de forma equilibrada e adequada, e nao terem a
idéia do “tomar conta” como era sugerida e esperada pela maioria dos grupos.
Alids, este € um desejo que observei dos idosos especificamente: sempre ter
alguém orientando, dando ordens, dirigindo a vida delas, tutelando-as, logo,

nada mais justo que se manter na velhice a mesma forma de viver.

E, entdo... chegam umas jovens (eu ndo tdo jovem assim), e véem mudar todo
0 contexto da situacdo. Querendo que os idosos sejam protagonistas de suas

proprias vozes...

E neste viver de forma antiquada e confortavel que havia grande necessidade
de mudanca, pois envelhecer € manter-se conectado com suas habilidades,
desejos, alerta, como também nas transformacdes tecnoldgicas (pelo menos
ter conhecimento delas, e manipulad-las na medida do possivel), sociais,

pessoais.

As resisténcias existem, uma vez que 0 novo causa ansiedade, medo,

desequilibrio e instiga a “fragilidade” nos idosos.

A intencdo da equipe foi a de trazer consciéncia, cidadania, liberdade de
expressao, conhecimento sobre o processo de envelhecimento humano. E uma
maneira de levar uma nova maturidade ao SER (Sujeito de suas acdes,
sentimentos, desejos), que vai além do lazer, do encontro semanal, dos

palestrantes convidados, das viagens programadas, dos bailes semanais
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(muito concorridos e divertidos), ou de qualquer outro evento especifico para o
idoso.

E conclama-lo a ocupar seu papel diante de uma sociedade preconceituosa e
discriminadora, que o Vvé como improdutivo e decadente, pois possui
experiéncia, saude, determinacdo de vencer os desafios e percal¢os; mas que
precisa ser incentivado a (re) conhecer todo esse potencial e habilidades na

velhice.

Necessitamos tird-los do papel a que alguns se colocaram involuntariamente,
ou nado, como babas de seus netos, chefes de familias novamente,
frequentadores assiduos de consultérios meédicos, porque suas vozes néo Sao
ouvidas, e ndo ha “escuta” para suas falas, e tentam através do médico um
canal de comunicacdo. Na maioria das vezes saem com receitas de
antiinflamataorios, calmantes, antidepressivos, remeédios para as dores do corpo,

que foram causadas pela alma desnutrida de amor, afeto, atencéo, cuidados.

Precisamos devolver-lhes a dignidade para dar continuidade de passar pelo
processo da vida, como mais uma etapa, onde marcam presenca, continuam
fazendo diferenca entre nés, e nos deixam um legado de experiéncias perenes

e indissoluveis.

Funcionamento dos Grupos

Os grupos desenvolviam suas atividades periodicamente uma vez por semana,
com duragédo de duas horas por reunido, com atividades diversificadas. Uma
vez por més preferiam festividades e bingos, com a responsabilidade de alguns
participantes, determinados pelo cronograma da diretoria, que angariava
prenda, preparava lanches e refrigerantes para o dia. Neste dia a equipe do
Funssol era convidada, e variava o grupo de acordo com o cronograma mensal

de atendimento.
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O acompanhamento dos grupos seguia um cronograma fixo, e cada dia da
semana era visitado um determinado grupo, de acordo com as reunides ja

estabelecidas pelos mesmos.

O funcionamento seguia a organizacdo existente dos dias de reunibes: as
segundas-feiras trés grupos se reuniam: Viver a Esperanca (bairro- Jardim do
Sol), Amigos para Sempre (Vila Teler) e Nova Vida. As tercas-feiras reuniam-
se: Irmaos Solidarios (Jardim Morada do Sol), Aparecida Galvao (Bairro da
zona rural- Vale do Sol), Amor e Esperanca (Centro) e Vivéncia (na sede do
clube da General Motors). As quartas-feiras reuniam-se: Raio de Sol (Parque
Residencial Indaia), Vivendo e Aprendendo (CECAP II) e Caminhando com
Jesus (Jardim Oliveira Camargo). Os grupos Aparecida Galvdo e Caminhando

com Jesus foram inseridos em nossas atividades em 2007.

Cada grupo possui local proprio para reunido, seja ele cedido pela comunidade
ou por alguma instituicdo publica ou religiosa. Nas datas festivas e
comemorativas o espago utilizado era o Centro Esportivo do Trabalhador,
complexo poli-esportivo da Prefeitura Municipal. Nesses dias 0s grupos que
nao eram associados ao FUNSSOL- SESI (250 integrantes), Aposentados (100
integrantes), Reviver (50 integrantes), e os 400 alunos da FATID- ID- IHESS,
eram convidados e desfrutavam da alegria e da companhia dos idosos. Toda a
despesa para as festas era por conta da Prefeitura, incluindo a distribuicdo de

mimos e lembrancas no Dia das Maes, Pais e Natal.

Conceitos basicos de lideranca

Faz-se necessario introduzir alguns conceitos basicos utilizados como
parametro para a uniformidade de dados, e criar uma linguagem sistematizada
sobre lideranca, para uma melhor compreenséo sobre a atuagcédo nos grupos de

terceira idade e funcionamento dos mesmos.

A habilidade de lideranca abrange todas as areas, profissdes. Para Dilts
(1998), lideres sé@o pessoas comprometidas em “construir um mundo ao qual

as pessoas queiram pertencer”, enquanto Gilles Pajou apud Dilts (1998)
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assinala que lideres “sdo pessoas que tendem a sempre estar agregando algo
as situacdes - ‘existem pelo sim’. Lideres sado “dominantes, pro-ativos e tém
desejo de mudar a situacdo. Nao lideres estdo sempre subtraindo - existem

pelo ndo. “Sao dominados, reativos e estdo sempre se adaptando”.

A capacidade de lideranca € uma combinacdo de habilidades pessoais, talento
natural e criacdo de uma situacdo que nos da a capacidade de transformar o
ambiente. Um lider, portanto, serve tanto como facilitador do relacionamento e
o foco central da tarefa. O lider tem diferentes graus de consciéncia sobre o
gue esta ocorrendo com o Outro, dindmica de grupo, etc. Com freqiiéncia isso
afeta o estilo e a estratégia utilizados para gerenciar processos de grupos. As
crencas e suposicoes de um lider também influenciam a maneira como se
gerencia um grupo. As crencgas e suposi¢coes de uma pessoa determinardo o
que ela classifica como evidéncia em varios momentos de uma apresentagao e
como ela interpreta pistas comportamentais, expressoes verbais, dinamicas do
grupo. Obviamente, ndo ha maneira certa ou errada de gerenciar um grupo.

