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resumo

O aumento da expectativa de vida ampliou a populac&o idosa com
deméncia e deficiéncia. Este estudo investigou a concepcéo de
envelhecimento para pessoas idosas cegas de seis instituicoes lo-
calizadas nas cidades de Jundiai, Campinas e Paulinia, do Estado
de S&o Paulo. Foram entrevistados 20 idosos cegos, 0s quais além
dos dados pessoais responderam a pergunta: O que significa enve-
Inecer para vocé? O grupo era composto predominantemente por
homens aposentados, na faixa etaria de 60 a 64 anos; 85% adqui-
riram a cegueira e 156% eram congénitos. Como principais unidades
de significado encontradas, tivemos que envelhecer é: processo
natural (45%); passar dos anos (40%); processo de desgaste (35%);
relacionado a deficiéncia (20%); ser ativo (10%) e contradigbes sig-
nificativas (5%), o que demonstra que eles entendem o significado
do envelhecimento por perspectivas diferenciadas, enfatizando mo-
mentos positivos e negativos da velhice.

palavras-chaves
Envelhecimento. Idoso. Cego.

1 Introducao

Uma pesquisa deve demandar interesse, sendo este a necessidade de se
ter respostas para um problema que, como tal, incomoda e nao ha respostas
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prontas para ele. Construir respostas a problemas é a fungao do ato de pes-
quisar.

Assim, qual o nosso problema atual, como pesquisadores do fenome-
no corporeidade, do ser idoso e da pessoa com deficiéncia? Associar essas
dimensdes em uma investigacao junto a idosos cegos que tente responder a
seguinte questao geradora: O que significa envelhecer para vocé?

A construgdo do artigo apresenta a seguinte estrutura: um apanhado
tedrico sobre as questdes do envelhecimento e do ser cego; uma pesquisa de
campo com sujeitos idosos cegos; e uma anadlise de resultados, confrontando
as unidades de significado encontradas na investiga¢do de campo com o re-
ferencial tedrico utilizado.

Esperamos que os dados aqui disponiveis possam ser analisados e refle-
tidos pelos profissionais que trabalham com estes individuos em institui¢des
que atendem esta populacao, bem como por aqueles que se preocupam com
este universo na formagao académica.

2 O ser idoso cego

O processo de envelhecimento € uma realidade na sociedade atual,
consequéncia do aumento da expectativa de vida da populagao e do decli-
nio rapido e acentuado da fecundidade, justificados pela industrializacao,
globalizagao, melhora no saneamento bésico, na industria de medicamentos
e no avango de tecnologias médicas (ALVES et al., 2007, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

Na sociedade atual, o nimero de idosos esta se ampliando de tal forma
que muitos de nds conviveremos com nossos pais, avos e bisavos ao mesmo
tempo. S6 na China, apenas como um exemplo, estara vivendo em 2050 um
numero de idosos acima de 65 anos equivalente a populagao mundial hoje
(SCHIRRMACHER, 2005).

O relatério da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) expoe que no
ano de 2005, o percentual mundial de pessoas acima de 60 anos era de 11,7%.
Dentre os paises que apresentam maior percentual de idosos estdo: Japao
31,1%; Italia 30,7%; Alemanha 29,5%; Suécia 28,7%; Portugal 26,1%; Franga
25,8%; Suiga 26,3%; Grécia 26,6%; Espanha 25,5%, além de outros. O Brasil,
por sua vez, apresentou uma populagdo nessa faixa etdria estimada em 10%
(BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007; FIEDLER; PERES, 2008).

Nesse sentido, ha uma previsao de que a popula¢ao idosa aumente em
20% nos proximos anos e que o Brasil esteja classificado como a sexta maior
populacdo de idosos do mundo no ano de 2025 (INSTITUTO BRASILEIRO



DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2002). Dai encontrarmos varios estudos
que afirmam que a expectativa de vida conquistada no século passado, em
quase todos os paises do mundo, € vitéria de uma politica de investimentos
na area da saude (BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007).

