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Prefacio

O crescente aumento das populagoes idosas, fendmeno constatado ao derredor
de todo o mundo na atualidade, conduz-nos, ja a partida, a algumas reflexdes, que
ora sdo alinhadas: do prolongamento do tempo de vida decorre, necessariamente,
a melhoria de qualidade de vida desses individuos nessa fase de sua existéncia?
Que fatores impactam a solucio dessa questio? E possivel incrementar-se os ni-
veis de dignificacdo da vida idosa? Por que meios tal se faz viavel? Qual o papel da
ciéncia, em suas diversas vertentes, quanto a esse processo?

A construgio de respostas a esses questionamentos reclama uma prévia e acu-
rada andlise da tematica, em cujo curso ndo se pode olvidar que o carater multidis-
ciplinar dos bens e interesses que a questao alberga impoe que tal abordagem seja
levada a efeito a partir da perspectiva de multiplas ciéncias que se contatam com
tais realidades, como seja, a Medicina, a Enfermagem, a Nutri¢do, a Educacdo
Fisica, a Psicologia, o Direito, a Sociologia, a Economia, a Pedagogia, o Servico
Social, a Comunicacio, as Artes, dentre outras.

E nessa perspectiva que a obra ora prefaciada se constrdi, partindo da abor-
dagem de temas que se relacionam com o envelhecimento humano, em suas mais
diversas vertentes, implementada por investigadores que se dedicam a estudos
correlatos e que, por essa via, contribuem para o aprimoramento de saberes rela-
cionados, contribuindo, de modo sélido e sério, para o avango das compreensdes
cientificas que permeiam o envelhecimento humano.



Ao longo da obra, tais estudiosos se dedicam a abordar as tematicas partindo
da realidade que as permeia, aportando-lhe aspectos tedricos respectivos e ofer-
tando respostas as problemdticas identificadas.

Com essas iniciativas logram, isolada e conjuntamente, ofertar elementos para
o avango do estudo dessa matéria, o que é sumamente importante para o fim de
identificar os entraves existentes quanto ao aprimoramento dos niveis de qualida-
de ao longo do processo de envelhecimento humano.

O conhecimento que se constrdi através desta obra relaciona-se ndo apenas ao
aspecto fisico do processo de envelhecimento, mas também prestigia seus aspectos
psicoldgicos, sociais, educacionais, juridicos e culturais, sem perder de vista as
singularidades étnicas e sociais dos sujeitos em questdo, o que atribui completude
a abordagem.

A obra, pois, contribui de modo forte e eficiente para o debate acerca da
questdo do processo de envelhecimento humano, ofertando informagdes cien-
tificamente embasadas, firmando elos entre os diversos temas acerca dos quais
se discorreu, com o que se proporciona um avan¢o de qualidade no sentido de
propiciar, a essa parcela populacional, melhorias na qualidade de vida, incremen-
tando as relagdes sociais, em seus multiplos aspectos que permeiam essa vivén-
cia, consolidando a compreensdo de que a matura¢io de uma sociedade nio se
edifica sem o reconhecimento crescente do valor da vida humana, desde o seu
nascimento até o seu auge.

Prof.2 Dr.2 Maria do Socorro Almeida
Doutora em Direitos Humanos pela Universidade de Salamanca (Espanha)

Juiza do Trabalho vinculada ao Tribunal Regional do Trabalho da 162 Regiao - Vara do
Trabalho de Barreirinhas (MA).



Concepcao da aprendizagem por intermédio da musica de
alunos idosos da EJA em uma escola estadual do sul do Espirito
Santo

Dayse Sampaio Lopes Borges
Renato Augusto DaMatta

Consideracoes iniciais

A musica pode parecer inofensiva e emocional em um primeiro momento,
porém tedricos que estudam o tema tém afirmado que a musica vai além, ela
exerce um poder sobre as pessoas. E o poder que a musica exerce ndo é in6-
culo. Todos sabemos, pois sentimos, como a musica move, influencia, alegra,
entristece, grava memorias, associa lembrangas, engramas, motiva, deprime,
congrega, separa, aumenta o patriotismo, entre outros sentimentos. Gainza
(1988) chega a afirmar que a musica é capaz de dominar e vencer e, com isso,
demonstrar o seu poder.



Vive-se, no século XXI, com muitos atrativos tecnoldgicos, avangos cientifi-
cos, tempo de nido geograficabilidade, de informagdes instantdneas, de mudancas
nos habitos cotidianos e também com um aumento da qualidade e diversidade
musical acessivel por um toque em um smartphone. Porém, é perceptivel concluir
que o espago escolar é onde as mudancas do século XXI demoram para acontecer.
Atualmente, para uma pessoa fazer uma movimentagdo financeira em um ban-
co, ha a necessidade de retirar uma senha na mdquina na parte externa do ban-
co e, ao entrar no interior do banco, toda a movimentacio financeira é realizada
através da utilizagdo de computadores ligados a sistemas que efetuam as transa-
¢des financeiras no exato momento em que o atendente do banco clica a tecla do
computador. Ha cem anos ndo eram assim os procedimentos para se realizar uma
movimentagdo financeira em um banco. As escrituragcdes eram todas anotadas
de forma manuscrita. Contudo, se analisarmos a sala de aula, é possivel constatar
que seu formato, sua estrutura e organizacido continuam como a do século passa-
do, quisa, do retrasado! As carteiras dos alunos enfileiradas, o professor a frente
ministrando os conteudos disciplinares e a lousa em posi¢do de destaque sdo uma
das organizagoes que perduram no ambiente escolar. As mudangas ocorrem com
muita velocidade fora dos muros escolares, porém, do lado de dentro, néo.

E comum os alunos vivenciarem esses dois mundos, um dentro da escola e
outro fora dos muros escolares. Quando se trata de um aluno idoso, ha outras si-
tuagbes a se considerar, pois o aluno idoso vive os enfrentamentos das atualidades
do século XXI, sendo que sdo nascidos no século passado.

O aluno idoso da Educagdo de Jovens e Adultos - EJA, que volta aos bancos
escolares apds um longo periodo sem estudar, enfrenta diversos outros desafios.
Vencer as dificuldades que o impediram de estudar na idade apropriada e conci-
liar as obrigac¢des e responsabilidades com a familia constituida, a necessidade de
trabalhar ainda, apesar da idade, e até o preconceito de alguns familiares que insis-
tem em opinar que ndo é mais necessario estudar, ja que se estd idoso, sdo alguns
dos desafios que o estudante precisa vencer.

Nessa pesquisa, foram entrevistados alunos idosos e, neste capitulo, sio rela-
tadas as concepgdes desses idosos enquanto alunos da EJA - ensino médio e suas
consideracdes sobre a musica ser utilizada como uma metodologia para ajudar o
processo de aprendizagem na sala de aula. Os resultados evidenciaram que os alu-
nos idosos da EJA gostaram da musica inserida dentro da sala de aula como meio
para a promogao da aprendizagem.
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Envelhecimento humano, inovagéo e criatividade: dilogos interdisciplinares

Materiais e métodos

Trata-se de uma pesquisa aplicada. O local do estudo foi uma escola pu-
blica estadual do sul do Espirito Santo. O estudo foi realizado em agosto de
2018. As turmas selecionadas para essa pesquisa foram a II e a Il etapa da EJA
- ensino médio da referida escola.

Os sujeitos da pesquisa foram seis alunos idosos matriculados nas respec-
tivas turmas. Esses alunos receberam os codinomes aluno 1, aluno 2, aluno 3,
aluno 4, aluno 5, aluno 6, para preservar suas identidades.

A oferta da EJA é no turno noturno. As aulas presenciais acontecem na
terca-feira, na quarta-feira e na quinta-feira, e na grade curricular consta uma
aula de Biologia semanalmente com duragdo de uma hora. A aula foi ministra-
da a todos os alunos, porém fizeram parte dessa pesquisa somente os alunos
idosos.

Nessa pesquisa, utilizou-se como instrumento para a coleta de dados um
questionario com cinco perguntas abertas. Os sujeitos da pesquisa responde-
ram a esse questiondrio apos terem a aula de Biologia com as parddias musi-
calizadas de contetidos. Os questionarios estardo sobre a guarda dos pesquisa-
dores pelo periodo de trés anos, quando entdo serdo inutilizados.

Os procedimentos foram: apresentagdo, em uma aula, dos conteudos de
Biologia por meio de parddias musicalizadas desses conteudos disciplinares e,
na aula seguinte, o questionario foi preenchido pelos alunos que expressaram
suas concepgoes sobre a aula com a parédia musicalizada de conteddos.

A musica e toda a sua amplitude

Segundo Schafer (2011, p. 112), “qualquer coisa que se mova, em nosso
mundo, vibra o ar [...] o mundo estd cheio de sons. Ouga”. Essa organizagao de
sons forma a musica que afeta a todos os seres vivos. De acordo com Granja
(2010, p. 18), “a musica é uma linguagem que fala diretamente aos sentidos e,
por essa razao, esta intimamente ligada a percepgao”. Borges e DaMatta (2019,
p. 123) afirmam que:

[...] é possivel, ao escutar uma cang¢io, experimentar
uma sensacio de tranquilidade, paz, alegria, um leve

12
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sorriso nos labios, fruto de lembrancas guardadas
de uma infancia remota, por exemplo. Também é
possivel associar a musica a situagdes ruins, tristes ou
traumatizantes, pois uma determinada cang¢do pode
ter marcado uma fase da vida do individuo com esses
sentimentos.

E indiscutivel que a musica desperta emogdes. De acordo com Borges e
DaMatta (2017b, p. 159), “a musica desperta emogdes, sentimentos e pensa-
mentos que trazem a memoria lembrancas da trajetoria das pessoas. Por meio
da musica, as situagdes cotidianas ganham sentido e significado” Ferreira
(2017, p. 24) chega a afirmar que:

Nao é descabido, mesmo que improvavel, considerar-
mos mesmo que, ja nos primordios da humanidade,
a musica tenha servido de subsidio para as primeiras
manifestacoes verbais orais da humanidade. Quem
garante que o homem néo pensou primeiro em can-
tar, talvez imitando os passaros, antes de pensar em
falar? E que assim acabou descobrindo que sua voz
servia para comunicar-se com os outros — homens
e animais - com mais eficicia que seus gestos, por
exemplo?

Vive-se em um mundo submerso no universo musical. Para Borges (2018,
p. 25), “os relatos sobre a existéncia e importancia da musica estio presentes
nos vestigios deixados pelos nossos ancestrais™. Ademais, observa-se que onde
ha som hd musica, e McClellan (1994, p. 10) chega a afirmar:

Todas as coisas e todos os seres produzem sons de
acordo com sua propria natureza e com o estado par-
ticular em que se encontram. Isso porque sdo agrega-
dos de atomos que dancam, e, por esse movimento,
produzem sons. Quando muda o ritmo da danga,
o som que ela produz também muda... cada dtomo
canta perpetuamente suas cangdes, e o som a cada
momento produz formas sonoras densas e sutis. [...]
Pelo som a letra é formada, por letras e silabas a pala-
vra, por palavras a vida cotidiana. Logo, este mundo
humano é dependente do som.

13
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Segundo Sekeff (2007, p. 67), a “musica ndo fala, ndo diz, ndo pensa,

[...] mas, por outro lado, ela co-move, por meio de seu(s) sentido(s), sim-
plesmente se mostrando” Ademais, Borges (2018, p. 44) corrobora que “a
musica, entretanto, por ser uma linguagem universal, pode fazer sentido,

através de sua melodia, para pessoas de diversas linguas” Essa afirmacao

pode ser confirmada com as musicas utilizadas em filmes, pois é possivel

se ter a nog¢do de que a cena terd um momento de romantismo quando de-

terminada musica romantica é tocada, ou ocorrer aumento de adrenalina

quando determinada musica anuncia uma cena de a¢do. Gainza (1988, p.

100) declara que:

A musica, como se afirmou sempre, é um bem pri-
meiro da humanidade e deve ser valorizada, conser-
vada, ensinada e sobretudo utilizada para dignificar,
dulcificar e tornar mais rica e profunda a vida do
homem. Assim ja o entenderam muitos paises civi-
lizados que destinam uma parte consideravel de seu
or¢amento geral para a educagio.

Sobre a utiliza¢do da musica no ambiente educacional, Borges (2018, p.

146) chega a atirmar que “a musica promove alegria, interesse e receptividade”
Sekeff (2007, p. 81) também estabelece o valor da musica no ambiente educa-

cional quando afirma:

14

A musica é dotada assim de um poder cujas reper-
cussdes imputam sua necessidade na educagéo. E no
caso das escolas ela é também necessaria, haja vista
esse poder sustentar uma desejada interdisciplinari-
dade. Como exemplo, na abordagem de temas biolo-
gicos é possivel a linguagem musical um papel peda-
gogico ativo, na medida em que, envolvendo 6rgaos
sensoriais receptores de sua fala, particularmente o
ouvido (escuta) e a visdo (leitura), ela pode também
motivar o conhecimento e a andlise da natureza, da
estrutura, da fun¢éo e do uso desses referidos érgios,
como estimular o estudo do sistema respiratério e do
aparelho fonador envolvidos no canto e na comuni-
cagdo verbal, como propostas a uma correta higiene
da voz e solugdo de anomalias vocais.
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Ademais, Snyders (2008, p. 103) afirma que “a palavra cantada prolonga,
completa, leva a termo as possibilidades contidas na palavra falada” E, para
Gainza (1988), a musica é fundamentalmente essencial para o desenvolvimen-
to integral do individuo, pois contribui para a sua transformagio e seu desen-
volvimento. A utiliza¢do da musica no processo educacional promove mais
possibilidades de a aprendizagem se efetivar do que somente com a utilizagao
da aula expositiva. E Swanwick (2003, p. 38) corrobora que “a musica é uma
forma de pensamento, de conhecimento. Como forma simboélica, ela cria um
espaco onde novos insights tornam-se possiveis”.

Alunos idosos na Educacao de Jovens e Adultos - EJA

O Brasil é o quinto maior pais do mundo em dimensio territorial e, por
isso, com uma diversidade populacional muito grande, praticamente um pais
com dimensoes continentais. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica - IBGE (2010), o Brasil tem uma populag¢do de 210.331.285
pessoas. Ao se pensar na populagdo de idosos, o Estatuto do Idoso Brasileiro
define o individuo como idoso quando tiver a idade igual ou superior a 60
anos (ESTATUDO DO IDOSO, 2003).

No Brasil e no mundo, a taxa de natalidade tem diminuido a cada ano e
com isso a tendéncia do envelhecimento populacional traz preocupagdes para
a sociedade. Porém, Borges e DaMatta (2017a, p. 187) alertam que “vive-se,
hoje, uma nova realidade social na qual a imagem que se tem de uma vovo
da ‘terceira idade’ ndo é mais de uma ‘velha’ sentada em uma cadeira de ba-
lango”. Os autores advertem que o idoso, atualmente, passou a ter um papel
fundamental na familia, inclusive sendo o esteio financeiro em muitos casos.
O artigo 2° do estatuto do idoso (2003) afirma:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais ine-
rentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegdo
integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades
e facilidades, para a preserva¢do de sua saide fisica
e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social em condi¢es de liberdade e dig-
nidade.
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Dados divulgados pelo IBGE apontam que o nimero de idosos (maiores
de 60 anos) deve chegar a 25,5% da populagio brasileira até 2060. O envelhe-
cimento é um processo natural de todos os seres vivos, caracterizado por mo-
dificagées morfofuncionais ao longo da vida. Ainda sobre o envelhecimento
humano, Borges, Guimarédes e Amaral (2018, p. 274) afirmam que:

O envelhecimento humano ¢ um processo natural
em que todos estdo subjugados. Os efeitos da passa-
gem do tempo e o avan¢o dos anos podem marcar
a pele com rugas aparentes e o refletir no aspecto
fisico. Porém, o envelhecimento produz alteracdes
ndo tdo aparentes, mas de grande significAncia como
hormonais, fisioldgicas, sociais e psicoldgicas, que
pode levar o organismo a ficar mais vulneravel. Esse
processo de vulnerabilidade do idoso pode receber a
influéncia das condi¢des da cultura onde esse idoso
esta inserido.

Ao se referir a alunos idosos que estudam na EJA, esses representam in-
dividuos que buscam acesso a formagio e ao conhecimento apds um periodo
de impedimentos significativos no processo educacional, que levaram esses
alunos a ficarem um periodo sem estudar. De acordo com Borges e Almeida
(2015, p. 27):

[...] os anseios de um educando da EJA, que por ind-
meras razOes retorna a escola, depois de anos afasta-
do dos afazeres escolares, em detrimento da sobrevi-
véncia, carece ter acesso a conhecimentos e dominios
basicos pertinentes a efetiva inser¢io social. Motivar-
-se para a aprendizagem apds um dia longo de traba-
lho ¢é tarefa que exige voli¢ao.

O aumento da longevidade dos individuos nos tltimos anos tém promo-
vido muitas mudancas na sociedade. Hoje se veem muitos idosos atuantes na
sociedade, ativos na vida profissional, preocupados com a qualidade de aspec-
tos como saude e alimentagio. Para Borges e DaMatta (2017, p. 187):

[...] a populagdo de idoso continua participativa e
consumidora. [...] Com essa mudanga de atitude, o
idoso passa a ter papel fundamental na familia, pois
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além de ser considerado alguém mais experiente, é
muitas vezes o esteio, inclusive financeiro, da casa.

Vilanova e Martins (2008) sinalizam que, nos tltimos anos, cresceu a pre-
ocupagio com a escolarizagdo no campo da EJA. Ademais, segundo Borges e
Almeida (2015, p. 38), “os alunos da EJA, ao recorrer uma sala de aula, o fazem
movidos por interesses claros e a escola representa uma chance de aquisi¢ao
de conhecimentos, que os auxiliem enfrentar os desafios do seu cotidiano”

Muitos alunos da EJA tiveram o sonho interrompido de concluir o ensino
médio devido a diversas causas, como a constituicdo da familia, necessidade
de trabalhar, falta de oferta nas escolas de uma modalidade como a EJA na
época em que eram mais novos, para que o aluno concluisse seus estudos em
menos tempo. O estado do Espirito Santo oferece a modalidade EJA, e nesta
escola pesquisada a EJA acontece no turno noturno com aulas presenciais nas
tercas, quartas e quintas-feiras e as segundas e sextas-feiras com aulas nio pre-
senciais. Para ingresso na EJA, o aluno devera ter a idade minima de 15 anos
para o Ensino Fundamental e 18 anos para o Ensino Médio e, com isso, pode
concluir o sonho de terminar o ensino médio.

Resultados e discussao

Os contetdos de Biologia' para compor a parddia foram separados de
acordo com o Conteudo Basico Comum para o Ensino Médio do estado do
Espirito Santo.

Na aula de Biologia, apresentou-se o contetido sobre a classificagdo do ser
humano com a par6dia musicalizada de contetidos, a qual foi apresentada pela
pesquisadora, que cantou junto com os alunos. Como o periodo foi de uma
aula, que corresponde a 1 hora, a professora da turma explicou brevemente
o conteudo e em seguida os alunos cantaram a parddia musicalizada de con-
tetidos de Biologia. A parddia foi elaborada pela pesquisadora, em conversa

1. Conteudo Basico Comum de Biologia para o Ensino Médio. Vitéria: SEDU, 2009, p. 96-
97. Disponivel em: https://sedu.es.gov.br/Media/sedu/pdf%20e%20Arquivos/Curr%C3%A-
Dculo/SEDU_Curriculo_Basico_Escola_Estadual (FINAL).pdf. Acesso em: 10 jul. 2019.
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prévia com a professora da turma sobre o conteudo de Biologia, de acordo
com a grade curricular da EJA. Na aula seguinte, os alunos responderam ao

questionario. A seguir, a parédia musicalizada de conteudos na figura 1:

Figura 1 - Parodia musicalizada de conteudos de Biologia com a

melodia da musica “Madalena do Juct”, de Martinho da Vila

EACELULAI
Musica — Madalena do Juch (Marinho da Vila)
E acdlula, é a a dos seres vivbs
Todos seres vivos dependem dela
Todos seres vives 56 existem por ela, 56 ha vida por ela.
Ea g ntal dos seres vivos com excegdo dos virus.
A celula pode ser dividida b e em @

A membrana plasmatica separa meio intracelular do molo extracelular

< citoplasma & a sua porgéo maior

© nucleo regula todas as fungdes celulares da célula de todos os seres vivos. E a célulal
E a célula, é a célula...

Mo choplnsmn enconlramos as organalas citoplasmaticas

Tem mit drias. li e o reti

A ceélula animal tem a presanqu exclusiva dos centriolos e ausénciada parada celular.

A célula vegetal tem a presenca exclusiva da parede celular @ dos coloridos plastos.
E acélula, é a célula...

© nuicleo celular & importante. pois nele se tram os cr
Mele se encontra o DMA que armazena as informagdes genéticas dos seres vivos
© nucleo pode estar envolvido por uma membrana a carloteca o separando do citoplazsma
©u estar misturado ne citoplasma se for uma célula pr ot E a célul.
E a cédlula, é a célula...

A célula pode ser micrescéplca, quandeo for vista no microscéplo,

COu pode ser macroscopica. quando for vista a elhe nu, sem ajuda do microscopio.

©Os seres vives podem ser unicelulares ou pluricelulares

Unilealulares quando formades por uma célula @ pluricelulares por Infinidades de células.
E a célula, é a célula...

As célul os tecidos, ostecidos formam os 6rgdos

©s orgfios formam sistemas e estes formam o organismo

Sempre com a unidade biclégicafundamental dos seres vives excluindo os virus. E a célula.
E a célula, é a cédlula...

Fonte: Arquivo da pesquisadora.

Na questdo 1 do referido questiondrio, perguntou-se: Vocé gosta de ouvir

ou cantar musicas? As respostas foram catalogadas na tabela 1:
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Tabela 1 - Respostas da questido 1: Vocé gosta de ouvir ou cantar
musicas?

Sujeitos Respostas

Gosto sim. Tenho um radio que fica ligado direto na minha casa,

Aluno 1 .
enquanto eu fago as coisas da casa.

Acho que todo mundo gosta de musica, né? Tem uns ritmos que eu
Aluno 2 ndo gosto de ouvir, mas os meus netos adoram e tem outros ritmos
que gosto demais, principalmente os mais calmos e antigos.

Aluno 3 Sim. Gosto de cantar a musica enquanto eu estou escutando ela.
Aluno 4 Gosto muito de cantar e ouvir musicas. Mas gosto mesmo é de cantar
no chuveiro.
Aluno 5 Sim. Fico cantarolando o dia inteiro na minha casa.
Gosto. Nao imagino uma pessoa nessa vida que ndo goste de musica.
Aluno 6 Acho que uma pessoa pode nédo gostar de funk ou de musica cléssi-

ca, dependendo do ritmo, mas acho que todo mundo deve gostar de
alguma musica.

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Borges e DaMatta (2019, p. 124), “a musica sempre tem espago
na vida das pessoas” e por isso existem tantos ritmos e melodias que agradam
aos mais diversos publicos. Sekeff (2007, p. 69) afirma que “falar do poder da
musica é assinalar de algum modo a sua influéncia no ser humano” Borges
e DaMatta (2017b, p. 178) corroboram que “a musica atua sobre as pessoas
afetando-as emocionalmente”

Nas respostas dos sujeitos para a questdo 1 do questiondrio, fica evidente o
gosto dos entrevistados em apreciar a musica. Sekeft (2007, p. 78) valida esse
gosto pela musica ao afirmar que “em termos essencialmente psicolégicos a
musica colabora no estabelecimento do equilibrio afetivo e emocional do in-
dividuo, propiciando desafogo e alivio de angustias. Bem escolhida, ela induz
calma, relaxamento”. Sekeff (2007, p. 67) ainda considera que a musica:

[...] seduz o ouvinte possuindo-o na escuta de suas
estruturas poéticas, nas combinag¢des que suscita, nos
movimentos sintaticos e relacionais que estabelece,
nas selecoes e combinag¢des de sua feitura singular
[...] se o texto musical é de alguma forma direcional
em razdo do seu género, estilo, forma, ethos, a forma
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de vivencid-lo é exclusivamente nossa, é exclusiva-
mente pessoal.

Na questdo 2, perguntou-se: Na sua vida estudantil, vocé ja recebeu os con-

teudos disciplinares alguma vez por intermédio de musica? As respostas estio
elencadas na tabela 2:

Tabela 2 — Respostas da questao 2: Na sua vida estudantil, vocé ja
recebeu os conteudos disciplinares alguma vez por intermédio de

musica?
Sujeitos Respostas
Aluno 1 N&o, nunca.
Aluno 2 Nao me lembro, mas acho que nunca.
N&ao. Me lembro de ter musica na escola, s6 no dia de cantar o Hino
Aluno 3 .
Nacional.
Aluno 4 Nao. Me lembro de cantarmos musicas sé em época de datas come-
morativas quando tinha alguma apresentacdo no ginasio.
N&o. S6 me lembro de usar musica na sala de aula nas aulas de Edu-
Aluno 5 cacao Moral e Civica que a gente cantava o Hino da nossa cidade, do
estado, da Bandeira, da Independéncia e o Hino Nacional.
Aluno 6 Nao.

Fonte: Dados da pesquisa.

Todos os seis sujeitos da pesquisa confirmam que nunca receberam conte-

udos por intermédio de musica. Constata-se o que os tedricos tém afirmado,

que a musica na atualidade deixou de ter seu reconhecimento como tinha na
antiguidade, quando o Quadrivium colocava a musica como uma das sete ar-
tes liberais da antiguidade (GRANJA, 1988; BORGES, 2018).

Na questdo 3, perguntou-se: Como vocé reagiu ao receber os contet-

dos disciplinares de Biologia com uma parddia musicalizada de contetidos?

Cada aluno escreveu as suas concepgdes e essas respostas estdo na tabela 3,

a seguir:
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Tabela 3 - Respostas da questio 3: Como vocé reagiu ao receber os
conteudos disciplinares de Biologia com uma parddia musicalizada de

conteudos?

Sujeitos

Respostas

Aluno 1

Gostei muito. A gente ficou tendo o contetido e eu até ria. Porque é
uma forma facil de falar de uma coisa que a gente precisa aprender.

Aluno 2

Olha, eu gostei muito. A gente ja é mais velha e ficar na escola das
18h até as 22h ouvindo sempre os professores do mesmo jeito expli-
cando a matéria ou passando dever no quadro, cansa um pouco. Ter
uma aula com musica deixa a gente animada e nem deixa dar sono.

Aluno 3

Gostei muito. Eu acho que podia ter isso em todas as matérias. E se
a gente gravasse e passasse pro celular, a gente podia ouvir em casa
enquanto faz as coisas da casa.

Aluno 4

Eu achei bom. Quando eu vi a professora chegando com o teclado
achei que ia fazer umas brincadeiras com a gente. Mas quando ela
falou que ia dar aula com musica eu fiquei até curiosa de como seria
isso. E foi muito bom. Pode ter isso sempre.

Aluno 5

Eu gostei. Eu estava ha 30 anos sem estudar e trabalho o dia inteiro
em casa. Eu tenho que ajudar os filhos tomando conta dos meus
netinhos. Nem tenho muita cabeca pra gravar as coisas, ai eu fico até
assustada com as matérias. Minha sorte que os professores sdo muito
bons. Mas com a matéria assim com a musica, eu achei que ficou bem
legal. Deixa a gente feliz. Parece que a gente ta brincando e a gente
ta é aprendendo.

Aluno 6

Eu achei muito boa a aula. No inicio fiquei pensando o que ia
acontecer. Quando a professora falou que ia ensinar com musica eu
fiquei pensando que ela ia mandar a gente dancar ou a gente ter que
cantar, ai fiquei com medo, porque tenho vergonha dessas coisas.
Mas depois que ela cantou e pediu a gente pra ir cantando junto, foi
muito bom e foi até facil cantar junto.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com Borges e Almeida (2015, p. 29), os alunos da EJA possuem

“uma histdria de exclusio social, cultural e de autoexclusio. A barreira so-

cial é uma responsabilidade a ser vencida, através do aprendizado da leitura

e da escrita da lingua materna. Além de outros aspectos da cultura e do co-

nhecimento produzido” Por isso, para um aluno idoso que estuda no turno

noturno, receber aulas expositivas pode favorecer a falta de motivagdo e de

interesse pelas aulas. Por outro lado, uma aula diversificada com uma parddia
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musicalizada deixa os alunos mais motivados e sem oportunidade para sentir
sono. Na pesquisa de Borges e Almeida (2015, p. 37):

As parddias elaboradas pelos alunos apresentados,
levaram os estudantes a trabalharem de forma cole-
tiva e comprometida, o que trouxe a tona, estimulos
varjados a que se chegasse ao diagnoéstico de aprendi-
zagem, via estratégia mnemonica. Também aumen-
tou o fluxo de discussdes sobre os conteudos e pes-
quisas no livro didatico adotado na referida escola.

Borges (2018, p. 145) afirma que “a parddia musicalizada de contetidos
funciona como uma estratégia mnemonica e promove a atuagio de forma efe-
tiva na memoria de trabalho ativa, que armazena as informagdes por horas,
dias ou até semanas”. A musica permite ao individuo fazer associagées. Ferrei-
ra (2017, p. 25) corrobora com essa associacdo quando faz o questionamento:

Quem nunca ouviu, por exemplo, um galo cantar e, a
partir dai, mesmo sem reldgio, ou ainda com os olhos
fechados, sem saber se havia sol ou néo fora de casa,
compreendeu que era de madrugada? Desse modo
pensamos, pois nos condicionamos & melodia execu-
tada pelo galo e fixamos, desde a nossa infincia, que
tal musica é sindnimo de um novo dia chegando.

Assim também ocorre nas parédias musicalizadas de conteudos. Os alu-
nos podem realizar associagdes do conteudo com a musica e possibilitar a
aprendizagem de conceitos com mais facilidade. Schafer (2011, p. 273) chega
a advertir que entende a musica como expressdo e “[...] ela deveria ser as-
sim, porém com énfase dada a teoria, a técnica e ao trabalho da memoria,
a musica torna-se predominantemente uma ciéncia do tipo acumulagio de
conhecimento”

Na questdo 4, perguntou-se: Vocé acha que a musica ajuda os seres huma-
nos a realizarem melhor alguma atividade? Cite um exemplo. As respostas
estdo na tabela 4 a seguir:
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Tabela 4 — Respostas da questio 4: Vocé acha que a musica ajuda
os seres humanos a realizarem melhor alguma atividade? Cite um

exemplo
Sujeitos Respostas

Aluno 1 Acho sim. Quando estou em casa dando conta do meu servico, eu
canto que a hora passa rapidinho.

Aluno 2 Quando a gente vai no Baile da 32 Idade aqui da cidade, a musica
ajuda a gente a se divertir e faz a gente esquecer os problemas.

Aluno 3 Sim. A musica ajuda a gente na hora de se aproximar de Deus. Tao
bom ouvir uma musica que deixa seu coragdo em paz.
Sim. A musica motiva na hora de fazer exercicio. Minha filha sem-

Aluno 4 pre vai fazer caminhada com fone de ouvido e o celular ligado em
musicas.

Aluno 5 Eu acho que sim. Nao lembrei de outro exemplo, mas essa aula que a
gente teve com musica é melhor do que aula s6 falando.

Aluno 6 Sim. Algumas propagandas tem umas musiquinhas muito legais que
faz a gente lembrar da marca.

Fonte: Dados da pesquisa.

Para Granja (2010, p. 18), “a musica é uma linguagem que fala direta-
mente aos sentidos e, por essa razdo, esta intimamente ligada a percep¢ao”.
A musica toca as pessoas em diversas areas. O neurologista Sacks (2012)
registra que a musica possibilitou beneficios a varios de seus pacientes. Sa-
cks relata que um paciente vivia um momento de luto e bloqueio total de
emogoes e que, ao ouvir determinada musica, sentiu os olhos marejarem e
relatou: “minhas emoc¢des, congeladas havia semanas, estavam novamente
fluindo” Em outro relato, o médico conta sobre um paciente com Alzhei-
mer que ja estava sem nenhuma comunica¢do com as pessoas, mas, a0 ouvir
determinadas musicas, ela fazia comentarios como: “Que beleza!” e cantava
junto (SACKS, 2012, p. 363). O autor ainda enfatiza a importancia que a mu-
sica tem nos jingles publicitarios e afirma que “a industria da musica cria-os
justamente para fisgar os ouvintes, para pegar e nio sair da cabe¢a” (SACKS,
2012, p. 53). Sacks afirma, com isso, que a musica entra e subverte uma parte
do cérebro, “forcando-o a disparar de maneira repetitiva e autonoma’, o que
permite as pessoas gravarem determinadas informagdes. “A musica é capaz
de afetar nossa emocéo de tal forma que nos faz chorar durante um filme
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roméntico ou ter medo em um filme de suspense” (BORGES; DAMATTA,
2016, p. 852).

Na quinta e tltima questio, perguntou-se: Na sua concepg¢do, a parédia mu-
sicalizada de contetidos ajudou na aprendizagem dos contetidos disciplinares?

Tabela 5 — Respostas a questiao 5: Na sua concep¢io, a parddia
musicalizada de conteudos ajudou na aprendizagem dos contetudos

disciplinares?
Sujeitos Respostas
Aluno 1 Eu acho que ajuda mais a aprender sim.

Eu gostei muito. Eu que estou com quase 70 anos, essas coisas dife-

Aluno 2 - .
Y rentes ajudam muito a gente a estudar.

Eu acho que sim. A gente podia ter um jeito de ter musica em todas
Aluno 3 as matérias e levar pra casa pra ficar escutando. la ajudar a gente a
tirar nota boa na prova.