Diferentes estilos encorajam diferentes dindmicas entre os membros do grupo.

De acordo com Vieira (2005) “a capacidade que as pessoas tém de serem
lideres naturais é o subproduto de uma vida inteira de esfor¢o: para
desenvolver técnicas conceituais de comunicacdo, de refletir sobre valores
pessoais e alinhar o comportamento pessoal com estes valores, de aprender a

ouvir e apreciar outras pessoas e suas idéias”.

A autora diz ainda que, “alinhamento é a capacidade de estar ajustado com o
propésito de uma tarefa, o que focaliza energia (capacidade de realizar
trabalho) para se chegar a um ajuste preciso, ou corrigir um ajuste relativo.
Essa capacidade tem uma caracteristica magnética, no sentido de atrair
cooperacao, talento, recursos, além de ser um bom canal para o fluxo de idéias
criativas”. Para Vieira, “quem é lider tem o papel de estimular e apoiar a
competéncia e o poder pessoal dos outros. Poder pessoal é ter em maos as

rédeas da prépria vida. E ter auto-estima elevada. E estar em harmonia e em
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equilibrio. E sair do papel de vitima ou de julgador e aceitar as coisas como
elas séo. Tudo ao seu tempo”.

A partir dessas definicbes, Vieira apresenta trés formas de lideranca que
servem de base para compreendermos a descricdo e analise feita dos grupos
existentes, suas liderancas e funcionamento dos mesmos. Sdo elas: a) “O
Lider Ativo é aquele que, no momento, canaliza a agdo do grupo, e se utiliza de
3 padrbes de tomada de decisao: livre-arbitrio (“eu quero”), intuicdo (“"sinto
qgue”) e sincronicidade (“os sinais mostram que”); b) O Lider Receptivo utiliza
certo distanciamento do foco para ajudar no processo, em conjunto com
clareza e experiéncias pessoais, percepcao de sentimentos e intuicdes, e se
comunica com o lider ativo quando julga importante; e ¢) O Lider Apoiativo € o
gue tem uma atitude de apoiar 0 processo incondicionalmente, sem qualquer
julgamento, fazendo o papel de testemunha. Este mantém a atencdo plena,
com forte conexdo com o grupo, e com a responsabilidade de se centrar, sem
comunicacao verbal com os outros lideres. Segundo Vieira, este tipo de lider “é
0 que se mantém num estado de amor, permitindo que esta influéncia invisivel

se manifeste no processo de grupo”.

Os Grupos de Terceira Idade: liderancas e fazeres

Nome Lideranca Dias e Local
de encontro
Viver a Esperanca Ativo Segundas
Bairro Jardim do Sol
Amigos para Sempre Ativa, Receptiva e Apoiativo | Segundas
Sede da Associacdo XVI de
Janeiro
Nova Vida Receptiva Segundas
Igreja S&o Joao
Irméos Solidarios Ora para o positivo, ora Tercas
para o negativo. Saldo Paroquial da Igreja de

Santo Antonio/ Associagao XlI de
Junho (a partir de 2008).

Amor e Esperanca

Ativo

Tercas

Saldo Paroquial da Igreja Matriz
Nossa Senhora da Candelaria, no
centro da cidade
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Vivéncia

Receptiva

Tercas
Sede do Clube da General
Motors, no bairro.

Raio de Sol

Ativo e receptivo

Quartas

Saldo cedido por uma Creche da
Secretaria da Educacdo, em um
bairro de periferia

Vivendo e Aprendendo

Receptivo

Quartas
Sede da SANFLI — Associacdo de
bairro

Caminhando com Jesus

Ativo

Quartas
Capela do Jardim Oliveira
Camargo

Aparecida Galvao

Receptivo

Tercas
Na sede do Centro Comunitario
do bairro Vale do Sol - zona rural

de Indaiatuba

1) Viver a Esperanca
O grupo realiza até o momento suas reunides na sede da Associacdo de
Moradores “SOL-SOL”, no bairro Jardim do Sol. No inicio de nosso trabalho

contava com 76 participantes.

Minhas impressdes iniciais em relacdo a Presidente do grupo foram segundo
Vieira (2005) uma lideranca do tipo Ativo, com a diretoria presente mais como
suporte do que propriamente agentes da acdo. Percebeu-se ser o grupo com
maior resisténcia a qualquer novidade, reflexo da personalidade e estilo de
lideranca da Presidente. Fomos recebidas com desconfianga e durante minhas
atividades havia muita conversa entre eles, e desinteresse pelo que estava
sendo tratado. A sensacdo que eu tinha era a de ser suportada. Para mim,
como técnica e incentivadora de que os idosos fossem donos de suas vozes,

um desafio a ser superado.

Levei um tempo para perceber que as pessoas consideradas como contrarias
ao grupo, na verdade estavam precisando de suporte psicoterapico. Minha
maior experiéncia de maturidade, se assim posso chamar, aconteceu com a
diretoria deste grupo em fevereiro de 2006. A presidente do grupo solicitou uma
reunido com a senhora Carmelita Negrdo Teixeira da Silva - Presidente do

FUNSSOL e a equipe técnica ( Milva Scolfaro e eu). Nessa reunidao foi
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guestionada a auséncias de Milva, pois segundo a diretoria esta quase nao
havia frequentado o grupo para dar atividades. Como tinhamos um grande
evento em novembro de 2005 — a “Miss Terceira ldade”, eu fiquei em
atividades com os grupos e a Milva coordenando o evento. Esta explicacdo foi
dada a todos os grupos, mas como havia certa antipatia pela Milva por parte
dos representantes deste grupo, esta foi a oportunidade para “crucifica-la”
diante da Senhora Carmelita. Confesso que de nossa parte, incluindo a equipe

como um todo a reciproca também era verdadeira.