Paralelamente ao sucesso do aumento da populacdo idosa no Brasil,
ocorre a incidéncia de doengas cronicas e incapacitantes nessa faixa etaria,
quando comparada a outras doencas e demais idades, tornando-se, hoje, um
desafio para o sistema de satde (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003;
CALDAS, 2003).

Todos esses dados nos apresentam uma contradi¢do resultante do esti-
lo de vida do ser humano na atualidade, estilo esse dependente do tipo de
desenvolvimento tecnologico assumido pela humanidade. Se por um lado se
ganha tempo de vida, por outro se deterioram as relagdes e o estresse apa-
rece; controlam-se as doengas infecto-contagiosas, mas agravam-se as doen-
¢as cronico-degenerativas; criam-se comodidades para a vida do idoso, mas
estas, na maioria das vezes, estao a disposi¢ao de um ntimero reduzido de
sujeitos.

Fato que deve ser mencionado como positivo, pois demonstra a pre-
ocupacao com essa faixa etaria, é a constatacdo de que nos ultimos anos a
tematica do envelhecimento tem sido foco de varias reunides, tanto em ni-
vel internacional como nacional, como mostra Benedetti, Goncalves e Mota
(2007). Entre elas estdo: a Primeira e a Segunda Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, as declara¢gdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
da ONU, da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, do Centro de
Controle e Prevencao de Doencas, do Congresso Mundial sobre o Envelheci-
mento e da Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa.

Ja a incapacidade funcional tem sido avaliada como a dificuldade de
realizar determinadas atividades da vida cotidiana, em razao de alguma de-
ficiéncia, sendo que o aumento do niimero de idosos apresentando alguma
deficiéncia € significativo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1981).

O objetivo do estudo associa, portanto, o ser idoso e o ser cego, numa
expectativa de impulsionar pesquisadores para trabalhos que auxiliem na
solucdo dos problemas dessa relagdo. Ser uma pessoa com cegueira numa
sociedade de videntes ndo é uma situagao facil, e se 0 mesmo ainda for idoso
o problema reveste-se de uma abrangéncia mais significativa.

Um dado relevante é que, com o avangar da idade, as taxas de cegueira
e baixa visual aumentam, sendo que para as pessoas acima dos 80 anos os
problemas visuais sao de 15 a 30 vezes maiores do que entre pessoas de 40 a
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50 anos, sendo uma das principais causas a degenera¢ao macular relacionada
aidade (ROMANI, 2005).

De acordo com os dados da Organizagao Panamericana de Satide Ocu-
lar, a prevaléncia de cegueira em pessoas com mais de 50 anos € de 1,4% em
zonas urbanas do Brasil e Argentina, 3% no Paraguai e cerca de 4,1% em
zonas rurais da Guatemala, sendo que nos paises mais pobres, a prevaléncia
tende a aumentar (HOSKINS; KALACHE; MENDES, 2005).

Como complemento, os mesmos autores relatam que esta aumentando
a incidéncia da populagao idosa com deficiéncia visual nos paises da Amé-
rica Latina. Assim, ja existe uma produgao académica para subsidiar essa reali-
dade, como podemos observar nos trabalhos de Guidi e Moreira (1996), que
relatam as manifestagdes oftalmoldgicas no envelhecer, e Meira (2002), que
apresenta uma dissertacao de mestrado relacionando o envelhecimento com
a deficiéncia multipla.

Os documentos da X Conferéncia Internacional de Classificagdo de De-
ficiéncia esclarecem que ha duas classes de deficiéncia visual: a cegueira e a
baixa visao.

A cegueira significa apresentar acuidade visual menor que 3/60 (me-
tros) no melhor olho e com a menor correcao, indo desde a auséncia total de
luz até a perda de projecao de luz; a baixa visao se relaciona a pessoa que
apresenta acuidade visual entre 3/60 a 6/18 (metros) no melhor olho e com a
melhor correcio (SAO PAULO, 1987).