Eu aprendo mais com musica do que s6 passando o dever no quadro.
A idade da gente precisa de coisas diferentes pra ajudar. A gente

vem pra escola ja vencendo o preconceito da prépria familia que as
vezes acha que a gente nem precisa mais estudar por causa da idade.
A noite a gente ja estd cansada porque eu acordo cedo. A aula com
musica ajuda muito a gente gravar.

Aluno 4

Se eu pudesse escolher ia querer aula s6 com musica. A gente fica
mais descontraido e parece que nem ta estudando mesmo, igual
quando a gente tem que copiar muita coisa do quadro, ou fica ou-
vindo o professor falar da matéria e fico me perguntando: quando eu
vou saber isso tudo que o professor sabe? Com a musica a gente tem
os contelidos e nem parece que é matéria, mas é.

Aluno 5

Eu acho que sim. Fica mais facil de entender a matéria. E eu acho que
Aluno 6 de tanto a gente cantar, a gente pode acabar decorando e entenden-
do os conceitos, porque isso vai entrando dentro da cabeca da gente.

Fonte: Dados da pesquisa.

Para os pesquisadores Borges e DaMatta (2018, p. 155), “a musica promove
a atengdo do educando”. A musica, segundo Sekeff (2007, p. 82):

Em termos psicopedagdgicos ela age sobre a capaci-
dade de atengéo do educando, estimulando-o a niveis
insuspeitados, e de tal forma que se investiga hoje a
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possibilidade de que certas musicas, sustentando a
capacidade de atengdo de pessoas predispostas, pro-
longuem sua atividade psicomotora muito além do
que o fazem determinadas drogas.

No Brasil, as pesquisas que envolvem musica para a promogao da apren-
dizagem ainda sdo poucas. Porém, pesquisadores tém relatado a importincia
da musica para levar as informagdes para a memoria de longa duragéo. Sacks
(2012, p. 159) corrobora que:

Toda cultura possui cangdes e rimas pra ajudar as
criangas a aprender o alfabeto, os nimeros e outras
listas. Mesmo quando adultos, somos limitados em
nossa capacidade para memorizar séries ou reté-las
na mente se ndo usarmos recursos ou padroes mne-
monicos — e os mais poderosos desses recursos sio
a rima, a métrica e o canto. Podemos ter de cantar a
canc¢do “ABS” internamente para lembrar o alfabeto,
ou no caso dos americanos, imaginar a cangdo que
Tom Lehrer compds em 1959 para ajudar a lembrar
o nome dos elementos quimicos. Para quem tem do-
tes musicais, uma quantidade imensa de informagoes
pode ser retida dessa maneira, consciente ou incons-
cientemente.

Ao final desse capitulo, a afirmagdo de DaMatta (2012, p. 111) que “como
tudo que é humano, ha melodia para tudo: para matar e morrer, para denegrir,
vender, [...]. Existe até a musica que exalta a dor e suspende a compaixdo como
as marchas militares”, torna-se pertinente, pois a musica pode muito dentro do
processo de ensino-aprendizagem.

Consideracoes finais

A musica é um tipo de linguagem que afeta os seres humanos. Nessa pes-
quisa, concluiu-se que é importante a utilizacdo de metodologias diferencia-
das, como a musica, para a diversificagdo da pratica docente na sala de aula
da EJA no turno noturno, pois os alunos que trabalham o dia inteiro preferem
aulas diversificadas.
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Os seis alunos idosos pesquisados, das etapas II e IIT da EJA ensino médio
da referida escola, apreciaram a utiliza¢io da musica na parddia musicalizada
de contetidos de Biologia como uma estratégia eficiente e motivadora nas aulas.

Os alunos da EJA relataram que, por trabalharem durante os turnos matu-
tino e vespertino, ao chegarem na sala de aula e receberem todos os contetidos
em forma de aula expositiva, sentem-se mais cansados. Porém, ao se utilizar
a musica como metodologia, as aulas ficam mais motivadoras, alegres e com
movimento, o que ajuda no interesse e na atengio pela aula, podendo validar
0 processo ensino-aprendizagem.

A guisa de conclusio, concordamos com Borges (2018, p. 147) que “a mu-
sica pode muito” e que usar na sala de aula metodologias que utilizem a musi-
ca favorece o processo ensino-aprendizagem dos alunos idosos da EJA.

Nessa pesquisa, ndo se pretendeu esgotar o assunto, muito pelo contra-
rio, por meio dela ha a possibilidade de novas discussoes e novos aprofunda-
mentos sobre o tema, além de poder estender esse estudo a grupos maiores
de sujeitos, afinal, onde houver um idoso necessitando de motivagdo para a
aprendizagem, a musica poderd ajudar nesse processo, conforme o que se evi-
denciou nessa amostra.
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A importancia da saude sexual na qualidade de vida de idosos

Margareth Brandina Barbosa
Valdeci Ataide Capua

Consideracoes iniciais

Os esteredtipos de uma velhice assexuada permanecem generalizados, moldan-
do ndo apenas imagens populares de pessoas mais velhas, mas também pesquisas e
agendas politicas. No entanto, as prdprias atitudes dos idosos em relagio ao papel
e ao valor do sexo na vida adulta permanecem relativamente inexploradas.

Grande parte da literatura que versa sobre sexualidade em idosos concentra-
-se de forma evidente nos problemas sexuais, deixando-nos a impressdo de que os
adultos mais velhos tém uma vida sexual desanimada ou inexistente. Somam-se a
isso os poucos dados disponiveis sobre a sexualidade “normal” dessas pessoas, seu
espectro da expressdo sexual, incluindo a sexualidade ideal, talvez em parte devi-
do aos pressupostos subjacentes de que a satide sexual ndo seja uma prioridade.

28



No momento em que se aprofunda um pouco mais na importancia que a satde
sexual tem para a qualidade dos idosos, percebe-se a diminui¢do da funcionali-
dade e frequéncia sexual com a idade ao longo do tempo, assim como a ampla
prevaléncia de dificuldades sexuais em homens e mulheres.

No entanto, ha que se ressaltar a boa noticia de que esses individuos conside-
ram o sexo uma parte importante e positiva da vida, inclusive aqueles com idade
acima de 70 anos, e que esse interesse ja superou, e muito, seus antecessores de
décadas anteriores, como 1980 e 1990.

Apesar do pouco material disponivel sobre a sexualidade entre idosos, percebe-
-se que ela engloba parceria, atividade, comportamento, atitudes e fungdo. Outro
ponto importante é o fato de a atividade sexual estar associada a satide e por isso
algumas doengas conseguirem interferir consideravelmente na satide sexual dessas
pessoas. Dai o crescimento assustador de um mercado de medicamentos e dispositi-
vos para tratamento de problemas sexuais que atingem adultos mais velhos.

Assim, impulsionada, em parte, pela disponibilidade de medicamentos para
tratar a disfunc¢io erétil, vé-se que a demanda por atendimento médico e servigos
relacionados a satde sexual estd aumentando, um fato que deve ser visto como
um alerta para essa mudancga de atitude e a definitiva mudanga nos padrdes de
comportamento sexual em casais heterossexuais.

E preciso que as autoridades de satde publica e os profissionais médicos em
geral deixem sua posi¢do de conforto e passem a questionar e a orientar mais seus
pacientes sobre suas vidas sexuais, independentemente de suas caracteristicas pes-
soais (sexo, idade, orientacdo sexual), sendo mais sensiveis a essa mentalidade e
investigando as preocupagdes sobre a frequéncia sexual, o desejo, a iniciagdo, a
satisfacdo e seus significados para todas as partes, em especial com os idosos, que
ja possuem o estigma de serem considerados “invisiveis” e ignorados sexualmente
pela sociedade.

Sexualidade e pessoas idosas

Em uma de suas pesquisas, Gott e Hinchliff (2003) retratam que mais de 50%
dos homens sexualmente ativos e mais de 40% das mulheres sexualmente ativas
de todas as idades classificaram a saude sexual como altamente importante para
a qualidade de vida, um achado que foi verdadeiro mesmo entre os participantes
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que relataram estar em condi¢oes de saude ruins ou mesmo em alguma con-
di¢do crénica.

Dado que muitas condi¢des cronicas e seus tratamentos podem causar de-
créscimos na fungédo sexual, os profissionais de saide deveriam considerar a
melhor maneira de abordar, o que pode ser uma preocupagio significativa,
ainda que nio expressa, para muitos pacientes.

A importéincia da satde sexual variou de acordo com sexo, idade e ativida-
de sexual, sendo consistente com os achados de um estudo anterior relatando
a importancia do sexo para adultos com idade entre 60 e 85 anos. Além disso,
descobriu-se que a satide geral estava relacionada a importancia percebida da
satde sexual, com pelo menos 70% das mulheres sexualmente ativas e homens
que declararam excelente saude geral, classificando a satde sexual como alta-
mente importante (LAUMANN et al., 2005).

Estudos de Butler et al. (2004) destacam que a satisfacdo com a vida sexu-
al atingiu o pico em meados da década de 30 e diminuiu apds os 70 anos de
idade, estando associada & autoavaliacdo geral da satide, pois os participantes
em excelente estado de satide tiveram uma satisfagao significativamente maior
do que aqueles com saude ruim. As condi¢des particulares de saude foram
associadas & menor satisfacio com a vida sexual, dentre as quais se destacam a
hipertensdo para mulheres e a depressdo ou a ansiedade para homens.

Houve, ainda, outros estudos relatando aumentos em problemas sexuais
particulares no contexto de condi¢des médicas especificas, como, por exem-
plo, um aumento de chances duplas de problemas sexuais angustiantes rela-
cionados a desejo, excitagdo ou orgasmo para mulheres com depressio e au-
mento das chances de desenvolver problemas cardiovasculares para homens
que relatam disfungio erétil (APPA et al., 2014).

Para Gott e Hinchliff (2003), ao analisar os achados referentes a satisfacao
com a vida sexual, é possivel notar que ela pode nio refletir apenas a fungdo
fisioldgica, mas outros fatores que provavelmente estdo envolvidos nas avalia-
¢Oes de satisfagdo e incluem expectativas sobre qual nivel de funcionamento
¢ normal ou ideal, bem como crencas sobre quais aspectos das experiéncias
sexuais e intimas devem definir “satisfacdo com a vida sexual”.

Alguns exemplos de pesquisas qualitativas anteriores sugeriram o fato de
que alguns pacientes que relataram disfun¢io sexual, apds o diagnostico ou
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tratamento do cincer, relataram satisfacéo alta porque adotaram uma concei-
tuagdo diferente de satisfacdo, levantando a hipdtese de que os pacientes po-
dem experimentar alta satisfagdo sexual apesar de problemas funcionais claros
(ATALLAH et al., 2016).

Sugere-se, assim, uma oportunidade de interven¢es que aumentem a sa-
tisfacdo, mesmo quando problemas anatdémicos ou fisiolégicos ndo possam
ser resolvidos. Esse pensamento conduz ao conceito de que, para acomodar
pessoas e experiéncias diversas, a defini¢do conceitual da satisfacdo com a vida
sexual ndo pode se limitar ao modo como as pessoas definem sua vida sexual.

Lindau et al. (2009) revelam dados indicativos de que a maioria dos adul-
tos mais velhos esta engajada em relacionamentos intimos e considera a sexu-
alidade como uma parte importante da vida. A prevaléncia da atividade sexu-
al diminui com a idade, mas um numero substancial de homens e mulheres
ainda pratica o coito vaginal, o sexo oral e a masturbagdo mesmo nas oitava e
nona décadas de vida.

Em outro estudo, dessa vez comparativo, sobre a frequéncia de atividade
sexual relatada pelos entrevistados sexualmente ativos, Lauman et al. (1994)
relataram que adultos de 18 a 59 anos nio tiveram a frequéncia da atividade
sexual diminuida substancialmente mesmo com o aumento da idade até os
74 anos de idade, apesar de uma alta prevaléncia de problemas sexuais incd-
modos, sendo que um em cada sete homens relatou tomar medicagdo para
melhorar a func¢io sexual e cerca de um quarto dos adultos mais velhos com
um problema sexual relataram evitar o sexo como consequéncia disso, embo-
ra provavelmente se beneficiariam de intervengdes terapéuticas, se tivessem
oportunidade.

Appa et al. (2014) encontraram varias disparidades em relacdo a sexuali-
dade de homens e mulheres em idades mais avancadas e o impacto da idade
sobre a disponibilidade de um conjuge ou outro parceiro intimo, particular-
mente acentuado entre as mulheres. Nesse estudo, 78% dos homens de 75 a
85 anos de idade, em comparagdo com 40% das mulheres nessa faixa etaria,
relataram ter um conjuge ou outro relacionamento intimo, uma diferenca ex-
plicada pela estrutura etaria das relagdes conjugais entre adultos mais velhos
(os homens, em média, casam-se com mulheres mais jovens), padrdes dife-
renciais de novo casamento e a taxa anterior de morte entre homens em com-
paracdo com mulheres.
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Os impactos do envelhecimento

A sexualidade foi definida de varias maneiras ao longo da histéria, embora
nenhuma definicdo pudesse explica-la adequadamente. No entanto, o fator
comum nas concepg¢des variadas é o dela como o mais central de cada ser hu-
mano, sendo consideravelmente determinada pelo ser fisico e psicoldgico de
cada pessoa (KONTULA; HAAVIO-MANNILA, 2002).

Kontula e Haavio-Mannila (2002) lembram que a OMS (Organizagio
Mundial da Saude) adotou quatro das defini¢des que abordam os diferentes
angulos do sujeito, resumindo os quatro diferentes niveis, em que a sexuali-
dade ocupa o centro do ser humano e vai além do sexo, identidades e papéis
de género, orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducéao, que
¢ vivenciada e expressa consciente e inconscientemente em pensamentos, fan-
tasias, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, afeto hu-
mano, toque e intimidade, papéis e relacionamentos.

Na verdade, o que se segue sdo defini¢des relevantes da OMS que ajudam
na discussio da questdo “sexo e sexualidade”

Sexo refere-se as caracteristicas bioldgicas que definem
os humanos como femininos ou masculinos. Embora
esses conjuntos de caracteristicas bioldgicas ndo sejam
mutuamente exclusivos, como existem individuos que
possuem ambos, eles tendem a diferenciar os humanos
como machos e fémeas. Em geral, em muitas linguas,
o termo sexo ¢ frequentemente usado para significar
“atividade sexual’, mas para fins técnicos no contexto
das discussdes sobre sexualidade e satde sexual, a de-
fini¢ao acima é preferida (OMS, 2006).

Delamater (2005) destaca que a interagio bioldgica, psicologica, social, eco-
ndmica, politica, cultural, ética, legal, historica, religiosa e espiritual constitui os
fatores que mais influenciam a sexualidade de cada pessoa. A sexualidade pode
ser a causa da felicidade e satisfagdo, enquanto a disfungdo sexual ¢ o oposto. E,
portanto, a pedra angular da formacéo dos casais. Tipos de sexualidade incluem
heterossexuais, lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e assexuais.

Para Delamater e Plante (2015), a sexualidade é um aspecto central do
ser humano ao longo da vida e engloba o sexo, as identidades e os papéis de
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género, a orientagdo sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade e a reprodu-
¢do. A sexualidade é experimentada e expressa em pensamentos, fantasias,
desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e re-
lacionamentos. Embora ela possa incluir essas dimensdes, nem todas elas
sdo sempre experimentadas ou expressas devido a influéncia exercida pela
interagao de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, politicos,
culturais, éticos, legais, historicos, religiosos e espirituais.

Nessa linha de pensamentos, Laumann et al. (2006) defendem que, além
das condigdes e aspectos economicos, politicos, culturais, éticos, legais, histo-
ricos, religiosos e espirituais, a saide sexual é um estado de bem-estar fisico,
emocional, mental e social em rela¢do a sexualidade e ndo apenas a auséncia
de doenga, disfungido ou enfermidade. A satide sexual requer uma abordagem
positiva e respeitosa da sexualidade e das relagdes sexuais, bem como a pos-
sibilidade de ter experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de coergio,
discriminacéo e violéncia.

A OMS (2006) estabelece ainda que, para a saude sexual ser alcancada e
mantida, os direitos sexuais de todas as pessoas devem ser respeitados, prote-
gidos e cumpridos.

Os direitos sexuais abrangem os direitos humanos
que ja sdo reconhecidos nas leis nacionais, docu-
mentos internacionais de direitos humanos e outras
declaragdes de consenso. Elas incluem o direito de
todas as pessoas, livres de coergdo, discriminagio e
violéncia, de buscar, receber e transmitir informa-
¢Oes relacionadas a sexualidade; educagdo em sexua-
lidade; escolher seu parceiro; decidir ser sexualmente
ativo ou ndo; relagdes sexuais consensuais; casamen-
to consensual e a busca por uma vida sexual satisfa-
toria, segura e prazerosa (OMS, 2006).

Sdo defini¢des que enriquecem a discussdo sobre sexo e sexualidade por
meio do avanco da compreensido do assunto no campo da satide sexual e da
qualidade da vida sexual.

Em sua expressdo sexual, incluindo os adultos mais velhos, supde-se que
a imagem seja de experiéncias prazerosas e sexuais, embora, as vezes, é exa-
tamente o oposto que acontece. Os fatores relacionados podem incluir um ou
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mais dos seguintes: sexo, estado civil, classe e nivel socioecondémico, local de
residéncia, idade, etnia, orientacio sexual, nivel e forma de experiéncia sexual
(voluntaria ou involuntdria), motivacdes para atividade sexual (afeto, status e
necessidades) e estado de saude.

Delamater (2005) revela que a orientagdo sexual dos seres humanos é con-
dicionada desde a infincia até o desenvolvimento sexual saudavel e a matu-
ridade na vida sexual posterior, e isso envolve tato, apego e vinculo, amor e
cuidado na primeira infincia com boa orientacio, curiosidade sexual natural
e experimenta¢do na adolescéncia. A jornada para a maturidade sexual ou
a vida sexual plena permite o desenvolvimento natural de lagos intimos e o
aprendizado para desfrutar do prazer da atividade sexual na preparacdo para
relacionamentos sexuais adultos.

Obvio que a vida sexual ndo é sem problemas de satide, que vem na forma
de disfun¢do sexual, disturbios de identidade de género e uma variedade de
outras preocupagdes e ansiedades. Algumas das disfungdes sexuais que rece-
bem menos aten¢do ou raramente sdo diagnosticadas e tratadas incluem baixo
desejo sexual, disfungao erétil, incapacidade de atingir o orgasmo, ejaculagao
precoce, dor durante a atividade sexual (dispareunia) e vaginismo, que mais
tarde pode se tornar um grave problema de satde sexual em idade avan¢ada,
que geralmente sio combinados com outras doengas cronicas (LINDAU; GA-
VRILOVA, 2010).

O envelhecimento traz alguns efeitos na anatomia e fisiologia humana que
consequentemente afetam a sexualidade nos idosos. Um exemplo ¢ que mu-
lheres com mais de 50 anos de idade que sofrem de pds-menopausa tém sua
vida sexual afetada enquanto seus colegas mais jovens culpam a secura vaginal
por sua excitagdo sexual inadequada, embora Howard et al. (2006) destaquem
que as alteragdes sexuais no funcionamento sexual de mulheres idosas, como
o exemplo acima, ndo podem ser atribuidas diretamente a menopausa, porque
existem mais fatores que contribuem para a sua disfungédo sexual, assim como
em homens idosos.

Em um de seus estudos, Delamater (2012) encontrou evidéncias de que os
problemas de saide que comumente afetam os idosos, como incontinéncia
urinaria, prolapso de drgdos pélvicos e cincer de prdstata maligno em adultos
mais velhos, podem ter um impacto consideravel em sua capacidade de prati-
car atividade sexual.
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Embora a maioria dos adultos mais velhos com esses problemas de saide
seja considerada tao sexualmente ativa quanto suas contrapartes saudaveis,
eles podem abrigar o sentimento de culpa e desgosto em relagdo a relagdo
sexual, pois pode haver vazamento de urina durante a relacdo sexual. Isso
pode levar a uma completa abstencio de contato sexual (TANNENBAUM et
al., 2006).

A melhoria na prestagdo de cuidados de saude tem resultado na longe-
vidade da vida, que é um desenvolvimento positivo, mas os idosos que tém
doengas cronicas devem viver o resto de suas vidas o desconforto relacionado,
como a disfuncio sexual. Os idosos mais saudaveis funcionam melhor e tém
uma satisfagdo sexual maior do que aqueles que sofrem de multiplos de do-
engas crdnicas, pois a boa saude permite sexo frequente e de boa qualidade
(HOWARD et al., 2006).

Importancia da intimidade sexual na velhice

Ninguém gosta de imaginar sua made, pai, avd ou vovo fazendo sexo. A
nogao de que pessoas idosas podem ter desejos sexuais, ou mesmo agir sobre
eles, entra em conflito com a crenga arraigada da sociedade de que os idosos
sdo seres assexuados, destinados a viver seus anos de crepusculo em celibato
silencioso.

No entanto, goste ou ndo, isso ndo poderia estar mais longe da verda-
de, pois, de fato, estudos recentes mostram que um numero significativo de
pessoas idosas permanece sexualmente ativo até os 80 anos, sendo, em sua
maioria, homens, relatando ser sexualmente ativos a ponto de um terco deles
afirmarem ter sexo frequente, pelo menos duas vezes por més (LAUMANN
et al., 2003).

No entanto, apesar de os dados serem encorajadores, permanece o fato de
que, 2 medida que se envelhece, as coisas tendem a desacelerar, uma vez que
as mudangas fisicas ocorrem tanto em homens quanto em mulheres e podem
afetar nossa capacidade de ter e gostar de sexo.

Apesar disso, mesmo com os niveis de atividade sexual tendendo a dimi-
nuir 8 medida que envelhecemos, ndo significa que o sexo e a intimidade per-
cam sua importincia para essas pessoas. Muitos individuos mais velhos tém
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uma defini¢do ampla do que conta como atividade sexual e valorizam a inti-
midade, como ter um abraco ou beijar, muito mais do que atos sexuais, como
arelacdo sexual, uma vez que, se ha um limite de idade para a atividade sexual,
isso certamente varia de pessoa para pessoa.

Em seu estudo, Lindau e Gavrilova (2010) perceberam que o sexo e a in-
timidade sdo muito importantes para idosos, especialmente o aspecto da in-
timidade, que entendem como a amizade amorosa e o apoio dado e recebido
pelo amante, o que inclui beijar, abragar e apenas estar ao lado do outro, mes-
mo sem qualquer atividade sexual, o que transforma a amizade e a intimidade,
mesmo néao sexual, na coisa mais importante para o casal.

Outro ponto importante destacado no estudo é a diversidade de gestos que
podem compor a vida sexual do casal que, além de compartilhar um profundo
vinculo de amizade, pode desfrutar de uma vida sexual fantastica juntos, pois
sexo nem sempre significa penetragdo total, lembrando as tantas outras ma-
neiras de se dar prazer um ao outro. Além disso, Dundon e Rellini (2010) lem-
bram que a idade mais avancada acaba dando mais seguranca, especialmente
as mulheres, por ndo mais temerem uma gravidez indesejada, sentirem-se
mais & vontade com seus corpos e terem mais desejo e coragem de novas ex-
periéncias sexuais, inclusive.

O equivoco de que os idosos ndo tém interesse em sexo continua a ser uma
visdo comum dentro da sociedade, além de ser um exemplo claro do precon-
ceito de idade. Ha evidéncias de que médicos e profissionais de saude acham
dificil abordar questoes de sexo com seus pacientes mais velhos, seja porque
sentem vergonha de fazé-lo ou porque muitos nao sdo treinados para isso ou
simplesmente assumem que o sexo ndo ¢ importante para essas pessoas.

Outro ponto importante é o constrangimento que existe em nome de pa-
cientes idosos que as vezes sdo timidos demais para levar a discussdo com o
médico seus problemas sexuais. Dessa forma, a questdo acaba nunca sendo
abordada e os idosos saudéveis que gostariam de se envolver em atividades
sexuais renunciam por completo ao sexo.

No entanto, Lindau et al. (2009) destacam que as atitudes em relacdo ao
sexo e aos idosos ja come¢aram a mudar ao longo dos ultimos anos, apontan-
do que houve uma mudanga no olhar da sociedade que via as pessoas idosas
como assexuadas para um olhar em que a sexualidade ativa deles estd sendo
mais frequentemente reconhecida, combinando as formas antigas de idade
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com novas ideias sobre atividade sexual, sobrepujando, por exemplo, com a
ideia de que o sexo é bom para a qualidade de vida de pessoas idosas o desdém
que se tem pelos corpos nus mais velhos.

A medida que as geragdes mais jovens, que adotam atitudes mais liberais
sobre o sexo, amadurecerem, sem duvida, as atitudes em relagdo ao sexo e aos
idosos evoluirdo. Mas, até entdo, é preciso ter em mente que as pessoas mais
velhas sdo seres vivos que respiram e que tém necessidades de sexo e intimi-
dade como qualquer individuo.

Problemas enfrentados pelos idosos: o que causa a diminuicao
do interesse e da funcao sexual?

Existem vdrias causas para essa diminui¢do no interesse sexual e na frequ-
éncia de atividade sexual e que incluem satde fisica geral, causas psicologicas,
disfun¢io sexual masculina ou feminina e problemas préticos. Na verdade,
revelam Gott e Hinchliff (2003), essas combinagdes acabam afetando o desejo
e a fungdo sexual pela interagdo complexa que existe entre os fatores psicolo-
gicos e o funcionamento fisioldgico.

Lindau e Gavrilova (2010) sugeriram, em seus estudos, que néo foi a idade
em si que levou a diminui¢do da importincia dada ao sexo, mas sim os pro-
blemas de satde experimentados pelo participante (ou parceiro) que levaram
a rever o valor colocado no sexo. Assim, a saude fisica deficiente acaba sendo
associada de forma direta a diminuic¢do do interesse pelo sexo.

Quanto aos problemas psicologicos, doengas como depressio e seu trata-
mento, estdo associados a ma func¢éo sexual em todas as faixas etarias, apesar
do fato de que a disfungédo sexual em idosos deprimidos é bem menos reco-
nhecida e adequadamente tratada do que em pacientes mais jovens, revelam
Gregorian et al. (2002), afirmando que os psiquiatras t¢ém menos probabilida-
de de ter uma histdria sexual de pacientes idosos que apresentam sintomas de-
pressivos em comparagio com pacientes mais jovens, além de menos propen-
sos a se referir a servicos apropriados se a disfuncio sexual for identificada.

No caso da disfun¢io sexual masculina, Morgentaler (2004) lembra que
a disfun¢do erétil e o hipogonadismo, que aumentam com a idade, sdo as
causas mais prevalentes embora possam ser citados ainda o uso de certos
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medicamentos, cirurgia ou doenga prostatica, diabetes e doenca vascular. A
poténcia fisiologica (capacidade de ter uma eregdo suficiente para a relagdo
sexual na maior parte do tempo) diminui com a idade, chegando a 97% com
idade entre 50-59 para 76% com 60-69 anos e 51% com 70-80 anos.

Nio foi possivel explicar essa diminui¢do apenas por medicamentos ou
doengas, sugerindo que a idade pode ser um fator independente. Os tratamen-
tos para a disfun¢io erétil estdo além do escopo deste capitulo, mas incluem
inibidores orais da fosfodiesterase (por exemplo, Viagra) e, menos comumen-
te, supositorios intrauretrais, inje¢des penianas, dispositivos a vacuo e prote-
ses penianas (MORGENTALER, 2004).

No caso da disfungéo sexual feminina, Huang et al. (2009) afirmam que esta
inclui desejo ou excitagdo diminuidos, anorgasmia e dispareunia. Tal como
acontece com a disfung¢do sexual masculina, o diagndstico abrange as varias
maneiras pelas quais um individuo é incapaz de participar de uma relagdo
sexual que desejaria. No entanto, ¢ claro que a atrofia urogenital (identificada
subjetivamente como coceira vaginal/dor/secura/dor durante o sexo) comu-
mente causa problemas, especialmente em mulheres pds-menopausadas, afe-
tando ndo apenas o funcionamento sexual, mas o bem-estar emocional, as
relacdes interpessoais, a imagem corporal e as atividades cotidianas, como
andar de bicicleta ou sentar-se prolongadamente.

Esses sintomas fizeram com que algumas mulheres perdessem completa-
mente o interesse pelo sexo, uma vez que se tornou uma “experiéncia essen-
cialmente dolorosa” Muitas mulheres ficaram frustradas com o que conside-
raram uma inadequagdo de tratamentos para problemas sexuais femininos,
como secura, em comparagido com a disfungédo erétil masculina (HUANG et
al., 2009).

Assim, como mencionado acima, a sexualidade feminina na idade avan-
¢ada também é fortemente influenciada por fatores psicossociais e problemas
de saude fisica, incluindo incontinéncia urinaria, cincer e seus tratamentos
médicos ou cirurgicos.

No caso dos problemas praticos, Gott e Hinchliff (2003) destacam a inclu-
sdo da falta de um parceiro ou a sua saude precaria como outra causa de dimi-
nuicdo da atividade sexual e interesse sexual com o aumento da idade, assim
como quando as pessoas idosas se tornam institucionalizadas e incapazes de
ter privacidade com seu parceiro.
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Em todos esses casos, a procura de ajuda para tratar da disfungdo sexual
é comumente inibida pelo constrangimento sentido pelos pacientes. Os ido-
sos consideram os clinicos gerais como a principal fonte de ajuda profissional
em relagdo as dificuldades sexuais, embora muitos ainda relutem em procurar
ajuda para problemas sexuais, mesmo que tenham um efeito grave na qualida-
de de vida (GOTT; HINCHLIFE, 2004).

Em um de seus estudos, Baldwin et al. (2003) perceberam que, dos pacien-
tes com disfuncdo erétil, 78% ndo haviam discutido com seu médico de cui-
dados primarios e 82% destes disseram que gostariam que o médico iniciasse
uma conversa sobre o assunto, pois assim se sentiriam menos envergonhados
do que ter que tomar iniciativa. Um estudo focal de Huang et al. (2009) sobre
um grupo de mulheres com atrofia urogenital observou que as razdes para
elas ndo buscarem ajuda mais cedo eram principalmente embaracosas, sen-
tindo que elas eram as unicas que experimentavam os sintomas e crengas in-
corretas sobre a etiologia de seus sintomas, atrasando, inclusive, as discussdes
com o parceiro pelas mesmas razoes.

Outras razdes para ndo buscar ajuda incluem preocupagdes de que o mé-
dico possa pensar no paciente como um “manifaco sexual” ou anormal por
continuar praticando atividade sexual, ou mesmo que seja um desperdicio o
uso de medicagdo nessa idade. Essa é uma questao interessante que varia de
acordo com a cultura do povo e os diferentes sistemas de satde. As pessoas
idosas também podem internalizar o estere6tipo do sexo na idade avangada
como “errado” ou “inapropriado’, como destaca estudo finlandés que mostrou
que, embora muitos idosos tenham uma vida sexual ativa, mais da metade dos
entrevistados ndo achou “adequado” para as pessoas mais velhas serem sexu-
almente ativas (GOTT; HINCHLIFE 2004).

Desde décadas atras, Kaas (1981) ja havia cunhado o termo “Sindrome
da Quebra da Sexualidade Geriatrica” para descrever as etapas envolvidas na
internaliza¢do das atitudes da sociedade em relagdo a sexualidade na velhi-
ce. Uma vez que o esteredtipo de uma velhice assexuada esta sendo bastante
difundido e enraizado na sociedade, pode ser benéfico incluir informagdes
sobre a sexualidade de idosos em semindrios, palestras informativas e cursos
para os profissionais da area da satide para ajudar a permitir uma maior acei-
tacdo do sexo na velhice.
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Consideracoes finais

Este estudo teve como objetivo investigar o impacto do envelhecimento na
vida sexual dos idosos, suas necessidades sexuais e como essas preocupagdes
sdo vistas pelos profissionais de satide e a sociedade como um todo. Assim,
vem jogar luz sobre a importancia da satide sexual na qualidade de vida dessas
pessoas, um aspecto altamente importante para sua qualidade de vida, inclu-
sive aqueles que possuem graves problemas de saude.

Na maioria das vezes, ndo ha discussdes sobre problemas sexuais com
pessoas idosas, pois, além de ser considerada uma situagdo embaragosa, os
médicos raramente acreditam que esses pacientes sejam, ou possam ser, se-
xualmente ativos. E preciso que os profissionais de satide que trabalham com
pessoas idosas tenham a habilidade e a sensibilidade necessarias para discutir
e transmitir conhecimentos sobre sua sexualidade.

Os problemas sexuais em pessoas idosas devem ser administrados de
forma sensivel e pratica por profissionais de saude, com relacio a diferencas
individuais em interesse e atividade sexual, fazendo com que a saude sexual
dessas pessoas passe a fazer parte das avaliagdes médicas sobre seus pacientes
de forma a se possibilitar a melhoria da sua satide com recursos que devem
estar disponiveis para todos os pacientes ao longo da vida.

Concluindo, os resultados encontrados demonstram que o impacto do
envelhecimento na sexualidade deve ser discutido sob o contexto bioldgico,
psicoldgico e social, além de se abordar os mitos sobre sexualidade, disfungao
sexual masculina e feminina, pratica e atrasos na busca de ajuda.

As preocupagdes incluem dificuldade em consultar sobre o problema se-
xual e os resultados na lida com essas questdes entre os idosos que ainda care-
cem de atencido e conhecimento adequado.