A atitude da presidente do FUNSSOL foi semelhante a um diplomata: ouviu
atentamente todas as reclamacfes, dando a palavra a cada uma das oito
senhoras da diretoria. Ao término desta, posicionou-se dizendo que talvez
tivesse havido a falta de maior consideracdo pelos grupos, e ela ter anunciado
a necessidade de interromper as atividades de Fisioterapia. Pediu desculpas e
prometeu que no proximo evento da “MISS”, haveria a continuidade das
atividades. Logo em seguida deu a palavra a Milva para defender-se e a mim
para nos situar a respeito das reclamacdes. Tivemos a nossa vez e, todas as
nossas impressdes acerca da forma como o grupo era administrado foram
expressas. Minha fala foi em relacdo a péssima impressédo que todas tinham
me deixado: serem displicentes, desrespeitosas em nosso trabalho, criando
idéias pré-concebidas, sempre que possivel fazendo cobrancas referentes a
papéis que ndo nos cabiam, enfim, terminei falando das atitudes da Presidente
do grupo, que muito nos confrontava de forma arbitraria, que conduzia o grupo
de forma autoritaria e poucas chances nos dava para podermos desenvolver

nosso trabalho de forma justa e adequada aos participantes.

A conversa conseguiu sair do pessoal e ir para o coletivo. Todas as arestas
foram aparadas, e uma nova forma de convivéncia iniciou-se. Foi necessario
de minha parte um grande exercicio de tolerancia, paciéncia, um sofrido
“colocar-me na pele” dessas pessoas, para que pudéssemos criar um ambiente
emocional de empatia, respeito, amizade (consigo dessa forma realizar um

bom trabalho com os grupos), colaboracao e eficiéncia.
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Apos fevereiro de 2006, estabelecemos um étimo convivio, e posso afirmar que
foi um dos grupos com os quais mais me diverti e criei lagos afetivos
duradouros. Milva, a partir de 2007, incluiu aulas de alongamento aos grupos
que desejassem. O grupo aderiu pedindo duas aulas semanais, as segundas e
guartas-feiras as 7h15 min. A adesdo do grupo sempre foi a maior de todos,
com mais de 60 participantes. Em dezembro de 2008, o grupo encerrou suas
atividades com 130 participantes, viajando com dois dnibus de 54 lugares, um
van e um micro-0nibus. Para a festa de encerramento do ano, fecharam um
restaurante que acomoda 220 pessoas, contrataram uma banda sertaneja e
festejaram até as 23h30. E o grupo que tém pessoas com média de idade entre
60 a 68 anos. Aprendi que levo jeito para contar piadas, depois de ouvi-las
inUmeras vezes e repeti-las da forma como ouvi. Sinto-me conectada a todos e,

trocamos e-mails constantemente.

2) Amigos para Sempre

Reunem-se das 14 as 16 horas, na Sede da Associacdo XVI de Janeiro, as
margens da Avenida do Parque Ecolégico. Tém aproximadamente 89
participantes, sendo um grupo essencialmente feminino. Com maior poder
sécio-econdmico e maior grau de educacdo formal e cultura. Sao alegres,
descontraidas, exigentes, questionadoras, participantes, envolvidas com as
guestdes da atualidade e os acontecimentos da cidade. A Presidente do grupo,
segundo Vieira (2005) possui caracteristicas de lideranca Ativa, Receptiva e
Apoiativo, dependendo da situacdo. A Diretoria € dinamica e assidua, e durante
as reunides desempenha papéis especificos, gerando alto grau de eficiéncia e
sucesso para o grupo. Observa-se uma lideranca espontdnea de varias
pessoas, que de acordo com a necessidade, estard em acdo. Percebe-se
sincronicidade de agdes entre as pessoas diante de conflitos e a resolutividade
€ imediata. Gostam de passear, sdo organizadas e eficientes, e tudo é cuidado
para que as reunides e passeios sejam sempre agradaveis e estimulantes. S&o
pessoas pro-ativas e voltadas para o positivo. Como nos demais grupos
também tém participantes com problemas de saulde e psiquiatricos, entretanto
a forma de percebé-los e vivencia-los é diferente. O foco esta no bem-estar.
Em nossa adaptacdo ao grupo, nos dispusemos a atividades quinzenais com

duracdo de 30 a 40 minutos, pois gostam muito de bingos, e o fazem
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semanalmente. Sempre que viajavam, uma de nds as acompanhava, pois se
sentiam seguras com nossa presenca. Este grupo néo tinha envolvimento com
o FUNSSOL anteriormente, pois a equipe anterior impedia o bingo como forma
de diverséo e, segundo a presidente do FUNSSOL a intencéo deste era a de
agregar e manter a unidade com os grupos. O calendario de festas é realizado
entre as participantes do grupo na prépria sede. Comemoram Dia das Maes,
Almoco de confraternizacdo em dezembro. Ao término de nossas atividades
em dezembro de 2008, este grupo apresentou condicbes completamente
diferentes do inicio de nosso trabalho. Os trés anos e meio que
acompanhamos estas senhoras, fizeram grandes diferencas entre todas.
Algumas vieram a 0Obito (o grupo com maior nimero de 6bitos), outras ficaram
seriamente enfermas: problemas ortopédicos, cardiacos, cancer, deméncias, 0
que causou desanimo e baixa estima. Entre as pessoas da Diretoria, comecgou
a haver desentendimentos tipicos da senilidade e muitas senhoras deixaram de
viajar por limitacdes fisicas. Observou-se um caso novo de alcoolismo,
disfarcado como o “beber social’, mas por mim orientado para a pessoa em
especifico. A idade média do grupo é de 75 anos. S6 entraram duas novas
participantes no mesmo. O ano acabou com 75 participantes. Em varios
momentos precisei de muito jogo de flexibilidade para lidar com as intrigas
entre Diretoria e algumas participantes do grupo, a rigidez em relacao as regras
do grupo quando saem a passeio e, principalmente, o grau de exigéncia em
relacdo a forma como tratam o grupo nos lugares em que vao - ha consciéncia

de respeito, tratamento com o idoso e do valor que tém enquanto cidadas.