No entanto, ndo basta referir sobre o ser idoso cego apenas na perspec-
tiva de trabalhos que enquadram o tema no foco quantitativo. E necessario
buscar a sensibilidade desse ser que, por sua prdpria situacao, ja estd mais
aflorada.

A corporeidade do idoso cego vai muito além das coisas que podem ser
vistas, pois o corpo € o centro do campo perceptivo que se orienta a sua volta.
Isso nos traz o trabalho de Porto (2005), que em Heidegger a pesquisadora
retoma a importancia do fendmeno existencial, da presenca, considerando
que o ser cego é e estd no mundo; em Merleau-Ponty, vemos a preocupacao
de demonstrar que a relagao entre corporeidade e a coisa se da com e na pre-
senca do outro. Melhor dizendo, nas palavras de Moreira (2005, p. 11):

Assim, eu e o outro, préximos ou afastados, estamos no mundo, e a percepgéo
nao se da em minha cabeca ou dependente apenas de um dos sentidos, no
caso a visédo. O mundo é para mim como eu O Vejo e, para 0 cego, Como ele o
vé, sendo essa percepcado propria e individual. Tanto o vidente quanto o cego
vivem no mundo pela possibilidade que cada um tem para percebé-lo, o que
significa ir além de ver com os olhos ou de sentir com os sentidos.



E possivel entender sob quais parametros o idoso cego vé o processo de
envelhecimento, esse ser humano que capta o mundo nao pela visdao, mas o
capta pelos sons, pelo tato, pelo olfato, pelo paladar, enfim, por todo o seu
corpo? Afinal, temos a certeza que o invisivel aos olhos do idoso cego nao
¢é invisivel a sua sensibilidade, a sua intencionalidade e a sua interioridade.

Parafraseando Porto (2005), podemos afirmar que refletir o irrefletido,
numa atitude de compreender e desvelar a organizacao e a desorganizagao
da existéncia humana, enfatizando o corpo do ser idoso cego na relacao con-
sigo proprio, com o outro e com o mundo, é o objeto das reflexdes deste
artigo.

Com esses pressupostos, nos dirigimos a pesquisa para detectar a con-
cepgao de envelhecimento para pessoas idosas cegas que vivem em institui-
¢Oes localizadas nas cidades de Jundiai, Campinas e Paulinia, no interior do
Estado de Sao Paulo.

A escolha das cidades se justifica pela maior acessibilidade e, como se
trata de uma populacdo muito especifica, entendemos que as institui¢des que
atendem estes sujeitos sdo os locais mais apropriados para encontra-los. Vale
destacar que a maioria desses espagos oferecem atividades como: orientagao
e mobilidade, fisioterapia, educacao fisica, musica, braile e canto.

3 Metodologia

Foi realizado um estudo transversal em seis institui¢des paulistas que
atendem cegos, sendo trés localizadas na cidade de Jundiai, duas em Cam-
pinas e uma em Paulinia e a populagao total composta de 249 cegos em dife-
rentes faixas etarias. Os critérios estipulados para a selecao dos sujeitos apre-
sentaram-se como: ter 60 anos ou mais de idade e concordar em participar da
pesquisa. Atendendo aos critérios, chegamos ao nimero de 20 idosos cegos.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista agendada
e gravada, sendo os pesquisados orientados a elaborar respostas com o ma-
ximo de detalhes possiveis, para assim gravar o depoimento dos mesmos.
Esse instrumento foi estruturado em duas trilhas, a saber: a primeira visando
identificar os dados pessoais do respondente e a segunda composta pela se-
guinte pergunta geradora: O que significa envelhecer para vocé?