Acerca dos impactos do envelhecimento na sexualidade dos idosos, mes-
mo com as dificuldades adjacentes que ele traz e os fatores que levam ao de-
clinio da atividade sexual, se tratados e devidamente abordados, podem ser
minimizados, ou mesmo deixarem de existir, fazendo com que desfrutem de
sua vida sexual como os adultos mais jovens fazem.
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A morte e 0 morrer com dignidade: uma inovadora forma de
adeus

Juliana da Conceicdo Sampaio Léss
Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral
Carlos Henrique Medeiros de Souza

Como um instrumento musical, a vida s6 vale a pena ser vivida en-
quanto o corpo for capaz de produzir muisica (Rubem Alves).

Consideracoes iniciais

Nesta primeira metade do século XXI, ndo somente os brasileiros, mas a po-
pulagdo mundial se depara com a realidade de que as pessoas estdo envelhecendo
e de que podem vir a ébito por motivos diferentes das temiveis doencas que pre-
ocupavam a saude publica até metade do século passado. As pessoas precisam se
preparar para o fato de que é possivel morrer por excesso de idade, pelo cumpri-
mento da jornada, por motivo de se terem exaurido os seus dias na Terra. Morrer
por causas naturais passa a ser a necessaria constatagido deste momento presente
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em que as pessoas tém vivido mais em razdo das tecnologias e outros recur-
sos investidos na satide humana. As pessoas primam por qualidade de vida e
precisam se atentar para buscarem também qualidade no morrer. Precisam
enfrentar a morte como fase natural da vida humana e como fato inexoravel, a
fim de dizer adeus de forma tdo digna quanto foi a vida.

Seguindo a proposta desta obra, que é inovagdo e criatividade, o presente
capitulo objetiva apresentar um olhar diferenciado sobre a forma como a morte
deve ser enfrentada: vivida e desfrutada pelo titular da vida até o ultimo mo-
mento de sua existéncia, como sujeito ativo e ndo mais estatico em face de sua
despedida. Nessa perspectiva, a morte passa a ter um significado todo especial,
sob a interpretacdo de que é preciso inovar, despindo-se da percep¢do da morte
como derrota, passando a concebé-la de forma a compreendé-la como fase da
vida humana, tio importante quanto as demais — o nascimento, a puberdade,
a vida adulta, a senilidade — uma fase que pode e deve ser coroada de éxito, de
forma que, ao despedir-se deste mundo sensivel, a pessoa idosa alcance o ideal
de morrer dignamente. Sim, a no¢ao de ansiar e buscar meios de efetivar a mor-
te digna é fundamental para que a pessoa se realize e se sinta confortavel ao se
despedir da existéncia e das pessoas a quem ama. Além disso, pensar a morte de
forma serena e em paz passa a dar sentido a prépria vida em suas diferentes fases.

Iniciam-se essas reflexdes a partir da constatagio de que ndo se pode mais
negar a morte e de que morrer de forma natural e no tempo certo, evitando
o esfor¢o terapéutico, é uma medida necessaria de enfrentamento da morte.
Nessa perspectiva, concebe-se a morte como fase natural da existéncia huma-
na. Em seguida, demonstra-se a possibilidade inovadora de morrer dignamen-
te e com elegancia. Espera-se, com essa abordagem, reafirmar a importancia
da ultima fase do ciclo vital para a pessoa idosa, esclarecendo esse momento
como ultima etapa da vida humana e demonstrando as possibilidades que a
ela se descortinam em relagdo a adotar uma conduta assertiva de ser atuante
até o momento de despedir-se, enfatizando a relevincia de realizar suas pré-
prias escolhas e té-las respeitadas e valorizadas no momento da morte.

Implicagbes ao fim da vida: como enfrentar a morte

A morte e o morrer trazem consigo inimeras implicacdes que perpassam
conhecimentos médicos, filoséficos, psicoldgicos e culturais. Nesse contexto,
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lidar com a perda pressupde significados distintos para as pessoas de acordo
com o perfil e a realidade de cada uma delas. Ao perder um ente querido, ou
lidar com a despedida em fase final de doeng¢a tardia ou mesmo em casos em
que ndo ha doenga, somente envelhecimento natural, experimentam-se senti-
mento de tristeza, angustia e perda, especialmente se esse sujeito, ao longo de
sua jornada, construiu muitos lacos de afeto, deixando saudades em seu meio.

Entretanto, para se enfrentar o luto de forma saudavel, necessita-se de uma
compreensdo salutar sobre a morte como parte do ciclo vital, pois, em muitos
cenarios, a morte nio é encarada de forma natural, gerando um processo de
negacéo e ndo aceitagdo da morte do idoso e, quando em contato com doenga
de mau progndstico, tende a exigir das equipes de satide a manutencao da vida
de seu ente a todo custo.

Destarte, Cabral ef al. (2018) elucidam que a bioética deste tempo em que
se vive preconiza a possibilidade de a pessoa enferma experienciar a prépria
morte como uma fase natural de sua existéncia e que, por essa razdo, deve-se
encarar esse momento de forma serena, no sentido de que essa pessoa possa
despedir-se com a seguranca de haver cumprido todas as etapas de sua vida, e
ter podido organizar-se para partir.

Boechat, Chequer e Silva (2018) consideram que a existéncia humana é
criagdo e sempre existe uma forma de recriar, e em se tratando de finitude
de vida é mister que o amor esteja presente preservando a integridade hu-
mana, isto porque observa-se que é diante da morte que as pessoas atribuem
significados a vida, dando sentido a sua existéncia e esse percurso até o fim
é recheado de descobertas, associadas ao enfrentamento da perda, portanto,
para lidar com essa problematica, é salutar a presenga do amor. Nesse interim,
ao se defrontar com uma doenga fora de possibilidade de cura, o ser humano
busca encontrar sentido para continuar sua vida, superando o sofrimento, as
dores, as adversidades e dando sentido a sua morte (BOECHAT; CHEQUER;
SILVA, 2018).

Pessini et al. (2015, p. 145) compartilham a seguinte ligdo a respeito da
vida em estagio tardio: “Deus néo nos concede este tempo de vida para nos ver
sofrendo! Ao contrério, Deus d4 mais vida para que ajudemos o mundo jovem
a ser adulto, de maneira que sinta realizado e feliz”. E complementa: “O idoso
ndo se pode entregar. O idoso necessita expandir-se criativamente. Ele estd
passando para uma etapa de vida plena de sabedoria existencial e pode dar
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muito ainda a sociedade. O idoso ndo pode sentir sua vida sem sentido. Aos
poucos vamos aprendendo a acrescentar mais anos a vida, mas vida saudavel
e feliz!” (PESSINI et al., 2015, p. 145). Ele faz alusdo a linda expressdo “domin-
go da vida” utilizada pelo cardeal catélico Aloisio Lorsheider em sua palestra
“envelhecer com sabedoria’, proferida aos 83 anos, e a experiéncia de vida de
quem transformou seu estado de ancido em oportunidade para evangelizar as
pessoas (PESSINI et al., 2015, p. 145).

Essas reflexdes apontam para uma pessoa realizada que cumpriu longa ca-
minhada, sendo, portanto, capaz de ser muito util as novas geracdes, aqueles que
souberem aproveitar a companhia e desfrutar a sabedoria que a pessoa idosa
tem para oferecer. A vida do idoso pode ser frutifera se ele abragar um projeto
no qual ele possa usar e desenvolver qualquer uma de suas multiplas habilidades
em beneficio daqueles que se dispuserem a aprender com ele e suas valiosas
experiéncias de vida. Ndo se pode medir a sabedoria de uma pessoa que ja viveu
mais de setenta anos, pois aquelas vivéncias e o legado que ela traz consigo, sua
cultura, ansiedades pelas quais passou, medos, superac¢do, dores, perdas, con-
quistas, enfim, reflexdes tdo profundas e importantes para compartilhar.

Nessa linha de intelecgdo, Cabral et al. (2018, p. 121) explicam sobre o di-
reito a qualidade de vida até o tltimo momento, até a morte. Sugerem que os
profissionais que lidam com o fim da vida contribuam para a redugdo da dor e
do sofrimento, e que a espiritualidade seja um ingrediente indispensavel. Nes-
se contexto, o paciente ndo é um corpo doente, mas alguém que traz consigo
uma histéria de vida interessante e unica.

Destaca-se que a obstinagdo terapéutica tem sido uma pratica corriqueira,
uma realidade observada diante da ndo aceitagdo da morte, quando se cons-
tata a proximidade do fim da vida, quando emergem muitas questdes éticas
importantes. O problema vai além de prestar cuidados a alguém que estd mor-
rendo, implica também lidar com a familia que ndo aceita a morte e busca
retardar o fim a todo custo (LOSS; ROCHA; NOVAIS, 2019, p. 54). Nesse
aspecto, a decisdo médica sobre o fim da vida néo é tarefa simploria; é preciso
discutir com a familia e a equipe de satde, a fim de oferecer um final digno
a pessoa. Tal atitude ndo significa abreviar a vida e sim nao aplicar técnicas
absurdas na tentativa de prolongamento dela, o que, na verdade, amplia o so-
frimento do idoso. Para esse momento, ¢ relevante enfrentar a morte como
um processo natural da existéncia humana e assim passar pela terminalidade
de vida de forma ética (LOSS; ROCHA; NOVAIS, 2019, p. 56).
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Saber enfrentar esse momento torna o idoso seguro e tranquilo para atra-
vessar seus tltimos dias com dignidade.

A morte como fase da vida humana

A morte é a ultima fase do ciclo vital, é a fase em que a pessoa idosa tem a
oportunidade de avaliar o cumprimento de sua jornada terrena, reconciliar-se
com as pessoas que desejar, pedir e oferecer perdio, acertar-se em relacio as
questdes religiosas. E momento de coroagio, de fechamento do mais importante
valor do ser humano: sua existéncia. Por esse motivo, ganham relevancia as coi-
sas imateriais, aquelas ligadas ao “ser” e as ligadas ao “ter” se tronam tao banais.

Dadalto e Santos (2018, p. 32) explicam que a dignidade da pessoa huma-
na ¢ um direito fundamental e que dessa premissa decorre o direito a morte
digna, uma vez que ¢ o acontecimento ultimo da existéncia humana. Todavia,
ressalta-se que nem sempre a dignidade da pessoa humana e a morte digna
caminham em congruéncia, havendo casos em que a vida ndo estd aconte-
cendo nos parametros normais, o que leva a comunidade cientifica a refletir
e questionar a validade de se manter alguém vivo a qualquer custo ou se, ao
se tentar negar a morte, nega-se a esséncia da vida, e por via de consequéncia,
fere-se a dignidade da pessoa.

A morte é uma realidade que todo ser humano ira vivenciar, por isso é
necessario que sejam encontradas formas de enfrentamento de como enxer-
gar a morte como fase natural da existéncia humana, como ultima etapa do
ciclo vital, cabendo a pessoa e a sua familia conversarem sobre esse momento,
permitindo que a pessoa planeje e exerca escolhas conscientes para que pos-
sam atravessar juntas esse momento, fazendo-se suporte uns para os outros,
vivenciando e compartilhando temores até que esses sentimentos se dissipem,
ndo mais enxergando na morte derrota, desespero e mitos.

E importante ressignificar a morte, reconhecendo a sua nova concepgao nes-
ta primeira metade do século XXI, desmitificada, vista de forma realista, sem
exageros e sem eufemismos, pois o enfrentamento da morte como ela pode ser, a
forma como pode se dar, leva a escolhas efetivas que trardo como consequéncia
uma despedida tranquila, serena, programada, dando & morte a importincia
que realmente ela tem, de desfecho da existéncia, acabamento e finitude, com
todas as especificidades que as demais fases da vida apresentaram: cada uma
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com seu sentido préprio, suas limitacdes, mas igualmente com seus matizes e
seus encantos.

Penha (2009, p. 95) ensina que a sociedade deve ser conscientizada de que
vale a pena viver, mas também vale a pena morrer; que a morte é o tltimo
momento de uma existéncia repleta de realiza¢des, conquistas e projetos al-
cangados. E preciso desmistificar a morte e o morrer, por serem fendmenos
inerentes a vida, requerendo da espécie humana reflexdes de enfrentamento,
ja que inevitavel. Assim, compreender como lidar de forma natural com a pré-
pria morte diminui 0 medo e o sofrimento no tltimo estagio da existéncia. E
importante a percep¢do de que a pessoa morre a cada momento, ainda quando

se vive intensamente, jd que a morte e a vida caminham juntas.

Pessini e Bertachini tecem relevantes consideragdes a respeito desta ulti-
ma fase da existéncia, explicando que “enfrentar a morte pode dar coeréncia,
significado e completude a vida” E a tltima fase da vida e também a dltima
oportunidade para viver plenamente toda a sua potencialidade, deixar seu au-
téntico legado e se relacionar com a transcendéncia (PESSINI; BERTACHINI,
2011, p. 292).

Adeus inovador: é possivel despedir-se com “dignidade e
elegancia”

Quando a vigente Constitui¢do Federal (CF) estabeleceu o direito a digni-
dade como um dos fundamentos deste Estado de Direito, logo no art. 1°, III
(BRASIL, CFE 1988), idealizou a dignidade para todas as fases da existéncia
humana, pois de nada adiantaria a pessoa ter uma vida digna e chegar a tltima
etapa para morrer indignamente. E preciso criar mecanismos de protegio a
pessoa e sua integridade psicoldgica para que ela tenha condi¢ées de morrer
com dignidade, seguranca e tranquilidade - a fim de que lhe seja assegurada
qualidade de vida e de morte.

E preciso compreender a importincia de se ajudar a pessoa a morrer bem
e de ela mesma desejar morrer dignamente. Essas expressoes nada tém a ver
com eutandsia e nem significa simploriamente deixar morrer, sem cuidados
que sdo absolutamente necessarios a pessoa em cada fase de vida, e que se
tornam ainda mais importantes no estagio tardio da vida.
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Entéo, nio se deve adotar a obstina¢do por uma cura quando ndo ha mais
solucdo (distanasia), nem de antecipa¢io da morte (eutandsia), mas de morte
no momento certo, de forma mais natural possivel, com os cuidados que de-
vem ser dedicados ao idoso (ortotanasia) (CABRAL, 2016).

Dignidade nao admite o obstinado prolongamento artificial da vida, que
é a distanasia, fato que levaria a pessoa ao sofrimento e a grande infortinio
(PESSINTI, 2014). “Esse conceito difere frontalmente da ortotanasia, que signi-
fica permitir que a morte venha, sem temores, aflicoes e angustias, mediante
adocgdo de cuidados paliativos que visam amenizar as dores e produzir bem-
-estar ao doente” (CABRAL, 2016, p. 59). Assim, ortotanasia como morte dig-
na deve cumprir pressupostos:

A aplicagdo ética da ortotandsia pressupde o atendi-
mento a trés requisitos objetivos: a constatacdo do
estado terminal de doenga grave e irreversivel, o con-
sentimento da pessoa enferma para a implementagéo
da ortotandsia e a adogdo de cuidados paliativos. E
necessdria uma atenta andlise desses pressupostos
para nio “deixar morrer” sem a devida observéncia
dos critérios que tornam essa pratica humana, con-
fortavel e ética. Nao se trata de simplesmente “deixar
morrer’, mas “permitir morrer” com dignidade e in-
tegral assisténcia (CABRAL, 2016, p. 60).

A lucida ligdo de Leo Pessini e Christian Barchifontaine diferencia euta-
nasia de “deixar morrer em paz”: por ser uma questdo complexa, alguns au-
tores, dentre os quais Javier Gafo, da Espanha, explicam a distingdo entre as
expressOes “deixar morrer em paz” e “eutandsia’ — deixar morrer em paz se-
riam “aquelas situagdes em que se toma a decisdo de continuar mantendo a
vida, suprimindo determinadas terapias ou nio as aplicando a um enfermo
em que existem possibilidades de sobrevivéncia, porque ele proprio expressou
sua vontade explicitamente ou porque se pode pressupor” (PESSINI; BAR-
CHIFONTAINE, 2014, p. 409). Ja a eutanasia, seria a abreviagdo da vida, o que
os autores ndo concordam e que se sabe que ¢é legal e eticamente reprovavel no
Brasil. No mesmo sentido, Luis Guillermo Blanco explica: “fazer morrer”, que
é a eutanasia, é diferente de “deixar morrer”, que é a verdadeira ortotanasia,
ainda que nas duas situagdes levem a pessoa a morte (BLANCO apud VIEI-
RA, 2012, p. 248).
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Entdo, o momento ideal da morte é aquele em que
a vida ja se mostra na finitude natural, Ortotanasia
nao pressupde a antecipacdo da morte, mas se cons-
titui como um modo de permitir que o fim da vida
humana ocorra naturalmente, sem a utilizagido de
tratamentos futeis, que ndo concorrem para promo-
ver a cura, implementados pela conduta da distanasia
(CABRAL, 2016, p. 59).

Assim, a morte digna é uma consequéncia natural da dignidade da pessoa
humana, ndo somente como ideal da vigente CF, mas como preocupagio da
Bioética Global Contemporanea.

Resumindo, a dignidade néo significa uma obstinada procura pelo prolon-
gamento artificial da vida, o que seria a distanasia e levaria a pessoa a um pro-
fundo sofrimento e desmedido infortdnio (PESSINI, 2007). “Esse conceito di-
fere frontalmente da ortotandsia, que significa permitir que a morte venha, sem
temores, aflicdes e angustias, mediante adog¢do de cuidados paliativos que visam
amenizar as dores e produzir bem-estar ao doente” (CABRAL, 2016, p. 59).

Dignidade se traduz em adotar conduta de permitir-se morrer no tempo
certo, acrescentando a propria existéncia novos matizes na importante hora da
despedida, adotando-se todos os cuidados que promovem o bem-estar global
da pessoa, consoante ao que Leo Pessini denominou “morrer com dignidade
e elegancia” (PESSINI et al., 2015, p. 156). No mesmo, sentido, Marcio Palins
Horta explica que “a atitude de deixar morrer, permitir que a vida chegue ao
seu fim natural, decorrente da aceitagdo da finitude humana, é muito diferente
da supressdo de terapéuticas que resulta diretamente na abrevia¢ao da vida do
doente” (apud VIEIRA, 2012, p. 248).

Ha uma necessidade latente de a propria pessoa ser agente de sua morte,
participar dela e exercer escolhas:

Para viver com dignidade a prépria morte a pessoa
precisa estar participando desse processo como agen-
te, sujeito de sua existéncia: opinando, escolhendo li-
vremente como deseja passar seus dltimos dias, em
que espaco, em companhia de que pessoas. Sdo ques-
toes simples, mas que podem se tornar complexas se
o enfermo ndo for compreendido em seus desejos e
respeitado em suas vontades (CABRAL, 2016, p. 58).
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Entéo, a ortotandsia visa evitar o sofrimento, confortar o enfermo e permi-
tir-lhe caminhar rumo a morte - ja que inevitavel — de forma serena, sem dor
e em consonincia com suas proprias escolhas e “com elegancia”. Assim, dizer
adeus com

Dignidade é permitir morrer no tempo certo, ¢ dar
um colorido com novas nuances da hora da partida,
adotando-se os cuidados que promovem o bem-estar
global do enfermo, enfim, é o que Leo Pessini et al.
chamam hoje de “morrer com dignidade e elegancia”
(CABRAL, 2016, p. 59).

Nesses termos, ir ao encontro da finitude com serenidade nio constitui
segredo inatingivel, mas simplesmente uma perspectiva inovadora e criativa,
que consiste em dar a morte um sentido novo, por meio de certas condutas a
serem adotadas pela pessoa idosa: preparar-se para esse momento, conversar a
respeito dos detalhes que a inquietam, reconciliar-se com as pessoas, oferecer
e pedir perdao, utilizar medicamentos de controle da dor (se houver - cuida-
dos com as questdes fisicas e emocionais sdo muito relevantes, pois ninguém
com dor consegue obter e manter equilibrio emocional), estabelecer relagao
intima e harmonica com a espiritualidade a fim de encontrar paz, descanso e
tranquilidade para a alma, exercer escolhas em relagdo as coisas importantes,
tais como quem deve estar ao seu lado, onde quer morrer, enfim, preparar-se
para a finitude de forma objetiva, confortavel e segura.

Todos esses aspectos, se bem administrados, propiciario uma nova forma
de morrer, em paz e serena, com dignidade e elegincia.

Consideracoes finais

A importancia da pessoa idosa é imensuravel, com suas experiéncias de
luta e de vida, até em virtude dos caminhos que trilhou e das ligdes que deles
aprendeu. Os anos e essa bagagem que traz consigo a tornam apta a ensinar
importantes ligdes aqueles que tiverem sensibilidade para aprendé-las, absor-
vendo os edificantes ensinamentos que dela provém.

Revisitando o conceito de morte digna, reafirmou-se a importancia de a
pessoa idosa viver a propria morte da mesma forma ativa como viveu a vida,
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exercendo escolhas, oportunizando-se morrer onde deseja, em companhia de
quem deseja, fazendo cumprir seus anseios para que a morte seja 0 momento
de coroa¢io de uma existéncia digna. Nessa perspectiva, destacou-se a ortota-
nésia como escolha capaz de permitir a morte quando for chegada a hora, de
forma natural, serena, digna e no tempo certo, sem postergacgdo das dores (que
seria distandsia) e sem abrevia¢do da vida (que seria eutandsia).

E necessério despertamento a respeito de que a morte, diferentemente do
século XX, tem sido encarada de forma mais realista e sem distor¢des, fato que
permite decisdes efetivas no sentido de programar a vida de forma que a morte
seja entendida e percebida como uma fase tdo importante quanto as anteriores,
com suas peculiaridades préprias, seu brilho e seu encanto. E preciso entender
que “a velhice é o domingo da vida’, domingo tem despedida, mas tem seus
encantos e é também o dia de reservar um tempo para Deus e para as coisas
que importam na vida, como a solidariedade, uma visita, uma boa musica, boa
companhia, sabendo-se valorizar cada minuto desse momento sublime e tinico.

Existe uma necessidade latente ao ser humano de se sentir seguro, reali-
zado, feliz para que sua despedida seja serena e digna. Entdo, retomando-se a
epigrafe que serviu de motivagdo a leitura, e o proprio titulo, ¢ indispensavel
que o corpo (comparado, nessa metéfora, ao instrumento musical), seja capaz
de produzir musica até os ultimos momentos, para que as musicas da vida se
tornem uma linda sinfonia, emprestando um sentido novo a propria vida e a
morte, inovando até os tltimos dias, concebendo a morte criativamente como
momento de aprendizado, evitando o esforco terapéutico de forma a permitir
o caminhar para a eternidade conforme linda ligao do bioeticista cujo adeus se
deu neste julho de 2019, com “dignidade e elegancia” (Leo Pessini).
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Acdes socioculturais e educativas para idosos no municipio de
Campos dos Goytacazes/R)

Marcia Regina Pacheco Soares
Heloisa Landim Gomes
Rosalee Santos Crespo Istoe

Consideracoes iniciais

Este capitulo parte da premissa de que a orientagio das politicas publicas para
o envelhecimento pauta-se no conhecimento académico-cientifico e, também, no
reconhecimento das experiéncias concretas dos municipios que vem consolidan-
do a¢des multidisciplinares de atencdo ao idoso. Essas experiéncias, implemen-
tadas, principalmente, pelos poderes publicos, tém procurado efetivar a¢oes de
atencdo a idosos, pressupondo contribui¢do para o desenvolvimento de capaci-
dades e autonomia, para o fortalecimento das relagdes no dmbito familiar e da
comunidade onde vivem e convivem, para a ampliacdo do acesso aos direitos de
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cidadania e para reflexdes do processo de envelhecimento com qualidade de vida.
Por essa razdo, este trabalho, a partir de uma pesquisa exploratoria, aborda expe-
riéncias de agdes socioculturais e educativas para idosos, desenvolvidas em casas
de convivéncias pelo poder publico municipal de Campos dos Goytacazes/R], e
tem como objetivo identificar e discutir a estrutura de atengio preventiva ao idoso
no Municipio. A expectativa é que esse conteudo, a partir das experiéncias aqui
apresentadas, possa colaborar com gestores, facilitadores e estudiosos da drea, de
modo a contribuir para tornar a pratica dessas a¢des mais efetiva e adequada as
necessidades da popula¢io idosa.

O envelhecimento da populacao

O processo de envelhecimento da populagdo brasileira é uma realidade que
vem sendo percebida desde as ultimas décadas do século XX. Esse fenomeno,
de incidéncia mundial, decorre em fun¢do da queda nas taxas de natalidade e de
mortalidade, somados ao aumento da expectativa de vida e de longevidade. A afir-
macdo dos direitos sociais e a melhoria das condi¢cées de vida e satide trouxeram
um novo conceito ao curso da vida. A tltima fase do curso de vida deixou de ser
residual, vivenciada por uma minoria, para ser uma fase de duragdo até maior que
a infancia e a adolescéncia juntas (CAMARANO et al., 2014).

O envelhecimento das populagdes tem sido uma tematica de preocupagdes da
maioria dos paises no mundo. Isso porque as demandas acarretadas pelo enve-
lhecimento e pela longevidade dos individuos impactam, entre outras coisas, na
implementagédo de politicas publicas direcionadas a esse segmento da populagao.
Tais impactos tém sido observados e analisados por meio de estudos e pesquisas
quantitativas e qualitativas de origens académicas e governamentais, que eviden-
ciam a necessidade de especial aten¢do, uma vez que “a velhice na sociedade atual
pode se estender por varias décadas, o que torna fundamental a criagdo de meios
para garantir um envelhecimento ativo e com qualidade de vida para todos os
cidaddos” (ASSIS et al., 2016, p. 199).

A medida que a populagio idosa cresce no Brasil, a discussdo sobre a garantia
de seus direitos tem ocupado um espago maior na agenda da sociedade, acom-
panhada de uma percep¢do mais aguda sobre a diversidade de suas demandas.
Entretanto, é importante notar, nesse processo, que os idosos ndo sdo um grupo
etario homogéneo, sendo, portanto, necessaria a compreenséo das diferencas que
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o constituem. O envelhecimento é, portanto, um processo continuo, comum
a todos, mas também singular. Cada individuo envelhece a seu modo, em
virtude de fatores ambientais, bioldgicos, econdmicos, culturais e sociais. A
pessoa idosa abriga diferencas, singularidades e tragos especificos que devem
ser observados pelo poder publico, a fim de atender adequadamente as suas
necessidades, dada a existéncia de variadas velhices. Essa diversidade entre os
idosos se da em razdo de diferengas na capacidade funcional, na relagdo com
o territdrio, no contexto socioeconémico, nas relacdes familiares e comunita-
rias, no género, nas experiéncias ja vividas e nas expectativas quanto ao futuro
(SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL/SP, 2014).

Portanto, a concep¢io e a implementacdo de politicas publicas destinadas
para atender a populagdo idosa devem compreender e considerar essas dife-
rengas e ter em vista acolher, principalmente, ao idoso em situagdo de vul-
nerabilidade. No Ambito da Politica da Assisténcia Social, as causas mais fre-
quentes de vulnerabilidade social da populagio idosa originam-se em fungio
do abandono ou do isolamento social, decorrentes da fragilizagdo ou da perda
dos vinculos de pertencimento. Além disso, a discriminagao negativa da velhi-
ce e a exclusdo social relacionada a pobreza propiciam e agravam a violagdo de
seus direitos (SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL/SP, 2014).

Tais constatagdes evidenciam ser cada vez mais necessaria a ampliagdo de
redes de Protecdo Social, por meio da oferta de servicos, projetos e progra-
mas que incluam agdes e praticas educativas direcionadas ao publico idoso. As
acoes educativas tém como finalidades desenvolver potencialidades a fim de
contribuir para o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, bem
como a superagio de situagdes de violacio de direitos, por meio de atividades,
com atuacéo articulada de diversos atores para a garantia de apoio e assistén-
cia aos idosos, criando condi¢des para que exergam seus direitos de cidadania.

Participacao social: educacao, socializacao e cultura

A partir da perspectiva de Vygotsky (1984), entende-se que o ser humano
se constitui a partir de sua relagdo com o outro. A cultura torna-se parte da
natureza humana num processo histérico ao longo do seu desenvolvimento.
Uma vez que o sujeito se constitui na relagdo com o outro, é por meio das
conexdes estabelecidas que se situam as referéncias do coletivo. Nesse sentido,
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sdo de extrema relevancia todas as formas de intera¢des sociais a fim de pro-
mover transformagdes. E ainda importante destacar a relevancia do contexto
histérico nessa construgio, pois as condi¢des objetivas da vida interferem di-
retamente na forma como as pessoas se constituirdo como sujeitos sociais, ou
seja, nas escolhas que fardo ao produzir e reproduzir a vida social (MINISTE-
RIO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2017).

A pratica educativa é considerada por Libaneo (2006) como um fenémeno
universal, social e uma atividade necessaria a existéncia e ao funcionamento
das sociedades, que, além de prover os individuos de conhecimentos e expe-
riéncias culturais, os torna aptos a atuar e transformar o meio social em que
vivem. O autor considera ainda que, por meio da a¢éo educativa, os individu-
os tornam-se capazes de estabelecer uma relagdo ativa e transformadora no
meio social, através de conhecimentos, experiéncias, valores e crengas, modo
de agir e costumes acumulados por muitas geragdes e transmitidos as novas
geracgoes.

Nesse mesmo sentido, o educador Paulo Freire (2002) entende que é por
meio do processo coletivo, em mutualidade, que se aprende diferentes saberes
igualmente importantes. Fazendo uma transposi¢ao do campo educativo para
o social, o educador citado reconhece a importancia tanto dos saberes aca-
démicos, quanto dos adquiridos por meio das experiéncias ao longo da vida,
quando ambos tém como finalidade o aprendizado e a protecio do cidadao.

Assim, é possivel reconhecer que nas relagdes educativas e de prote¢do so-
cial, os sujeitos sdo detentores tanto de conhecimentos quanto de direitos. Para
Freire (2002), uma pratica educativa deve propiciar ao educando a experiéncia
de assumir-se como ser social e histdérico, como ser pensante, transformador,
realizador de sonhos e de amor, em que se pressupde o reconhecimento de sua
capacidade e do direito do outro de fazer escolhas. Sendo, portanto, um trago
eminentemente politico da convivéncia a condicio de igualdade com o outro
para poder projetar mudangas para si e para a coletividade.

De acordo com a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (2014), agdes de
protecdo social, direcionadas ao publico idoso, se constituem em formas de
intervengdo social planejada que visam estimular e orientar os individuos
na construgdo e reconstrucio de suas historias e vivéncias individuais e co-
letivas. Fundamentam-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias,
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desenvolver o sentimento de pertencimento e de identidade, fortalecer vincu-
los familiares e incentivar a socializa¢do e a convivéncia comunitaria. Possuem
cardter preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmagdo dos direitos e no
desenvolvimento de capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de
alternativas emancipatorias para o enfrentamento da vulnerabilidade social.
Além disso, ttm como foco o desenvolvimento de atividades que contribuam
no processo de envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da autonomia
e de sociabilidades, no fortalecimento dos vinculos familiares, do convivio
comunitario e na prevencio de situagdes de risco social. Esse tipo de interven-
¢do social deve estar pautado nas caracteristicas, interesses e demandas desse
grupo etario e considerar que a vivéncia em grupo, as experimentagdes artis-
ticas, culturais, esportivas e de lazer e a valorizagdo das experiéncias vividas
se constituem em formas privilegiadas de expressdo, interacéo e devem incluir
vivéncias que valorizem suas experiéncias e que estimulem e potencializem a
condicdo de escolher e decidir, contribuindo para o desenvolvimento da auto-
nomia e do protagonismo social.

Para o Centro de Estudos e Pesquisas em Educa¢io, Cultura e A¢do Co-
munitaria (CENPEC, 2007), as a¢bes educativas transcorrem toda a Politica
da Assisténcia Social e ofertam aos cidaddos um conjunto diversificado de
oportunidades de aprendizagem que objetivam, entre outras coisas, o desen-
volvimento da autoconfianga e de capacidades com vistas & construgdo de
um novo projeto de sociedade. O campo educativo tem como especificidade
a promogdo de aprendizagens de convivio social e de participa¢do na vida
publica. Tem como desafio a valorizagdo dos saberes populares empiricos e
do direito a cidadania. Envolve varias dimensdes: desenvolvimento do sentido
coletivo, da autonomia na vida, do acesso e o usufruto de servigos bésicos e
do reconhecimento e compromisso com o bem comum. Essas dimensdes sdo
condi¢do necessaria para que todos alcancem, sobretudo, sentido de pertenci-
mento e inclusio social (CENPEC, 2007).

Perfil sociodemogréfico do municipio de Campos dos Goytacazes

O Municipio de Campos dos Goytacazes estd localizado na regido Norte
do Estado do Rio de Janeiro, a 286 km da capital do estado, é o maior muni-
cipio do interior fluminense em extensao territorial no Estado do Rio de Ja-
neiro, com seus 4.031, 989 km?. Possui, atualmente, 106 bairros e 14 distritos.
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De acordo com o ultimo censo demografico (IBGE, 2011), o municipio
possuia uma populacdo de 463.731 habitantes com densidade demografica de
115.16 hab./km®. A estimativa mais recente, divulgada pelo IBGE (2019), é
que atualmente, 0 municipio tenha uma populagdo total de 503.424 mil ha-
bitantes. Apesar da grande extensdo territorial, a partir de 1980 foi observa-
do um grande éxodo rural, com o declinio progressivo da populagdo rural e
simultdneo aumento da populagdo urbana. Em 2010, o censo constatou que
90,3% da populagio total do municipio habitavam nas areas urbanas (dados
sintetizados na Tabela 01) (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES - PMCG, 2018).

Tabela 1 - Perfil Municipal

Populacao (censo 2010) 463.731 habitantes
Populagao (estimada em 2018) 503.424 habitantes
Extenséo territorial 4,031,989 km?
Densidade demografica (2010) 115.16 hab./km?
Populacdo urbana (2010) 90.3%

Fontes: IBGE (2011; 2019), PMCG (2018).

