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EDITORIAL

Nesta hora de sol puro eu ougo o Mas o que eu ougo, an
Brasil hora de sol puro
palmas paradas
Todas as tuas conversas, patria morena, pedras polidas
correm pelo ar... claridades
a conversa dos fazendeiros nos cafezais, brilhos
a conversa dos mineiros nas galerias faiscas '
de ouro, cintilagdes ]
a conversa dos operdrios nos fornos de é o canto de teus bergos, Brasil, de
aco, de todos esses teus bergos, ond e ;IF.‘. —
a conversa dos garimpeiros peneirando com a boca escorrendo | 3
as bateias, moreno, confiante,
a conversa dos coronéis nas varandas
das rogas... 0 homem de amanha !

(Ronald de Carvalho, 1893-1935, poema Brasil, trecho final)

J4 nas conversas que o poeta ouvia, verificava-se a diversidade de situagdes, universos, regionalidades desta Pétria

grande. Aquele canto mostrava bocas escorrendo Teite daqueles que sao, hoje, a velice do Brasil, grande contingente que

aumenta trés vezes mais do que o conjunto da populagdo, buscando, através de um emaranhado de caravelas, sangues,
credos, impulsos, civilizagdes e desafios... uma raga, tentando compor raga; paises dentro de um pais. O poeta nao sabia
também, ou nio predestinava que aqueles beigos, hoje nem s6 de morenos e nem tdo confiantes, necessitariam tantos
hospitais, tantos médicos e tanto lutar por seus direitos. Mais do que aquela visdo do “homem de amanha” hd, de fato, uma
grande questdo social a ser encarada, j4 que com mais pessoas chegando & velhice hdi menos mio de obra para pagar
contribuicdes a Previdéncia que, por sua vez, deveria manter os hospitais, médicos e remédios.

Cerca de um milhdo daqueles que cantavam nos bercos se aposentam anualmente.

Acresce-se o fato de que ndo sabemos qual é a expressio, representagao ou imagem desse velho brasileiro ou dos
diferentes velhos do Brasil, e, é claro, que qualquer planejamento na sua abordagem , qualquer agdo intervencionista, de que
natureza seja, passa pela necessidade de se ter um perfil dessa diversidade, do espago-regido, do conjunto dos fatores da
constru¢do ambiental , da manifestagio atdvica que expressam as ragas nossas. E certo que a andlise dessa heterogeneidade
estaré diretamente proporcional ‘a pele queimada pelo sol do pescador persistente de rio$ e mares do norte; aos olhos quase
fechados pelas pregas do sertio desse povo que € “antes de tudo, um forte”; até aos olhos azuis e magas rosadas dos
nossos irmaos do sul. Estamos acima e abaixo do Equador; mergulhamos Amazonas e Guaiba.

As possibilidades de se delinearem perfis dos idosos brasileiros sio carregadas de complexidade. Neste Congresso
teremos a oportunidade de conhecer a produgéo de qzﬁh igentps e priticas de atengéio ao idoso, desenvolvidas em todo
o Brasil, na aproximacio das multifacetadas mostragefs. & /.

Mas essa geragdo que estudamos € a que fez g Atfy 2 3 xe até aqui: artifice, no seu sacrificio, do
esplendor que hoje mostramos. Portanto, mais do que esal¥o:

como o poeta, 0 imenso canto desta Pitria, ndo s6 mcuﬁena/;L mas de todas cores. oo
; TR ¥ AN,
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PSA X CANCER DE PROSTATA

O carcinoma de prostata (CaP) é
a malignidade mais freqliente em
homens e representa a segunda causa
mais comum de mortalidade por
neoplasia nos Estados Unidos. Esta alta
mortalidade pode ser decorrente da
elevada incidéncia de tumores
diagnosticados inicialmente numa fase
avangada, visto que, freglentemente,
permanecem assintométicos até que a
doenca ultrapasse os limites da prostata,
fase na qual a doenga deixa de ser
potencialmente curavel. Dada a sua alta
prevaléncia e como a doenga pode
progredir para um estagio avangado,
incuravel, sem manifestar sintomas, tem
sido crescente o interesse em
programas de detecgdo precoce do
caP"

Marcadores tumorais tém sido
cada vez mais testados na pratica clinica
e em protocolos de estudo, no
diagnéstico e estadiamento tumoral,
além de utilizados como fatores
prognosticos da doenca, assim como na
monitorizagdo da atividade neoplasica
pos tratamento.