3) Nova Vida

Relne-se na Igreja Sdo Jodo (uma casa convertida em templo religioso), na
Vila Furlan. Contam com aproximadamente 40 participantes, com uma
freqiéncia média de 20 a 25 pessoas por reunido. A Presidente, segundo
Vieira (2005) possui caracteristicas de lideranca Receptivas, permite a
expressao de diferentes pontos de vistas, cria um clima de empatia e unido, e
tem na vice-presidente um apoio incondicional quando necesséario: este foi
importante no segundo semestre de 2005, pois por problemas graves de saude
de filhos a presidente precisou afastar-se em algumas reunides. O grupo

solidarizou-se com a Diretoria, assumindo tarefas, mantendo a rotina em
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andamento. A presidente é muito benquista por todos, respeitada em suas
posicdes e decisdes, madura e integra em seus posicionamentos. Mostrou-se
questionadora em algumas situacbes que eram condizentes com suas
solicitacdes. Ha no grupo uma pessoa com quadro depressivo grave, que é
incluida nas atividades. Quando esta prefere isolar-se é respeitada. E o grupo
gue menos gueixas de salde apresenta. S840 pessoas pro-ativas em algumas
situacdes e reativas em outras. Sao voltadas para o positivo, descontraidas e
alegres, participam com entusiasmo das atividades propostas (principalmente
de recreacéo e fisicas). Algumas tém o gosto pela “fofoca” entre os membros,
mas sao “neutralizadas” por aqueles que ndo dao oportunidade para que a
situacdo continue. Em dezembro de 2008, o grupo estava “rachado”: a vice-
presidente entre os anos de 2006 e 2007 criou sérios desentendimentos com a
presidente, havendo a necessidade de intervengcdo da equipe técnica, sendo
reconhecidamente discutida a saida desta do grupo. A presidente também
passou por um processo depressivo, diminuindo seu rendimento e,
comprometendo as atividades do grupo. Viajam pouco, com a dificuldade de
pouco dinheiro, pois fazem bingos uma Unica vez por més, e as mensalidades
sdo em torno de R$5,00. Datas comemorativas para 0 grupo sao: Dia das
Maes, dos Pais, almoco de confraternizacdo em uma chacara no final do ano.
N&o se interessaram pelas aulas de alongamento. Também se observou que o
tempo decorrido, em um grupo com idade média acima de 70 anos, traz
mudancas significativas para a maioria, entre elas, a limitacao fisica, o medo de

viajar, as doencas da propria pessoa, ou do cénjuge.

4) Irmaos Solidarios

Relunem-se das 14 as 16 horas. O local de encontro era no Saldo Paroquial da
Igreja de Santo Antonio, no Bairro Morada do Sol. Tém em média 67
participantes. .A Coordenacédo do grupo estd em maos de uma equipe jovem,
que administra as questdes internas, lanches, passeios, etc., com organizacéo
e método. E o grupo com maior representacédo masculina, e estes permanecem
juntos durante as atividades. Possui uma média de idade um pouco mais alta,
com alguns quadros de disturbios psiquiatricos (Depressao, Deméncia e
Doenca de Alzheimer). Neste grupo iniciou-se um teste para a inclusdo do

7

trabalho voluntariado, em horario extra-grupo. A voluntaria é estudante do
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curso de Yoga de Campinas. As aulas sdo ministradas as quartas-feiras das 8
as 8h45, tendo comecado com oito alunos, e contando atualmente com 20
alunos. Os resultados foram altamente satisfatorios, mas a duracao deste foi
até a metade de 2006, quando as pessoas foram abandonando a atividade. As
atividades propostas sdo bem aceitas. Percebe-se a necessidade de ordens
simples e especificas para a melhor compreensédo destas. A tendéncia do
grupo é para a acomodacédo, sendo o estimulo para as atividades, ferramenta
atil para o bom desempenho das mesmas. Sao pessoas voltadas ora para o
positivo, ora para o negativo. S8o mais reativas do que pré-ativas. A partir de
2007 o grupo mudou-se para a sede da Associacdo Moradores do Bairro
Morada do Sol- XII de Junho, por convite do Presidente, que sempre desejou
inclui-los nas atividades da Associacdo. Houve pequenos desentendimentos
entre 0 grupo e a Secretaria da Igreja de Santo Antonio, que culminou com a
saida deste do Saldo Paroquial. A partir deste momento, o grupo iniciou sua
nova fase, com varios casais aderindo as atividades, chegando participantes de
outras crencas religiosas, com pessoas bem mais jovens, imbuidas de vontade
de renovagéo, e tornar os dias de reunides em celebragcdes. Milva estabeleceu
as quintas-feiras aulas de alongamento as 7 horas, com mais de 40
participantes. Eram momentos de muita atividade fisica e descontracao.
Viajaram em 2008 para Praia Grande, com despesas de hotel e translado
pagas, metade pelo grupo e participantes. As fotos tiradas confirmam o clima
de alegria, descontracdo e amizade entre todos. Em novembro de 2008 foi
inaugurado o saldo para o grupo da terceira idade nas dependéncias da
Associacdo Xl de junho, com a presenca macica dos integrantes do grupo,
autoridades municipais e do bairro. As datas comemorativas do grupo séo: Dia
das Méaes, dos Pais, festa junina, aniversario do grupo, viagens durante o ano,
confraternizacdo de final do ano em uma chacara cedida por um amigo do

grupo, e outra na propria sede.

5) Amor e Esperanca

Reunem-se das 14 as 16 horas. O Presidente do grupo, segundo Vieira (2005)
possui caracteristicas do lider Ativo, embora existam na Diretoria do grupo
pessoas mais jovens que equilibram a lideranca. Utilizam o Saldo Paroquial da

Igreja Matriz Nossa Senhora da Candeléaria, no centro da cidade. O padre que
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assumiu a Matriz é jovem, dindmico, e tem incentivado a revitalizacdo do
grupo. O numero de participantes € em torno de 55. Sdo pessoas passivas, de
poucos gquestionamentos, extremamente agradecidas por tudo que recebem,
com a meédia de idade mais elevada em relacdo aos demais grupos.
Apresentam-se sempre solicitas, e tém dificuldades para mudancas de
padrées. O Presidente € visto como autoridade e ndo é questionado em
nenhuma de suas acdes. Dirige as reunides, as demais responsabilidades
ficava a cargo de sua vice-presidente. E educado, gentil, aos moldes antigos.
Falta energia de “conflito” no grupo. Este grupo estava afastado das atividades
do FUNSSOL desde o inicio de 2005; retornando a partir de setembro de 2005.
Sao0 pessoas voltadas para o negativo, com desejo de estarem no positivo,

mais reativas, do que pro-ativas.