Dados estatisticos referentes a dindmica populacional do municipio de
Campos dos Goytacazes nos anos de 1991, 2000 e 2010 (PMCG, 2018) evi-
denciam um processo de diminui¢do do numero de criangas e jovens e do
aumento da populagdo adulta e idosa. A comparagdo desses trés periodos de-
monstra as mudancas na estrutura etaria da popula¢do e um claro processo de
envelhecimento, relacionado, sobretudo, a diminui¢éo da fecundidade.

A populagdo com mais de 60 anos, de acordo com o censo 2010, era de
55,258 habitantes, o que correspondia a aproximadamente 12% da populagio
total na época. Dados do IBGE (2019) indicam que em 2018 essa parcela
da populagdo atingiu 60 mil habitantes. Estima-se que, seguindo a mesma
proporg¢io, em 2019, essa populagdo tenha superado 60 mil habitantes. As
estatisticas apontam que essa parcela da populagdo devera alcancar 69 mil
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individuos em 2025, chegando a 140 mil no ano de 2050 (IBGE, 2011). Esses
dados retratam a tendéncia de envelhecimento e de longevidade da popula-
¢do residente no municipio.

As perspectivas do envelhecimento da populagdo, somadas aos considera-
veis niveis de vulnerabilidade social, tém feito surgir na regido programas vol-
tados para a terceira idade, principalmente por iniciativas publicas, destinados
ao desenvolvimento de acdes socioculturais e educativas, com a finalidade de
contribuir para o envelhecimento ativo e saudavel, para a autonomia, a inte-
gracdo, o resgate da cidadania e a autoestima do idoso do municipio.

Metodologia

Os procedimentos metodoldgicos para a realizagdo da pesquisa partiram
de uma abordagem qualitativa. Do ponto de vista dos objetivos, trata-se de
uma pesquisa exploratdria e descritiva. Em rela¢do aos procedimentos téc-
nicos, apresenta-se como um levantamento. A pesquisa teve como amostra a
Rede de Protecido Social da Superintendéncia do Envelhecimento Saudével e
Ativo do municipio de Campos dos Goytacazes/R]. Como instrumentos para
coleta de dados foram realizados, entrevista com a atual gestora da Superin-
tendéncia e consulta aos dados e arquivos da Superintendéncia de Envelhe-
cimento Saudavel e Ativo do Municipio de Campos dos Goytacazes, além de
consultas a documentos e sites oficiais do Municipio.

Resultados e discussoes

A administra¢do direta das acdes municipais voltadas aos idosos é, atu-
almente, atribuida a Superintendéncia de Envelhecimento Saudavel e Ativo,
vinculada a Secretaria de Desenvolvimento Humano e Social. A Superinten-
déncia em questdo tem como principais atribui¢oes e competéncias assegurar
os direitos sociais da pessoa idosa, criando condi¢des de promogiao da sua
autonomia e de participa¢io na sociedade.

As a¢bes municipais sdo desenvolvidas por meio de uma Rede de Protegdo
Social, que foi implantada em 2017, e conta atualmente com 37 mil idosos
cadastrados, com diversos projetos ligados a cultura, ao esporte, ao lazer e
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a educacio continuada, atendendo em seis casas de convivéncias, nas areas
rurais e urbanas, sendo elas: Casa do Parque Tamandaré (Centro); Centro Dia
do Idoso (Guarus, 2° Distrito), Casa de Travessdo de Campos (7° Distrito),
Casa de Conselheiro Josino (Vila Nova, 20° Distrito), Casa de Dores de Ma-
cabu (11° Distrito) e Club da Terceira Idade (Farol de Sao Thomé, 3° Distrito)
(Figura 01). Cada Casa apresenta uma particularidade e especificidade e as
atividades sdo desenvolvidas e adaptadas de acordo com as demandas, visan-
do atender as necessidades do publico local. A rede de protecio social conta
com uma equipe multidisciplinar composta por: psicélogos, fisioterapeutas,
profissionais de educagéo fisica, médicos, enfermeiros, cuidadores, gestores,
animadores culturais, pedagogos, nutricionistas, entre outros.

Figura 1 - Casas de Convivéncia para Idosos em Campos dos
Goytacazes/R]

Superintendéncia de
Envelhecimento

Saudavel e Ativo

Casa de Centro Dia do Casa de M Casade Casa de Club da
Convivéncia do Idoso Convivéncia Convivéncia Convivéncia Terceira Idade
Parque de Travessao de de Dores de
Tamandaré (Guarus — 2° de Campos Conselheiro Macabu (Farol de Sao
Distrito) Josino Tomé — 3°
(Centro—1° (7° Distrito) (11° Distrito) Distrito)
Distrito) (20° Distrito)
J

Fonte: Elaborada pelos autores - dados da pesquisa.

O acesso de idosos as Casas de Convivéncia se da por meio de procura
espontinea do proprio idoso ou de sua familia no local de funcionamento
dos servigos, ou por encaminhamento de outras politicas publicas que aten-
dam aos idosos em situa¢do de vulnerabilidade ou risco social. O atendimento
acontece de segunda a sexta-feira (exceto feriados), das 8h as 17h. Ao se ins-
creverem, é realizado um cadastro individual, contendo dados pessoais como
nome, endereco, nimero de documentos, situa¢do socioecondémica, condi¢cdes
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de saude e composicio familiar dos idosos, e eles tém acesso as informagdes
sobre o funcionamento dos servigos, como hordrio, cronograma de atividades
e critério de participagdo nos grupos.

As atividades ocorrem em horérios programados conforme a demanda, e de
acordo com a programacao definida. Todas as atividades desenvolvidas sao re-
gistradas (por meio eletrdnico) e acompanhadas da respectiva lista de presenca
dos usuarios. Esse registro contém o tipo de atividade realizada (reunifo, mini-
curso, evento, oficina, palestra), a metodologia utilizada e os temas abordados.

As especificidades locais, socioculturais e as peculiaridades dos idosos
atendidos sdo as principais referéncias na elabora¢do do planejamento das
atividades, num processo de construcéo coletiva e aberto ao didlogo. As ativi-
dades socioculturais e educativas sdo desenvolvidas pela Rede de Protecéo So-
cial, envolvendo diversos setores e servicos municipais, e acontecem por meio
dos seguintes projetos: Projeto 60 + Saude, Projeto Escola dos Saberes, Projeto
Cultura e Envelhecimento, Projeto Circuito de Equilibrio, Projeto Educagio
Social Continuada, Projeto Satide Preventiva, Projeto Inclusdo Digital, Proje-
to Maos da Experiéncia. Os Projetos sao desenvolvidos por meio de oficinas,
cursos, minicursos, ciclos de palestras e workshops.

O Projeto 60 + Saude desenvolve atividades fisicas variadas sistematicas
com oficinas de danga livre, zumba, gindstica, caminhadas e hidroginastica.
No Projeto Escola dos saberes, os idosos tém a possibilidade de cursar o pri-
meiro ciclo do ensino regular fundamental I, com professores da rede publica
municipal, material didatico ofertado pelo municipio, contetddos curricula-
res e transversais contemplando a historicidade da localidade na qual se esta
inserido, buscando valorizar os saberes populares, tanto na area de cultura,
com lendas, causos, quanto na area de agricultura e medicina alternativa, com
ervas medicinais e fitoterdpicas.

O Projeto Cultura e Envelhecimento oferece oficinas sistematicas de teatro,
expressdo corporal, apresentagdes artisticas de esquetes teatrais, Coral Doce
Canto e Orquestra de Violdo com apresentagdes locais. O Projeto Circuito de
equilibrio é operacionalizado por fisioterapeutas por meio de oficinas e tem
por objetivo o fortalecimento muscular e a preven¢ao de quedas. O Projeto
Educagao Social Continuada desenvolve oficinas com jogos e arte-terapia com
a finalidade de prevenir perdas, estimular e revigorar a memoria do idoso.
O Projeto de Saude Preventiva tem por objetivo orientar a organizagdo do
cuidado, propondo estratégias de acesso as Redes de Atenc¢do a Satde, tem
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como instrumento principal a Caderneta de Satide do Idoso, fornecida pelo
Ministério da Saude.

O Projeto Inclusido Digital ¢ desenvolvido com minicursos de Informatica
nas modalidades basica, avancada e smartphone, tem como finalidade pro-
mover o desenvolvimento de habilidades com ferramentas tecnoldgicas e fa-
vorecer a inclusdo digital da populagao idosa. O Projeto Maos da Experiéncia
desenvolve artesanatos, utilizando, principalmente, materiais reciclaveis e ser-
vindo, inclusive, para contribuir como fonte de renda, visto que os produtos
podem ser comercializados em feiras, workshops e exposi¢des locais. As pa-
lestras sdo recursos utilizados para abordagem de assuntos variados com con-
teudos adaptados para a realidade do idoso. Propdem reflexdes, novas ideias,
descobertas, conhecimentos, interagdes e estimulos para novas agdes. Os
conteudos sdo expostos por profissionais especializados, em encontros pre-
senciais de acordo com um calendario pré-estabelecido, abordando diversas
areas do conhecimento e do interesse dos idosos, como: direitos dos idosos,
economia doméstica, sadde preventiva, nutri¢do, entre outros.

As atividades socioculturais especificas tém carater lidico ou artistico,
com énfase na comunicagio e participacio coletiva, com o intuito de propor-
cionar maior integracdo dos grupos, trocas interpessoais e intergeracionais,
momentos de lazer e descontragéo, além de informagdes que contribuam para
a valorizagdo e o reconhecimento do idoso como ser social ativo e participati-
vo. Ocorrem, geralmente, em datas festivas ou pré-estabelecidas. As atividades
sdo desenvolvidas com jogos da maturidade, caminhadas, coral, teatro, bailes,
além de encontros em datas comemorativas.

Consideracoes finais

O municipio de Campos dos Goytacazes/R] possui, atualmente, seis es-
pacos estruturados para a aten¢io preventiva do idoso, procurando viabilizar
alternativas de participagdo. Porém, considerando o tamanho territorial do
municipio e a tendéncia de envelhecimento demografico, se faz necessario que
os gestores publicos apresentem propostas estratégicas para ampliacdo desse
servico, principalmente, nos distritos mais afastados do centro urbano.

As agdes educativas sdo desenvolvidas por meio de uma Rede de Protecédo
Social, com participacoes de servidores publicos municipais especializados.

63



Envelhecimento humano, inovagéo e criatividade: dilogos interdisciplinares

As variadas atividades que sdo desenvolvidas abordam as questdes inerentes
ao envelhecimento e buscam, com isso, contribuir para que os idosos constitu-
am um olhar critico sobre a sua prépria realidade, e ampliem suas percepgoes,
como sujeitos nesse processo. Tal fato permite que assumam uma postura
protagonista na reivindicagdo de seus direitos sociais e de participacdo como
sujeitos ativos na sociedade e vivam com maior qualidade de vida. Outros
estudos devem ser realizados a fim de inferir a efetividade das a¢des desenvol-
vidas sob o ponto de vista dos idosos envolvidos.
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A fragilidade do suporte familiar no processo de depressao e
senescéncia cognitiva

Thais Pacheco Soares
Marcia Regina Pacheco Soares
Gustavo Santos Crespo

Consideracoes iniciais

A depressao em idosos é uma das causas relacionadas ao comprometimento
de suas func¢des cognitivas e tem como caracteristica a perda de motiva¢do para
realizagdo de atividades, participagdo social, com prejuizos a autonomia e a ma-
nutengdo de uma vida ativa. A familia é a principal fonte de apoio e cuidados ao
idoso depressivo. As transformagdes demogréficas e sociais brasileiras tém ocasio-
nado mudangas nas estruturas familiares, provocando impactos sociodemografi-
cos, culturais e financeiros que repercutem na forma de cuidar dos idosos. Nesse
contexto, o presente trabalho teve como objetivo investigar de que forma essas
mudangas interferem no acolhimento familiar ao idoso depressivo. Trata-se de um
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estudo bibliografico de carater exploratério e descritivo e com abordagem quali-
tativa. Os resultados apontaram que, na maioria dos casos, os idosos em estado de
depressdo recebem cuidados de familiares do sexo feminino, frequentemente os
cuidadores também sao idosos, com fragilidades de satde fisica e/ou emocional.
Constatou-se que mudangas na estrutura e na composigdo familiar, a pobreza, a
redugdo do numero de filhos e a participagdo da mulher no mercado de trabalho
repercutem na capacidade familiar de acolhimento as pessoas idosas depressivas.

O envelhecimento da populacao

O fendmeno contemporaneo do envelhecimento da populagdo mundial tem pre-
cedentes nas altas taxas de natalidade que ocorreram apds a Segunda Guerra Mun-
dial (baby boom) e no declinio das fecundidades a partir da década de 1970, além da
redugio das mortalidades em todas as idades a partir dos anos 1990. “Atualmente, o
crescimento populacional se deve, em sua maior parte, a um menor niimero de pes-
soas morrendo a cada ano do que a um maior nimero de pessoas nascendo” (ILC-
-BRASIL, 2015, p. 16). De acordo com o Indice da Global AgeWatch (2015), existe,
atualmente, mais de 900 milhdes de pessoas com idade igual ou maior que 60 anos
em todo o mundo, representando cerca de 12% da populagio global.

O Brasil, acompanhando a tendéncia mundial, também vivencia um acelerado
envelhecimento da sua populagdo. De acordo com os dados e as proje¢des do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2015), a popula¢do com mais de
60 anos de idade que, em 2010, era de 19,6 milhdes, deverd atingir 41,5 milhdes
em 2030, e 73,5 milhdes em 2060.

O aumento da expectativa de vida e a longevidade sdo considerados como
grandes conquistas da humanidade e apontados como histérias de sucesso do de-
senvolvimento humano (OMS, 2005). Segundo o Fundo de Populacio das Nagoes
Unidas (UNFPA, 2012), a expectativa de vida no nascimento estd acima dos 80
anos em, pelo menos, 33 paises.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE,
2018), a expectativa de vida do brasileiro ao nascer foi de 76,0 no ano de 2017, o
que representou um acréscimo de 3 meses e 11 dias em relagdo a estimativa do ano
anterior, que era de 75,8 anos. O instituto ressalta ainda que todas as idades foram
beneficiadas com a diminui¢do dos niveis de mortalidade. O individuo idoso, por
exemplo, que completava 60 anos em 1940 tinha uma expectativa de viver mais
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19,1 anos, vivendo, em média, 79,1 anos. Com o declinio da mortalidade, au-
mentou a expectativa de longevidade, um mesmo individuo de 60 anos, em
2017, teria uma expectativa de vida de 22,4 anos, esperando viver em média
até 82,4 anos, ou seja, 13,3 anos a mais do que um individuo da mesma idade
em 1940. No mundo, o Japdo, a Itdlia e a Suica sdo exemplos de paises que
apresentaram a maior esperanca de vida ao nascer para ambos 0s sexos no ano
2015, em média a expectativa de vida foi de 83 anos.

Para o ILC-BRASIL (2015), o ano de 2050 sera um divisor de aguas na
demografia, isso porque as perspectivas apontam que, no referido ano, 21%
da populagido mundial estara acima dos 60 anos e o nimero de pessoas com
mais de 60 anos ird ultrapassar o numero de criangas abaixo dos 15 anos, além
disso, as pessoas acima dos 80 anos irdo constituir 19% da populagdo idosa
mundial e o nimero de centendrios no mundo aumentard para 3,2 milhdes.
De acordo com as perspectivas, havera, em 2050, mais de 60 paises nos quais
a populagdo idosa constituird mais de 30% da populagio, sendo a maior parte
deles paises da América Latina e da Asia.

Paralelamente as expectativas de longevidade, surgem novos paradigmas
na perspectiva de melhorar a qualidade de vida na velhice e a participa¢do
ativa desses individuos na sociedade. A OMS (2005, p. 13) afirma que “[...] se
quisermos que o envelhecimento seja uma experiéncia positiva, uma vida mais
longa deve ser acompanhada de oportunidades continuas de saude, participa-
¢do e seguranga’. O envelhecimento, no entanto, ocasiona um maior risco de
o idoso desenvolver uma série de problemas de satide, quer sejam de ordens
fisicas, mentais ou sociais, que dificultam a execucio de atividades cotidianas
e aumentam o nivel de dependéncia. Contudo, “mesmo para as pessoas com
declinios na capacidade, os ambientes de apoio podem garantir que elas vivam
vidas dignas e com crescimento pessoal continuo” (OMS, 2015, p. 6). Portan-
to, a concepgio sobre o envelhecimento nas proximas décadas devera levar em
conta a diversidade de fatores que interferem na qualidade de vida das pessoas
idosas e nas demandas de servigos de ordem publica, de apoio e participa¢do
das familias e de toda a sociedade.

Envelhecimento e saude

Para a OMS/WHO (1946), saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de
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enfermidade. J4 Moraes e Cintra (2013) definem saude como “uma medida
da capacidade de realizagdo de aspiragdes e da satisfagido das necessidades e
ndo simplesmente como a auséncia de doengas” (p. 297). Nesse caso, como
ressaltam os autores citados, o foco da saude estd relacionado a funcionali-
dade global do individuo, tal como a capacidade de gerir a propria vida ou
cuidar de si mesmo, considerando que bem-estar e funcionalidade sdo equi-
valentes. Sendo, no entanto, considerada uma pessoa saudavel aquela que é
capaz de realizar as suas atividades sozinha e com autonomia, mesmo que
esteja com alguma doenca. Corroborando com os conceitos acima, a Politica
Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI, 2006) destaca que “o conceito de
saude para o individuo idoso se traduz mais pela sua condi¢do de autonomia
e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca organica” (ANEXO
- FINALIDADE - ITEM D). Cita, ainda, que satde para a populagio idosa
ndo se restringe ao controle e a prevengao de agravos de doengas cronicas nao
transmissiveis. Saude da pessoa idosa é a interagdo entre a saude fisica, a saude
mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social
(PNSPI, 2006). Para a Organizagdo Mundial da Saude (2015), a defini¢do de
“envelhecimento saudavel” é dada como um processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avan-
¢ada. Essa conceituagdo ¢ uma compreensiao de que nem a capacidade intrin-
seca nem a capacidade funcional permanecem constantes. E, embora ambas
tendam a diminuir com o aumento da idade, as escolhas de vida ou as inter-
veng¢des em diferentes momentos durante o curso da vida irdo determinar o
caminho ou a trajetdria de cada individuo (OMS, 2015).

O Ministério da Satude (2007) considera que o envelhecimento populacio-
nal é uma resposta a mudanca de alguns indicadores de satide, especialmente
a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da esperanga de vida.
O processo de envelhecimento ndo é homogéneo para todos os seres huma-
nos, sofre influéncia dos processos de discriminagio e exclusio associados ao
género, a etnia, ao racismo, as condi¢des sociais e econdmicas, a regido geo-
grafica de origem e a localizagdo de moradia.

O envelhecimento humano ¢é considerado pela Organizagdo Pan-Ameri-
cana de Satde (2003) como um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patologico, de deteriorag¢do de um organismo ma-
duro, préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o
torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto,
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aumente sua possibilidade de morte. Ja na defini¢io do Ministério da Satde
(2007), o envelhecimento pode ser compreendido como um processo natu-
ral, de diminuicio progressiva da reserva funcional dos individuos, que, em
condicbes de doengas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma
condi¢do patoldgica que requeira assisténcia.

Senescéncia cognitiva

A cognigdo é um conjunto de capacidades mentais, formado pela memo-
ria, fun¢do executiva, linguagem, praxia, percep¢do e funcio visioespacial,
que permite ao individuo compreender e resolver problemas do cotidiano. E
responsavel pela capacidade de tomar decisées e, associada ao humor, é essen-
cial para a manutencdo da autonomia (MORAES; CINTRA, 2013).

O envelhecimento cognitivo ou senescéncia cognitiva ¢ assunto de inte-
resse de varios estudos e pesquisas motivados pelo desejo de preservagio da
qualidade de vida e pelo receio de acometimento de doencas degenerativas na
velhice. Varios pesquisadores se dedicam ao estudo sobre o assunto, pois acre-
ditam que “existe a esperanca de que seja possivel retardar o declinio cognitivo
e evitar ou postergar as patologias associadas a essa fase da vida” (CONSEN-
ZA; MALLOY-DINIZ, 2013, p. 337). Contudo, ha consenso na literatura a
respeito de os padrdes cognitivos sofrerem mudangas ao longo da vida, apesar
das diferentes fungdes cognitivas costumarem ser afetadas de forma distinta
no processo de envelhecimento. Algumas habilidades cognitivas tém seu auge
na juventude e declinam com o passar dos anos. Habilidades como a velocida-
de mental, a solu¢éo de novos problemas, o raciocinio espacial e a capacidade
de realizar muitas tarefas ao mesmo tempo declinam com o passar dos anos
(ILC-BRASIL, 2015).

De acordo com Moraes e Cintra (2013), as causas da incapacidade cognitiva
podem ser resultantes do comprometimento das fungdes mentais representadas
pela cognicdo (deméncia), pelo humor (depressdo), pela consciéncia (delirium)
e pela doenca mental (pensamento e senso-percepcio). A medida que as pes-
soas envelhecem, ocorre uma plasticidade negativa decorrente de varios fatores,
entre eles a diminuigdo de atividades como resultado de mudangas comporta-
mentais e ambientais, que levam a um processamento deficiente das fun¢oes
nervosas. Entretanto, por meio de estratégias comportamentais, estimulagdo
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sensorial, cognitiva ou motora, pelo menos parte das perdas de fun¢des no en-
velhecimento pode ser reversivel (CONSENZA; MALLOY-DINIZ, 2013).

Para Monteiro et al. (2013), o impacto dos déficits cognitivos nas deman-
das das atividades da vida diaria pode ser observado por meio de esqueci-
mentos frequentes, dificuldades para executar tarefas habituais, dificuldade de
comunicagdo, que podem evoluir, comprometendo a capacidade de gerencia-
mento da prépria vida, tornando o individuo dependente de familiares e cui-
dadores. Esse quadro tem provocado grande interesse por intervengdes que
possam promover melhoras cognitivas e, consequentemente, na qualidade de
vida dos idosos e de seus familiares, visto que a condigdo de dependéncia gera
desgastes emocionais, além de alto custo financeiro para toda a familia e para
o Estado (MONTEIRO et al., 2013).

Embora o declinio do funcionamento cognitivo esteja associado ao en-
velhecimento, ele surge a partir de fatores sociais, ambientais e individuais,
que sdo possiveis de serem modificados, uma vez que pesquisas apontam que
idosos com maior grau de escolaridade, participagio social, atividades esti-
mulantes, estilo de vida saudavel e saiide mental positiva tém mais reservas
cognitivas, apesar da presen¢a de doenca neuroldgica (ILC-BRASIL, 2015).

A depressao na velhice

Algumas patologias sdo mais comuns na velhice. Em torno da sexta década
de vida, as pessoas ficam mais propensas a desenvolverem doencas cronicas
que geralmente estdo associadas ao estilo de vida, como, por exemplo, do-
engas cardiovasculares, diabetes, doengas pulmonares e muitos tipos de can-
cer. Além dessas, patologias musculoesqueléticas, deméncia e depressdo sio
doengas comuns no processo de envelhecimento, e o acometimento de pelo
menos uma delas, geralmente, ocasiona comprometimento da autonomia e da
qualidade de vida de idosos.

A depressdo, muitas vezes erroneamente considerada apenas como triste-
za, é um dos transtornos psiquiatricos mais comuns do envelhecimento, po-
rém nao ¢é inerente a velhice. “Entre as pessoas idosas, a depressdo talvez seja
o exemplo mais comum de uma doenca com apresentacéo clinica inespecifica
e atipica” (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p. 101).
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De acordo com o Ministério da Saude (M.S., 2007), muitos estudos apon-
tam que em 2020 a depressdo serd a primeira causa de incapacitacio nos pa-
ises em desenvolvimento e a segunda em paises desenvolvidos, e que a sua
prevaléncia aumenta, consideravelmente, a partir dos 60 anos, principalmente
depois dos 75 anos, sendo as mulheres duas vezes mais acometidas do que os
homens (M.S., 2007).

O Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-BRASIL, 2015) desta-
ca que esse transtorno afeta cerca de 15% dos idosos integrados a sociedade,
20% dos hospitalizados e até 40% dos idosos que moram em institui¢des de
cuidado de longa permanéncia e é a razdo mais comum de suicidio de pessoas
em todas as idades e principalmente de idosos. Como consequéncia do estado
depressivo, outras patologias como acidentes vasculares, doenga de Parkinson
e deméncia, que frequentemente sdo associadas a depressio, podem sofrer
complica¢des e agravamentos. Fatores de risco como isolamento social, soli-
dao, conflitos ou abandonos familiares, dificuldades financeiras, entre outros,
podem contribuir para o desencadeamento ou agravamento da depressdo
entre as pessoas idosas. Nesse sentido, a presenca da depressdo, quando nio
tratada, tende a comprometer aspectos fisicos, sociais e funcionais, causando
impactos negativos na qualidade de vida que podem acelerar o 6bito do idoso
(ILC-BRASIL, 2015).

Segundo Souza et al. (2014), o diagndstico e o tratamento da depressdo em
idosos sdo complexos, jd que os sinais e os sintomas depressivos sdo pouco
valorizados e muitas vezes sio confundidos com manifesta¢oes de outras do-
engas, o que pode provocar agravamentos.

A familia e o idoso depressivo

A familia é uma construgdo social num dado contexto histdrico e cultural,
estabelecida por relagdes de parentesco. “O contexto familiar é permeado por
relagdes afetivas e a qualidade dessas relagdes ird refletir no cuidado dispensa-
do a seus membros” (SOUZA et al., 2014, p. 470). Para Goldani (2004), existe
um consenso de que as familias representam a arena onde as relagdes se de-
senvolvem, e os valores e as experiéncias moldam os mecanismos de apoio ao
longo de todo o ciclo de vida. E, no entanto, onde os seus membros se ajudam
na busca do alcance do bem-estar coletivo, constituindo um espago de conflito
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cooperativo onde se cruzam as diferencas por género e intergeracionais (CA-
MARANO et al., 2004).

A familia é considerada como o principal nicleo de apoio e cuidados de
seus membros idosos. No caso do idoso acometido por algum tipo de patologia,
¢ fundamental que, além de cuidados gerais, haja afetividade e dedica¢do. No
caso do idoso deprimido, as familias precisam “reorganizar-se para enfrentar
esta situacido que sempre é complexa por envolver dedicagio didria, escuta, ob-
servacio e até mesmo suporte econdmico” (SOUZA et al., 2014, p. 470).

Entretanto, mudancas sociodemograficas, culturais e econémicas tém tra-
zido consequéncias para as configuragdes e estruturas familiares. As familias
estdo mudando tanto em forma quanto em significado, expandindo-se para
além da estrutura das familias nucleares (GOLDANTI, 2004). Essas mudancas
tém produzido forte impacto nas familias brasileiras, tanto do ponto de vista
econdémico quanto emocional, e isso influencia a forma como apoiam e cui-
dam dos seus idosos, repercutindo na capacidade de acolhimento as pessoas
com incapacidades (MORAES; CINTRA, 2013).

De acordo com o IBGE (2015), algumas das principais tendéncias e mu-
dangas nas familias sdo: a redugédo da fecundidade, o nimero cada vez menor
de filhos, o que limita a disponibilidade de filhos para cuidarem de seus pais;
maior instabilidade das relagdes familiares e os divorcios, o que contribui para
enfraquecer a habilidade das familias em prover o apoio aos seus dependentes,
apesar de pesquisas sugerirem alguma melhoria nas condigdes das familias na
ultima década; a desigualdade de renda entre familias reflete, também, as desi-
gualdades raciais e regionais; 0 aumento da participagdo feminina no mercado
de trabalho, o que gera menor disponibilidade nas atividades de cuidados com
familiares. Tudo isso redefine o contrato implicito nas familias, em que os pais
cuidam dos filhos e esperam serem cuidados por eles nas idades avangadas
(GOLDANTI, 2004). Além disso, o aumento da expectativa de vida faz com
que varias geragdes convivam no mesmo domicilio e as diferengas geracionais
podem interferir na dindmica familiar (SOUZA et al., 2014).

Entende-se que um relacionamento familiar harmoénico e o equilibrio en-
tre as relagdes dos membros de uma familia podem contribuir no desempe-
nho do papel fundamental de cuidados ao idoso. No tratamento da depressao,
as relagdes sociais com os familiares e amigos sdo de extrema relevancia. Ter
em casa uma pessoa com depressdo exige que a familia se adapte e se organize
para enfrentar as atitudes do paciente. Por outro lado, a pobreza contribui
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para a desestruturagio da familia, idosos residentes em contextos de vulne-
rabilidade apresentaram maior porcentagem de disfun¢do familiar (SOUZA
et al., 2014). Além disso, Moraes e Cintra (2013) destacam que muitos idosos
vivem em condigdes precarias, tendo como unica fonte de renda a aposenta-
doria e, que muitas vezes, essa é também a fonte de renda de toda a familia,
somando-se a isso o agravante dos altos indices de analfabetismo.

Para Moraes e Cintra (2013), a fragilizacdo do suporte familiar d4 origem
a uma nova grande sindrome geriatrica, que ¢ a insuficiéncia familiar, e essa
tem abordagem bem complexa. O cuidado com idosos depressivos ¢ demanda
crescente para as familias brasileiras, e, na maioria das vezes, é realizado em
seus domicilios por um familiar do sexo feminino. A pessoa que assume o
papel de cuidador, muitas vezes, também ¢é idosa, sem qualificagdo, apresen-
tando graves fragilidades organicas e emocionais, vivenciando alto nivel de
estresse e demandando tanta aten¢do quanto o paciente.

Consideracoes finais

O aumento do nimero de idosos faz aumentar também a preocupagio
com os cuidados dessas pessoas, principalmente, quando surge algum proble-
ma de saude ou alguma debilidade. A familia, que é o principal nucleo cuida-
dor de idosos dependentes, tem passado, nas ultimas décadas, por profundas
transformagdes em sua estrutura, como a diminuigdo no nimero de filhos,
saida da mulher para o mercado de trabalho, pobreza, entre outas, que afetam
a capacidade familiar de acolhimento aos seus idosos.

Sindromes, como a depressido, sio comuns no processo de envelhecimento
e o seu acometimento, geralmente, ocasiona comprometimento na autonomia
do idoso e dependéncia do suporte familiar. Na maioria dos casos brasileiros,
os idosos em estado de depressdo recebem cuidados no nucleo familiar, por
pessoas do sexo feminino, onde frequentemente, os cuidadores também sao
idosos, apresentando algum tipo de fragilidade.

E importante citar que a familia fragilizada dificilmente consegue prover a
atenc¢do necessaria e os cuidados adequados ao idoso, podendo levar ao agra-
vamento dos sintomas depressivos. Por outro lado, o ideal seria que essas fa-
milias, cuidadoras de idosos depressivos, também recebessem algum tipo de
atencio e assisténcia publica de satde.
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Manter lagos de amizades proporciona longevidade e bem-estar
no envelhecimento

Maria de Lourdes Ferreira Medeiros de Matos
Alcemar Antonio Lopes de Matos
Fernanda Castro Manhaes

Consideracoes iniciais

Somos humanos e temos dificuldade de vivermos sozinhos, necessitando, além
da familia, de manter relagdes de amizade durante o nosso viver, e manter essas
relagdes no envelhecimento faz bem a sadde fisica, mental e espiritual, proporcio-
nando longevidade.

Bater papo, “jogar conversa fora’, como diz o ditado popular, dar risadas,
leva & descontracdo e proporciona a liberacao de hormonios do bem-estar, tais
como endorfina e ocitocina, hormoénios protetores contra ansiedade, depressao
e estresse.
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O fato de manter lagos de amizades, seja desde a infancia ou construidos
ao longo das vivéncias, faz com que as pessoas sintam-se felizes, seguras e li-
vres. Segundo Bauman (2001), para ser feliz hd dois valores essenciais que sdo
absolutamente indispensaveis, um é seguranca e o outro é liberdade.

O amigo é mesmo surpreendente: por muitas vezes, ele é encontrado pelo
mero acaso, numa esquina qualquer, e ainda assim temos a mais nitida certeza
de que ele estava ali a nos esperar. Quando se tem amigos, apoio e orientagdes
sdo garantidos, pois eles orientam para o que precisa realmente ser e ndo para
o que simplesmente queremos. Sendo assim, manter lagcos de amizade na ter-
ceira idade é ter um dos tesouros mais valiosos, pois os amigos néo te deixam
s6, oferecendo o suporte necessario para vencer obsticulos com mais leveza,
afinal, estdo conosco em todas as horas, mesmo estando longe.

Amigos sao remédios eficazes, ajudando na superagio da dor e da solidao,
sendo suporte sempre presente, seja nos momentos felizes ou tristes. A amiza-
de rejuvenesce a alma, pois é amor que nio exige nada em troca, tendo como
guias o sentimento e a vontade de ver o outro bem, pois, como tao enaltecido
pela musica Cangdo da América, de Milton Nascimento, “o que importa é ou-
vir a voz que vem do corag¢do”

Sobre os amigos, a passagem biblica de Eclesiastico 6:14-16 diz:

14. Da-te bem com muitos, mas escolhe para conse-
lheiro um entre mil. Um amigo fiel é uma poderosa
protec¢do: quem o achou, descobriu um tesouro.

15. Nada é comparavel a um amigo fiel, o ouro e a
prata ndo merecem ser postos em paralelo com a sin-
ceridade de sua fé.