Desde a observacdo de Gutman
and Gutman, em 1983, de que a
fosfatase acida (FA) se encontra elevada
em pacientes com adenocarcinoma de
préstata metastatico, a avaliagao de
pacientes com CaP sempre esteve
relacionada & interpretacdo de
marcadores tumorais na tentativa de
melhor avaliar, prognosticar e monitorar
a terapia destes pacientes. A utilizagao
do antigeno prostatico especifico (PSA)
na pratica clinica substituiu amplamente
a dosagem das fosfatases acidas,
devido a sua maior sensibilidade e
especificidade no diagnéstico do CaP."!

O antigeno especifico prostatico
(PSA) consiste numa glicoproteina de 34
kilodaltons, descoberta em 1980,
produzida tanto pelo epitélio prostatico
benigno como pelo epitélio maligno. O
PSA é importante proteina do plasma
seminal e estd envolvido na liguefagéo
do sémen apos ejaculagdo’”. Como
pequena quantidade de PSA é produzida
também pelas glandulas periuretrais,
este pode, eventualmente, ser
encontrado na urina. Sua produgéo
parece ser mediada pelos hormdnios
androgénios através de receptores
prostaticos. O PSA circula sob vérias
formas moleculares, livre ou
complexada a diferentes inibidores. A
maior parte (aproxima-damente 80%) do
PSA, em homens saudaveis, esta
complexada aos inibidores da protease
al-antiquimiotripsina (ACT), a2-

macroglobulina e antitripsina. Somente
uma pequena porgéo circula livre e nao
complexada.”

A determinacdo do PSA, apesar
de ndo consistir num antigeno cancer-
especifico, € um dos marcadores
tumorais séricos mais utilizados na
pratica clinica. O PSA tornou-se adjunto
importante ao toque retal no diagndstico
do CaP, além de ser de grande valia na
deteccdo de doenca residual ou
recorréncia apos prostatectomia radical
ou terapia radioativa. A “American
Urological Association”(AUA) e a
“American Cancer Society” atualmente
preconizam o exame digital da prostata
(toque retal) e a dosagem sérica do PSA
anualmente, como método de screening
do CaP, em individuos acima de 50 anos
de idade, ou mais precocemente, se 0
individuo tiver historia familiar ou for da
raca negra.”

Estudos mais recentes
demonstraram, entretanto, que o teste
do PSA isolado é de baixa sensibilidade
e baixa especificidade no diagndstico e
monitoramento do CaP, uma vez que
valores elevados de PSA sao
encontrados tanto no cancer como em
patologias benignas como na
hiperplasia prostatica benigna (HPB),
infeccdo e infarto prostatico. O PSA
apresenta tendéncia a elevar-se com a
idade e com a quantidade de tecido
prostatico. E sabido que enquanto cada
grama de tecido prostatico benigno
produz aproximadamente 0,31 ng/ml de
PSA, o tecido neoplasico maligno produz
uma quantidade cerca de dez vezes
maior, ou seja, cerca de 3,5 ng/ml por
grama. Assim, niveis acima dos valores
de referéncia ocorrem em mais de 80%
dos carcinomas de préstata e em 40-
50% das hipertrofias prostaticas
benignas. De uma maneira geral
considera-se alto um valor maior do que
4 ng/ml no soro. Quando este se situa
entre 4 e 10 ng/ml, ha uma possibilidade
de CaP em cerca de 30% dos casos e,
se estes niveis sdo superiores a 10 ng/
ml, esta aumenta para 70%. Ao mesmo
tempo, um PSA dentro da faixa de
referéncia (até 4.0 ng/ml) ndo afasta a
possibilidade de cancer. Aproxima-
damente 20% dos pacientes com CaP
podem apresentar nivel de PSA sérico
dentro dos valores de referencia, néo
descartando, portanto, a necessidade do
exame digital da prostata e, dependendo
deste, a necessidade de outros proce-
dimentos complementares como a ultra-
sonografia transretal, por exemplo 14].
Neste contexto, esforgos tém sido feitos
para aprimorar a validade clinica do PSA
como marcador tumoral. Varios