Os dados pessoais foram agrupados segundo um tratamento estatistico,
enquanto a pergunta geradora foi analisada através da Andlise de Contetdo:
Técnica de Elaboragao e Analise de Unidades de Significado, proposta por
Moreira, Simdes e Porto (2005), a qual capta os relatos ingénuos dos sujeitos,
identifica indicadores e estabelece as unidades de significado a partir dos
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discursos, sendo que esse processo ajuda a compreender o sentido da fala
dos sujeitos.

Essa técnica considera que no nosso dia-a-dia temos opinides sobre as
coisas, sobre as outras pessoas, sobre os fenOmenos, e sempre manifestamos
essas opinides através de juizos de valor. Essas opinides podem ser positivas
ou negativas, amigaveis ou hostis, otimistas ou pessimistas, com julgamen-
tos favoraveis ou desfavoraveis. No entanto, entre esses dois pdlos e outros
possiveis de confrontacdo, existem estados intermediarios, ambivaléncias,
cabendo ao pesquisador garimpar e interpretar, buscando identificar os sig-
nificados do fenémeno estudado.

O projeto desta pesquisa foi aprovado no parecer n® 071/2006 emitido
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Araras, Sao Paulo. Os
idosos foram contatados, sendo a eles apresentadas as informagdes sobre a
pesquisa, os objetivos da mesma e o termo de consentimento livre e esclare-
cido. Somente apds a anuéncia do entrevistado foi conduzida a entrevista.

4 Resultados e Analise

Os dados pessoais mostram que 30% sao mulheres e 70% homens, com
idade entre 60 e 74 anos. Quanto a deficiéncia visual, 85% tém cegueira ad-
quirida entre um e 50 anos, e 15% cegueira congénita.

Fatores como idade, sexo e profissao sao relevantes para a perda visu-
al. Também é consenso que o sexo masculino apresenta maior incapacidade
visual, justificado, provavelmente, por exercer profissdes que os exponham a
condigoOes visuais de maior risco (ROMANI, 2005).

O item ocupacao apresenta a maior incidéncia percentual, pois 90% dos
entrevistados sdo aposentados. Na formacao escolar, 30% possuem Ensino
Fundamental incompleto e 35% completo; ja no Ensino Médio aparecem 20%
incompleto e 10% completo e, por tltimo, apenas 5% com superior incompleto.

Como as institui¢des frequentadas oferecem programas de exercicios,
os idosos se dividem nessa pratica, pois 50% realizam periodicamente atletis-
mo, atividades motoras, ciclismo, goalball, nata¢ao e kung-fu, variando entre
uma até cinco vezes por semana, como mostra o quadro 1.



S | Sexo | Idade | Cegueira Tg:;r;o Ocupacéo | Formagao | Exercicio 32'22?;
1 M 60 A 25 anos Ap EFI Corrida 2 vezes
2 M 60 A 16 anos Ap ESI X X

3 M 60 A 15 meses - EFl X X

4 M 61 A 1 ano Ap EF X X

5 M 62 A 50 anos Ap ESI X X

6 M 74 A 5 anos Ap EFI X X

7 M 60 A 11 anos Ap EFI Go 2 vezes
8 F 61 A 10 anos Ap EF Go, Atlet, Nat | 5 vezes
9 M 61 A 6 anos Ap EF Nat 2 vezes
10| M 63 C 63 anos Ap EM Cicli, Nat 4 vezes
1 F 62 C 62 anos Ap EFI Cicli 2 vezes
121 M 63 A 4 anos - EMI AM 1vez
13 M 65 A 5 anos Ap EFI AM; KF 2 vezes
14 F 60 A 25 anos Ap EFI AM; KF 2 vezes
15 M 73 A 15 anos Ap EMI X X
16 F 68 A 156 anos Ap EMI X X
17 F 65 A 16 anos Ap EFI Nat; Atlet 3 vezes
18 M 66 A 5 anos Ap EMI X X
19| F 60 ] 60 anos Ap EMI X X
20 M 60 A 47 anos Ap EFI X X

Quadro 1 - Distribuic&o dos dados pessoais dos 20 idosos cegos entrevistados.