16. Um amigo fiel é um remédio de vida e imorta-
lidade.

Dessa forma, o presente estudo apresentara importantes aspectos da ami-
zade no envelhecimento, os beneficios gerados por ela e formas de incentivar
a manutenc¢do de uma rede de relacionamentos de amizades em individuos
durante o processo de envelhecimento.
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Aspectos emocionais da amizade para idosos

Segundo Kuznier (2007, p. 10):

7

Quando se fala em envelhecimento, é importante
ressaltar que essa fase pode e deve ser acompanha-
da de saude e satisfacdo para o individuo. Para que
isso aconteca faz-se necessdria a existéncia de condi-
¢des sociais, de atencdo a satde, que permeiem todo
o processo pelo qual constitui-se o envelhecer, bem
como a valorizag¢do dos anseios do idoso.

A terceira idade ndo pode ser vista como uma fase da vida acarretada de
problemas, mas sim como uma etapa de um sélido amadurecimento e um
periodo da vida em que os individuos saibam aproveitar cada minuto com
coisas que lhes facam felizes. Assim, torna-se essencial que seja respeitado o
modo de ser, pensar e agir do idoso para que ele possa viver em um ambiente
que beneficie a melhora da sua qualidade de vida, pois todos tém o direito de
conviver em um ambiente que proporcione boas expectativas, onde sonhos
possam ser vivenciados, independentemente da idade (KIRCHNER, 2010).

Assim, é visivel que a amizade beneficia os envolvidos, tanto pela convivén-
cia quanto pelos aspectos hormonais que geram prazer e felicidade. A endorfina
¢ um hormonio que trabalha como agente de relaxamento e felicidade, sem o
risco da dependéncia. Observa-se que as conversas entre amigos, risadas e di-
vertimentos alavancam a liberacdo desse hormonio (REVISTA PSIQUE, 2018).

Ainda, nos relacionamentos de amizade também ¢é gerada a liberagdo da oci-
tocina, conhecida como hormoénio do prazer, que funciona como calmante e
causa declinio nos niveis de tensdo dos individuos. Dessa forma, fica compro-
vado que as amizades despertam o melhor dentro dos idosos, reduzindo o risco
da depressio e auxiliando a saude emocional deles (REVISTA PSIQUE, 2018).

Amizade no envelhecimento
A palavra amizade, segundo o “Novo Dicionario da Lingua Portuguesa’,

relaciona-se tanto a sentimentos, como bondade, simpatia e carinho, quanto
a uma rela¢io especifica dual ou coletiva, estando, dessa forma, associada as
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dimensdes emocionais, sociais e politicas, podendo ser exercitada entre pes-
soas, grupos e na¢des (FERREIRA, 2008).

Ela gera beneficios, pois transmite prote¢do, compromisso, fidelidade e
aceitacdo mutua e implica, de certo modo, uma experiéncia de diversas e no-
vas formas de relagdes sociais, em que o prazer e o respeito, ao seu proprio
prazer e ao do outro, estdo subentendidos. Abrange também o perdio, uma
vez que pressupde o respeito, perdoando-se “o que foi feito” em consideragao
a “quem o fez” (ARENDT, 2002).

A amizade estd associada a quatro categorias, que a
solidificam e em ordem decrescente de importincia:

(a) afinidade, inclusive na visdo de mundo;
(b) dimensiao ludica;

(c) confianga, intimidade e cumplicidade;
(d) afeto, como saudade, carinho, amor.

O amor solidifica 0 companheirismo e a cumplici-
dade. Seus elementos exclusivos mais fortes sdo a
intimidade e a confianca e esta é o seu fundamento
(REZENDE, 2002, p. 136;146).

A manutencio da amizade ndo é uma particularidade do envelhecimento,
porém os idosos apresentam amizades reais e satisfagio com as mesmas, que
estdo relacionadas ao padrio de estabilidade e mudanga. A existéncia ou ndo
de amigos reais ou verdadeiros e a satisfagdo com o status quo, no decorrer
da vida, foram associadas com as estratégias pessoais de administracdo das
mudancas na rede de amizades, sendo as perdas equilibradas por ganhos de
novos relacionamentos nos variados espacos (REZENDE, 2002).

Alguns estudos analisam o reflexo da amizade sobre o desenvolvimento
humano durante as varias fases do seu ciclo vital, destacando varios fatores
como habilidades sociais, saide, qualidade de vida e longevidade das pessoas.
O Quadro 1, a seguir, demonstra algumas conclusées desses estudos.
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Quadro 1 - Levantamento de estudos acerca dos relacionamentos de
amizade sobre o desenvolvimento humano ao longo do ciclo vital

Principais achados

Criangas que participam de atividades grupais em creches e estabelecem lacos de
amizade estaveis durante a época de brincar aprendem a ser mais Uteis e cooperati-
vas, bem como mais assertivas em seus comportamentos24.

Entre adolescentes, o relacionamento com amigos auxilia em um desenvolvimento
psicossocial saudavel, proporcionando trocas de informagdes, apoio social e compa-
nhia de pares que estdo passando por mudancas similares de desenvolvimento25.

Ter amigos oferece protecao social contra o tumulto das mudancas fisicas e psi-
cossociais da adolescéncia, bem como auxilia na busca do autoconhecimento e da
formacéo de sua identidade funcional. Amigos constituem um grupo sélido para a
exploracdo e definicdo de valores e aspira¢des entre adolescentes26.

As relagdes de amizade na adolescéncia, tanto as amizades intimas quanto as rela-
¢Oes de grupo, sao um fator primario de analise no envolvimento ou ndo da pessoa
com fumo e élcool27-29.

O fato de poder discutir os problemas com os amigos é um fator de protecdo contra
o suicidio entre adolescentes, e este fator tem maior capacidade de prevenir o suici-
dio do que fatores de risco como o consumo de drogas tem de provoca-1030,31.

As células-T de pessoas que cuidam de um cénjuge portador de Alzheimer funcio-
nam significativamente melhor entre aqueles que possuem mais amigos32.

Manter contato frequente com amigos diminui o risco entre pessoas idosas de
desenvolver deficiéncias de locomocao33.

Na idade adulta avancada, ter pelo menos um amigo intimo em quem se possa
confiar funciona como uma protecdo contra a perda de status e de fun¢des24.

Idosos com redes maiores de boas amizades aumentam em 22% suas chances de
ter uma vida mais longa que idosos com poucos ou sem amigos34.

Homens mais velhos com mais e melhores amigos apresentam menos chances de
desenvolver doencas cardiacas em comparagao com os mais solitarios35.

Redes melhores de amigos previnem ou atrasam a necessidade de uso de cuidados
de enfermagem domiciliares entre idosos36.

A memoria de quem tem um circulo estavel de amizades na idade adulta avancada
declina duas vezes mais lentamente que a daqueles pouco integrados socialmente,
independentemente de outros fatores, como género, idade ou etnia37.

Ter mais amizades tem uma influéncia protetora nas fungdes cognitivas de mulheres
mais velhas, diminuindo significativamente a incidéncia de retardo entre elas, quan-
do comparadas a idosas com redes sociais menores e mais frageis38.

Fonte: Sousa e Cerqueira-Santos (2011).
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O Quadro 1 demonstra a grande importancia dos relacionamentos de ami-
zade no desenvolvimento humano. Em uma andlise desenvolvimental, a com-
preensio do conceito de amizade se torna cada vez mais indefinida e paradoxa.
Afinal, é notério que os relacionamentos de amizade se transformam ao decor-
rer da vida. Com apenas um teste empirico pessoal, ao fazer um comparativo
das relagdes com amigos durante a infancia, a adolescéncia e a vida adulta, ou
ainda entre a relagdo antiga com um amigo de longa data e a relagdo atual com
esse mesmo amigo, torna-se perceptivel essa transformagao (BERGER, 2003).

Sousa e Cerqueira-Santos (2011) observam que a relacdo de amizade que
os idosos constroem, convivendo e trocando experiéncias com outros idosos e
com outras geragoes, tornando-se ativos e relacionando-se com novas pessoas
em seu ciclo, trocando afeto e mantendo a sociabilidade, ¢ um dos motivos
que coopera para a constru¢do de uma nova imagem para a velhice, de modo
“que, ao olharem para si mesmos, ndo conseguem mais identificar-se com a
antiga imagem” (SOUSA; CERQUEIRA-SANTOS, 2011, p. 29-30).

Dessa forma, a amizade na velhice, que tem sido relacionada a protegdo e
a seguranca, modifica o modo atual de autopercep¢do dos idosos. A relagao
de amizade se assemelha as relagdes familiares, por serem meios de suporte,
cobrindo necessidades de interdependéncia e manutengdo dos vinculos im-
portantes na familia.

Sua caracteristica principal entre os idosos é a confianga e a expressa afei-
¢do, a apreciacio, a plenitude, o prazer e a alegria, podendo a sua defini¢ao
ser diferente em cada cultura, classe social, idade, etnia e género. Percebe-se
que, na velhice, a amizade detém inimeros significados, fung¢des e graus de
intimidade (ERBOLATO, 2001).

No envelhecimento, os amigos sdo escolhidos voluntariamente e, sendo
geralmente da mesma faixa etaria e do mesmo status quo, a rede de amigos vai
diminuindo conforme a idade. Os relacionamentos entre os mais idosos sdo
regulados pelas normas de reciprocidade (ERBOLATO, 2001).

Sobre a iniciativa de buscar novas amizades, essa é das mulheres idosas, que
sdo socialmente mais ativas nessa atitude de fazer amigos do que os homens,
por isso possuem mais amigos do que eles, que parecem ser mais criteriosos.
Observa-se que as amizades se reduzem na velhice por: viuvez, casamento,
divorcio, aposentadoria ou dificuldade de fazer amigos com as geragdes mais
novas, mudangas circunstanciais e de valores, decep¢des, maior selecdo; e sio

82



6 — Manter lagos de amizades proporciona longevidade e bem-estar no envelhecimento

perdidas (pelos homens idosos) por morte e, também, em sua grande maio-
ria, pela aposentadoria. As amizades no envelhecimento sdo construidas com
mais facilidade se houver: abertura para estabelecer relagoes, proximidade ge-
ografica - ambiente de trabalho, profissoes semelhantes e frequéncia aos mes-
mos lugares (ERBOLATO, 2001).

Propostas de manutencao de rede de amizades para idosos

A adesdo dos idosos em programas destinados a terceira idade, como os
grupos de convivéncia e lazer, explica a busca de construcdo de um lugar so-
cial, para completar a sua trajetéria de vida, executar projetos esquecidos ou
encontrar companhia para a sua soliddo (MOTTA, 2004).

Nesses encontros, reunides e atividades, em que surgem amizades entre
diversas geragdes, e para onde sdo levados por amigos e outras pessoas, 0s
idosos trabalham uma sociabilidade solidaria com todas as camadas sociais e
descobrem-se “tecendo amizades, fazendo coisas novas, ficando mais alegres
e até melhorando a sadde!” (MOTTA, 2004, p. 122).

Através da troca de experiéncia em grupo e dos vin-
culos que nele se estabelecem, os idosos podem criar
novos lagos de amizade, a0 mesmo tempo em que se
processa uma nova aprendizagem. Descobrem inte-
resses comuns, e despertam para a necessidade de
uma integragdo na sociedade como um igual (NU-
NES; CUBA, 2001, p. 5).

Nesse sentido, Portella (2004) observa a importancia dos grupos de tercei-
ra idade, em que predomina o envelhecimento saudavel, ou seja, o ser huma-
no em plena maturidade, estabelecendo relagées, interagindo com os demais
participantes do grupo e da comunidade, articulando-se com as escolas, com
0s centros comunitarios, com as universidades, com o poder publico, tecendo
uma rede com parceiros de uma mesma proposta.

A autora acrescenta defendendo a ideia de que as atividades de lazer e a
convivéncia em grupo contribuem tanto para a manuten¢io do equilibrio
biopsicossocial do idoso, quanto para atenuar possiveis conflitos ambientais
e pessoais (PORTELLA, 2004).
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Em adigdo, defende que o aumento da expectativa e a qualidade de vida
das pessoas idosas podem estar associados ndo somente a evolucido da tec-
nologia e da medicina, mas, também, a vivéncia dos idosos em grupos, rela-
cionando a promogéo da saude da pessoa idosa com os fatores determinantes
da qualidade de vida (sociais, politicos, econdmicos, ambientais, culturais e
individuais) (PORTELLA, 2004).

De acordo com Geis (2003), a aposentadoria causa mudangas obrigatdrias
socialmente e, as vezes, dificeis de serem superadas e aceitas. Diante do va-
zio social que a aposentadoria pode produzir na vida dos idosos, é necessario
buscar atividades gratificantes que ocupem ao menos uma parte do dia, que
ajudem o idoso a superar estados de desanimo e depressdo, além de fazerem
com que se sinta 1til, ativo, e sirvam de ponto de referéncia social, um meio
de integragdo com o grupo.

Além dos beneficios positivos gerados pela atividade fisica para o bem-
-estar e para a saide mental de pessoas idosas, deve-se considerar suas contri-
bui¢des em nivel de interagéo social e participagio, que sdo possiveis a partir
de redes de apoio social que sdo criadas. A prética regular de uma atividade
fisica incrementa as possibilidades de socializagdo dos individuos, a0 mesmo
tempo em que reduz o isolamento e a soliddo (OKUMA, 2008).

Consideracoes finais

A amizade é uma forma de relacionamento das mais antigas e representa
uma afinidade seletiva natural e voluntdria que os individuos detém ao esco-
lher as pessoas que irdo integrar sua rede de amizade e de relacionamento.

Durante o envelhecimento, esse tipo de relagio se mostra crucial tanto
para o bom desenvolvimento dos aspectos emocionais, quanto para o sauda-
vel enfrentamento das mudancas vitais que o processo de envelhecimento traz
para os idosos.

O aumento da expectativa de vida das pessoas idosas, bem como de sua
qualidade, pode estar associado ndo somente a evolugao da tecnologia e da
medicina, mas, também, ao relacionamento social dos idosos, seja pela cons-
trugdo de uma rede de amigos ou pela participagdo dos idosos em grupos,
relacionando a promocdo da saide da pessoa idosa com os fatores sociais,
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politicos, econdmicos, ambientais, culturais e individuais, determinantes da
qualidade de vida.
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Arteterapia e envelhecimento: uma visao interdisciplinar

Vanessa Veloso da Silva
Lea Sandra Risse
Priscila Cristina da Silva Maciel

Consideracoes iniciais

A populagdo acima de 60 anos tende a aumentar cada vez mais, superando,
até o ano de 2050, o numero de criangas no mundo. De acordo com proje¢des
demograficas, o fendmeno do envelhecimento mundial tera diversos efeitos nas
areas sociais, econdmicas e da saude. Essa nova realidade traz tanto oportunida-
des, como desafios a serem superados (BUSSE; FILHO, 2015).

Diante disso, podemos observar o crescente nimero de estudos nas dreas da
geriatria e gerontologia, almejando-se o conhecimento das demandas e a busca
por solucdes que contribuam para os problemas gerados pela idade avancada.
Nessa direcdo, pode-se citar os avancos da medicina em relagdo ao processo de
envelhecimento e seus desdobramentos, a fim de vislumbrar possibilidades mais
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satisfatorias para o envelhecer, visando possibilitar uma vida mais longinqua e
com relativa qualidade de vida.

Todavia, pesquisadores que vém debrugando seus estudos sobre a construgdo
social do idoso apontam que, durante muito tempo, a etapa da velhice era con-
templada com um viés pejorativo, sempre ligada a fragilidade, & incapacidade e a
doenca (MORAGAS, 1995; TORTOSA; MOTTE, 2002; SCORTEGAGNA; OLI-
VEIRA, 2012).

Com o passar do tempo, observa-se um cendrio distinto em relagdo a velhice,
e a longevidade, sem duvida, oportunizou um novo olhar para aqueles que ja pas-
sam dos 60 ainda em plena atividade. Esse desafio imposto pela longevidade vem
criando um novo paradigma social, contudo ainda ha de se pensar em perspec-
tivas que incluam uma visdo preventiva e com olhares multiplos, de profissionais
das mais variadas dreas, lancando méo de alternativas que caminhem na mesma
dire¢do em prol de qualidade de vida e bem-estar.

Nesse contexto, a arteterapia entra em cena, sendo utilizada como recurso em
contextos distintos, como instrumento interventivo, preventivo e também tera-
péutico, que vem ganhando espa¢o no trabalho com o publico idoso (PUFFAL et
al., 2009).

Estudos desenvolvidos por Aguiar e Macri (2010) apontam os beneficios que
a arteterapia e os exercicios lidicos podem oferecer aos individuos idosos, no to-
cante a qualidade de vida.

Nesse sentido, objetiva-se, com este estudo, avaliar a experiéncia da artetera-
pia com o publico idoso de forma interdisciplinar, unificando as experiéncias da
pedagogia, da psicologia e da terapia ocupacional. Utilizou-se como metodologia
uma pesquisa bibliografica, pontuando na literatura aspectos reflexivos sobre o
manejo da arteterapia na velhice.

Um amplo olhar sobre a Arteterapia

A arteterapia ¢ a utilizagdo da arte e suas diferentes expressdes como recurso
terapéutico, visando desenvolver o autoconhecimento, a autoestima, o equilibrio
e o desenvolvimento pleno do individuo. Seu objetivo ¢ auxiliar as pessoas, por
intermédio das diferentes formas de fazer arte, possibilitando a expressdo de seus
conflitos e dificuldades, de forma simbdlica (ACAMPORA, 2016).

87



Envelhecimento humano, inovagéo e criatividade: dilogos interdisciplinares

Ademais, a arteterapia possui uma visdo holistica, percebendo o individuo
como um organismo unificado (corpo, mente e espirito) em relagdo ao seu
meio social. Faz uso da linguagem néo verbal como mediadora do proces-
so terapéutico, e suas vdrias formas de expressio artistica (pintura, desenho,
modelagem, musica, danga etc.), ocupam o lugar das palavras, quando em
terapias convencionais. As técnicas de expresséo utilizadas ndo possuem valor
artistico, servindo apenas como forma de facilitar a expressao livre e esponta-
nea. Sendo assim, o importante é o processo de cria¢do, e ndo o resultado em
si (FERREIRA, 2007).

Compartilhando da mesma ideia, Gongalves (2015) também acredita que
o0s recursos artisticos e o fazer sdo a base da comunica¢do no processo tera-
péutico. Ela afirma que seu enfoque ¢ terapéutico, profilatico, e ndo estético.

Para Coutinho (2008, p. 11), “Arteterapia, em uma defini¢ao bem simples,
seria a terapia por meio da arte. Da produgdo de imagens que, alheias a julga-
mentos estéticos, funcionardo como mapas simboélicos rumo aos conteudos
inconscientes”.

Vigotski (2001) definiu a arte como o social em nos. Ele explica que o
social a que o individuo se refere é algo que participa da estrutura de cada
pessoa, que convive em uma sociedade repleta de historia, em seus processos
de pensamento, de emogio, de reconhecimento de si, dos outros, do mundo e
de tudo o que cerca a pessoa e que a ela diz respeito.

A arteterapia é o conhecimento das relagdes entre processos criativos, te-
rapéuticos e de cura, conhecimento das propriedades terapéuticas dos dife-
rentes materiais e técnicas, além de conhecimentos fundamentais tedricos e
metodoldgicos da abordagem, estudos e trabalhos ja realizados, e de vivéncias
pessoais e praticas supervisionadas (CIORNAI, 2004).

Para Jung, a velhice é a fase em que o individuo mergulha novamente em
seu inconsciente e é um processo que desenvolve sua percep¢do essencial.
Com a maturidade e o envelhecimento, as pessoas ndo deixam de ter senti-
mentos e, da mesma forma que individuos mais novos, os idosos devem ex-
pressar e trabalhar suas questdes pessoais.

A partir dessa premissa, pode-se considerar que a arteterapia se relaciona
com o ser humano de forma a possibilitar uma linguagem capaz de abrir no-

vos canais de comunicagdo entre o consciente e o inconsciente, funcionando
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como uma forma de comunicagdo com o proprio eu, em que o resultado dessa
experiéncia capacita o individuo a buscar recursos internos mais saudéveis.

Arteterapia ao encontro do envelhecer

O processo de arteterapia se mostra extremamente importante para os
individuos idosos, pois o poder de escolha do quando, como e o que fazer
proporciona uma vivéncia de liberdade que, geralmente, lhes é negada pelo
preconceito. Sabe-se, que no envelhecimento, ocorrem diversas transforma-
¢oes fisicas, sociais e emocionais. O arteterapeuta que trabalha na area geron-
tologica deve ter conhecimento dessas particularidades, compreendendo as
limitagdes e dificuldades préprias do idoso. Frequentemente, esses individuos
tém o ritmo de produ¢do mais lento e necessitam de mais aprovagio e auxilio
(FERREIRA, 2007).

Rabello (2015) também aborda sobre essas dificuldades de adaptagdo no
envelhecimento. Para a autora, o idoso ja ndo consegue atuar como antes. Sen-
do assim, sua agilidade ndo ¢ mais a mesma e isso se reflete no seu estado
geral, na sua psique, nos seus relacionamentos, no seu entusiasmo e no seu

cotidiano. Dessa forma,

O arteterapeuta deve estar devidamente capacitado e
fundamentado em um referencial teérico sobre a di-
ndmica da psique com o objetivo de assegurar a ade-
quada aplicacgdo das técnicas que visam ao equilibrio
psiquico para alcangar a autotransformagio (SANTA
CATARINA, 2011).

Segundo Ferreira (2007), a arteterapia proporciona ao idoso uma identi-
dade da qual ele nédo precisa se envergonhar, pois refor¢a sua dignidade, auto-
estima e autonomia, além de ampliar suas competéncias, perspectiva de vida
e seu prazer de viver.

Para Coutinho (2008), o processo arteterapéutico deve ser algo que se
aproxime da promogao e da manutencdo da saude do idoso, proporcionando
uma reinvenc¢ao de seu papel social e possibilitando o criar como condutor na
busca do sagrado encontro consigo mesmo.
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A arteterapia com idosos e a relacao com a educacao

Nesse segmento, buscou-se enfatizar as possibilidades de agdo da artetera-
pia, no contexto da inclusdo educacional de idosos. Ou seja, quais sdo os pa-
péis exercidos pela familia e pela sociedade nas suas atitudes, nos seus padrdes
e valores, na busca de saidas para a melhor integraciao dos idosos a sociedade.
E importante ressaltar que a aprendizagem acontece em todos os contextos da
vida, na familia, na comunidade, no trabalho etc. Portanto, ¢ tarefa de todos
envolverem-se na inclusdo e s6 a cooperagdo vai alcangar a inclusio verda-
deira. A arteterapia possibilita o enlace de diversas dreas do conhecimento e
oferece novos caminhos de ensino-aprendizagem.

Na arteterapia, sdo utilizados recursos artisticos no contexto terapéutico.
Esses estimulam o individuo nos processos de autoconhecimento, criatividade
e transformacgéo pessoal. Assim se trabalha a autoestima e amplia as percep-
¢oes do individuo sobre o mundo, que pode levar a mudangas de atitudes
(LOURENCO; SANTOS, 2017).

Os autores Lourenco e Santos (2017) destacam que o ensino da arte fa-
vorece o desenvolvimento da sensibilidade e da percepgio estética, propor-
cionando as pessoas uma leitura e interpretagao, ao seu modo, do mundo ao
seu redor. Com isso, os individuos podem transformar o mundo ao mesmo
tempo em que se transformam. Na arteterapia, a familia deve participar no
processo, o que cria oportunidades para o envolvimento da familia na vida
desses idosos.

O sucesso da inclusdo depende também da boa formacio dos terapeutas,
professores, ou cuidadores, o que significa que eles precisam ter conhecimen-
to sobre o publico idoso e sobre os meios de apoio. A inclusio se baseia numa
educac¢io pautada na igualdade para todos. “O ato de incluir implica nas mu-
dancas de paradigmas, em olhar para o mundo com outro angulo, ou seja,
é aprender a lidar com as diferengas (LOURENCO; SANTOS, 2017, p. 4)”.
Nesse contexto, a familia é o espago da socializagdo do idoso, por isso a par-
ticipagdo junto com a aceitagdo e a valoriza¢ao da diversidade da familia sdo
indispensaveis nesse processo.

Lourenco e Santos (2017) destacam que a arte é uma atividade que estimu-
la a educagio dos sentimentos do homem social. Como a arteterapia se apro-
pria da expressido verbal e ndo verbal, diferentes formas de autoconhecimento
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que sdo trabalhadas ajudam no crescimento pessoal. Também podem ser re-
alizadas atividades e dindmicas em grupos na sala de aula que promovam o
desenvolvimento psicopedagdgico.

Na arteterapia, estimula-se a criatividade, o que oferece ao idoso desco-
bertas de uma nova socializa¢io, estabelecendo, assim, confianga. No fazer
artistico, sempre se trabalha também a emogao, que permite conhecer melhor
a unidade do funcionamento entre afeto e intelecto. Dessa maneira, a artetera-
pia contribui na formagao social da consciéncia de si e do outro (FERREIRA;
SOUZA; SILVA; DECHICHI, 2009). A arteterapia também cria oportunida-
des para os idosos (re)conhecerem suas habilidades e potencialidades.

Com os diferentes recursos artisticos, como argila, pintura, sucatas, fanto-
ches, contos, podem ser trabalhados diferentes aspectos de aprendizagem, a
pessoa pode se expressar, comunicar e atribuir sentido a sensagdes, sentimen-
tos, pensamentos e a realidade. Como diz Ostrower (2014), “a arte é a lingua-
gem natural da humanidade e representa um caminho de conhecimento da
realidade humana”

Na arteterapia, podem ser trabalhadas as técnicas expressivas coligadas ao
trabalho corporal, atividades que tém como finalidade investigar as marcas do
corpo e as suas memdorias. Segundo Acuri (2006), a memdria é o registro de
nossa historia feito pelo sistema limbico, especialmente do hipocampo. Assim,
o comportamento do adulto que envelhece vai apoiar-se em aquisi¢des anti-
gas, reconstitui¢des e motivagdo. Acuri (2006) entende como marcas no corpo
experiéncias que, independentemente do tempo e do espago, ficam congela-
das e sdo registradas como se ainda estivessem acontecendo.

No trabalho corporal (relaxamento, técnicas respiratdrias, toques corpo-
rais) coligado a técnicas expressivas (desenho, pintura ou modelagem), as me-
mdrias corporais reaparecem, trazendo muitas lembrangas passadas. E assim
permitem acessar o universo invisivel que nos impulsiona ao entendimento do
visivel. A autora acredita que o ser humano esta sempre em desenvolvimento,
independentemente de idade, sexo, religido ou cultura. Para Acuri (2006), o
valor de uma pintura nio reside apenas na qualidade da tela e das tintas; os
recursos utilizados para o ato de pintar sio meios que permitem a expressio
da pintura interior do artista. A tela e as tintas possibilitam a visibilidade do
invisivel.
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A arteterapia com idosos e a relagao com a psicologia

Séo conhecidos os inumeros fatores que atravessam o processo de enve-
lhecimento, sejam eles sociais, bioldgicos ou psicoldgicos. Tais fatores, muitas
vezes, interferem de forma significativa na vida do idoso, acarretando senti-
mentos angustiantes de inadequacdo diante da vida. Dai a importancia de se
buscar mecanismos que possibilitem um encontro verdadeiro com seus pro-
prios sentimentos.

A velhice nos apresenta o sentido da nossa propria finitude. Nesse contex-
to, temos o recurso da arteterapia como instrumento preventivo, interventivo
e, por que ndo, terapéutico. Configura-se, assim, a possibilidade de construir-
-se e reconstruir-se por meio da expressdo artistica, criando mais estabilidade
emocional e melhorando a aceitacio dessa nova fase da vida, de maneira mais
saudavel e resiliente.

Olhando sob outro aspecto, é nessa fase da vida que o individuo (ou a
maioria deles) estd mais livre, com menos responsabilidades, com maior dis-
ponibilidade de tempo e com uma maior experiéncia acumulada ao longo da
vida, o que favorece o processo criativo, segundo relato dos proprios idosos na
pesquisa realizada por Rodrigues et al. (2015, p. 152): “Hoje que os filhos estao
criados, tenho condi¢des de dedicar meu tempo a atividades que me deem
prazer, posso estudar, passear, participar de cursos e oficinas que considero
interessantes e importantes em minha vida”.

Segundo pontua Cabago (2014 apud CARVALHO, 2001), a arteterapia emer-
giu no cendrio terapéutico por volta de 1930, no momento em que psiquiatras
perceberam os trabalhos desenvolvidos por alguns pacientes nomeados esqui-
zofrénicos, relacionando as criagdes artisticas com as patologias apresentadas.

Por meio da expressdo artistica, é possivel criar, experimentar, sentir e
brincar, permitindo ao idoso escolher a melhor maneira de recomegar. “Faz-
-se brincando o que é preciso aprender a fazer na vida” (MAY apud CIORNAI,
2004, p. 204).

Trevoz apud Martinie et al. (2002, p. 98) afirma que “A arteterapia é a cura
emocional através da arte ilimitada aliada ao processo terapéutico. E a prati-
ca que utiliza a auto expressdo do individuo como um meio de revelar-se ao

mundo interior”,
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Sendo assim, um dos principais objetivos da arte como recurso terapéu-
tico relacionado a psicologia, é de entrar em contato com o idoso fazendo
sua ligagdo com o lado criativo da vida, desenvolvendo alternativas para lidar
com suas dificuldades e para expressar seus sentimentos, o resgate de suas
potencialidades, de sua identidade e uma melhor integra¢do consigo mesmo
no contexto social que vem atravessando.

Na arte, encontra-se expresso um misto de sentimentos, como o medo, a
inseguranca, as angustias, as emogdes etc., e tudo isso pode ser trazido para a
consciéncia sem barreiras, na forma de expressdes de imagens, gestos ou sen-
sacoes, de modo que os conhecimentos da psicologia podem somar esforcos
significativos no manejo terapéutico da arteterapia com idosos.

Arteterapia com idosos e a relacao com a Terapia Ocupacional

No 4mbito da satde, a Terapia Ocupacional é uma das diversas profissdes
que buscam a formagido de arteterapia como recurso coadjuvante na inter-
ven¢do com individuos idosos. Essa profissdo atua na promocéo, prevencao,
manuten¢io e reabilitacio de processos patoldgicos, possuindo como foco
principal a ocupagdo do individuo, em suas diferentes areas de desempenho
humano (atividades de vida diaria, trabalho e lazer). No envelhecimento, sa-
be-se que as perdas fisioldgicas e patologicas podem interferir na qualidade
de vida dos individuos, alterando os componentes funcionais, nos diferentes
contextos de vida. Dessa forma, ao se pensar em recursos que trabalhem de
forma abrangente, a arteterapia vem, cada vez mais, ganhando espago, seja no
meio ambulatorial ou no contexto da reabilitacdo dos sujeitos.

O processo de reabilitagdo é biopsicossocial e envolve uma equipe multi-
disciplinar, com uma gama de recursos terapéuticos. Seu objetivo central ¢é a
recuperacido de individuos incapacitados por diferentes causas, possibilitan-
do-os uma vida mais independente. Constitui-se por diversos meios terapéu-
ticos que favorecem as pessoas com deficiéncias na obten¢do ou manutengio
de sua funcionalidade (fisica, sensorial, intelectual, psicoldgica e social), na
interag¢do com seu ambiente, fornecendo as ferramentas necessarias para que
o individuo atinja o méaximo de sua independéncia. Os resultados desse pro-
cesso dependem da idade, do nivel educacional e socioeconémico, da exten-
sdo e do tipo da lesdo, da integragdo social e familiar, entre outros (FRANCIS-
QUETTI, 2005).
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Sabe-se que a terapia por meio da arte é a utilizagdo das artes plasticas
como recurso terapéutico na recuperac¢io ou na melhora da satude e qualidade
de vida das pessoas e que, por sua visdo holistica, pode ser aplicada em diver-
sas dreas do conhecimento. Na drea da satde, estd presente na prevengido, no
tratamento e na reabilitacdo, seja em casos cronicos ou agudos.

Arte-reabilitagdo é um termo utilizado para designar o uso da arteterapia
no processo de reabilitagdo dos sujeitos.

Segundo Francisquetti (1997):

A arte-reabilitagdo utiliza-se de varias formas de ex-
pressdo artistica com o objetivo de desenvolver as
potencialidades sensdrio-motoras, perceptivas, cog-
nitivas e simbolicas. Descobrir, manipular, inventar,
criar e construir favorecem a expressio do pensa-
mento, dos sentimentos, dos valores e torna-os pre-
sentes as mais variadas formas de representac¢éo: pin-
tura, desenho, escultura, musica, poesia etc. (p. 96).

O arteterapeuta, assim como os outros profissionais da equipe de reabili-
tagdo, trabalham na recuperagdo do corpo, na autopercepgdo e no bem-estar
desses pacientes. Nesse processo, hd que se ter uma sensibilidade ao impacto
do dano fisico no emocional, bem como na autoestima do paciente, estabele-
cendo um vinculo acolhedor para que se possa estimular a percep¢io, a ex-
presséo e a elabora¢io de suas emog¢des (FRANCISQUETTI, 2005).

Francisquetti (2005) pontua que o processo de reabilitacio envolve muitas
variaveis e nem sempre temos a cura como op¢ao. Dessa forma, é necessario
que o profissional que trabalhe nessa area ajude o paciente a perceber-se além
de seus comprometimentos, mostrando que ele pode ser capaz de produzir
e criar, ajudando-o a superar seus momentos depressivos e de inferioridade
(FRANCISQUETTI, 2005).