Em 2007 a vice-presidente que dirigia o grupo afastou-se por luto pela perda do
marido, deixando-os sem seus documentos, sem direcdo, pois 0os conduzia
com rigidez e pouco aberta a novas idéias. Sempre tivemos dificuldade para
conversar e auxilia-los, uma vez que nossas propostas eram aceitas, mas nao
colocadas em pratica. Com a saida desta, e o presidente também afastado por
saude, uma nova diretoria se apresentou em chapa para eleicées. Imbuidas de
boas intencbes se perderam na praticidade e na dificuldade de levar as
questdes burocraticas e de execuc¢ao. Dependiam muito da equipe técnica para
decisdes e levar as reunifes. Viajam pouco para outras localidades, saem mais
em Indaiatuba, pois a maioria esta na faixa etaria de 75 a 80 anos, e nao gosta
de ficar fora de casa. As vilvas sdo maioria, de uma classe social e cultural
que fizeram da cidade os bons cidadaos, politicamente corretos, e que
desempenharam os papéis de acordo com a vigéncia da época. Pouco se
envolvem com 0s outros grupos, e sua representatividade nas festas do
FUNSSOL é pequena. Suas datas comemorativas estdo mais ligadas as festas
da Padroeira da cidade (2 de fevereiro), Dia das Maes, dos Pais e

encerramento do ano. N&o se interessaram pelas aulas de alongamento.

6) Vivéncia
Reunifes das 14 as 16 horas. Este foi o primeiro grupo a ser formado em
Indaiatuba, had 12 anos. Iniciamos nosso trabalho com 45 integrantes.
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Atualmente esta dividido em dois subgrupos. O Grupo Reviver (reconhecido
como os “dissidentes”) reune-se as quintas-feiras, ndo estad ligado ao
FUNSSOL, com média de 40 participantes. Utilizam a sede do Clube da
General Motors, no bairro. A Presidente do grupo, segundo Vieira (2005),
possui a forma de lideranga Receptiva. Conta com a Diretoria em todos o0s
encontros. Possuem organizacdo e método, e tudo é discutido em grupo.
Quando ha alguma situacdo de conflito no grupo, a equipe serve como
mediadora do mesmo. Realizam passeios mensais, sdo animados e
descontraidos. O foco do grupo esta na Alegria, Saude e Descontracdo. Neste
grupo ha um senhor portador da doenca de Alzheimer, participando das
reunidoes, passeios e atividades. Até o diagndéstico da doenca era o cantor do

grupo, junto com a esposa. E cuidado por todos, e ndo perde um evento.

As pessoas do grupo possuem condi¢cdes soécio-econémicas diferenciadas,
com maior grau de escolaridade e cultura. Ha descendentes de imigrantes
europeus, uma caracteristica muito comum na cidade de Indaiatuba, entre eles
austriacos, suicos, italianos e alemaes. A idéia da equipe de ir gradativamente
mudando o cardapio dos lanches gira em torno dos excessos de frituras e alto
consumo de acucar. O lanche deste grupo € farto e extremamente nutritivo.
Sao0 pessoas pro-ativas, voltadas para o positivo. Muito questionadores,
sempre solicitando novas atividades, desde que acontecam no horario das
reunides. Neste grupo existem participantes exercendo voluntariado no
FUNSSOL e outras instituicbes do municipio. Sao viajantes por natureza,
sempre solicitando a nossa presenca em suas viagens, pois se sentem
seguros. Ha4 também uma significativa presenca masculina, que assume papel
participativo na diretoria e no grupo. A partir de 2007 a Diretoria comecgou a ter
problemas de relacionamento, necessitando varias interferéncias de nossa
parte, uma vez que as discussfes eram polarizadas entre dois a trés
integrantes, com desconfiancas em relacdo a forma como o dinheiro estava
sendo cuidado pelo tesoureiro. A auséncia de bons argumentos fez com que o
tesoureiro que estava em atividade, pedisse afastamento do cargo e entrou um
outro senhor, extremamente organizado, ex- funcionario da General Motors,
com pratica em informatica, que transformou todo o processo de cobranca de

mensalidades e o funcionamento do grupo. Foi interessante observar o quanto
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a entrada desse senhor incomodou a secretaria, que tinha o habito de tomar
decisdes individuais e foi muito pressionada por ele, para democratizar as
decisfes. Pude constatar que a “fama” de melhor grupo, era inécua, pouco real
e muito divinizada pela equipe anterior, uma vez que 0S maiores problemas
dentro das Diretorias e dos grupos aconteceram exatamente com eles. O grupo
comecou a melhorar a partir da chegada de novos participantes, migrantes de
Sao Paulo, com novas formas de percepcéo e valores, o que contribuiu para
dar equilibrio e maturidade ao grupo. Terminamos em 2008 com 120
participantes. Pouco pode-se mudar em relacdo aos lanches, mesmo com o
trabalho direto de nutricionistas, médicos e enfermeiras convidados para as
palestras de saude em datas especificas. Como observacdo, a pessoa com
quadro de obesidade mais grave, inclusive com diabetes e hipertenséao,
participa deste grupo e é quem tem maior resisténcia a mudanca no cardapio.

N&o aderiram ao alongamento, por falta de interesse.

Compareciam em numero expressivo nas festas do FUNSSOL; suas festas
eram muito organizadas e alguns participantes realizavam seus aniverséarios
nos dias de reunides. O senhor portador da Doenca de Alzheimer veio a falecer
em 2007 e o luto da esposa e do grupo foi trabalhado de forma intensa, com
dindmicas e depoimentos com conteldo emocional rico e de grande impacto
em todos. Deixei grandes amigos, pessoas encantadoras e 0S casais mais
irreverentes, interessantes e amorosos. Este grupo me faz lembrar o filme
“Clube da Feliz Idade”.

7) Raio de Sol

Reunem-se das 14 as 16 horas. Trata-se de um grupo de pessoas de baixo
poder aquisitivo, cultural, com inUmeros analfabetos. Utilizam um saldo cedido
por uma Creche da Secretaria da Educacdo, em um bairro de periferia. Apesar
dos poucos recursos, esta situado proximo a area rural, onde os filhos de
algumas participantes oferecem festas e uma chacara (proximo a Rodovia
Castelo Branco) para comemoragfes, com todas as despesas por conta
desses doadores. Viajam pouco, mas quando saem sao animados, alegres,
extremamente simpaticos, e contaminam todos a volta com seu bom humor.