Legenda: S: sujeito; M: masculino; F: feminino; A: adquirida; C: congénita; Ap: aposentado; -: outras;
EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EF: Ensino Fundamental; EMI: Ensino Médio Incompleto; EM:
Ensino Médio; ESI: Ensino Superior Incompleto; Nat: natagéo; Atlet; atletismo; AM: atividade motora;

KF: kung-fu; Cicli: ciclismo; Go: goalball; X: nao pratica.

Ja os resultados referentes as respostas da pergunta da entrevista “O
que vocé entende por envelhecimento?” podem ser sistematizados nas uni-
dades de significado apresentadas no quadro 2, sendo esse analisado quali-

tativamente a seguir.
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Quadro 02 - Distribuicdo das unidades de significado formadas
apos analise dos indicadores da entrevista.

Em uma andlise geral, os resultados indicam inicialmente que os ido-
sos entrevistados encaram o processo de envelhecimento a partir das perdas,
mas ao mesmo tempo justificam como sendo natural da idade.

Sobre isso, a unidade de significado de maior convergéncia foi Processo
natural, presente na fala de 45% dos entrevistados. Nessa unidade de signi-
ficado estao relacionados o desenvolvimento do ser humano no tempo exis-
tencial, produzindo um ciclo constituido de nascimento, de crescimento, de
reproducao e de morte. Um recorte da fala do sujeito 13 exprime essa con-
cepcao: “O envelhecimento acho que na pessoa, a gente nao espera, nao fica
esperando, entendeu. Ele ja vem e a gente nao prevé também, mas a gente
pensa que precisa ter saude é o importante, mas a gente tem que encarar a
velhice na forma natural”.

Nesse contexto, a reflexao de Beauvoir (1990), ao dizer que morrer pre-
maturamente ou envelhecer é previsivel e para tal ndo ha alternativa, esta
sendo ratificada pelos idosos entrevistados. Mascaro (1997) afirma que nas-
cer, crescer, amadurecer, envelhecer e morrer faz parte do ciclo natural da
vida, convergindo com os dados da pesquisa.

O estudo de Marrano (2006), realizado com idosos residentes numa co-
munidade rural, constatou que 20% consideravam o envelhecer como um
processo natural da vida dentro de uma perspectiva positiva, expresso por
diferentes enfoques que contém significativos contetidos, que deixam trans-
parecer toda uma vida impregnada de valores, normas, alegrias, realizagoes



e também frustragdes. Na nossa investigagao, a prevaléncia observada foi de
45%, expondo uma visao do envelhecer associada a possibilidade de novas
experiéncias, assumindo que independentemente da forma como se vive,
tem-se que passar por isso, como fala o Sujeito 8:

Eu acho que é experiéncia de vida, quanto mais idade vai tendo, mais experi-
éncia vai pegando. Eu ndo gostaria de ficar velho, mas infelizmente a gente tem
que passar por isso, mas eu acho que cada dia gue passa na sua vida € um
aprendizado a mais. E experiéncia mesmo.

Nao € possivel pensar na velhice como um evento isolado, dissociado de
experiéncias vividas ao longo da vida. E importante destacar que é necesséa-
rio observar a verdadeira realidade multifacetada da velhice, sendo que essa
apresenta momentos de encantos e desencantos. O ser humano que se encon-
tra nesse periodo deve saber mudar o que nao agrada ou ajustar-se ao que
nao pode transformar (PAPALEO NETTO; PONTE, 1996; SIMOES, 1998).

A segunda unidade de significado definida como Passar dos anos (40%),
esta relacionada a viver muito, ter experiéncias, ter satide, como os dizeres do
Sujeito 11: “[. . .] sdo os anos que a gente vive, né. Que vao se passando e con-
sequentemente a gente nao pode ficar sempre novinho [. . .]”. Beauvoir (1990),
analisando a velhice, diz que ha modificagdes na relacdo do individuo com o
tempo e, portanto, sua relagdo com o mundo e com sua propria histéria.