A arteterapia com idosos demonstra ser uma potente ferramenta de esti-
mulac¢io cognitiva, social e expressiva, de promocio de saide e qualidade de
vida para essa populagdo. Possibilita a expressao de suas angustias, necessida-
des, sonhos e marcas do passado.
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Consideracoes finais

Desse modo, observa-se que a possibilidade da arteterapia na velhice se
apresenta como uma ponte entre as realidades internas e externas, tornando
conscientes e visiveis acontecimentos que, por muitos motivos, ndo chegam as
palavras, possibilitando, assim, que, por meio de formas, cores e imagens, haja
uma reconstrucio na dinimica da vida do individuo.

Pode-se dizer que a arteterapia pode promover uma relagdo intrinseca com
a interdisciplinaridade e a velhice, uma vez que se observa a multiplicidade de
aplicacdes praticas como instrumento que possibilita reflexdes sobre o poten-
cial humano de pessoas idosas, e ndo podemos esquecer que todos nos esta-
mos envelhecendo e precisamos nos perguntar em qual cenario nds queremos
envelhecer. Podemos deduzir que a arteterapia pode contribuir para desmis-
tificar estigmas e estereotipos acerca de tantas marcas deixadas pelo préprio
processo de envelhecimento, auxiliando educadores, terapeutas, psicélogos,
familia e sociedade a acharem novos caminhos para lidar com o envelheci-
mento humano e, quem sabe, de forma mais ludica e criativa.
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Pedro Lyra: longevidade em prol da eternizagdo poética

Ingrid Ribeiro da Gama Rangel’

Consideracoes iniciais

No ano de 2015, o primeiro volume da série Envelhecimento em foco foi pu-
blicado pela editora Brasil Multicultural. O livro, organizado no 4mbito do curso
interdisciplinar de Pds-Graduagdo em Cognicido e Linguagem (UENF?), trouxe
questdes referentes a terceira idade a partir de distintas perspectivas. Dos dez capi-
tulos que compuseram a obra, quatro eram referentes a saide, quatro a educacio,
um especificamente a legislacdo e um era assinado por Pedro Lyra.

O texto, de autoria do professor titular em poética, abria a série de importantes
pesquisas sobre o envelhecimento humano, que iria ganhar o gosto e o respeito

1. E-mail: ingridribeirog@gmail.com.

2. Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro.
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dos leitores. Mas o capitulo de Lyra (2015a, p. 20) ndo tratava de problemas de
saude, de metodologias de ensino ou do direito dos idosos. Como os outros
autores, Pedro analisou alguns desafios impostos pelo envelhecimento, mas
também evidenciou a ampliagdo de conhecimentos e de habilidades que a lon-
gevidade pode oportunizar.

Muitas vezes entendido como custoso para a previdéncia social, vulneravel
para o sistema de satide, “pesado” para alguns familiares, desafiador para ins-
tituigdes de ensino, desinteressante para a Industria Cultural’, vagaroso para a
sociedade do terceiro milénio, ultrapassado para a juventude imediatista... O
idoso, segundo Pedro, poderia perfeitamente ser o sabio que se valeu dos anos
vividos para aperfeicoar a sua obra, o seu labor.

Para Lyra, que valorizava a arte - principalmente a literatura — e pouco
atendia aos apelos da sociedade de consumo, o idoso ndo precisaria ser ro-
tulado como alguém com um breve futuro, mas como um ser possuidor de
um longo e fortuito passado, fundamental para sabias criacdes e leituras do (e
no) presente. Para esses idosos, hé a possibilidade de uma velhice prestigiada
(LYRA, 2015a, p. 34).

O texto de Pedro nio apenas evidenciou a importancia da substancialida-
de e da qualidade das produgdes artisticas para o prestigio e a permanéncia
do autor como também inspirou a escrita do presente capitulo, que objetiva
analisar o reconhecimento literario de Pedro Lyra, inclusive, no ciberespago.

A velhice a partir da perspectiva de Pedro Lyra

No primeiro capitulo do Envelhecimento em foco de 2015, Pedro Lyra es-
creveu sobre a velhice, principalmente, do ponto de vista artistico. Segundo o
poeta ensaista, se para os meios de comunicagdo de massa o idoso é visto com
reservas, na arte que demanda cognigéo, o longevo pode se valer do tempo
para lapidar a sua obra.

3. Segundo Coelho (1986, p. 29), o termo define a utilizagdo da cultura, pelos meios de
comunicagdo de massa, em prol do capitalismo.
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1.1 Os fantasmas da industria cultural a espreita da longevidade

Na analise de Lyra (2015a, p. 21), a velhice é triste para os que vivem em
funcdo da beleza. Nas manifestacOes artisticas da cultura de massa, a beleza
¢ atrelada a juventude, que tem lugar de destaque. Sdo enredos de novelas
pensados para os mais novos; musicas coreografadas por sarados dangarinos;
revistas que prometem vender juventude.

Nessa perspectiva, pode ser triste a velhice de quem ganhou notoriedade
por ser belo. Ndo que os profissionais atuantes nos meios de comunicagio de
massa nio sejam, necessariamente, competentes. A questdo é que, para muitos
papéis, os maiores pré-requisitos podem ser juventude e beleza.

Em relagdo ao campo da teledramaturgia, Pedro analisou a posi¢io de re-
nomados atores, entre eles, Mauro Mendonga e Nathalia Timberg. Embora te-
nham reconhecimento e até fossem personagens de destaque nos anos de 2010,
os atores apontaram, em entrevistas, que ha escassez de papéis para os mais
velhos. Sdo poucos os idosos nas tramas e rarissimos os que sdo protagonistas.
Isso porque os roteiros, comumente, giram em torno dos jovens, de seus planos
para o futuro. Como apontou Pedro (LYRA, 2015a, p. 25), nos meios de comu-
nica¢do de massa: “O estado de espirito-padrdo do seu publico ¢ a expectativa
de prazer, de diversdo” A hipotética maior proximidade da morte pode levar,
segundo Lyra (2015a, p. 25), o ptiblico a ter um “sentimento de repulsio”

Pedro também comentou a tristeza que sentem as mulheres ao verem suas
belezas sumindo com a velhice. Logo apds o langamento do livro (2015a), con-
versamos durante a aula. Lembro-me de ter elogiado o texto, mas de também
ter apresentado as minhas obje¢des. Defendia que homens bonitos também
poderiam se entristecer com a perda da juventude e que uma mulher poderia
ser bela na velhice. Mas compreendo a leitura de Pedro. Em uma sociedade
em que as mulheres ainda sdo, muitas vezes, vistas prioritariamente sob os
aspectos erdticos, a beleza pode aludir a algum poder. Nao sao raros os videos
que confrontam fotos da juventude e da velhice das pessoas e, frequentemente,
0s comentarios sdo: “como ela era bonita” ou “como ainda é bonita, mesmo
sendo velha” Nota-se que a beleza é comumente associada a juventude.

Nesse contexto, para quem atua em profissdes cuja beleza é fundamental,
a velhice pode ser um fantasma. Cada vela apagada, ano apds ano, pode le-
var consigo uma oportunidade de destaque em um mundo que prefere jovens
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como protagonistas. Nessa fetichizagdo da juventude, ganham os fabricantes
de cosméticos e os cirurgies plasticos com os que tentam adiar ou disfarcar
as marcas dos anos vividos.

A longevidade em prol do aperfeicoamento

Se os meios de comunicagdo de massa privilegiam a juventude, em alguns
ramos sociais, segundo Lyra (2015a, p. 34), é possivel encontrar exemplos an-
tagonicos. Em algumas profissoes, sdo os novatos que enfrentam resisténcia.

Nas produgdes artisticas que apelam mais a reflexdo do que ao prazer, a
maturidade pode ser bem-vinda. No Programa de Pds-Graduagdo em Cogni-
¢do e Linguagem, na UENE, Pedro explicou que muitos poetas foram se tor-
nando melhores com a idade, com o amadurecimento artistico e intelectual
oportunizado pela longevidade.

Em uma de suas aulas, falou de Vinicius de Moraes e da publicacdo de seu
primeiro livro. Nascido em 1913, Vinicius publicou a sua primeira obra O
caminho para a distdncia antes de completar 20 anos, em 1933. O curioso é
que, 21 anos depois, Vinicius elegeu apenas um poema da obra para compor
a sua antologia poética, o que indiciou o seu descontentamento com os seus
primeiros versos escritos.

Com os anos vividos, Vinicius deixou de ver o mundo apenas sob a dtica
da religido. Transformou-se em um poeta de varias facetas, com poemas ero-
ticos, sociais e cognitivos, além de todo o rico trabalho de composi¢ao (princi-
palmente em parceira com Tom Jobim) de grande importancia para a histdria
da Musica Popular Brasileira.

Considerando o ser humano dentro de uma perspectiva sociointeracionis-
ta, o envelhecimento pode conotar possibilidade de aprimoramento. A cada
ano de vida, o homem tem a oportunidade de melhorar as suas a¢oes, de lapi-
dar a sua arte, de aprender com e no convivio social.

Pedro Lyra: poeta perfeccionista

Pedro Lyra nasceu em Fortaleza - CE, no dia 28 de janeiro de 1945. Sem
contar as participagdes em obras coletivas, o poeta e académico publicou 25
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livros — entre poemas, ensaios e criticas literarias. Segundo o autor escreveu
na reedi¢do de sua primeira obra Sombras (LYRA, 2017), foram publicados
13 livros de poemas, além de trés antologias, dois livros completos que foram
deixados pelo autor (Um poema economista em 76 Saques e Poemitos da hora
roxa), além do livro que Pedro deixou incompleto (Poema-construgdo).

Com publicagdes no Brasil, em Portugal, na Alemanha, na Espanha, na
Italia e no Canadd (LYRA, 2017, p. 5-6), Pedro era um homem cosmopolita.
De suas viagens, resultaram bagagens de conhecimento para melhor enxergar
o seu proprio pais. O poeta era critico. Obras como Decisdo (1985) e Situagoes
(2015b) sdo exemplos de um Pedro engajado.

Além das questdes sociais e intelectuais, Pedro também se preocupava em
ficar a par das mudangas culturais. De vanguarda, ainda na década de 1970,
publicou a sua primeira série de poemas-postais.

Outros detalhes da formagao académica de Pedro podem ser lidos em seu
extenso curriculo?, mas a participagio no grupo de estudos de critica genética,
na UENE, oportunizou-me conhecer a obra de Lyra no gerundio. Vi os versos
de Pedro nascendo nos rabiscos feitos a mao no cartdo de bingo, acompanhei
os movimentos dos signos dangando e alocando-se em sintagmas, contemplei
o brotar do soneto de estro¢do diversificada, propriamente lyrana, livre das
amarras dos modelos tradicionais.

Ja conhecia alguns poemas de Pedro, mas com a critica genética, pude ser
apresentada a um poeta extremamente exigente, comprometido e perfeccio-
nista. Exigente consigo, critico de seus versos, de seus posicionamentos. Com-
prometido com a arte, com os seus leitores. Pedro queria apresentar sempre o
melhor e, por essa razio, buscava sempre a perfeigio.

Mas Pedro Lyra nio tinha vergonha de se mostrar humano. Ndo apagava
os seus rabiscos ainda sem sentido, ndo se importava em revelar que a versio
final de um soneto era resultado de plurais tentativas, de consecutivas subs-
titui¢des de palavras, de reorganizagdes de versos, de alternincias de ideias.

Quando ministrou, em 2015, a disciplina sobre Critica Genética, Pedro
comentou sobre a dificuldade de se conseguir fazer o levantamento dos

4. Disponivel em: http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4783530D8.
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documentos do processo criativo de um autor, fundamental para o trabalho
do geneticista. Contou a classe sobre o seu encontro, em Portugal, com José
Saramago. Segundo Pedro, o ganhador, em 1998, do prémio Nobel de litera-
tura afirmou que nio conservava os vestigios de suas mudancas de ideias e
que somente resguardava a versio definitiva de sua obra.

Varios artistas agem assim e ndo conservam os documentos do percurso
da criagdo literaria. Pedro, ndo. Mesmo antes de conhecer a Critica Genéti-
ca, 0 poeta ja arquivava os documentos de seu processo criativo. Os registros
conservados por Pedro humanizam ainda mais a sua obra. Seus belos e bem
construidos versos nao eram oriundos de mera inspira¢io, eram consequéncia
também de muito esforco, de trabalho, de empenho, de lapidagdo. Pedro —
como é possivel comprovar com as anotagdes em alguns de seus documentos
do processo - virava noites buscando a expressdo perfeita, a palavra que me-
lhor comunicasse a sua emogao ao leitor.

Varias foram as pastas, com os documentos do processo criativo, deixadas
por Pedro. Algumas delas estdo sob o meu cuidado, gracas a confianca de seu
filho Wladimir.

A postura de Pedro era de um homem que nio negava a sua historia, a sua
humanidade, a sua necessidade de buscar a perfeicdo. Os 72 anos de sua vida
foram importantes, além da trajetéria particular, para o aprimoramento e para
o desenvolvimento de seus ensaios, de suas criticas, de seus poemas e da sua
capacidade de extrair poesia do mundo.

A luz da capacidade de Lyra em Sombras

No ano de seu falecimento, Pedro estava comemorando 50 anos de dedica-
¢do a arte dos versos. Seu primeiro livro Sombras foi publicado pela primeira
vez em 1967, quando o autor ainda tinha 22 anos. Mas, ao contrario de Vini-
cius, Pedro ndo desconsiderou os seus primeiros versos e selecionou varios
deles para compor a sua primeira antologia Visdo do ser (LYRA, 1998). Para o
poeta cearense, era um equivoco ocultar a sua histéria: “Considero uma boba-
gem um poeta renegar uma obra sua, principalmente a de estreia, que lhe foi
tao importante naquela hora inaugural” (LYRA, 2017, p. 9).

O fato de ndo ter renegado os versos presentes em Sombras nao significa
que Pedro nio percebeu que a sua arte amadureceu. Em 2006, em um férum

102



8- Pedro Lyra: longevidade em prol da eternizagéo poética

virtual organizado por Luciana Pessanha Pires, membro da Academia Itape-
runense de Letras, Pedro falou de suas primeiras influéncias e da evolugéo de
sua obra:

Tive 3 grandes influéncias, mas todas bem conscien-
tizadas e exploradas em intertextualiza¢des, ainda
que na adolescéncia ndo soubesse o que era isso:
Schopenhauer, Antero de Quental e Omar Khayyam,
3 dos maiores pessimistas de todos os tempos. Lia-os
constantemente e até hoje sei de cor os dois poetas.
O meu primeiro livro (Sombras - Poesia da duvida:
1967), publicado aos 22 anos, é - por mais estranho
que possa parecer — uma constante especulagdo so-
bre... a morte! E uma quase que recusa da vida, pela
impossibilidade de satisfacdo plena de nossos dese-
jos. S6 tempos depois vim a compreender que, mais
que influéncia, isso era o resultado de minha aliena-
¢do nessa época. Hoje, com uma obra tdo diversifi-
cada, uma temdtica que vai do amor a guerra, uma
expressio que vai do soneto metrificado ao verso
decomposto, penso que superei todas as influéncias
possiveis (LYRA, 2011, p. 88).

O Pedro de quase 60 anos de idade criticava, como se olhando pelo re-
trovisor, o jovem poeta de 22 anos. Entretanto, a questdo da superagao das
influéncias ndo é uma negag¢do ou uma desvalorizagdo dos criticos, fildésofos
e poetas lidos. Trata-se da capacidade, que Pedro desenvolveu ao longo dos
anos, de seguir pelo seu proprio caminho, de descobrir o seu jeito de escrever
0 seu verso, a sua forma de ver o mundo.

Ainda na década de 1960, o poeta Roberto Pontes — que prefaciou Sombras
com o texto “O poeta do nada” - falou da impregnacéo filosofica sofrida pela
poética de Lyra, mas ndo negou a importincia do autor e da obra: “um poeta
do nada, nestes tempos em que o homem se preocupa com tudo; um poeta
deslocado, fora de tempo e espago. Exatamente como este livro, por isso mes-
mo destinado a ficar” (PONTES, 1967 apud LYRA, 2017, p. 14).

Embora tenha reconhecido no jovem Pedro o talento para a poesia, Pontes
queria que os versos de Lyra fossem voltados para as questdes sociais. Em
“Dedicatdria: A Pedro Lyra, muito antes de Decisdo”, escreveu:
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Poeta amigo

acorde

dé bom-dia a esse homem
andarilho

sem morada

roto de infelicidade

magro de pouco sonhar.
(..)

Poeta amigo

acorde

dé as mdos aos revoltados
a medrosos e aleijados
cegos

surdos

aos de cor

que guardam nos coragées
a pressdo como um dardo (PONTES, 1996).

Durante o férum virtual de 2006, o poema de Roberto Pontes foi lembrado
por Wladimir (filho de Pedro Lyra) no questionamento sobre o porqué das
diferengas entre Sombras e Decisdo. Seriam as mudancas de referéncias “de
Khayyam e Schopenhauer para Brecht e Maiakovski?”, perguntou Wladimir
(LYRA, 2011, p. 120), que notadamente nutria major admiragéo pelo Pedro
de Decisdo, engajado e preocupado com questdes sociais.

Em resposta, Pedro escreveu:

[...] nos anos 60, eu ndo tinha nenhuma informagéo
politica e achava perda de tempo participar daque-
les movimentos. Tinha que estar lendo e escrevendo!
Dai Sombras. S6 comecei a ler textos ndo poéticos pra
valer, fora da escola, nos anos 70, e deu-se a transfor-
magéo. Dai Decisdo. E tudo que veio depois (LYRA,
2011, p. 120).

Na segunda metade da década de 1960, é provavel que autores entendidos
como “de esquerda” nao fizessem parte dos programas oficiais de ensino. Na
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“Carta ao poeta’, publicada em Decisdo (LYRA, 1985), Roberto Pontes falou
do “vazio cultural” que se vivia, em 1967, na “Faculdade de Direito da Univer-
sidade Federal do Ceard”. Pedro, como declarou a Wladimir (LYRA, 2011, p.
120), praticamente ainda néo havia lido textos ndo poéticos que nio tivessem
sido recomendados pelos programas escolares.

O poeta cearense era um estudioso. Por consequéncia, o seu engajamen-
to politico ndo poderia acontecer sem ser por meio de muito estudo, da sua
problematizacdo do contexto, dos seus particulares processos de antitese e da
formula¢io de sua propria tese sobre o que estava sendo a Ditadura Militar.

O meu orientador de doutorado néo era de se deixar levar por opinides
alheias. Era criterioso e buscava entender o mundo sob a sua ética, formada
a partir de pesquisas e leituras. Ainda que a opinido tenha sido do poeta
Roberto Pontes, por quem Pedro nutria grande respeito e admiragio, Lyra
precisava, como agente do seu conhecimento que era, engajar-se por sua
propria (D)ecisdo.

O poeta Roberto Pontes relatou, depois de ter lido Decisdo (1985), a felici-
dade que teve ao ver que o autor de Sombras havia mudado a tematica de seus
versos. Contou que quando foi solicitado por Pedro a dar o seu parecer sobre
Sombras, em 1967, embora tenha ficado “embaragado’, fez os comentdarios “na
base da franqueza” (PONTES, 1983 apud LYRA, 1985, p. 19). Embora nio
tivesse apreciado a tematica da obra de 1967, Pontes ndo queria desestimu-
lar Pedro, pois reconhecia a profundidade de seus versos e o seu dominio da
lingua-maée. Mas foi franco ao dizer que ndo publicaria nenhum dos poemas
lidos. Meses depois, Pontes recebeu os mesmos versos (além de outros) para
que pudesse prefaciar. Pedro havia tomado a decisdo de publica-los. “Percebi,
entdo, outra coisa em ti. Ndo andavas atras de elogios gratuitos. Sabias o que
querias” (PONTES, 1983 apud LYRA, 1985, p. 20).

Pontes também relatou que, depois da publicagdo de Sombras, em 1967,
escreveu um artigo sobre o livro para o Utilitdrio de Fortaleza intitulado “Som-
bras - Consciéncia e Fase”, publicado em 24 de dezembro de 1967:

O que acabamos de dizer vai fundamentar-se na
concepeao de que a arte exprime e se preocupa com
o mais amplo conceito de liberdade: a liberdade de
criagdo, aquela que se preocupa com o homem e, ao
mesmo tempo, com todos os homens. [...] A arte é
valida desde que se elabore perfeita em seu ciclo de
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génesis (a satisfacdo do artista) e cumpra sua fungdo
social (libertar o nivel receptor pela reflexao) (PON-
TES, 1983 apud LYRA, 1985, p. 20).

Se, ao ler pela primeira vez os versos de Sombras, Pontes confessou que
ndo os publicaria, o poeta, depois de refletir, percebeu que, ao publicar o
livro, Pedro se revelava um jovem ciente de suas escolhas, de seu processo,
de sua arte, de suas convicgbes. Tratava-se, ja aos 22 anos de idade, de um
poeta que nio abria méao de seu alvedrio de cria¢do, de sua autonomia para
escolher sobre o que escrever. Inteligente e sensivel, Pontes percebeu que
o fato de Pedro nio ter desistido da publicagido de Sombras, depois de sua
critica, revelou-o um jovem que primava pela liberdade, tdo aspirada pelos
poetas ditos engajados.

Entretanto, Roberto Pontes nao deixou de confessar a sua felicidade ao ler
Decisdo (1985) e declarou: “Pedro amigo, vocé chegou aonde muitos jamais
chegario [...]. Vocé evoluiu da poesia do nada para uma poesia de luta” (PON-
TES, 1983 apud LYRA, 1985, p. 21).

Sempre ouvi de Pedro, durante as aulas no CCH?, que o primeiro poema
de um livro deve ser muito bem escolhido. Afinal, “se for ruim, o leitor desis-
tira do livro e nem conhecera os outros”, dizia o professor. O primeiro poema
de Decisdo é um belo convite a leitura ndo apenas do livro, mas a outras obras
do autor.

Matei a inspiragdo:

_ comecei a ser poeta.

Passam coisas

num jardim a minha frente, passam

pela graga e beleza do lirismo de sombras desta tarde
passam

e nenhuma me diz nada:

5. Centro de Ciéncias do Homem.
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Eu

é que devo dizer

algo.

(Sobre coisas, sobre a vida
_sobre a passagem). (LYRA, 1985, p. 57).

O poema “Decisdo - I” revela um poeta mais amadurecido. Em 2006, Pe-
dro (LYRA, 2011, p. 88) admitiu que, provavelmente em funcéo da juventude,
o poeta de Sombras estava muito influenciado por suas leituras. Em Decisdo,
Pedro se revelou, logo nos primeiros versos, mais autdbnomo. O poeta entendia
a importancia do estudo, mas sabia que era necessario construir o seu pro-
prio jeito de escrever, de criar. Ndo acreditava em mera inspiragdo e tampouco
concebia o artista dos versos como um relator factual. O mundo néo dizia
ao poeta. Nio era Pedro o ser capaz de personificar e dar voz ao “lirismo de
sombras”. Era ele préprio o criador dos seus textos: aquele que dizia, que era
agente de sua escrita, que se posicionava em relacio ao mundo, que falava
sobre “a passagem”.

Poeta impar na pluralidade

Além das mudangas que foram apontadas nas obras Sombras e Decisdo
(respectivamente publicadas, pela primeira vez, em 1967 e em 1983), novos
contornos, teméticas e estilos foram sendo construidos por Pedro Lyra ao lon-
go dos anos.

Quando, em 2017, os dias de escrita poética lyrana foram abreviados, Pe-
dro comemorava 50 anos dedicados a poesia. O rapaz de 22 anos havia se
transformado em um idoso de 72 ciente de suas rugas e de seus cabelos bran-
cos, mas, principalmente, ciente da grandeza de sua trajetoria.

Existem muitos autores que se dedicam a escrita de textos versificados,
mas nem sempre esses textos tém poesia. Segundo Pedro (LYRA, 2011, p. 95),
para escrever é necessario que se tenha vocagdo, talento e dedicagéo. Por ser
uma atividade nobre, “[...] muitas pessoas — sem essa voca¢do ou sem esse
talento — procuram escrever também. E como se tivessem apenas a dedicagao.
Naio basta”
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Se a dedicacio, sozinha, ndo faz um poeta, o poema néo se concretiza (com
a qualidade necessdria) sem que se possa contar também com ela. Lé-se em
Sombras um poeta vocacionado, talentoso e dedicado, mas que ainda preci-
saria do percurso da vida para se transformar no autor engajado de Decisdo
(1985) e de Argumento (2006), no vanguardista de Jogo (1999) e de Poema
Postal (2009) e no poeta lirico Pedro Lyra de Desafio® (2002) - admirado por
inumeros leitores.

Um homem sempre conectado as mutagdes do tempo

Sobre a questdo do envelhecimento, Pedro ressaltou que, em algumas pro-
fissdes, ter mais anos vividos pode ser uma vantagem: “Todos confiam mais
num velho médico, num velho juiz, num velho professor: desde que ndo-desa-
tualizados” (LYRA, 2015a, p. 34). Sempre licido, o poeta apontou uma condi-
¢do fundamental para que um profissional mantenha o respeito e a confianca
das pessoas: a atualizagdo.

O problema fundamental, para algumas atividades, ndo é envelhecer. A
questdo é ndo deixar de continuar aprendendo, num gerindio que sé a morte
deveria impor o fim (ou néo).

Poeta da geracdo 60, Pedro acompanhou as mudangas sociais durante
os seus 50 anos de poesia. Seja na pluralidade tematica de seus versos, na
metrificacdo diversificada de seus poemas ou na divulgacdo de sua obra,
Pedro Lyra era perfeccionista e por isso estava sempre conectado as trans-
formagoes.

Imigrante digital’, acostumado a escrita a tinta ou a maquinas de escrever,
Pedro penetrou no ciberespaco e o utilizou como um importante meio de di-
vulgacido de seus pensamentos e, principalmente, de seus poemas. Homem
critico, ndo se deixou seduzir pela liquidez cibercultural. Ele ndo reduziu nem
aligeirou os seus versos em prol de leitores apressados, mas fez uso da inte-
ratividade e da multimodalidade proporcionadas pela internet. O soneto “A

6. A 42 edi¢do da obra, uma das mais famosas do poeta, foi deixada por ele aos cuidados da
Editora Brasil Multicultural para uma publicagio especial.

7. Como sdo chamados os individuos formados antes da potencializagio das TIC e da internet
(PRENSKY, 2001).
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indecidivel”, por exemplo, foi declamado em diferentes vozes, ilustrado e mu-
sicado. A saudagio lyrana a fémea ganhou o Facebook e o Youtube.

Especificamente no Facebook, rede social preferida do poeta, Pedro man-
tinha 89 dlbuns de 2.978 imagens relacionadas a contetdos académicos e li-
terarios. Segundo pesquisa realizada em janeiro de 2018 (RANGEL, 2018, p.
151), Pedro tinha 1639 amigos virtuais. O nimero é consideravelmente maior
do que a média de amigos virtuais entre os idosos, que é de 100 contatos
(ZANQUETA, 2014, p. 163).

Pedro Lyra estava frequentemente on-line e fazia questdo de responder os
comentarios de seus leitores. Sdbio, ndo “perdia tempo” na rede social virtual,
ele ganhava a possibilidade de propagar os seus versos, de conversar com 0s
seus leitores, de conhecer outros poetas, de promover releituras de seus poe-
mas em varias modalidades.

Pedro chegou a escrever diversos textos diretamente no computador —
como os quatro sonetos conceituais que aparecem analisados por geneticistas
em A construgio do poema (BENEVENUTI; CAMPOS; RIBEIRO, 2016). Os
versos digitados no teclado nio perderam a profundidade dos escritos a tinta.
Fazia parte do compromisso de Pedro com a sua obra o minucioso trabalho
textual, signo por signo.

Em entrevista, em 2015, Pedro falou a mim e a Eleonora sobre as contri-
bui¢des da internet para a poesia:

Destaco 3 grandes inovagdes: 1) Uma alternativa a
publicacio. [...]. 2) A interatividade com o leitor. -
Ao comentar ou compartilhar o poema que acabou
de ler (e aprovar!), o leitor da ao poeta a certeza de
que esta sendo lido, muitas vezes no instante mes-
mo da publica¢do. Esses comentarios podem reali-
mentar o poeta e o compartilhamento o conduz a
outros leitores, que podem se multiplicar em pro-
gressdo geométrica. 3) A acessibilidade universal. -
Ele pode ser lido ndo mais apenas na hora, mas em
todo o mundo, por dezenas, centenas ou milhares
de leitores, dependendo da popularidade do autor,
porém mesmo que nio tenha tantos contatos ou se-
guidores — o que ndo tinha como acontecer como
o poema em livro (LYRA, 2015 apud TEIXEIRA et
al., 2017, p. 9).
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Admirado pelo potencial interativo da internet, Pedro premiou os seus
leitores virtuais com o lancamento de varios versos com as mais diversifica-
das tematicas. O poeta das multiplas vozes nos poemas erdticos (da musa, da
amante, do poeta), dos convites a reflexdo nos textos conceituais, era um mili-
tante nos versos que falavam de politica. Uma de suas ultimas publica¢oes, no
ultimo dia em que esteve on-line (08/10/2017), foi “A mistica da politica”, que
lhe rendeu um bom bate-papo com um leitor sobre a particula “se”.

No inicio do século XXI, Santaella (2003) falava que a internet era um
espago aberto. A massificacdo ou ndo desse espago dependeria dos usuarios.
O bom uso das redes sociais virtuais, ou nao, também. Imigrante atualizado,
Pedro soube aproveitar o que a rede tinha, para ele, de melhor: a possibilidade
de publicar livremente a sua arte.

Consideracoes finais

A escrita deste capitulo foi motivada pela releitura do texto de Pedro Lyra
sobre o envelhecimento. Como ja citado, o poeta (que também era um exce-
lente ensaista) apontou as profissdes, principalmente relacionadas aos meios
de comunicac¢do de massa, nas quais o envelhecimento é visto de forma de-
preciativa. Mas Pedro também falou dos louros que a experiéncia conquistada
com os anos vividos pode trazer para alguns profissionais e artistas.

Com uma metodologia pautada na leitura de textos de Lyra, foi possivel
constatar que Pedro comprovou com a sua historia a tese sobre os beneficios
da maturidade.

Ao escrever sobre Decisdo — obra que foi aclamada por autores como Mari-
lena Chaui, Carlos Drummond de Andrade e Nelson Werneck Sodré (LYRA,
1985, p. 47-48) — o poeta Roberto Pontes afirmou que Pedro: “Chegou aonde
todos devemos chegar: a Maiakovski, a Brecht [...], entre outros (PONTES,
1983 apud LYRA, 1985, p. 21).

Ao respeitar a sua historia, valorizar o seu momento inaugural, a beleza e
o estudo contidos em Sombras (1967, 2007), Pedro optou pelo caminho da au-
tenticidade, da liberdade de expresséo, da construgdo de sua propria arte. Lei-
tor voraz, ele nutria admira¢do por poetas como Camoes e Maiakovski, mas
a maturidade o ensinou que ndo deveria ser influenciado por nenhum deles.
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Sua arte ndo era sé social, mas conceitual, lirica, erética. Pedro tinha sone-
tos camonianos (no esquema 4-4-3-3) e shakespeareanos (4-4-4-2), mas - na
majoria das vezes — optava mesmo pelo estilo lyrano, de estrofagdo solta e
diversificada.

Pedro nao chegou a Maiakovski, a Brecht. Ele chegou mais longe, chegou
ao melhor de si. Chegou ao Pedro com a vocacio, o talento e a dedicagio dos
22 anos agregados a bagagem e a sabedoria proporcionadas por uma bela jor-
nada de 50 décadas.

Pedro Lyra soube envelhecer. Seus mais de 72 anos valeram - e muito.
Na atualidade de 2019, saudosa das conversas com o meu amigo professor,
eu constato que a longevidade de Pedro serviu para que ele lapidasse a sua
obra, desenvolvesse o seu olhar para o mundo. Com o envelhecimento, Pedro
ganhou ainda mais tempo para ratificar a escrita de seu nome na eternidade
de seus versos.
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A dimensao da espiritualidade na relacdo médico-paciente:
novas perspectivas na qualidade de vida do idoso

Flavio da Silva Chaves
Weila dos Santos Vieira

Consideracoes iniciais

A espiritualidade, desvinculada de seus aspectos dogmaticos e institucio-
nais, é um importante componente no processo de estruturagio da satude fisi-
ca e mental do individuo. Conquanto haja diferenciagdes nos termos religido/
religiosidade/espiritualidade, a vivéncia da relagao do sujeito e as multiplas for-
mas como denomina o divino sdo imprescindiveis na rela¢io médico-paciente em

busca da Qualidade de Vida (QV) do idoso.

A dimenséo da espiritualidade nos mais variados contextos é tema de diver-
sas publica¢des académicas no contexto contemporaneo. Destaca-se, aqui, 0 novo
paradigma da medicina, que traz em sua matriz curricular a visdo holistica do
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ser humano, contemplando novos modos de intervengdo no processo saude/
doenga. A Organizacao Mundial da Satide (OMS) considera a espiritualidade
fator de relevéincia na saude e, de igual modo, destaca-se, na literatura, como
condi¢io de resiliéncia frente as intempéries da vida.

A vista disso, o presente capitulo tem como objetivo apresentar a dimen-
sdo da espiritualidade na relagdo médico-paciente e os seus desdobramentos
na qualidade de vida do idoso. Considerando que o tema religido e os ter-
mos correlatos sio ambiguos em sua relagdo com a ciéncia, destacar as novas
perspectivas desse campo em conexio com a saide do idoso é uma inovagao,
atendendo a tematica do livro.

Para tanto, faz-se necessario pensar o texto sob trés perspectivas: na pri-
meira, apresentar o novo paradigma da medicina, denominado Medicina In-
tegrativa; em seguida, entender o conceito de espiritualidade e a sua relagao
com a saide; e, por ultimo, pensar de que forma o médico podera explorar a
espiritualidade do idoso, enquanto fonte de qualidade de vida.