conceitos tém sido usados para eliminar
a interferéncia de fatores que diminuem
o poder diagnostico do PSA quais sejam:
« A densidade do PSA: corresponde ao
quociente entre PSA sérico e o volume
da prostata determinado pelo ultra-som.
Quando a densidade é maior que 0,15,
a probabilidade de CaP é significativa e
estes pacientes devem ser submetidos
a biopsia.

« A velocidade do PSA: reflete 0 aumento
em relagao ao PSA basal por ano, sendo
um aumento superior a 20% ao ano
fortemente sugestivo de CaP.

« Estratificag@o do PSA por idade: Existe
uma variagao normal do PSA de acordo
com a idade (ver tabela abaixo).
Percebemos, assim, que valores
considerados normais, quando
corrigidos para idade passam a ser
rotulados como suspeitos.”

« PSA Sérico Estratificado por Idade
70-79
2,0
6,5

= Relagédo PSA livre (fPSA)/PSA total
(tPSA): Mais recentemente tem se
demonstrado que pacientes com CaP
tém propor¢ao significativamente menor
de fPSA que pacientes com HPB ou
homens normais. As razdes pela
diminuigéo do fPSA no CaP nao estao,
nos dias atuais, estabelecidas. Bjartell
et al. postularam que as células do CaP,
ao contrario das células da HPB,
sintetizariam concentragdes maiores de
ACT o que resultaria num aumento do
PSA complexado e, conseqlientemente,
numa diminuigdo da relacao fPSA/tPSA
nos pacientes com cancer®’. Tem se
sugerido, assim, que a relagéo fPSA/
tPSA permitiia uma melhor discriminagao
enire HPB e CaP quando comparado ao
tPSA®E9. A determinagdo desta relagao
aumentou em muito a especificidade para
deteccao de CaP, resultando em diminuigao
da necessidade de biopsias prostaticas.
Temos pois que valores da relagao fPSA/
tPSA maiores que 0,18 sugerem HPB
enquanto valores menores que 0,18
sugerem CaP.'”

A maior dificuldade diagnostica
entre CaP e HPB é encontrada nos
pacientes que apresentam valores
isolados de PSA total na faixa entre 4 e
10 ng/ml. Nesses pacientes, quando a
relagdo fPSA/tPSA for maior que 0,18, &
aconselhavel um acompanhamento
anual com PSA e toque retal. Se, no
entanto, a relagao for menor que 0,18
recomenda-se avaliagdo com ultra-
sonografia e biépsia prostatica."”

E importante ressaltar que o
toque retal, a bidpsia prostatica, a
prostatectomia e a massagem
prostética podem elevar os niveis de
PSA por até 34 semanas.
CURIOSIDADE: Até recentemente




acreditava-se que o PSA era ausente nas
mulheres. No entanto, com métodos
altamente sensiveis este foi detectado
em diversos tecidos como mamas,
ovarios e endométrio, assim como em
liquidos biolégicos como liquido
amniético e leite. Assim, como no
homem, sua produgdo parece obedecer
a regulagédo pelos hormonios
esterdides, como androgénios e
corticosterdides e pela progesterona."”