Corroborando com o autor anteriormente citado, Bobbio (1997) colo-
ca que nado ha dissociagdo entre a vida precedente e a velhice, pois essa € a
continuacao da adolescéncia, da juventude, da maturidade, que podem ser
vividas de diversas maneiras.

Os sujeitos entrevistados associam o envelhecimento com as lentiddes
motoras que o corpo fisico apresenta e nas dificuldades que precisam ser
superadas diariamente, fazendo com que os idosos cegos sejam menos pro-
dutivos, o que contraria o padrao social capitalista atual. Essa constatagao foi
identificada por Processo de desgaste, representando 40% dos participantes
da pesquisa.

O corpo que envelheceu é considerado desvalorizado, repulsivo, pois
nao apresenta mais atrativos, produtividade e, consequentemente, pode per-
der a autoestima. O corpo nao tem mais serventia, ndo se inclui mais nos
padrdes de beleza e eficacia, tem seus anseios anulados, fragilizando-se cada
vez mais ao envelhecer, porque para os “fracos” nao ha lugar na sociedade
produtiva (SIMOES, 1998).
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Dessa forma, as transformagdes corporais advindas com o envelheci-
mento sao aceitas com dificuldade, uma vez que alteram o cotidiano dos in-
dividuos. Vejamos o relato do Sujeito 16, o qual realga essa questao dizendo:

Eu entendo por envelhecimento uma coisa que com o passar do tempo se
tora velha, se torma ultrapassada com desgaste, certo! Isso eu entendo por
envelhecimento. S6 que eu ndo acredito que o ser humano possa ser conside-
rado nessa minha opini&o, eu acho gue o ser humano se torna idoso, que na
minha opinido é diferente de coisa velha.

Percebe-se na fala desse sujeito que o processo de envelhecimento nao
deve ser encarado como obsoleto ou inutil. Ratificando essa reflexdo, Simoes
(1998) diz que a expressao “velho” pode significar perda, deterioracado, deca-
déncia e ndo adequado, enquanto que a expressao “idoso” tem uma conota-
¢ao menos agressiva, pois se refere unicamente ao ser humano, sendo usada
para identificar as pessoas que tém uma vivéncia de muitos anos.

Neri e Cachioni (1999) comentam que o envelhecimento pode ocorrer
de duas formas: o envelhecimento primario ou normal diz respeito as mu-
dangas que sao intrinsecas ao processo de envelhecimento, sao irreversiveis,
progressivas e universais, porém nao patologicas como se pode observar no
clareamento dos cabelos, o aparecimento de rugas, diminui¢ao da forga, en-
tre outras. Ja o envelhecimento secunddrio diz respeito as mudancas causa-
das por doencas que sao dependentes da idade, na medida em que o tempo
vivido significa aumento da probabilidade de exposicao a fatores de risco,
sendo essa ultima presente em varios dos idosos entrevistados.

Em consequéncia dessas alteracdes, ocorrem preconceitos que envol-
vem a pessoa idosa cega e podem levar a um sentimento de incapacidade,
de inércia, sendo que os proprios idosos acabam assumindo a ideologia da
improdutividade, nao participando de novas experiéncias, perdendo autono-
mia de movimentos, restringindo seu espaco vital. E necessario que o corpo
idoso cego se aceite nesse momento da vida e saiba que existem muitos po-
tenciais a serem trabalhados, basta apenas ele compreender que as lentidoes
sdo inerentes a idade (NERI; CACHIONI, 1999).