Metodologia

Para o desenvolvimento do trabalho, serd utilizada a metodologia quali-
tativa, caracterizada da seguinte maneira: levantamento e revisdo bibliogra-
fica, tendo como eixo a Medicina Integrativa, o conceito de espiritualidade e
a sua relacdo com a satide no pensamento académico e, por ultimo, a relagdo
médico-paciente na qualidade de vida do idoso.

Foram realizados apontamentos em autores que discutem o tema, como:
Koenig (2005); Frankl (2007; 2008); Vaillant (2010), Paiva (2011); Cardoso
(2015); Amatuzi (2015); Balbinotti (2017), Toniol (2017a, 2017b) e outros.
Ademais, outros autores foram dialogando numa perspectiva interdisciplinar
envolvendo as ciéncias humanas, a saber: a religido, a medicina e a psicologia.

A pesquisa bibliométrica foi realizada na base de dados aberta, a Scientific
Electronic Library Online (Scielo), apropriando-se das ferramentas dispostas
na Bibliometria para o recolhimento de dados estatisticos, no qual a produgédo
cientifica pode ressaltar as mudancas sociais com o emprego de termos utili-
zados no levantamento estatistico realizado. Assim, podem ser destacadas as
seguintes ferramentas utilizadas para o presente estudo bibliométrico: fator
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de impacto, indices de citagdes (WoS), ordem de relevéncia e buscadores bo-
oleanos (AND e OR). De posse desses conceitos, a pesquisa bibliométrica foi
realizada na base de dados Scielo; por ser uma base de dados de acesso publico
(aberto), foram recolhidos os seguintes resultados:

I.A pesquisa bibliométrica contemplou a busca por artigos cientificos
com os termos propostos e no idioma Portugués. Ou seja, somente as
publica¢des periddicas a nivel nacional;

II.As dreas selecionadas foram: Ciéncias médicas e Ciéncias Sociais apli-
cadas (com o corte em psicologia clinica);

II1.No corte temporal proposto para a presente pesquisa, foram publica-
¢Oes entre 2014-2018, admitindo os seguintes termos: Medicina inte-
grativa, Espiritualidade e qualidade de vida do idoso, Espiritualidade
e relagdo médico-paciente;

IV.Como resultados, foram selecionados 15 periddicos entre os anos de
2014, 2015, 2017 e 2018.

De posse de tais resultados, nesse contexto, o fator de impacto e o fator
de relevincia demonstram que os resultados obtidos apresentam um declinio
significativo nas produgdes académicas que ressaltam a temdtica da medicina
integrativa, pois é deflagrada a consolida¢do do termo em relagio a sua im-
portincia social.

Portanto, como afirma Leite (2006), o declinio de uma determinada pro-
dugdo cientifica demonstra que tais publicagdes entram no processo de con-
solidacéo cientifica, pois o conhecimento cientifico possui uma forma de ex-
pansdo em espiral, ou seja, parte do epicentro da produgéo e direciona-se para
uma nova esfera cientifica. Essa caracteristica de crescimento demonstra que
um termo em questdo pode ser relevante em um determinado periodo e a
seguir pode ser obsoleto em outros periodos temporais. Contudo, o termo
podera ser retomado novamente seguindo outro patamar do conhecimento
cientifico.

Assim, na presente pesquisa pode ser observado que a medicina integra-
tiva estd atingindo outros patamares do conhecimento cientifico, em que a
diminui¢io de artigos na base de dados consultada demonstra uma consolida-
¢do do termo e ressalta a sua importancia para o meio académico em questio.
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Resultados e discussoes

O conceito de satide e doenca, bem como o de politicas publicas e as suas
intervengdes, apresentam-se circunscritos ao seu periodo histérico (BAPTISTA,
2007; CEAP, 2013), demandando, sempre, novas reflexdes e modos de interven-
¢do (BEZERRA JR, 2007). Foucault (1984), referencial tedrico da desmedicali-
zagdo da vida e da reforma psiquidtrica no Brasil, faz (re) construcdes e (des)
construgdes no campo do pensamento ao analisar os caminhos propostos no
enunciado cientifico, o que envolve a medicina. A sua indagagao ¢ se as desco-
bertas nessa area se ddo pelo avanco cientifico propriamente dito ou ao enun-
ciado politico-cientifico, atendendo as demandas da classe dominante e aos
interesses econdmicos. Conquanto nio seja o seu objetivo abalizar as teorias,
fica em evidéncia um posicionamento critico das ciéncias médicas, enquanto
Aparelho Ideolédgico de Estado, pensamento corroborado por Siqueira (2017).

Nessa dire¢do, é possivel examinar as discussdes referentes as mudancas
ocorridas na classificagdo, no diagndstico e no progndstico das doengas no
ambito do Modelo Biomédico versus o novo paradigma, o Modelo da Medici-
na Integrativa. Historicamente, pontua-se que o modelo surge contradizendo
0 Modelo Biomédico. Enquanto este tem como pardmetro a explicagdo e in-
tervengdo bioldgica na etiologia das doengas, aquele leva em consideragao as
questdes ambientais e o estilo de vida. Ancorados nesta visdo, sugere-se uma
revisdo na grade curricular das faculdades de medicina, contemplando a visao
holistica do ser humano na formacdo académica dos profissionais de satde
(AGUIAR, 2003; LAMPERT, 2002).

O contexto contemporaneo exige novas metodologias de ensino-aprendiza-
gem dos profissionais de satide, tendo como principio a metodologia ativa, pro-
posto por Paulo Freire. Nessa proposta, reivindica-se a autonomia do profissio-
nal do Sistema Unico de Satide (SUS) na construgio do conhecimento, atuando
de forma transdisciplinar, compreendendo o ser humano de forma subjetiva e
promovendo a saide de forma inovadora, levando em considera¢do a dimen-
sdo coletiva dos problemas. Nessa perspectiva, os principios pedagdgicos que
norteiam As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) desses profissionais tém
como base as realidades sociais, num processo continuo de aprendizagem.
Propde-se, dessa forma, uma integralizagdo entre o ensino-aprendizagem da
Medicina com os servigos de satiide e a cooperagdo de organizagdes da comuni-
dade (XAVIER et al, 2014; VASCONCELOS; RUIZ, 2015).
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Sendo assim, estudos vém sendo realizados em busca de uma pratica mé-
dica humanizada, sem perder de vista os seus aspectos técnicos, quando ne-
cessarios. A humanizac¢do do parto, enquanto pratica cientifica, é um exemplo.
Valores caracteristicos de cada mulher, o cuidado, o deleite e a autonomia sdo
constituintes dessa pratica (SANTOS; MELO; CRUZ, 2015). Da mesma forma
é a inser¢do de temas relacionados ao envelhecimento na educa¢do médica,
contemplando, dentre outros fatores, os aspectos sociais (ARAUJO DE CAR-
VALHO; AZEVEDO HENNINGTON, 2015).

O Modelo da Medicina Integrativa, adjunto a reformulagdo das grades
curriculares na educagio dos profissionais de satde, além de permitir a hu-
manizac¢do da sadde, favorece a cooperagao do paciente no processo de cura.
Esse é o principio da Medicina Integrativa. Nesse contexto, surgem as terapias
alternativas, a integracdo de modelos biopsicossociais, ampliando o olhar do
meédico para o doente e ndo apenas para a doenga. Fatores como genética, con-
dicoes socioambientais, estresse, crengas e outros devem ser levados em consi-
dera¢io na anamnese, cuja énfase é o ser humano (OTANI; BARROS, 2011).

A espiritualidade, sendo uma dimenséo intrinseca do ser humano, pode
atuar enquanto fonte de saude, facilitando a relagio médico-paciente no pro-
cesso de qualidade de vida do idoso. Salienta-se que espiritualidade é o termo
mais aceito na literatura académica e no pensamento contemporaneo por se
desvincular das formas dogmaticas e institucionais das religioes e abarcar o
fendmeno religioso em sua vivéncia cotidiana e suas multiplas manifestagdes
com o divino (KOENIG, 2005; PAIVA, 2011; CARDOSO, 2015).

Desse modo, o termo se apresenta numa correlagdo com a consciéncia
existencial, aquilo que pertence ao campo bioldgico e ndo metafisico, definido
por Vaillant (2010) enquanto emogdes positivas, gerando bem-estar. Desta fei-
ta, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) insere, em maio de 1983, durante
a 37 Conferéncia Mundial de Saude, a dimenséo espiritual como estratégia
de saude. Assim, saude é definida como completo bem-estar fisico, mental,
espiritual e social, e, ndo como auséncia de doenca. Todavia, historicamente,
o tema apresenta incongruéncias, pois nao pode ser tratado enquanto marco
doutrinal, sem levar em consideragdo a tensdo da subjetividade e sua relagao
com o sagrado, objeto de estudo das ciéncias sociais. Ainda que haja proble-
mas na correlagio espiritualidade e qualidade de vida, pela impossibilidade/
dificuldade de se aferir o indice de espiritualidade de uma pessoa e, conco-
mitantemente, de qualidade de vida, a andlise histérica do fendmeno em si
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corrobora o pensamento de que a espiritualidade faz bem (TONIOL, 2015;
2017a; 2017b).

Nio obstante ao fato de a religido atuar para atender aos interesses do Es-
tado, conforme apontado por Foucault (1984) e denominado por Peter van
der Veer (2009 apud TONIOL, 2017b) de “a politica da espiritualidade’, os ter-
mos Saude, Espiritualidade e Praticas Integrativas e Complementares (PICs)
se aglutinam. Contudo, na analise da Politica Estadual do Rio Grande do Sul,
religido e espiritualidade nido tém o mesmo significado. Enquanto a religido
¢ negada, a espiritualidade ¢ reafirmada como Prética Integrativa e Comple-
mentar, uma vez que a mesma ¢é vista sob a 6tica da integralidade, dimensao
caracteristica de todo o ser humano (TONIOL, 2017b).

Pautados nessa visdo, pesquisas apresentam o impacto da espiritualidade
na saude mental, denominado de Coping Religioso, que é a maneira como as
pessoas manejam a Religiosidade/Espiritualidade (RE) no enfrentamento dos
dilemas da vida. Sendo assim, a espiritualidade aparece associada 4 Qualidade
de Vida (QV). Reitera-se que, nesse quesito, leva-se em consideragdo o Coping
Religioso Positivo, descartando, dessa forma, elementos da religiosidade que
contribuem para o estresse psicologico (MOREIRA-ALMEIDA; STROPPA,
2010; PANZINL BANDEIRA, 2007; CHAVES, 2017).

Numa revisdo de literatura de varios artigos de lingua portuguesa e ingle-
sa, chega-se a conclusdo da correlagdo da espiritualidade com a qualidade de
vida, sugerindo a relevincia do fendmeno para as praticas de satde e, con-
comitantemente, na formacio de profissionais. Acontece, nesse cendrio, uma
mudanga de pensamento no que diz respeito ao intrincado conflito entre re-
ligido e ciéncia. No campo da Psicologia, assuntos religiosos estavam relacio-
nados a Psicopatologias. Recentemente, uma nova abordagem foi apresentada,
demonstrando a relagdo entre espiritualidade e sentido de vida em contextos
de vulnerabilidade humana, incluindo os idosos. Na saude, o termo QV apa-
rece enquanto proposta de cuidado, valor até entdo perdido, devido ao cresci-
mento tecnoldgico e a desumanizagdo do individuo. Destoa, dessa forma, do
paradigma médico e adota o conceito ampliado de satide, conforme a OMS,
englobando aspectos fisicos, mentais e sociais (MELO et al., 2015).

Nessa abordagem, a subjetividade, a multidimensionalidade, a bipolarida-
de e a mutabilidade estao concatenadas ao conceito de Qualidade de Vida. Ou
seja, ndo é algo a ser medido por critérios racionais e cientificos, mas, sim, de
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acordo com a percep¢ido do individuo, a multiplicidade de aspectos, aquilo
que é considerado ou ndo como nivel de satisfacdo e o contexto em que o ser
humano esta inserido (SEIDL; ZANNON, 2004; FLECK, 2008; PASCHOAL,
2001 apud MELO et al., 2015).

Logo, espiritualidade e satide tém relacdo com o sentido que cada um da
em seu relacionamento com o sagrado, promovendo satisfagdo. A questdo de
sentido enquanto “cura” para as neuroses ¢ relevante na Logoterapia, a Tercei-
ra Escola Vienense de Psicoterapia. As experiéncias no campo de concentra-
¢do de Auschwitz, vividas pelo neuropsiquiatra austriaco Viktor Emil Frankl
(1905-1997), foram importantissimas para a desconstrug¢io epistemoldgica de
que as doengas mentais estdo restritas ao campo bioldgico. Indagando sobre
o que dava sentido aos soldados torturados pelos nazistas na Segunda Guerra
Mundial, chega-se a conclusdo de que o sentido que se da a vida, em perio-
dos de profundo estresse, é determinante ou ndo para a sobrevivéncia. Em
sua concepgao, as desordens angustiantes advém da auséncia de sentido e de
um senso de responsabilidade existencial, denominada de neurose noogénica.
A Logoterapia, do grego logos, que significa sentido, tem como fundamen-
to terapéutico o sentido da existéncia e a busca da pessoa por esse sentido
que, diga-se de passagem, é subjetivo. Descortina-se, entdo, sob este prisma,
uma Psiquiatria humanizada, em que o que “determina” o ser ndo sio as con-
di¢cdes, mas, sim, as decisdes, ancoradas na reorienta¢io do sentido da vida
(FRANKL, 2008).

Nesse prosseguimento é que se enfatiza a espiritualidade em conexdo com
a dimenséo nooldgica, posicionado além do psicofisico, denominado de in-
consciente espiritual. Desse modo, a natureza humana nao se condiciona ape-
nas a materialidade, mas a uma totalidade, que inclui corpo, psiquismo e es-
pirito (noos). Frankl, em didlogo com Jung, James, Bergson, Otto e Scheler,
substitui a visdo do homem-mdquina e do homo natura pelo homo humanus,
englobando a dimensao religiosa, intelectual e artistica. Descobre-se, assim, o
homo patiens, capaz de superar a dor e reviver novas esperangas. E salutar a
visdo de que a espiritualidade, nesses termos, ndo tem vinculo com qualquer
confissdo religiosa e os seus dogmas (XAUSA, 2007).

A vista disso, a espiritualidade que proporciona a QV corresponde a sapi-
éncia existencial, independentemente do credo. Pode estar associada ou ndo a
religido. A luz daquilo que a espiritualidade pode proporcionar em termos de
saude, como o controle da pressio arterial, a reducio de cortisol, a frequéncia

119



Envelhecimento humano, inovagéo e criatividade: dilogos interdisciplinares

respiratoria e outros, apela-se para a fragmentagao do atendimento e do cuida-
do, numa visdo holistica do ser humano, conforme preconizado pela Medicina
Integrativa. Destaca-se que as relagdes positivas entre saude e espiritualidade
ndo se ddo mediante o preconceito as técnicas da biomedicina, mas na percep-
¢do que a pessoa religiosa tem da doenca. Ou seja, as crengas, os rituais, o su-
porte social e tudo aquilo envolvido nos elementos religiosos incentivam a acei-
tagdo terapéutica e atenuam a depressdo provocada pelas patologias (INOUE;
VERCINA, 2017).

Assim, o tema religiosidade/espiritualidade é notério no Grupo de Estu-
dos da Memoria (GEM), do Ntcleo de Estudo e Pesquisa do Envelhecimento
(NEPE/PUCSP), ao avaliar as préticas de pesquisadores junto aos idosos, entre
os anos 2005-2009. Evidencia-se, nos estudos, a jungio entre espiritualidade,
saude e longevidade, elencada no horizonte interdisciplinar, levando em consi-
deragdo a complexidade e a subjetividade da natureza humana. Na abordagem
cientifica, uma vez que a espiritualidade conduz a autocompreensao, a conexao
com o mundo e com o sagrado, a mesma contribui para o equilibrio biopsicos-
social, além de aumentar uma consciéncia de confian¢a no tempo atual e no
futuro e proporcionar resiliéncia em dias conturbados (PORTAL, 2014).

Sob os quatros fundamentos para o Envelhecimento Ativo (saude, participa-
¢do, seguranca/protecdo e aprendizagem), propostos pela OMS em 2002, os as-
pectos religiosos estdo em evidéncia. Por esse viés, recomenda-se a “otimizagao
de oportunidades de satde’, ao considerar as questdes sociais, econdmicas, cul-
turais e espirituais no desenvolvimento da seguranca/prote¢do no ambito exis-
tencial, promovendo bem-estar fisico, psicoldgico e social (FONSECA, 2016).

Nessa dindmica, como se d4 a relagio médico-paciente enquanto proposta
de intervencdo na saide? Na direcdo da complementaridade no tratamento,
atuando de forma interdisciplinar com a medicina tradicional. Ainda que seja
um campo a ser explorado no Brasil, afirma-se que 14% das escolas médicas
discutem o tema satde e espiritualidade. Pesquisa realizada em 2013 por es-
tudantes da Universidade Federal de Minas Gerais comprova que 71,2% dos
discentes de medicina no Brasil acreditam no impacto da espiritualidade na
satde do paciente (FACULDADE, 2015).

Pelo eixo interdisciplinar, Chaves e Santos (2017) demonstram o efeito po-
sitivo da espiritualidade nos mais variados contextos, atuando na reduc¢éo do
cortisol, aldosterona e noradrenalina, hormonio ligado ao estresse.
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Simultaneamente, elevam os niveis de outras substincias, como, por exem-
plo, a serotonina, que produz o bem-estar. Ademais, foi constatado o impacto
na maleabilidade cognitiva e mental dos idosos, bem como seus aspectos fisi-
cos, emocionais e na vida social.

Para um novo tempo, uma nova medicina, marcada pela alteridade. Imbu-
ido dessa missdo, Harold Koenig (2005), psiquiatra e professor da Universida-
de de Duke, nos Estados Unidos, faz pesquisas desde 1980, demonstrando a
compatibilidade entre satde, espiritualidade e medicina. Em sua metodologia,
a subjetividade e o conceito de espiritualidade devem ser levados em consi-
deragdo ao avaliar as crencas do paciente. Desse modo, tal como visto acima,
a espiritualidade, na literatura médica, deve ser entendida enquanto a busca
pessoal de significados e sentido para a vida, podendo ou ndo estar ligada a
questdes religiosas. A partir de quatro perguntas: por qué, como, quando e
como, o autor delineia caminhos utilizados pelo médico para tragar o histdri-
co das crencas desses pacientes e assim utiliza-las enquanto método terapéuti-
co no tratamento da patologia.

Sendo a espiritualidade parte inerente de todo o ser humano, ndo tem
como descarta-la, principalmente em momentos significativos, que envolvem
profundas perdas. Nesse sentido, as crengas religiosas regulam a emogao dian-
te dos infortdnios, além de influenciar as decisdes médicas, fazendo com que
0 paciente aceite as prescricdes para o tratamento, como, por exemplo, uma
dieta. E importante observar que a relagio da religido com a satide se dé pelo
viés positivo, advertindo para a linha ténue dos efeitos positivos e negativos
da religidao na saude. Assim, numa possivel anamnese buscando o histérico
espiritual do paciente, devem-se desconsiderar aqueles elementos espirituais
que contribuem para a desestruturagio da psique (KOENIG, 2005).

Nesse quesito, exige-se da medicina e, paralelamente, do médico, uma pos-
tura humanizada frente 4 complexidade humana envolvendo assuntos religio-
sos, sem se desvencilhar, claro, da habilidade técnica. Desse modo, o papel do
médico estd baseado em quatro palavras: profissdo, paciéncia, compaixio e
consentimento. Destaca-se, para nosso interesse aqui, a compaixdo, sugerindo
o fator espiritual, e o consentimento, marcando a subjetividade e o respeito na
relacdo médico-paciente (PELLEGRINO, 1979 apud KOENIG, 2005).

Desta feita, as pesquisas envolvendo a relevancia da espiritualidade com
idosos, numa perspectiva das ciéncias médicas, marcam o cendrio académico
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contemporaneo. Todavia, afirma-se que a relagiao do idoso com a religido, en-
volvendo Qualidade de Vida, ¢ constituida pelo Apoio, pela Relagdo com o
Sagrado e Transcendéncia, diferindo-se, assim, da Religido, tracejada por afi-
liagdes religiosas e dogmaticas. Pontua-se, de igual modo, o elemento valorati-
vo ao suportar as limitagdes e perdas inerentes ao processo do envelhecimento
(JACO CHAVES; GIL, 2014; BALBINOTTI, 2017).

A subjetividade do idoso estd relacionada ao modo de vivenciar os limites
e as perdas, bem como a sua religiosidade. A forma como se encara a vida, os
seus percalcos e potencialidades variam entre os idosos. O idoso é um agente
ativo em suas crencas, mantendo a sua autonomia frente as propostas que se
apresentam enquanto saude. Isto posto, a vivéncia religiosa do idoso resguarda
olhares negativos e positivos para a satide psicoldgica, dependendo da maneira
como foram construidas as crencas ao longo da vida (AMATUZI, 2015, p. 223).

De outro modo, a subjetividade religiosa também se manifesta perante os
médicos. Conclui-se, numa pesquisa como 1144 médicos nos Estados Uni-
dos, que a relagdo saude e espiritualidade do paciente esta reduzida a crenga
dos préprios médicos, embora prevalega a visdo do impacto da espirituali-
dade sobre a satide. Recomenda-se, na dimenséo relacional médico-paciente,
que se preservem ambas as subjetividades - tanto do idoso no modo como
cré — quanto do médico, para que as suas crengas nao interfiram na dindmica
(INOUE; VERCINA, 2017).

O mais importante na dimensao da espiritualidade na relagdo médico-pa-
ciente é o cuidado como transformacdo das condi¢oes existenciais. Uma pro-
posta integral da saude. E um dar as mios ao aflito envolvendo companheiris-
mo, zelo e solidariedade. No homo spiritualis ndo ha espago para abandono e
desigualdades e a visdo de mundo alcanga novos horizontes (SATHLE-ROSA,
2014) contribuindo, assim, para novos significados e sentidos diante das vul-
nerabilidades existenciais (FRANKL, 2007; 2008; AMATUZI, 2015).

Sao perceptiveis os problemas da populacido idosa no Brasil. Abandono
- do poder publico, da sociedade e da familia —, auséncia de suporte social,
politicas publicas fragilizadas, sem falar nos problemas subjetivos, proprios
dessa faixa etdria (MANHAES; ISTOE; SOUZA, 2015; FERREIRA; FERREI-
RA; CRESPO, 2015). Nessa linha de raciocinio, é possivel refletir o papel da
espiritualidade na dimensdo médico-paciente, atuando de forma interdisci-
plinar em abordagens terapéuticas, pois a preocupagio dos médicos com a
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dimensio espiritual revela interesse e cuidado para com os pacientes (INOUE;
VERCINA, 2017), que se estende ao cuidado com o idoso.

Admite-se que a pratica espiritual como modalidade terapéutica no Brasil é
escassa em comparagdo a relevancia do tema. Fatores como a ambiguidade por
parte dos médicos em relagdo ao assunto, agindo com medo e imparcialidade,
somados ao desconhecimento da matéria e/ou a falta de tempo séo justificati-
vas para nido se considerar a espiritualidade na pratica médica. Diferentemente,
nos Estados Unidos, cerca de 90% dos cursos de medicina possuem a disciplina
Espiritualidade e Satde e, em paises da América do Norte e da Europa, a figura
do capeldo é importantissima e estabelecida nos hospitais INOUE; VERCINA,
2017). Tal visdo coloca o tema em evidéncia, apresentando-se como inovagio e
proposta terapéutica para a Qualidade de Vida do Idoso.

Consideracoes finais

Constata-se que a Medicina Integrativa é um novo paradigma da medici-
na, que inclui Praticas Alternativas e Complementares como modalidade tera-
péutica. Nessa visdo, as condigdes ambientais, sociais, culturais e econdmicas
sdo consideradas como fatores preditores de doengas.

Entre congruéncias e incongruéncias na relagdo ciéncia e religido, o tema
espiritualidade aparece nas pesquisas apontando a sua relevancia no campo
da satde. Nas ciéncias médicas, a espiritualidade é entendida como a busca do
significado e do sentido da vida, desvinculada da religido, que carrega em seu
escopo tragos institucionais e dogmaticos. Assim, também, é o entendimento
nas reflexoes sobre espiritualidade e qualidade de vida do idoso.

Considerando o novo paradigma da medicina e, sincronicamente, a espi-
ritualidade como parte inerente do ser humano, admite-se a interdisciplina-
ridade entre religido e medicina como coadjuvantes no processo de cura do
paciente e, paralelamente, como fator de resiliéncia no envelhecimento. Um
campo a ser explorado no Brasil.

Fica claro, na relacdo médico-paciente, atendendo ao postulado metodolo-
gico da Medicina Integrativa, que o doente tem participagéo ativa na saide e no
adoecer, cooperando, dessa forma, com o médico no processo de cura. Nessa
dire¢do, pelo viés do envelhecimento ativo, a espiritualidade atua como fator de
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prote¢do emocional e resiliéncia frente aos infortunios inerentes a idade, res-
guardando a subjetividade das crengas, tanto do médico quanto do idoso.

Conquanto estejam consolidadas as pesquisas no Brasil sobre Medicina
integrativa, Espiritualidade e qualidade de vida do idoso, Espiritualidade e re-
lagdo médico-paciente, a dimensdo da espiritualidade enquanto abordagem
terapéutica ainda é um tabu em sua pratica, apresentando-se, desse modo,
como possivel inovagdo no campo terapéutico, dialogando com outros cam-
pos do saber.
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Consideracoes iniciais

O envelhecimento é um processo continuo da vida. Sendo assim, o crescimen-
to da populagdo considerada idosa tem contribuido, de maneira direta, para que
a sociedade possa refletir sobre o envelhecimento e seus segmentos, tal como so-
bre aspectos voltados para interven¢des que contribuam com a qualidade de vida.
Contudo, o envelhecimento ativo e com qualidade esta vinculado a uma série de
aspectos intrinsecos e extrinsecos do individuo.

Desta feita, é possivel afirmar que a melhoria na qualidade de vida, advinda
dos avangos tecnoldgicos e cientificos, proporciona o aumento da expectativa de
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vida, o que influencia na independéncia das pessoas idosas. Nesse sentido, de
acordo com as disposi¢des contidas na Politica Nacional do Idoso, instituida
pela Lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, e regulamentada pelo Decreto n°
1.948, de 03 de julho de 1996, a pessoa idosa é aquela maior de sessenta (60)
anos de idade.

Além disso, conquanto as necessidades basicas do ser humano permane-
¢am as mesmas no decurso da vida, algumas delas tendem a se sobressair na
velhice, a exemplo da renda justa que garanta subsisténcia, assisténcia espe-
cializada a saude, projetos de vida ap6s a aposentadoria, busca por novos cur-
sos e atualizagdes, além de uma série de outras oportunidades. Logo, todas as
transformagdes reclamam uma adapta¢io nas esferas comportamental, social
e, sobretudo, pessoal, de acordo com os estimulos identificados quando do
ingresso na nova etapa da vida.

A amplia¢do da populacgio idosa, os investimentos na area da saide e a
conscientizagio sobre a qualidade de vida influenciaram diretamente a ima-
gem do idoso, que também sofreu alteragdes nas ultimas décadas. Assim, o
idoso, que, em razdo de aspectos culturais e sociais, antes era visto como im-
produtivo, com baixa estima e que sofria com a exclusdo social e da familia,
tem apresentado uma nova personalidade, em especial devido a concepgio de
envelhecimento ativo.

Desta feita, em diversas situagdes, mesmo em razdo de limitagdes em fun-
¢do da idade, o idoso encontra-se com outras perspectivas, a exemplo de me-
lhores condigdes fisicas e mentais, disposi¢do para participar de atividades
sociais oferecidas atualmente e continuo processo de busca por informagdes
atualizadas. A medida, portanto, que ocorre a diminui¢io do tempo destinado
ao trabalho, a familia, a religido e o lazer passam a figurar como as principais
preocupacdes no tempo social das pessoas idosas.

Nesse aspecto, a busca pelo bem-estar apresenta-se como um fator comum
entre as pessoas de diferentes idades e classes sociais, principalmente nos gru-
pos de terceira idade. Ao se considerar as obrigagdes profissionais, conjugais
e sociais presentes na vida de qualquer individuo, a falta de tempo para a cul-
tura, o lazer e para a dedicagio a saude é fato, e a reversdo para a obtencao da
qualidade de vida apresenta-se como essencial, aliada ao bem-estar fisico. No
que atina aos idosos, o bem-estar depende das atividades, do tempo de lazer e
de labor produtivo, como também de oportunidades para fazer, autorrealizar-
-se, sentir o sucesso e contribuir para a sociedade como um todo.
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Diante disso, o objetivo do presente capitulo assenta-se em analisar as po-
liticas publicas de cultura e de lazer, a partir de uma perspectiva tedrica, e
como aquelas influenciam para um envelhecimento ativo. Como método de
pesquisa, optou-se pelo historiografico e dedutivo. O método historiografico
foi empregado na analise da ressignificacdo do conceito de idoso e de envelhe-
cimento; ja o método dedutivo foi aplicado na tematica central do presente.
Como técnicas de pesquisa, estabeleceu-se o uso da revisdo de literatura, sob
o formato sistematico, e andlise do discurso escrito.

Envelhecimento ativo: uma expressao em ressignificacao

Nas tltimas décadas, vérias transformacdes tém ocorrido no cenario mun-
dial, dentre elas, o avango cientifico e tecnoldgico, o aumento progressivo da
populacio idosa e a maior longevidade. O Brasil e 0 mundo caminham em
dire¢do a um perfil demografico cada vez mais envelhecido, o que acarreta um
desafio social emergente aos governos.

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), no final dos anos de 1990 e ini-
cio dos anos 2000, voltou a sua atengido a popula¢do idosa. Na oportunidade,
a OMS demonstrou sua preocupagdo com o avango do crescimento da popu-
lagdo idosa e a falta de politicas publicas voltadas a essa parcela significativa
da populacéo. Assim, em razdo de tal preocupagio, apresentou-se a concep¢io
do “envelhecimento ativo” e que implicaria na busca por melhores condi¢des
de satde, participagdo e seguranca com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida da populag¢io idosa (WHO, 2005).

O envelhecimento da populagio pode ser considerado com uma das maio-
res conquistas da humanidade, mas também, ao mesmo tempo, um dos seus
maiores desafios. O envelhecimento, a nivel mundial, a partir do século XXI,
acarretara um aumento global das demandas sociais e econémicas (WHO,
2005, p. 8). A Organiza¢do Mundial da Saidde (OMS) pondera que os paises
conseguem custear o envelhecimento humano, desde que invistam em politi-
cas e programas de “envelhecimento ativo’, assim como promovam melhorias
para a saude, a participagdo e a seguranca dos idosos.

Desta feita, a OMS entende que esse é 0 momento para se planejar e agir, de
modo a buscar essas melhorias para os cidadios mais velhos (WHO, 2005, p.
8). Assim, OMS propos o seguinte conceito de “envelhecimento ativo™
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O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos
quanto a grupos populacionais. Permite que as pes-
soas percebam o seu potencial para o bem-estar fisi-
co, social e mental ao longo do curso da vida, e que
essas pessoas participem da sociedade de acordo com
suas necessidades, desejos e capacidades; a0 mesmo
tempo, propicia protecdo, seguranga e cuidados ade-
quados, quando necessarios (OMS, 2005, p. 13).

O termo é baseado “[...] no reconhecimento dos direitos humanos das pes-
soas mais velhas e nos principios de independéncia, participagao, dignidade,
assisténcia e auto-realizagdo estabelecidos pela Organizagdo das Nag¢des Uni-
das” (WHO, 2005, p. 14). Nesse sentido, Minayo e Coimbra Junior (2002, p.
14), ao citarem Veras (1995, p. 25), definem o envelhecimento “em termos de
complexidade fisioldgica, psicologica e social”.

Dessa forma, ao tentar definir o envelhecimento, uma vez ser um conceito
impreciso, o citado autor retrata que o envelhecimento deve ser percebido de
formas diferentes, a depender da realidade de cada pais, destacando que “[...]
do ponto de vista cultural, a velhice deve ser percebida diferentemente em um
pais com uma expectativa de 37 anos de vida, como Serra Leoa, e outro de 78
anos de vida, como ¢ o caso do Japdao” (VERAS, 1995, p. 26 apud MINAYO;
COIMBRA JUNIOR, 2002, p. 14).

Diante dessas realidades tio distantes entre cada pais, e até mesmo dentro
de um mesmo espago territorial, ndo é possivel se definir o que é uma pessoa
idosa padrao ou dizer quando que o processo de envelhecimento acontece,
pois sdo tentativas que estdo fadadas ao fracasso (FARINATTI, 2008, p. 16).
Em complemento, a proposta apresentada pela OMS para o envelhecimento
ativo apresentou sete determinantes voltadas a politica de satde, a saber: com-
portamentais, pessoais, ambiente fisico, ambiente social, econémico, sistemas
de saude e servigo social, cultura e género (FARIAS; SANTOS, 2012, p. 168).