Concluimos assim que o valor da
histdria clinica, do exame digital e do PSA
s@o somatorios na detecgao do CaP. Por
isso, a orientacdo atual é a utilizagéo
sistematica do toque retal e PSA na
avaliacao inicial da HPB.
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NOTAS DA

1. A SBGG-R] parabeniza o Dr. Norton
Sayeg, Presidente da SBGG, pela
importante vitéria obtida em Adelaide
guando coroou de éxito o esforg¢o de
anos, trazendo para o Brasil o
Congresso Mundial de Geriatria e
Gerontologia de 2005. Tal
acontecimento ratifica que o0s
profissionais brasileiros t&ém o respeito
de toda comunidade cientifica
internacional, despontando como
importante cendrio de desenvolvimento
no campo da pesquisa gerontologica.

2. A Comissdo Organizadora do XI
Congresso Brasileiro de Geriatria e
Gerontologia a ser realizado no Rio de
Janeiro, com data ja definida para5a 9
de dezembro de 1997, no Centro de
Convengdes do Hotel Intercontinental,
ja delimitou toda grade cientifica do
evento, tendo por meta levar aos
congressistas um programa cientifico
atual, valorizando a pesquisa e, além
disso, buscando colocar em debate
assuntos polémicos. Todo esse trabalho
foi feito-pensando em nessos socios €
congressistas! Estamos aguardando
VOCEs.

3. Durante o XI Congresso Brasileiro
de Geriatria e Gerontologia, serd
aberta uma Assembléia Geral Ordindria
para discussdo da mudanca de estatuto.
Com a publicagdo do Estatuto atual no
Boletim niimero 13, a SBGG-RJ buscou
contribuir para que esse fosse um
processo democratico. Lembramos que
este € um momento sumamente
importante na nossa Sociedade e que
guanto maior o nimero de associados
presentes ao debate maior serd a forga
de nossa Carta Magna. Comparecam,
venham opinar!

4. Nesse mesmo evento, a SBGG
elegerd seu novo Presidente Nacional e
sua nova Diretoria. E da mais alta
importincia que todos os sécios
presentes compare¢am a Assembléia
Geral para participarem do pleito
fortalecendo, destarte, a nova Diretoria.

5. Também a SBGG-RJ elegerd sua
nova Diretoria, em janeiro de 1998, para
o triénio 1998/2000. Assim sendo, as
chapas candidatas devem se inscrever
90 dias antes da eleicdo de acordo com
o Artigo 21° do atual Estatuto.

DIRETORIA

6. Atendendo a solicitacoes, a Comissao
de Temas Livres do XI Congresso
Brasileiro de Geriatria e
Gerontologia prorrogou o prazo de
recebimento para até o dia 15 de
setembro de 1997, data de postagem
de correio, de acordo com as condi¢des
previamente estabelecidas. Os trabalhos
deveriam ser enviados para JZ
Congressos: Rua Conde de Irajd, 260,
2° andar, Botafogo - Rio de Janeiro CEP
22271-020. Infelizmente, alguns
trabalhos chegaram em desacordo com
as normas pré-estabelecidas o que nos
obrigou a sua recusa. Esclarecemos que
tal conduta é baseada na necessidade
da manutengdo de uma total
credibilidade em nossos trabalhos.
Qualquer conduta de exceg¢io seria
injusta para com aqueles em dia com o
prazo e com as normas. Os trabalhos
chegados fora da data estabelecida
foram devolvidos pela JZ sem que a
comissdo tomasse conhecimento do
nome de seus autores. Por outro lado,
a Comissao Cientifica do evento
continuase esforcando para premiar 0s
melhores trabalhos, um na drea de
Geriatria e outro na darea de
Gerontologia, sendo este mais um
motivo para procedermos com total
justica.

7. Como de habito, reiteramos a
necessidade de atualizagdo cadastral de
alguns sécios. Caso vocé seja sécio,
esteja lendo e ndo esteja recebendo este
Boletim, por favor, nos escreva para
que providenciemos corregdo de
endereco.

8. A SBGG-RJ parabeniza a Secdo de
Sdo Paulo, em especial o Dr. Edson
Rossi, pelo belissimo evento que
promoveu, em setembro, em
Campinas. Vale a pena chamar atengio
para o fato de que pela vigésima vez
consecutiva, € realizada a Jornada de
Campinas, constituindo-se ‘no evento
mais assiduo da SBGG.