Os resultados também mostram que os entrevistados tém uma forte
preocupagao com a manutengao da capacidade funcional, o que confirmam
pesquisas que apontam o sedentarismo como um forte fator de risco para a
ocorréncia de um conjunto de doengas cronicas como: diabetes, osteoporose,
cancer de cdlon e de prostata, como também de doengas cardiovasculares
(VARO et al., 2003; ZAITUNE et al., 2007). Nos discursos, parece haver uma



separac¢ao entre mente e corpo, sendo a primeira pouco questionada como
problematica. Atente-se para a fala do Sujeito 12:

Todos nds cada dia que passa vamos ficando cada vez mais velhos, mas na parte
fisica vocé nédo tem tantas atividades, ndo consegue fazer tantas coisas, conseguir
até consegue, mas tém mais dificuldades, principalmente se deixar de fazer exerci-
clos. Agora quanto a parte mental, pra mim até agora n&o afetou nada...

Ou mesmo do Sujeito 14: “Eu entendo que o nosso corpo, a matéria
envelhece, mas o cérebro nao envelhece, depende da atividade da pessoa.”

O funcionamento do cérebro nao difere sé de pessoa para pessoa, mas
também na mesma pessoa durante os estagios da vida (RESTACK, 2006). Ele
envelhece tanto quanto o corpo, mas esse, na sociedade contemporanea, aca-
ba sendo negado por estar velho, representado muitas vezes como um pacote
de atributos estigmatizados pelos papéis social, econdmico e cultural do que
é ser velho (SIMOES, 1998).

Como se V€, o processo de desgaste do corpo imposto pela sociedade de
rendimento exige que o mesmo seja perfeito, independente da idade, razao
da disseminagao de um corpo jovem e bonito, o qual deve ser nutrido por
processos de rejuvenescimento a qualquer preco, como se fosse possivel uma
juventude eterna (NERI, 2001).

Ha também uma investigagao realizada com 1769 idosos paulistas, a
qual mostrou uma forte relacao entre a presenca de doengas cronicas e a de-
pendéncia funcional (ALVES et al., 2007). Essa realidade esta em consonancia
com 20% dos entrevistados nesta pesquisa, que consideram o envelhecimen-
to relacionado a deficiéncia, reduzindo a capacidade funcional, como mostra
a fala do Sujeito 19: “Envelhecimento, a gente fica com mais dificuldade para
andar, para fazer o servico de casa, entre outras coisas. Tudo fica mais lento.
Devido ao problema visual, eu fago tudo, mas bem lento.”

E pertinente que o idoso se envolva em atividades gerando maior satis-
facdo, saude, autoconceito e aceitagao social (NERI, 2001). Trabalhos como de
Alves et al. (2004) demonstram que ser ativo contribui para prevenir e tratar
problemas de saude. Reduzir o sedentarismo e promover estilo de vida mais
saudavel representa um grande impacto na melhoria dos indices de satde
populacional, assim como nos custos relativos a gestao dos servigos (SIQUEI-
RA et al., 2008).

Ser ativo esta presente em 10% dos idosos participantes desta investiga-
¢ao. Ha uma preocupacgao com a inatividade, proporcionando um envelheci-
mento mais acelerado, ou melhor exposto na fala do Sujeito 9:
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Eu entendo como se fosse ficar parado, eu ia envelhecer mais rapido, porque
eu ia ficar pensando certas coisas que ia ficar matinando a ideia com coisas
que nem € preciso. Mas veja bem, porque a gente envelhece mais rapido, a
gente ia ficar parado, n&o ia mexer a circulagao, tudo isso contribui para enve-
lnecer mais rapido.

A partir do momento que ha inten¢ao de viver ativamente, com obje-
tivos a serem alcancados, muitos gerontes podem melhorar sua capacidade
motora ou velocidade de reacao (PAPALEO NETTO; PONTE, 1996; ZAITU-
NE et al., 2007).

Nao ficar parado faz com que os idosos cegos se tornem pessoas menos
dependentes nos seus afazeres. O vigor fisico, independentemente da idade
em que se encontram, os possibilita irem além das atividades rotineiras, o
que os tornam mais capazes para o dia-a-dia.