Quando convidados por outros grupos, sempre ha aqueles que podem e
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guerem viajar. A Presidente do grupo, segundo Vieira (2005) possui
caracteristicas do lider que transita entre o Ativo e 0 Receptivo. Neste grupo, a
participacdo da Diretoria € ativa e intensa e necessita desta participacédo para
neutralizar divergéncias internas, oriundas de fac¢bes internas, que tentam
manipular as situa¢des dentro do grupo. As pessoas que participam tendem a
acomodacdo, ao ser proposta uma nova atividade. Precisam ser muito
estimuladas, pois as justificativas ficam ao redor de dores reumaticas, coluna
vertebral comprometida, problemas ligados a hipertensao e coronarianos. Apés
reconhecimento do proposto, participam e na avaliacéo final do dia aceitam e
concluem que foram satisfatérias e interessantes. Este grupo, no final do ano,
ficou extremamente fragilizado, pois houve o diagnostico de cancer de intestino
em estagio avancado na presidente do mesmo, gerando sentimentos de
inseguranca e tristeza a todos. O grupo solidarizou-se através de Acdes entre
Amigos para levantar fundos para a compra de remédios. Em 2006 a tesoureira
que ficava com todo o dinheiro do grupo rompeu com este, levando consigo os
registros, dinheiro e atas de reunides, enderecos, criando uma grande
confusdo entre todos. A equipe técnica reuniu-se varias vezes com a Diretoria,
para escrever o Regimento Interno do grupo, prepard-los para uma nova
votacdo e acompanhar o processo como um todo. A recuperacdo na saude da
presidente foi importante para o restabelecimento da ordem no grupo. Com
essas experiéncias, tornaram-se mais autbnomos, solidarios e envolvidos.
Todos os temas levados por mim eram aceitos e discutidos com a participagéo
da maioria, gerando sempre novos questionamentos, e levando as pessoas a
reflexdes. Em dezembro de 2008 entregamos o0 grupo com 45 participantes.
Este foi um grupo que pouco cresceu, pois 0 bairro € pequeno e o0 numero de
idosos que se envolvem com as reunides € 0 mesmo que se envolve com a
pardéquia do bairro. Fiz amigos especiais e pessoais, onde freqliento a casa até

hoje, com afeto e consideracéao.

8) Vivendo e Aprendendo

Reunides das 14 as 16 horas, na sede da SANFLI — Associacdo de Bairro-
primeiro grupo de casas populares construidas em Indaiatuba. A Presidente do
grupo, segundo Vieira (2005), possui caracteristicas do lider Receptivo. Conta

com aproximadamente 22 participantes (iniciou em 2005 com 8 participantes, e
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foram incentivados pessoalmente pela Senhora Carmelita a expansao do
grupo), e de todos € o menor, cCom menos recursos econdémicos, menor grau de
escolaridade e cultura, com as pessoas menos engajadas na comunidade. No
entanto ha um fato interessante: é o grupo cuja presidente é mais amada e
respeitada por todos, conhece profundamente cada pessoa deste, e coloca-se
na mesma posicdo dos demais participantes. A humildade e simplicidade
trazem caracteristicas de grande envolvimento afetivo e emocional entre todos.
Foi-lhes dado o apelido do grupo do “Fuxico”, pois aprenderam nas atividades
de artesanato a confeccdo de fuxico, e com esta técnica estdo fazendo e
vendendo trabalhos artesanais para a comunidade. Faz parte da rotina de
reunides deste grupo, pouca iluminacao, isto €, resistem a ligar as lampadas
fluorescentes e os ventiladores, pois implica em gastos. Sdo desanimados,
com tendéncia a cronificacdo dos quadros de saude, a se intitularem o grupo
mais pobre, que sai menos, que nao tem como se divertir. No decorrer de
nosso trabalho, estimulamos o0s convites entre 0S grupos para Vvisitas e
atividades cooperativas, viagens com mais de um grupo, para que se diluissem
0s sentimentos de menos valia, e se propagasse 0 espirito de amizade e
solidariedade entre si. Em 2008, a presidente do grupo foi diagnosticada com
cancer, e afastou-se por periodo indeterminado. A vice-presidente assumiu de
forma competente e tranquila, mantendo sempre o grupo coeso e ligado a
presidente, através de visitas, contando-lhes como esta sendo o tratamento e
do que ela precisa. Tomou a iniciativa de um “bingo” — Acao entre Amigos -
para angariar fundos para a compra dos remédios que ndo sdo conseguidos
pela Farméacia de Alto Custo. Em 2007 comec¢ou um novo arranjo do grupo,
com a chegada de outros integrantes, trazendo novas vivéncias e idéias para
todos. O grupo ndo aderiu ao alongamento, embora tenha sido convidado para
participar junto com o grupo Viver a Esperanca, pois séo relativamente
proximos em termos de distancia fisica. Em minhas percepcdes este foi o
grupo mais dificil para eu trabalhar, pois o vejo como desanimado, vitimas de
uma sociedade capitalista, acomodados, desinteressados, com a pratica do
“pedir’ a “Dona Carmelita”, ndo tém desejos bem objetivados, conformados.
Mesmo quando o tema era de grande polémica em outros grupos, nesse
apenas “resvalava” por suas consciéncias. Em dezembro de 2008 o grupo

terminou o0 ano com 40 participantes, e muito melhor estruturado do que no ano
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anterior. Em minha avaliacdo profissional reconhe¢co que o afastamento da
presidente p6de nos mostrar o quanto o grupo “acolhe” a imagem da propria
presidente. Com a mudanca, houve um novo arranjo, desta vez mais
participativa e diretiva. Em 2007 dois outros grupos independentes vieram até o
FUNSSOL e pediram suas inclusbes nos cronogramas mensais, aceitando as
regras vigentes de visitas da equipe técnica. Ambos eram convidados para
todas as atividades festivas do FUNSSOL, e muito engrandeciam estes

momentos.

9) Caminhando com Jesus

Relnem-se quinzenalmente as quartas-feiras, das 14 as 16 horas, e
semanalmente as quartas-feiras das 19 as 21 horas, na Capela do Jardim
Oliveira Camargo.Tém o acompanhamento constante da equipe do Programa
da Saude da Familia (PSF), do Jardim Oliveira Camargo. Em nossas reunides
a equipe participa e nos da a avaliacdo de saude do grupo. Sao pessoas
extremamente simples, oriundas de diferentes estados do pais, principalmente
regido nordeste, algumas analfabetas, mas grandes poetas e repentistas. O
lider do grupo é do tipo Ativo, segundo Vieira (2005).