Elizabete Viana de Freitas
Secretdria Geral da SBGG-RJ

Arianna Kassiadou Menezes
Presidente da SBGG-RJ




ASSEMBLEIA GERAL

ORDINARIA PARA ELEICAO DE
NOVA DIRETORIA DA SBGG-RJ

Ficam os socios da Sociedade Brasileira de Geriatria

e Gerontologia - Secao Rio de Janeiro convocados
para a Assembléia Ordinaria que se realizara em 31
de janeiro de 1998, das 10:00 as 18:00hs, a Rua
Voluntarios da Patria, 169 - na sede do SESC
Nacional, com a penalidade de elegerem a diretoria
da referida secao para o triénio. 1998-2000.

AGENIDA, Mo s

1997

Novembro

V Mostra de Grupos de Danca
Senior

Data: 08/11/97

Horario: 09 as 16 horas

Local: Sede do SESC - Av. Pres.
Costa e Silva, 231 - Nova Friburgo -
RJ

Informagdes: (024) 522-4052 (com
Eliana Medeiros)

Dezembro

X| Congresso Brasileiro de Geriatria e
Gerontologia da SBGG

IV Jornada de Geriatria e
Gerontologia da SBGG do Rio de
Janeiro

5 a9 de dezembro de 1997 - Hotel
Intercontinental - Rio de Janeiro
Informacdes: JZ Congressos - Tel:
(021) 286-2846 - Fax: (021) 537-9134
Tornos Turismo: Tel/Fax: (021) 326-
2306 - Tel: (021) 431-1133

4

1998

Fevereiro

Congresso Pan Americano de
Gerontologia

Santo Antonio, Texas

14 a 18 de fevereiro
“Envelhecimento nas Américas:
Fronteiras da Pesquisa, Politica e
Cuidado”

Junho
12 Congresso Paulista de Geriatria e
Gerontologia
Promogao: SBGG - Segao Sao
Paulo
Temas principais:
* Consensos em Geriatria
» Consensos em Gerontologia
* Geriatria baseada em evidéncias
* Gerontologia baseada em
evidéncias

Data: 24 a 27 de junho de 1998
Local: Maksoud Plaza Hotel
Informacgdes: (011) 881-1344

Fax: (011) 881-1125

Com prazer damos
as boas vindas

aos novos socios
oo da SBGG-RJ

de Sales Affonso
Patricia Henriques

Joao Luiz Corvo
de Almeida

Edniune;lo»de Drummond
Alves Jr

Francisco Ricardo Salles




NOTICIA

Para esse niimero foram escolhidos temas
de grande importdncia na drea de
Geriatria e Gerontologia. Um dos artigos
enfoca a necessidade da constante
vigilancia na  prescrigio de
medicamentos em Geriatria. O outro
refere-se a polémica suscitada pelo
aumento de custos na assisténcia de
savide no Canadd, coincidindo com o
crescimento da populagdo idosa.

Interacio Medicamentosa e o Idoso
Terapie 1995, May-Jun; 50(3): 247- 252
Autor : Le Juenne C, Hugues F C

Os idosos estdo particularmente
em risco de sofrerem interagio
medicamentosa por diversas razoes. Eles
constituem a parte da populagido que
consome o maior nimero de drogas: acima
de 75 anos a média de drogas por
prescrigio € de 5.6. Como sofrem de vérias
doencas associadas, consultam diversos

especialistas e cada um deles adiciona
uma nova droga. As alteracdes
farmococinéticas do idoso tendem a
aumentar a concentragdo sangiiinea de
drogas. As drogas mais freqilentemente
envolvidas nessas interagdes sdo os
diuréticos, os anti-inflamatérios nio
esterdides, benzodiazepinas,
antiarritmicos, glicosideos cardiacos,
drogas antidiabéticas orais e analgésicos.
Os acidentes clinicos mais freqiientes sdo:
mal-estar, hipotensdo ortostatica, perda de
consciéncia, amnésia, confusio,
insuficiéncia renal e problemas digestivos.
Levando-se em conta que os idosos se
recuperam com maior dificuldade, esse
problema de interagio medicamentosa
deve ser investigado sistematicamente.