No estudo, identificamos um relato redigido como Contradicoes sig-
nificativas (5%), pois, se de um lado nota-se que a aquisi¢ao da deficiéncia
propicia mudangas na vida pessoal, como, por exemplo, a aprendizagem de
linguas, ampliando os conhecimentos do sujeito, por outro € dificil a aceita-
¢ao dessa realidade, como exposto pelo Sujeito 6:

Estou contente, de eu ter perdido a visao, eu ndo fico muito triste, a gente tem
uma tristeza, mas eu me conformo, agradeco a Deus, [. . .| eu ja fui desengana-
do, por ter catarata, glaucoma e diabetes. Mas eu penso em viver, se for dizer
que eu quero a morte eu N&o quero, Penso em viver e entender, estou muito
contente agui na escola, porque a gente conversa, aprende, tem as professo-
ras que nos ensing, to contente, acho que estou vivendo mais do que quando
eu era normal, quando eu tinha a visdo eu ndo tinha nada disso, e agora que
eu perdi a visdo eu to estudando, braille, até inglés, eu nunca pensei que eu ia
estudar inglés. Apesar que ta dificil de aceitar, porque minha cabega n&o aceita
algumas coisas.

Os dizeres desse sujeito demonstram as possiveis alteragdes que ocor-
rem nessa fase da vida, principalmente no momento de aceitagao da ceguei-
ra, mas € relevante assinalar que o cérebro é plastico, sendo essa plasticidade
definida como a capacidade de mudangas, que ocorre enquanto o ser huma-
no estiver vivo (RESTACK, 2006).

5 Consideracoes Finais

Estudar o envelhecimento é buscar rela¢des futuras, relagdes que po-
dem ser observadas em pessoas do nosso convivio, como nossos avos, pais



ou outras pessoas proximas. Especificamente neste trabalho, fomos buscar a
especificidade do envelhecimento da pessoa cega.

Constatamos que a maioria dos entrevistados considera o envelheci-
mento com certa naturalidade, mas alguns ficam constrangidos de aceitar a
fase por serem cegos e, em decorréncia disso, apresentam déficits nas suas ati-
vidades de vida didria, como a locomogao e agdes que requerem dupla atencao.

Pode-se notar, ao longo da pesquisa, que ha varias contradigdes nos de-
poimentos dos sujeitos, mostrando que ora apresentam sensagdes de perdas
e ora de propostas de resignificar a vida, apesar da cegueira.

O significado de envelhecer, para a maioria, esta relacionado a um pro-
cesso natural presente com o passar dos anos e que, pela singularidade dos
mesmos, tem desgaste. Porém, pode ser amenizado a partir do momento em
que se deixa de ser sedentario.

Vale destacar que a experiéncia desta pesquisa pode fundamentar os
profissionais que trabalham com esse publico, ficando evidente a necessida-
de de uma agdo pedagogica consciente e sensivel, que respeite as possibilida-
des e nao elucide apenas as perdas.

THE SIGNIFICANCE OF AGING ON SPEECHES
OF ELDERLY BLIND

abstract

The increase of the life expectancy raised the elderly population with
dementia and disability. This study investigates the concept of aging
for blind elderly people living in six institutions located in the cities of
Jundial, Campinas, and Paulinia, in the state of Sao Paulo. Twenty
plind elderly were interviewed and, besides providing personal data,
answered to the following question: What do you mean by aging?
The group is composed predominantly of retired men, aged from 60
to 64 years; 85% acquired blindness and 15% are congenital. As the
main units of meaning, it was found that aging is: a natural process
(45%); Resulting from the coming of years (40%); Process of attrition
(35%); Related to disability (20%); Be active (10%) and Significant
Contradictions (5%), which shows that they understand the meaning
of aging by different perspectives, emphasizing positive and negati-
ve moments of old age.
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