10) Aparecida Galvao

Relnem-se quinzenalmente as tercas-feiras, das 14 as 16 horas, na sede do
Centro Comunitario do bairro Vale do Sol - zona rural de Indaiatuba. Séo
moradores de pequenas chacaras e sitios, oriundos de Indaiatuba ou de outras
cidades, que apds a aposentadoria escolheram viver junto a natureza, numa
regido muito bonita e tranquila. O nome do grupo € em homenagem a senhora
mais velha do grupo e que teve a idéia de cria-lo. Ela o frequienta até hoje. O
namero de participantes manteve-se constante desde o inicio de nosso
trabalho em 2007 at¢é o més de dezembro de 2008. S&o alegres,
descontraidos, gostam muito de viagens, festas, e todas as atividades culturais
oferecidas pela Prefeitura estdo presentes. H4 em relacdo ao poder aquisitivo
0s mais diferentes niveis, desde aquele que comprou com grande sacrificio seu
“pedaco” de terra, até o que chegou de Sao Paulo, e pode escolher o que

desejava. Entretanto, ndo ha distincdo entre eles, e o nivel de harmonia do
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grupo é grande. E uma comunidade com caracteristicas de conceitos de
cidadania colocadas em pratica, e sempre estdo questionando as posturas dos
governantes da cidade, com reflexdes adequadas. Sao respeitados, pois falam
0 que precisa ser dito, sem medo de receber represalias, ou de ferir
sentimentos. S&o justos. E uma delicia trabalhar com eles, pois séo rapidos em
apreender o significado dos novos conceitos. H& entre eles desde analfabetos
(os bem mais velhos) até pessoas com nivel universitario, totalmente
integrados. Nas festas sdo altamente colaboradores, ajudando-nos servir as
mesas e na limpeza final do saldo. Ha uma presidente, mas a lideranca é do

tipo Receptivo (Vieira, 2005), onde todos deliberam e conduzem as reunides.

Organizacéo do Trabalho

A partir das observagoes feitas e das experiéncias com os grupos de julho a
dezembro de 2005, passou-se a ter uma nova forma de avaliagdo e
planejamento para as atividades em 2006. A primeira constatacao € a de que
as Presidentes dos grupos com as respectivas Diretorias precisavam de
treinamento e atualizagdo das propostas e dinamica de funcionamento do
FUNSSOL. Foi a partir deste novo conceito de OLHAR e de ESCUTA, que as
atividades e continuidade dos grupos foram implementadas e estiveram em

andamento.

A segunda constatacdo € a de mudanca nos conteudos e na forma de
apresentacdo das atividades. E neste momento que se inseriu o aprendizado
do Curso de Pos-Graduacao em “Transdisciplinaridade em Saude, Educacéo e

Lideranca”.

Um dos objetivos da Transdisciplinaridade é segundo Crema (2004) cultivar um
terreno fértil no qual o ser humano possa assimilar os conhecimentos
integradamente e incorporar a nova consciéncia holistica. E, também,
contribuir na preparacdo de emergentes lideres holocentrados, capacitados
para o enfrentamento dos novos desafios neste surpreendente inicio de

terceiro milénio.
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As atividades desenvolvidas nestes trés anos e meio pela psicologa, autora
deste trabalho, envolveram tanto o aprendizado da Especializacédo da UNIPAZ,
como o0s conceitos da Especializacdo da Gerontologia da PUCSP. O que foi
aprendido imediatamente entrava na programacao dos grupos. Desta forma, o
processo de envelhecimento foi estudado por mim e pelos dez grupos. Muitas
discussbes, reflexbes foram vividos neste periodo, o que nos fez criar o

caminho para novos paradigmas e profundos lacos afetivos.

Quando algum integrante de grupo necessitava de encaminhamento para
exames, médicos, orientacdo juridica, familiar, estavamos a disposicdo para
facilitar o caminho e leva-los as pessoas adequadas. Assim, os idosos tinham a
certeza de que podiam contar com o servico publico, o Sistema Unico de
Saude, o Departamento do Idoso, O Conselho Municipal do Idoso, pois todos
trabalhavam para a o despertar da consciéncia, da cidadania e o bem estar de

cada um.

Durante o curso de Gerontologia, percebi que nos municipios menores existe
uma rede muito eficiente de colaboradores, e gracas a esses tivemos
experiéncias completamente inesqueciveis: em julho de 2007 tivemos acesso a
pré-estréia do musical “Miss Saigon” nos dias 01 e 08 de julho, onde pudemos
levar mais de 150 idosos ao Teatro Abril, pois a irm& de um vereador da cidade
trabalhava na equipe de marketing da peca. Conseguimos o0s 0nibus
gratuitamente, através da Secretaria de Cultura, e fomos todos, com as
melhores roupas, acessorios, uma alegria contagiante, e a emocéo da grande
maioria de entrar pela primeira vez em uma casa de espetaculo como o Teatro
Abril. Estivemos nas filas A, B, C e D em frente ao palco, proximo da orquestra
e com visao total. Inicialmente fiquei atenta a cada rosto, e fui apreendendo as
feicOes, trejeitos e me lembro que o mais emocionante foi um senhor
extremamente humilde, migrante do sertdo de Pernambuco, grande repentista
no grupo, olhar para sua esposa e comentar que finalmente ele era um homem
feliz, pois estava vivendo como os ricos. E, no final da peca, os olhos rasos

d’agua pelo tragico desfecho da historia. Houve momentos hilariantes também,
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quando no inicio o figurino da peca exibe roupas curtas, danca sensual e, um

dos senhores grita: “Vai matar o véio!”.

Em outro momento, quando a Prefeitura trouxe de Sao Paulo um palestrante
que falou ao publico idoso sobre o livro “O Segredo”, eu ouvi de muitos que ao
pensar positivo como eles ja pensavam e viviam, estavam “colocando” em

pratica o livro que nem conheciam.

Através do trabalho em parceria com a Secretaria de Cultura foram criados em
2006 o Coral da Terceira Idade, que se apresentava no ultimo domingo de
cada més no Hospital Psiquiatrico de Indaiatuba; abria todos os anos o
Seminario do lIdoso, realizado sempre no més de Abril, nas festas do
FUNSSOL, na Festa do Idoso em setembro, e outros logradouros, quando
convidados. Com a mesma secretaria, foi desenvolvido todo o trabalho da
“Miss Terceira ldade”, um evento grandioso e de grande importancia para
todos, pois era realizado no Indaiatuba Clube (local utilizado pela elite da
cidade), totalmente gratuito, sempre com temas desenvolvidos a partir de
idéias ligadas as historias de épocas que marcaram a juventude e a vida

destas mulheres.