Editorial on: Can Med Assoc J 1996 Dec
1;155(11), 155-1560
Autor : Dalziel W B

Levard o envelhecimento da
populagdo do Canadd a faléncia do
sistema de satide? Neste artigo o Dr. Marie
Demers relata que o aumento dos custos
dos servigos médicos em Quebec, de 1982
a 1992, para a populagio idosa é resultado
primdrio do aumento da utilizagio desses
servicos e somente secunddria ao
aumento da populacio de idosos. Neste
editorial, o autor argumenta que a
percep¢ao comum de que a massa de
idosos brevemente ird assoberbar o
sistema desvia a atencdo do problema
crucial da sua utilizagio. Embora uma larga
série de intervencdes nos idosos tenha
demonstrado beneficios, mais pesquisas
sd0 necessdrias para assegurar que a
intensifica¢do de servigos, especialmente
para idosos com boa satide, é efetiva e
bem dirigida. Nio é o envelhecimento
dessa populagdo que ameagca a precipitar
uma crise financeira na assisténcia a
saide, mas a incompeténcia para examinar
¢ fazer as mudangas adequadas nesse
modelo assistencial.

Elizabete Viana de Freitas
Secretiria Geral da SBGG-RJ

ABRA: ASSOCTA A0
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Linha Direta
0800-15—1036
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Cuidados especiais,
essenciais para a qualidade de vida




ATUALIZANDO

FINITUDE E VIDA

Dentre as indimeras licdes que
podem ser extraidas dos movimentos em
torno da terceira idade, do ponto de vista
filoséfico, uma pode ser ressaltada: a
finitude, a morte, a existéncia e a vida, pelo
que mobilizam em quase todos nds, sdo
pontos de partida para os possiveis
sentidos a serem criados na
transitoriedade de nossa condigdo
humana. A questio do sentido da
existéncia, que tem que se dar em algum
momento da vida, a partir do momento em
que surge, converte-se numa questao
urgente. Sobretudo para aqueles que, pela
forma de se situar no mundo, ndo podem
mais adiar o enfrentamento e o desafio af
implicados. As dimensdes desse
questionamento sdo quase inesgotédveis,
mas alguns dos seus aspectos devem ser
pontuados, ainda que de passagem, uma
vez que dizem respeito & nossa relagio
com o mundo.

As ordens sociais no século XX
montaram-se numa ideologia segundo a
qual a qualidade de vida resulta
diretamente nas condigdes maleriais de
existéncia. Entretanto, essa busca de uma
vida digna para a coletividade desaguou
numa ética que pressupde o acatamento
puro e simples do possivel e o
esquecimento @  adiamento  da
subjetividade e do ideal. Os valores
proclamados nesta ética sio mais do que
conhecidos: o.conforto, a vida respeitavel,
um bom emprego, privilégios
circunstanciais, o acimulo de bens e
prestigio. Ora, estes valores, se bem que
desejaveis, quando tornados fins em si
mesmos, acabam por gerar um horizonte
nunca atingivel e constituem um abismo
insuplantivel, uma vez que sdo sempre
exteriores aos sujeitos e acabam por
acarretar ou em sacrificios por sua
obtengdo, ou ao terror por sua perda,
levando quase todos a uma vida de
trabalho voltada exclusivamente a sua
posse e/ou manutengio. Essa ética neo-
racionalista, no limite, leva a exclusio da
interioridade e da subjetividade. Ela pode
levar a, pelo menos, duas formas de se
desperdigar a vida: por um lado, ao
desperdicio da vida dos
involuntariamente excluidos da ordem
social, que deixam de ter acesso, devido a
16gica das desigualdades de origem social
e educacional, aos bens preteritamente
produzidos para todos; por outro lado,
leva ao desperdicio da vida dos que se
voltaram para o trabalho e para a
produtividade, que quando excluidos de
si e de suas questdes mais pessoais,
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somente a posieriori se ddo conta do
quanto poderiam ter aproveitado,
vivenciado, ensinado, sentido, criado e
cultivado.

A légica do bem estar, por outro
lado, quando articula o individuo e o
Estado numa parceria de interesses, acaba
gerando uma ideologia da subordinagio
do individuo a um Estado protetor e gestor,
que justifica, em dltima instincia, uma
forma de Estado policial e concentra-
cionista. Albert Camus, num livro
incomodo e visionario, O Homem
Revoltado, alertou para o fato estranho
de que no século vinte, em nome de
dispositivos legais e judicidrios, logo de
estados de coisa acatados pela imensa
maioria, passou-se sem mais dos crimes
de paixdo aos crimes de légica, onde os
proprios assassinos tornam-se juizes, ¢ a
razio mesma entra a servigo do crime
silogisticamente premeditado. Os campos
de concentragdo sdo prova de um
minucioso trabalho da razdo em criar
condi¢bes operacionais para o0
assassinato em massa, e para a exclusdo
daqueles que ndo estavam, a seu modo,
dentro de certos padroes “aceitdveis”.
Todos nés sabemos muito bem que nao
houve genocidio apenas no periodo
nazista, pois a violéncia habita
massivamente toda nossa época, e estd
presente nas diversas formas de
organizagio politica e social. O que houve
no nazismo foi uma exacerbacio da
violéncia, que irrompe constantemente
aqui e ali. Sob este prisma, a mentalidade
do calculo e da medida, tdo pregnante no
mundo contemporineo, nao opera
necessariamente para o bem comum, uma
vez que tende para a solugdo radical dos
problemas sociais pela busca de
eliminagdo, velada ou explicita, dos
grupos “identificados” como causadores
de qualquer forma de incomodo e mal-
estar. E possivel, vez por outra, encontrar-
se propostas de eliminagdo da pobreza
eliminando-se o pobre, de resolver o
problema da superlotagio dos hospitais
pela escolha dos elimindveis com
prioridade (como os idosos), por
discursos que tratam a questdo da terceira
idade como questio fundamentalmente
demogriéfica e atuarial, porque o aumento
do nimero de velhos “oneraria”
demasiadamente os estoques dos caixas
dos sistemas previdencidrios.

Se o quadro geral exposto acima
constituir um quadro realista, embora
tenhamos que reconhecer que ele ressalta
somente o lado negativo de nossas
formas de organizagio social, aparece com
toda evidéncia a necessidade de uma

atitude de revolta, que ndo €, bem
entendido, dirigida a totalidade do mundo
sécio-politico, mas voltada para as formas
de elaboragdo de uma conduta de vida
pessoal, isto é, ao modo pelo qual cada
individuo mantém uma relagio consigo
mesmo a partir de uma relagio previamente
estabelecida com os sistemas de valores
e de pressdes que o circundam. Neste
particular, estamos menos apoiados do
que se poderia supor nas teorias
existencialistas; o ponto de partida disto
que se pode denominar por “estética da
existéncia” tem como origem o0
pensamento de Nietzsche e se prolonga
nas idéias de Michel Foucault. Ambos se
aperceberam que o estilo de vida
associado ou contrdrio ao servi¢o dos
bens e ao saber/poder estatal ndo levam a
nenhum fortalecimento de qualquer
maneira de condugiio bela da existéncia.
Para eles, viver bem ndo é durar, e o sentido
da vida niio é a sobrevivéncia, ainda que
nas melhores condi¢bes materiais.