Os quesitos avaliados no Concurso Miss Terceira ldade eram elegancia,
simpatia e desenvoltura na passarela. O juri (contava com cinco participantes)
convidado considerava esses critérios e levavam a sério a responsabilidade.
Eram trés entradas em duplas, com média de 24 a 26 candidatas, que
desfilavam com o traje preto - primeiro foi tubinho, e em 2008, calca preta e
camiseta preta, com silkscreen em dourado “Miss 32 Idade/ 2008”, roupa
tematica e por ultimo traje de gala, que nos ultimos anos foi com a parceria da
Maison La Belle Chic de Itu - Marcos Lazaro. O evento levava um publico de

mais ou menos 800 convidados.

A partir de 2005, a “Miss” contou com parcerias além da Secretaria de Cultura,
com Servicos Urbanos e principalmente com profissionais com experiéncia em
eventos desse tipo. Nos ensaios, a equipe de producdo estava sempre

presente: o professor de danca, a coredgrafa e nossa equipe, criando um

53



estado de exceléncia, um sentido de grupo e um profundo resgate da auto-
estima de cada uma das candidatas. Durante os ensaios, o tempo de espera
entre as coreografias, era utilizado para conversas com 0 grupo, aonde
historias de vida iam sendo desveladas. Era muito comum ouvirmos de
candidatas: “Quem iria imaginar que uma roceira, uma sitiante um dia iria pisar

em uma passarela, num concurso de miss?”.

Observamos a mudanca nos estados de saude e de autovalorizacdo de cada
uma das participantes. A alegria contagiante das candidatas, a harmonia e a
possibilidade de viver uma situacdo Unica, foi envolvendo-as a ponto de
apresentarem melhoras significativas nos estados de saude daquelas que
haviam iniciado com quadros cronicos de doencas (incluindo uma senhora que
havia terminado uma sequéncia de sessdes de quimioterapia, pois estava

diagnosticada com cancer de intestino).

Com a parceria da Secretaria de Esportes e Lazer, foi construida uma piscina
aguecida e coberta para aulas de hidroginastica que atendia em média 400
idosos por semana, sob a responsabilidade de ambas as secretarias. Em todas
as campanhas de vacinacdo realizadas pela Vigilancia Epidemiolégica os
idosos estiveram presentes como voluntarios e no caso da vacinacao da gripe,

compareciam macicamente, pelo trabalho de conscientizacao.

Algumas Consideracoes

A iniciativa de transferir para o papel a sistematizacdo da experiéncia que vivi
em meu trabalho, me faz concluir mais uma vez que o tempo - quando
trabalhamos com Kronos e Kaird6s em nossa “Linha de Tempo”, nos leva a uma
dimensdo muito maior de ndés mesmos, de nossas angustias, de nossas

glorias.

Entendo que as mudancas foram extremamente drasticas, mas também

esperadas, pois venho acompanhando esse movimento em diferentes

54



administracdes publicas: pude rever inclusive que a minha ida ao FUNSSOL foi
em funcdo da ndo adaptacdo e concordancia da primeira dama com a equipe
que la estava. Hoje reconheco que existe a possibilidade de atuar na propria
Secretaria de Saude como psiclloga a ser engajada em um servico a ser
criado para o atendimento especifico aos idosos “do municipio”, ao invés de
dez ou mais grupos. E a possibilidade de levar um servico de salide com

qualidade e especializado em Gerontologia.

Apoés alguns contatos com o secretario de saude, pude rever e transformar
minha percepcdo a respeito de seus conhecimentos, suas expectativas em
relacdo a implantacdo das politicas publicas inexistentes, do trabalho a ser
realizado, que € arduo, grande e necessita de muita técnica e capacitacao de

toda a Secretaria.

Finalmente, reconhec¢o que, se 0s meus projetos para o trabalho com a pessoa
idosa dentro da Prefeitura de Indaiatuba né&o forem aceitos, posso em um
futuro préximo realiza-los como profissional liberal. Sei que estamos no inicio
de uma longa caminhada rumo a longevidade, pois o fenémeno do
envelhecimento humano no Brasil possui caracteristicas diferentes dos paises
desenvolvidos: ndo nos preparamos para 0 processo que comecgou a encadear
a partir das décadas de 70 e 80. Necessitaremos de muitas pessoas
voluntérias e profissionais, preparadas para atuar em diferentes segmentos do

envelhecimento humano.

Impressionou-me muito a fala do Dr. Paulo Sérgio Pelegrino Diretor do Centro
de Referéncia do ldoso (CRI) — Sdo Miguel Paulista de Sao Paulo, quando de
minha visita para conhecer o funcionamento do mesmo em novembro de 2008.
Pela experiéncia deste trabalhando com as equipes e a clientela, ele ressalta
que “para trabalhar com o idoso, o profissional tem que ter perfil”. No meu
entendimento, é ter afinidades, gostar da clientela, ter embasamento tedrico-
pratico, para vencer seus preconceitos, suas limitacbes em relagdo ao que o
velho em nossa sociedade atual € capaz de realizar, que vai muito além do que
0S NOsSsos avlds e pais nos ensinaram, pois temos uma sociedade na qual

nunca houve tantos velhos, tdo fora dos estere6tipos a eles direcionados, com
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tantas lutas a vencer, com tanta necessidade de reconhecimento, de

valorizagéo, de respeito e cidadania.

Aprendi, com esta experiéncia, que minha paciéncia precisa ser ainda maior,
minha tolerancia ilimitada, meus conhecimentos sobre envelhecimento humano
apenas estdo comecando, que estou apaixonada, lucida e consciente pelas
transformacdes que estamos vivendo - em meu proprio corpo, € em nossa
sociedade; que ndo sei onde tudo isso me levara; que o medo € meu
companheiro, mas que também sei como negociar com ele; que tenho um
longo caminho a percorrer, que meus planos para o futuro comegam apenas a

serem delineados, e que posso muda-los a qualquer tempo.

Hoje posso escolher entre iniciar meu mestrado em um futuro préximo, para
que, a0 me aposentar daqui a alguns poucos anos uma nova carreira aconteca;
OU POSSO me engajar em grupos de pesquisa para novas formas de moradias
para idosos; ou posso ainda oferecer meus conhecimentos aqueles que
gueiram criar em suas cidades redes especiais para os cuidados aos idosos; e
caso me sinta desiludida, acabrunhada e triste, figue quietinha em casa
aprendendo artesanato que ainda ndo domino para presentear as pessoas que

amo. E, em dltimo caso, ir-me para Passargada, pois la sou amiga do rei!
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