Como o escravo que parte, num ato
de revolta contra suas condi¢des, para 0
tudo ou nada, afirmando com sua agdo
que respira, que julga, que ndo aceita a
minimizagao de sua vida, todos os que se
deparam com o fato da finitude tem que se
perguntar se a vida vale ou néo a pena ser
vivida. A morte, com 0 sentimento de
ominoso, de estranhamento, de absurdo
que produz na maioria das pessoas, nos
leva a pensar, isto sim, na vida, ¢ a partir
para uma ag¢do mais advertida e sagaz.
Neste caso, a0 se perguntar, ja existe uma
profunda rejeigdo do acomodamento e do
niilismo, assim como de todo movimento
de evasio. Lembremos Camus: “0 homem
é a tinica criatura que recusa ser o que €...
Mas se ele recusa, ele ndo renuncia: ele
também diz sim, desde o primeiro
momento”. Assim, no aparente negativo
da consciéncia da morte e dos limites,
surge um sentimento de expansdo da vida.
Nio se pode dizer do homem que € um ser
que se conforma e que cegamente acata.
Para ele, viver é expressio estratégica da
vontade de poténcia; necessita-se,
portanto, para a vida, dos impulsos vitais,
da alegria de viver, da espontaneidade, do
desejo e da criacdo, entre tantas outras
coisas. O que ndo significa, bem
entendido, que a forma de vida desejdvel
reduza-se a um puro hedonismo, a uma
tentativa de esquecimento dos limites e
da morte pelo processo de intensificagiao
dos prazeres e dos valores mundanos.

A estética da existéncia, descrita
por Michel Foucault, consiste num
instrumento de reflexdo e de agdo pessoal,
intimo e intransferivel, operando com as
formas estratégicas com as quais o0s
individuos reagem as pressoes do meio
social sem decair numa relagio de
antagonismo; como todos sabemos, lutar




contra as sobre determinacgoes, de modo
direto e franco, ndo leva a mais nada do
que a um confronto desigual onde o
individuo, em nome de seus principios,
marginaliza-se e tem que realizar tantas
quebras e rupturas com os valores e regras
vigentes que acaba por se tornar um heréi
insensato. Insensato em razdo do alto
preco pago no jogo do afrontamento
constante. Nas escolhas individuais, nada
mais sdbio do que a discrigiio e a silenciosa
operagao de parecer ser o que ndo se é
como forma de manter-se numa relagao de
8i para si, e de transformar-se segundo os
designios da prépria pessoa. A estética
da existéncia, em verdade, ndo tem como
exigéncia qualquer maneira de conversao
que se dé apenas na esfera publica; o que
ela exige, sobretudo, é uma atencio
singular do sujeito consigo mesmo e com
sua estratégia de convivéncia com as
forgas com as quais tem que lidar. Cuidar
de si € uma arte de viver que se constitui,
desde seu comeco, como um privilégio: é
signo de uma relagdio de superioridade,
onde quem se auto-governa denota estar
para além das sedugdes das ideologias e
dos valores que levam o individuo a
errincia e a perda da esfera subjetiva.
Cuidar de si é, desde seu fundamento,
signo de autonomia, isto €, de um voltar a

= .,A_fagg__qu_sg_ga@_ _pressdes que visam

aprisionar o sujeito numa forma de vida
que lhe é exterior e, conseqiientemente,
sem sentido.

A questdo da possibilidade da
autonomia, advinda da percepg¢do de
nossa finitude e de nossas limitagoes, é
inadidvel. Por intermédio dela, podemos
dar corpo ao trabalho indefinido da
liberdade e podemos constituir, a todo
momento, uma atitude experimental diante
das forcas que nos circunserevem. Com a
vantagem de ndo termos que nos tornar
tedricos para vivencid-la. Afinal, ndo séo
poucos 0s que exercem estratégias bem
sucedidas no quotidiano, realizando,
como indica Foucault, uma *“vida filoséfica
onde a critica do que somos €, a0 mesmo
tempo, andlise histérica dos limites que
nos sao impostos e prova de sua
superacdo possivel”. Este trabalho pratico
¢ necessdrio e exige apenas pequenos
gestos: 0 que importa € que, através dele,
de forma delicada e serena, o sujeito realiza
“o labor paciente que dd forma a
impaciéncia da liberdade™.
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