Assim, pode-se compreender o envelhecimento ativo como uma forma das
pessoas sentirem as suas habilidades para o bem-estar fisico, social e mental
no decorrer da sua vida, de maneira que possam ter uma participa¢do na so-
ciedade de acordo com suas necessidades, desejos e capacidades, além de ga-
rantir protecéo, seguranca e cuidados apropriados quando for preciso (WHO,
2005, p. 13).
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Todavia, é no contexto cultural que o envelhecimento sofre ampla ressigni-
ficagdo, a depender do modo de vida e das circunstancias corporais e sociais.
O envelhecimento ativo leva em consideragio a desigualdade, a diferenca e a
diversidade do processo de envelhecimento. A nivel de Brasil, destaca-se que
essa diversidade e diferenga se exteriorizam, sobretudo, pela exclusdo social
desses milhoes de idosos, uma vez que sdo privados do acesso as atividades
de lazer, também denominadas como trocas sociais (FALEIROS; VIANNA;
OLIVEIRA, 2017). Nesse sentido, para Acquarone,

[..] um certo modo de envelhecer bem-sucedido,
compartilhado publicamente, que presume novas
identidades, experiéncias gratificantes e espagos de
sociabilizagdo, passa a representar uma nova etapa
da vida que, ao contrario de estar relacionada a uma
idade cronologica especifica, caracteriza-se por deter-
minados valores coletivos (ACQUARONE, 2016, s.p.).

Assim, o envelhecer de cada pessoa vai depender, de maneira substancial,
das experiéncias vivenciadas por cada um. Os idosos buscam novas formas de
se viver e de se relacionarem, motivados por um envelhecimento engajado e
com alternativas motivadoras. Dessa forma, as zonas de convivéncia e de la-
zer sdo desenvolvidas com vistas a novas perspectivas para o envelhecimento
(CAMARGO; TELLES; SOUZA, 2018).

Dessa forma, ndo é porque a pessoa simplesmente se tornou idosa, foi aco-
metida por alguma doenca ou porque possui algum tipo de necessidade espe-
cial, que ndo poderd ajudar ativamente sua familia ou a sociedade. E necessa-
rio reconhecer que as aludidas pessoas poderio ainda contribuir muito para a
sociedade de um modo geral. Sendo assim, a concep¢iao que compreende uma
pessoa “ativa” ndo se dd apenas no plano fisico ou de forga de trabalho, mas,
também, significa participar de forma continua nas questdes sociais, econo-
micas, culturais, espirituais e civis (WHO, 2005, p. 13).

Destarte, para a OMS, o envelhecimento ativo objetiva “[...] aumentar a
expectativa de uma vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas
que estdo envelhecendo, inclusive as que sdo frageis, fisicamente incapacita-
das e que requerem cuidados” (WHO, 2005, p. 13). Nesse aspecto, perceber o
envelhecimento apenas como o fim da vida dependera tio somente de cada
um, da mesma forma que dar a proporgio exata do que se pretende com a
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propria existéncia. Para Camargo, Telles e Souza (p. 378, 2018), “a proposta de
(re) invengao esta em descobrir como ressignificar a propria vida como forma
de extrair gratificacdo, prazer e qualidade, mesmo que o cotidiano por vezes

imponha suas limitacoes”

Neste aspecto, o idoso que vive um isolamento social tende a adoecer
fisica e mentalmente. Dessa forma, o Poder Publico e a sociedade em geral
podem auxiliar na promocao de redes de contatos sociais para que os idosos
possam interagir com os demais, por meio de atividades voltadas ao lazer e
a cultura.

Cultura e lazer na idealizacao de um envelhecimento ativo: uma
analise a luz do status de minimo existencial

Ao se estabelecer uma conotagdo ressignificada do envelhecimento, é
impositivo repensar o papel do Estado, enquanto promotor de acessibilida-
de a direitos fundamentais, no que concerne ao redesenho institucional e a
disponibilizagdo de insumos capazes de assegurar a concretizacdo de direi-
tos basicos. Nesse aspecto, ao se pensar o envelhecimento ativo, é importante
estabelecer, enquanto elemento indissociavel, politicas que sejam capazes de
promover cultura e lazer.

De acordo com Brandéo (2009, p. 44), o lazer constitui um amplo conjun-
to de ocupagdes por meio do qual os individuos podem entregar-se de livre
vontade, seja para repousar, seja par divertir-se. Igualmente, o lazer é respon-
savel por estabelecer a diversdo, a recreacio e o entretenimento, bem como o
desenvolvimento de uma informac¢do ou formacgio desinteressada. Trata-se,
portanto, de um elemento vinculado ao préprio status do homem enquan-
to animal social. Nesse contexto de andlise, o lazer encontra-se intimamente
vinculado ao sentido de diversio e de liberdade das pessoas, a sua capacidade
de autorrealizacdo e autoexpressao, ao processo de recrea¢do e renovagao, a
possibilidade de escolha.

Por sua vez, a cultura, na condi¢éo de direito, assume uma conotacio mais
ampla, porquanto compreende, de acordo com a Constitui¢ao Federal Brasilei-
ra, quaisquer “bens de natureza material e imaterial, tomados individualmente
ou em conjunto” (BRASIL, 1988). Contudo, para tanto, é imprescindivel que os
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aludidos bens sejam “portadores de referéncia a identidade, a a¢do, & memo-
ria dos diferentes grupos formadores da sociedade brasileira” (BRASIL, 1988).
Veja-se que a acepgao conferida pelo Texto Constitucional é alargada com o
escopo de promover a inclusdo de manifestacdes dos mais diversos segmentos
formadores da sociedade brasileira. Além disso, Carvalho aponta que:

A cultura, enquanto possibilidade transformadora
de um ambiente, representa a sua valora¢do como
eixo de sustentagdo de qualquer nagdo, a medida
que resguarda a condi¢do de modificadora dos mo-
dos de pensar e agir. No Brasil, exemplo claro de
constantes transformacdes de cunho social, politico
e econdmico, os aspectos constitutivos da cultura
necessitam ser cada vez mais valorizados, enten-
dendo-se que por meio da cultura se pode construir
um pafs mais justo e democratico (CARVALHO,
2018, p. 36).

A cultura e o lazer encontram uma relagdo intima de significado, pois
o segundo pode ser considerado como um sentido mais amplo da cultura,
vivenciada no tempo disponivel, ndo como contraposi¢io do trabalho e das
atividades cotidianas. Ao contrario, trata-se de uma estreita relacdo com tra-
balho e atividades cotidianas, bem como com as obrigagdes da vida social,
combinando os aspectos de tempo e de atitude. Os conteudos culturais do
lazer sdo divididos em cinco areas de interesse:

(i) manuais - marcados pela capacidade de manipu-
lagdo, seja para transformar objetos ou materiais, seja
para lidar com a natureza;

(ii) intelectuais — caracterizados pela busca de novas
informagdes reais, objetivas e racionais;

(iii) sociais — buscam relacionamentos e contato com
outras pessoas;

(iv) fisico-esportivos — em que ocorre prevaléncia de
movimento ou exercicio fisico;

(v) artisticos — marcados pelas diferentes manifesta-
¢Oes artisticas, baseadas no imaginario, nas emogdes
e nos sentimentos (BRANDAOQ, 2009, p. 46).
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A cultura e o lazer nas sociedades contemporéineas, dessa maneira, assu-
mem especial destaque, pois subsidiam o desenvolvimento intelectual e im-
plicam a promogéo do convivio social e o aprendizado cultural. Além disso,
ndo se pode esquecer que o lazer contribui para o aumento da qualidade de
vida fisica e mental, tal como alicerca a redescoberta do prazer de existir para
as pessoas idosas. Ao langar mao do paradigma jusfiloséfico que sustenta a
tematica estabelecida, é importante reconhecer que o lazer, além de ser consi-
derado um direito, configura um pré-requisito para uma vida saudavel.

Nesse passo, ao abordar a cultura e o lazer, é necessario fazer alusdo as suas
dimensées de fundamentalidade, constituindo, pois, elementos indissociaveis
da dignidade da pessoa humana e do minimo existencial social. No que se
relaciona ao primeiro, ainda que seja um conceito de dimensao fluida, é im-
portante, no que atina ao envelhecimento ativo, reconhecer como principio
basilar para o desenvolvimento humano de maneira plena, sobretudo no que
se refere a promocéo de suas potencialidades e concretiza¢io de uma existén-
cia com qualidade e plenitude.

Ja no que atina ao minimo existencial social, os direitos a cultura e ao lazer
sdo reconhecidos como elementos que asseguram o desenvolvimento da hu-
manidade no continuo processo de conquistas de direitos. Inclusive, a partir
de tal premissa, deriva o aspecto de fundamentalidade, ou seja, os direitos aci-
ma mencionados constituem elementos que ndo comportam, na perspectiva
contemporinea de desenvolvimento humano, qualquer desvinculagéo, sendo,
pois, aspectos basilares da propria existéncia com dignidade. Milaré (2011, p.
136), inclusive, analisa a tematica sobre o prisma de que o minimo existen-
cial seria essencial a preservagdo da integridade fisica, moral e intelectual das
pessoas, motivo pelo qual constituiria direito fundamental personalissimo, eis
que esta interligado com a propria dignidade da pessoa humana.

A partir disso, ao se pensar no envelhecimento ativo, é fato que, de acordo
com Brandao (2009, p. 45), o idoso tende a possuir um tempo ocioso maior, o
que implica uma otimiza¢do e uma ocupagiao da melhor forma possivel. Logo,
as atividades de cultura e de lazer favorecem a socializacio e a autoestima dos
idosos, bem como estimulam a criatividade, o bem-estar e fisico. As pessoas
se sentem mais confiantes e conseguem gerir melhor situagdes de conflito que
caracterizam tal etapa da vida.

Além disso, é importante reconhecer que grande parte da populagio
idosa brasileira ndo consegue, ainda, dimensionar a importincia do lazer

134



10 - Envelhecimento ativo e o acesso a politicas de fomento a cultura e ao lazer

(BRANDAO, 2009). Tal fato decorre da formagio voltada essencialmente
para o trabalho e, por vezes, a cultura e o lazer assumem uma conotagiao
negativa. Dessa forma, quando chegam no processo de envelhecimento, os
idosos ndo sabem como gerir o tempo livre de maneira prazerosa e com
vistas a alcan¢ar uma melhor qualidade de vida.

Assim, a mudanca do tempo dedicado ao trabalho para uma situagdo de
cultura e de lazer pode produzir resultados significativos no humor e na saide
de um individuo, eis que ha uma sensacéo de bem-estar e de prazer provocada
e que dura mais tempo que sua realizagdo. O idoso, portanto, encontra mo-
mentos e além-momentos de relaxamento, mantendo a sensagdo agradavel,
mesmo apos o término das atividades. Dessa maneira, cultura e lazer bene-
ficiam a saude fisica e psiquica, eis que tornam o individuo que pratica tais
atividades menos vulneravel a doencas provocadas pelo cansago, quer sejam
do corpo, quer sejam da mente.

As préticas de cultura e de lazer podem ser motivadas ou estimuladas por
ansias de experiéncias, espiritos de aventura, por desejo ou necessidade psico-
légica de repouso e por situagdes diversas, advindas da estrutura pessoal dos
individuos e/ou da integracédo social deles. Brandao, ainda, aponta que:

Nessa etapa da vida, portanto, torna-se imprescindi-
vel o estimulo para a pratica de algum tipo de en-
tretenimento como meio para melhor qualificar o
prazer de viver. O lazer permite a intera¢io com ou-
tras pessoas, promovendo o crescimento social, am-
pliando o circulo de relagdes, formando novas ami-
zades e desenvolvendo um espirito comunitario. A
sociabilizacio e o convivio com outros sdo essenciais
nessa fase da vida, ajudando a aliviar o sentimento
de soliddo e de ansiedade. As novas amizades e os
estimulos das amizades desempenham papel impor-
tante, pois oferecem a oportunidade de interagir com
outros, convertendo-se em fonte de apoio (BRAN-
DAO, 2009, p. 46-47).

Ademais, os relacionamentos sociais sdo importantes para o bem-estar
fisico e mental no processo de envelhecimento e, embora a soliddo se torne
uma ocorréncia mais possivel em tal faixa de idade, é possivel envelhecer sem
soliddo nem isolamento. As atividades de cultura e de lazer exercitam o corpo
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e a mente, bem como promovem a integra¢do social e o equilibrio psiquico.
Assim, consistem em uma forma de recuperar o tempo, um esforco para as-
segurar o equilibrio e a vontade de viver; e ajudam a descobrir novas formas
vivenciais, eis que distraem a mente, compartilham o interesse e educam a
solidariedade como aspecto importante do enriquecimento do ser.

Politicas de fomento a cultura e ao lazer para um envelhecimento
ativo

O processo de envelhecimento, muito embora seja algo considerado na-
tural para a vida humana, merece um olhar cuidadoso, visto que é uma fase
de mudangas emocionais, fisicas e, muitas vezes, comportamentais. Diversas
pesquisas ja apontaram para a necessidade de conscientizagio para a efetiva-
¢do de politicas de fomento no que diz respeito a estimulagdo da pratica de
atividade fisica, uma vez que as mesmas contribuem para diversos aspectos da
satde do idoso (PONDE; CAROSO, 2003).

Outro aspecto que tem sido objeto de projetos e programas em diversos
segmentos € a inclusdo digital do idoso, que também proporciona uma forma
de acesso as inovagdes trazidas pela tecnologia, o que em muito tem contribu-
ido para uma melhor qualidade de vida. Para um envelhecimento ativo, é re-
levante, também, observar, seguindo a linha do que determina a Constitui¢ao
Federal de 1988, o principio da dignidade da pessoa humana e os direitos fun-
damentais, a partir do Estatuto do Idoso, instituido pela Lei n° 10.741/2003.

Ha4 a necessidade de propostas que possam fomentar politicas de efetiva-
¢do dos direitos garantidos, a saber a cultura e o lazer conforme determina
a redagdo do artigo 20, em especial ao estabelecer que “o idoso tem direito
a educagio, cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servi-
¢os que respeitem sua peculiar condicdo de idade” (BRASIL, 2003, on-line).
Observa-se que a "qualidade de vida” esta relacionada a um conjunto de agdes
a serem desenvolvidas para pessoas idosas que as levam a permanecerem ati-
vas. Sobre o direito a cultura, os art. 23 e 24 do Estatuto do Idoso estabelece:

Art. 23. A participagdo dos idosos em atividades
culturais e de lazer serd proporcionada mediante
descontos de pelo menos 50% (cinquenta por cen-
to) nos ingressos para eventos artisticos, culturais,
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esportivos e de lazer, bem como o acesso preferen-
cial aos respectivos locais.

Art. 24. Os meios de comunicagdo manterdo espagos
ou horarios especiais voltados aos idosos, com finali-
dade informativa, educativa, artistica e cultural, e ao
publico sobre o processo de envelhecimento (BRA-
SIL, 2003, on-line).

O lazer também ¢é extremamente importante nessa fase da vida. Segundo
Dumazedier (1980), o lazer é definido por qualquer atividade realizada apos
as obrigagdes trabalhistas, familiares, sociais e religiosas e pode ser subdivido
em cinco areas de interesse do lazer: fisico-esportiva, manuais, artisticas, inte-
lectuais e sociais. Pondé e Caroso, por sua vez, complementam que

O papel do lazer como amortecedor do estresse vem
sendo amplamente estudado. E consenso crescente
que o lazer pode ser considerado um fator de prote-
¢d0 contra sintomas psicoldgicos, uma vez que amor-
tece os efeitos estressores. Esses estudos tém como
pressuposto fundamental a concepgdo de que o lazer
¢ um dos quatro amortecedores do estresse e que 0s
outros trés (sensa¢io de competéncia, sensacido de
ter objetivos e exercicio fisico) podem também ser
atingidos através de préticas de lazer (PONDE; CA-
ROSO, 2003, p. 167).

O lazer pode ser desenvolvido de varias maneiras. Para Gomes (2003, p.
297), “a vivéncia de intimeras praticas culturais, como o jogo, a brincadeira,
a festa, o passeio, a viagem, o esporte e também as formas de arte [...] dentre
outras possibilidades”. E fato que parcela expressiva dos idosos ndo tem acesso
a cultura e muito menos aos espagos de lazer. Muitos, inclusive, desconhecem
a importancia e os beneficios advindos daqueles. Promover oportunidades de
acesso a tais praticas é fundamental para o aprendizado e a valorizagdo. Assim,
a tematica, ao ser analisada a luz da percep¢do em torno do envelhecimento
ativo, comporta uma ampla gama de possibilidades que demandam um pla-
nejamento e uma implementagdo de maneira harmoniosa com os ideais de
fomento e desenvolvimento dos idosos.
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Percebe-se que o envelhecimento “bem-sucedido” ou “envelhecimento
saudavel” requer um interesse por parte de diferentes seguimentos que, de
certa maneira, tenham condi¢des de fomentar programas e/ou projetos que
estimulem e conscientizem os idosos da importancia de se buscar o equilibrio
para usufruir de uma vida com qualidade. O acesso a cultura e ao lazer trata-
-se de um direito do cidadio, que é previsto no Estatuto do Idoso, conforme
mencionado anteriormente.

Da mesma forma, observa-se que as diversas propostas da Politica Nacio-
nal de Atencdo a Pessoa Idosa estdao bem delineadas e tragadas, porém, cabe
aos gestores que atuam nas diversas esferas de prote¢ao ao idoso promoverem
a efetivagdo de tais propostas. Nesse aspecto, os centros de convivéncia e os
clubes de terceira idade, que se multiplicam em todo o pais, constituem inicia-
tivas importantes como op¢do de lazer para os idosos. Ainda assim, existem
riscos na formagao e no funcionamento de tais grupos que, se ndo forem bem
organizados e trabalhados, podem contribuir para a promog¢édo da segregacio
e do isolamento do idoso.

Desta feita, o simples oferecimento, por exemplo, de bailes, café e circo ndo
se coaduna com a premissa de envelhecimento ativo nem com o verdadeiro
envolvimento social e com a inser¢do do idoso na sociedade. As atividades
de cultura e de lazer devem exercitar o corpo e a mente, a integracéo social
e o equilibrio psiquico. Trata-se de um 4mbito em que haja uma formagao
de recuperagdo do tempo, um esfor¢o para a manutengdo do equilibrio e da
vontade de viver, bem como de ajuda a descobrir novas formas de interagdes
vivenciais, ocupar a mente, compartilhar interesses e educar a solidariedade
como um valor mais importante do enriquecimento do ser.

Veja-se, portanto, que as politicas de fomento a cultura e ao lazer para um
envelhecimento ativo demandam um redesenho significativo das politicas pu-
blicas, de modo a abarcar a complexidade da tematica que envolve o envelhe-
cimento ativo. As premissas que sustentam o acesso a cultura e ao lazer devem
encontrar vinculagdo direta com o desenvolvimento das potencialidades e ca-
pacidades dos idosos, o que se da a partir de uma percep¢do de ndo apenas
mero entretenimento, mas também de abordagem das diversas nuances de um
envelhecimento ativo e de qualidade.
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Consideracoes finais

Contemporaneamente, a cultura e o lazer tém despertado grande interes-
se, sobretudo quando associados ao tempo livre, pois se caracterizam como
atitudes psicoldgicas do individuo. Sendo assim, a cultura e o lazer, quando
vinculados ao estado de espirito de seus praticantes, sdo capazes de fornecer
indicadores de qualidade de vida de uma determinada sociedade. Igualmente,
a acepc¢ao de envelhecimento, em razdo dos muitos aspectos que envolvem a
sociedade contemporénea, sofreu uma robusta ressignificacdo e um reenqua-
dramento dos idosos dentro do segmento social.

Os estudos demonstram que o envelhecimento ativo, enquanto etapa da
existéncia humana, apresenta aspectos proprios e implica uma forma de as
pessoas perceberem suas habilidades para o bem-estar fisico, social e men-
tal no decurso de suas vidas. Assim, a percep¢io de envelhecimento ativo se
relaciona a participagéo, por parte do idoso, na sociedade de acordo com as
suas necessidades, seus desejos e suas capacidades, bem como a garantia de
protecdo, seguranca e cuidados apropriados quando for preciso.

Ao pensar em tais aspectos, cultura e lazer se entrelacam a concepgido de
envelhecimento ativo e saudavel, sobretudo em razéo de serem usufruidos pe-
los idosos. Deve-se considerar que cultura e lazer sdo apresentados como ele-
mentos imprescindiveis para o desenvolvimento de um envelhecimento ativo
e com qualidade. Logo, a percep¢io de tais praticas enseja um redesenho das
politicas publicas estabelecidas, sobretudo no que atina ao papel desempenha-
do pelo Estado. Tal fato deriva da premissa de que cultura e lazer constituem,
no plano concreto, elementos indissocidveis do desenvolvimento humano e de
uma vivéncia com qualidade.

Assim, a partir de um arcabougo normativo, sobretudo a Politica Nacional
do Idoso (Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e o Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003), cultura e lazer se convertem em elementos
indissociaveis para que o envelhecimento se dé de maneira plena e observan-
do aspectos peculiares de tal faixa etaria. Para tanto, faz-se necessario apontar
que o fomento as politicas publicas de cultura e de lazer para idosos ultrapassa
a criacao e proliferacdo de centros de convivéncia e os clubes de terceira idade.
Tal fato deriva da ideia de que ha a exigéncia de um planejamento capaz de
promover espagos em que multiplas competéncias e capacidades sejam insti-
gadas, desenvolvidas e potencializadas.
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1

Acesso ao Estatuto do Idoso no ciberespaco: inclusao social e
protagonismo do idoso

Fernanda Gongalves Fernandes
Marcia Regina Pacheco Soares
Rosalee Santos Crespo Istoe

Consideracoes iniciais

O Brasil, acompanhando a tendéncia mundial, vive um periodo de transi¢do
demografica e as perspectivas apontam para o aumento progressivo da popula¢éo
idosa e da expectativa de vida. Essas mudancas no padrido demografico geram
desafios e demandas especificas para a populagio envelhecida. Surgem novos pa-
radigmas e discussdes na perspectiva de melhorar a qualidade de vida na velhice,
que levam em conta o papel social dos idosos da atualidade, o que pressupde a
necessidade de que o individuo idoso tenha acesso aos direitos que lhes sdo asse-
gurados e os compreenda.

142



Privilegiando a defesa dos Direitos dos Idosos, em 1° de outubro de 2003, foi
sancionado o Estatuto do Idoso, que elenca novos direitos e estabelece mecanis-
mos especificos de protecdo e acesso a eles. O Estatuto do Idoso discorre sobre
os direitos fundamentais do idoso, no ambito financeiro, fisico, de satde, social
e mental, e especifica as puni¢des para os infratores. E, portanto, necessario que
os idosos conhegam seus direitos, tenham consciéncia de sua condigédo, do seu
processo de envelhecimento e possam discutir sobre as suas expectativas e ne-
cessidades.

As Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (TICs) e suas ferramentas sio
instrumentos que possibilitam agilidade ao acesso as informagdes contidas no ci-
berespaco e podem auxiliar numa perspectiva inclusiva e de efetivagio dos direi-
tos dos idosos. Tais ferramentas, quando utilizadas por idosos, podem contribuir
para que tenham maior agilidade a obtenc¢éo de informagao, proporcionar maior
autonomia ao conhecimento de seus direitos e deveres.

E nesse sentido, que o presente estudo, a partir de uma revisdo bibliografica,
teve como objetivo discutir a utilizagdo das TICs como ferramenta facilitadora
para o acesso de pessoas idosas ao Estatuto do Idoso e para a compreenséo desse.

O envelhecimento da populacao mundial e da populacao brasileira

A partir da segunda metade do século XX, o cenario mundial comegou a
observar as transformagdes demograficas. Tais transformagdes foram marcadas,
particularmente, em fun¢do da redugdo das taxas de natalidade e mortalidade
(OMS, 2005).

A populagdo mundial, nesse inicio do século XXI, ¢ de, aproximadamente, 7,5
bilhoes de habitantes, sendo 13% de pessoas com 60 anos ou mais, ou seja, ha
cerca de 975 milhoes de pessoas com 60 anos ou mais (ONU, 2017). As perspec-
tivas apontam que, em 2030, havera no mundo um contingente populacional de
8,6 bilhoes; em 2050, de 9,8 bilhoes; e, em 2100, de 11,2 bilhoes de habitantes. E a
populagio de pessoas com mais de 60 anos sera de 1.4 bilhdo em 2030; 2,1 bilhoes
em 2050; e 3,1 bilhdes em 2100 (ONU, 2017).

Segundo a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU, 2017), o Brasil ja é o sexto
pais do mundo em numero de idosos, ficando atrds da China, da India, dos EUA,
do Japao e da Russia. Cabe ressaltar que, nos paises desenvolvidos, é considerado
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idoso o individuo com idade igual ou superior a 65 anos; nos paises em desen-
volvimento, a idade para demarcar o inicio da velhice é de 60 anos (CAMA-
RANO, 2014).

Ao contrario de outras faixas etarias, vem aumentando aceleradamente no
Brasil a proporgdo de pessoas com 60 anos ou mais, com um crescimento mé-
dio de 3% ao ano, e espera-se que esse contingente dobre em 2050 e triplique
até 2100 (ONU, 2017). Em 2050, no Brasil, a baixa taxa de mortalidade e o
baixo nivel de fecundidade associados ao envelhecimento populacional irdo
modificar a estrutura da populagédo brasileira (CAMARANO, 2014).

No Brasil, segundo o relatério da ONU (2017), ha, aproximadamente, 27
milhoes de pessoas com 60 anos ou mais, o que representa 13% da populagdo
total. Em 2050, essa populagdo correspondera a 25%. Estima-se que em 2050
o Brasil tenha 58 milhdes de individuos com mais de 60 anos.

Esse aumento da expectativa de vida é decorrente das descobertas de
tecnologias, especialmente na drea da saude, com o surgimento de vacinas,
melhorias nas condi¢des sanitdrias, entre outros (CAMARANO, 2014). Esses
fatores aumentaram de forma significativa a expectativa de vida da populagao
mundial, contribuindo para a longevidade.

Estigmas e papéis sociais

Segundo Soares (2016), a longevidade caracteriza o tempo maximo de vida
que o ser humano vive. Os avangos da tecnologia e da medicina, aliados a um
estilo de vida com melhor qualidade, possibilitaram a redu¢do da mortalidade
entre os idosos e o aumento do numero de pessoas centenarias.

Entretanto, a visdo predominante da velhice e do idoso é uma percepg¢io
negativa, por vezes, vinculada ao sentido de decadéncia, incapacidade, ou
que entende a velhice como um tempo de doencas (SOARES, 2016). O ser
humano, em todas as fases de sua vida, possui diferentes papéis sociais que,
de acordo com Martins (2010), definem a estrutura social e condicionam os
individuos dentro de grupos e/ou organiza¢des, baseando-se em normas,
deveres e expectativas. Tais papéis sociais sdo atribuidos ou conquistados
como frutos da socializagdo, seja ela na familia, no mercado de trabalho, na
escola, e sdo significantes para a construcédo social do individuo. Entretanto,

144



11 - Acesso ao Estatuto do Idoso no ciberespaco: inclusao social e protagonismo do idoso

no momento da vida em que se é considerado idoso, esse papel é, por diver-
sas vezes, apagado e desconsiderado, dando lugar apenas a um sujeito idoso,
velho, aposentado.

Para a superagdo dos preconceitos e estigmas relacionados ao tempo de
envelhecer, é necessario que se estabeleca uma nova cultura sobre a velhice.
A OMS (2005, p. 13) afirma que “[...] se quisermos que o envelhecimento
seja uma experiéncia positiva, uma vida mais longa deve ser acompanhada de
oportunidades continuas de satde, participagio e seguranga”. E adota o termo
envelhecimento ativo para expressar as conquistas dessa visio (OMS, 2005).

Diante disso, é necessario que, em todos os ambitos da sociedade, sejam
eles familia, economia, educacio, saude, entre outros, haja conscientizagio e
adaptagdo as transformagoes e as mudangas que possam ocorrer em uma so-
ciedade mais longeva (ILC-BRASIL, 2015).

Estatuto do Idoso

A construgido do Sistema de Prote¢do Social brasileiro teve seu processo
lento e gradual, e durante toda sua trajetéria sofreu forte influéncia e pressao
dos grupos e sujeitos envolvidos que buscavam medidas protetivas para a po-
pulagio idosa (TEIXEIRA, 2003). Podemos citar algumas importantes con-
quistas, como a Constituicdo Federal de 1988 e a Politica Nacional do idoso
- PNIL. Entretanto, ampliando as determina¢des da PNI, foi sancionado, em
1° de outubro de 2003, o Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741/2003, que, em suas
determinacdes, estabelece:

Art. 2° - O idoso goza de todos os direitos funda-
mentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protecéo integral de que trata esta Lei, assegurando-
-se lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportu-
nidades e facilidades, para preservagdo de sua saude
fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelec-
tual, espiritual e social, em condi¢oes de liberdade e
dignidade.

Art. 3° - E obrigagdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivacio do direito a
vida, a saide, a alimentacio, a educagio, a cultura, ao
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esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberda-
de, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003).

De acordo com Neto (2003), o Estatuto do Idoso é uma grande conquista
na area do envelhecimento brasileiro. Em seus 118 artigos, além de dispor dos
direitos e da valorizagdo da pessoa idosa, institui penalidades para quem des-
respeitar ou desamparar o cidadio idoso. O autor ressalta ainda que o Estatuto
do Idoso, além da protegédo ativa do idoso, traz mecanismos de educacio e
conscientizac¢do da sociedade (NETO, 2003).

De acordo com o Art. 10 do referido Estatuto, o idoso tem direito & liberda-
de, ao respeito e a dignidade. E obrigagio do estado e da sociedade a garantia
ao respeito e aos direitos civis, politicos, individuais e sociais, a liberdade de
expressdo, 4 crenga, a pratica de esportes, a participagdo na comunidade, na fa-
milia, na vida politica. Ainda segundo o Art. 10, o idoso tem o direito de ir e vir
(ressalvadas as restrigdes legais) e a inviolabilidade da integridade fisica, psiqui-
ca e moral, sendo dever de todos zelarem pela sua integridade (BRASIL, 2003).

O idoso tem direito a satude (Art. 15-19), sendo assegurada a atengdo inte-
gral por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo acesso universal
e igualitdrio para a preven¢do, promogio, prote¢io e recuperagio da saude,
incluindo a atengao especial as doengas que afetam preferencialmente os ido-
sos (BRASIL, 2003).

O direito a educagdo, a cultura, ao esporte e ao lazer é citado no Capitulo
V (Art. 20 ao 25). O idoso conta com descontos (50%) em ingressos de even-
tos culturais, artisticos, esportivos e de lazer. O referido capitulo estabelece,
também, a sua participacdo em comemoragdes de carater civico ou cultural,
apoia a criagdo de Universidade Aberta para a pessoa idosa e determina que
o ensino de educa¢io formal contenha contetidos voltados ao processo de en-
velhecimento. Ainda no Capitulo V, aponta-se a necessidade da criagdo de
cursos com técnicas relativas a tecnologia, que possam incluir o idoso na vida
moderna, entre outros (BRASIL, 2003).

O Capitulo VI (Art 26 ao 28) trata do direito a profissionaliza¢do e ao tra-
balho, sendo respeitadas suas condig¢des fisicas, intelectuais e psiquicas. De-
termina que o poder publico deve estimular a contratacdo de idosos, criar
programas de profissionaliza¢do especializada e ainda cursos que preparem
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os idosos para a aposentadoria, sendo proibida a discriminagéo e fixagdo de
limite maximo de idade na contratacdo de empregados, ressalvando casos em
que a natureza do cargo exigir (BRASIL, 2003).

Outros direitos estdo assegurados no Estatuto do Idoso, como o direito a
Assisténcia Social, ao Transporte, a Previdéncia Social, 8 Habitagdo e ao acesso
a Justica. O documento também estabelece infra¢des e puni¢cdes em caso de
abandono (Art. 98) e de discriminac¢do a pessoa idosa, impedindo ou difi-
cultando seu acesso a operagdes bancarias, ao transporte, ou por qualquer
meio que impega o seu exercicio da cidadania, ou por motivo de idade (Art.
96); apropriar ou desviar bens, proventos ou qualquer rendimento do idoso,
“dando-lhes aplicagdo diversa de sua finalidade” (Art. 102), entre outras dis-
posicdes que podem gerar multa e/ou reclusdo de 6 (seis) meses a 5 (cinco)
anos (BRASIL, 2003).

O Marco Politico em resposta a revolugdo da longevidade, apresentado
pelo ILC-Brasil (2015), aponta que para garantir maior participa¢ao do idoso
em todas as esferas da sociedade, aumentando a seguranca e a promogao da
saide e de um envelhecimento com qualidade, é preciso que a populagio te-
nha acesso a informacdes abrangentes e confiaveis, sendo necessario “[...] fa-
zer valer esses direitos, especialmente para os mais vulneraveis” (ILC-BRASIL,
2015, p. 92). Segundo Paz e Goldman (2006), é fundamental que o Estatuto
do Idoso seja socializado para os idosos, profissionais, familiares, ou seja, para
toda a sociedade.

Inovagoes, tecnologia e envelhecimento

O mundo se virtualizou permitindo que seus usudrios naveguem em um
grande contingente de informacdes, possibilitando acesso de forma quase que
imediata. Segundo Castilho (2015), a Tecnologia da Informagdo e Comunica-
¢do, que afeta cada vez mais a vida das pessoas, se tornou rotina na potencia-
lizagao das atividades humanas com a sua utilizagéo.

Souza (2003) afirma que a sociedade moderna esta diante de varias mu-
dangas trazidas pela cultura digital e diante de uma nova forma de produgio
social do espago, no qual o tempo e esse espaco sdo destituidos de lugar fisico.
Com a internet, qualquer informagdo pode ser obtida instantaneamente de
qualquer parte do mundo. Com os dados sendo atualizados a todo tempo, a
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sua visibilidade aumentou para o publico que os acessa. Segundo Kohn e Mo-
raes (2007), a internet propiciou o surgimento do cidaddo interagente e agente
comunicador, ou seja, que pode ter acesso a informacéo e pode participar dela
interagindo e opinando.

Essas novas tecnologias transformam a vida de todos os individuos, po-
rém, ao contrario da gera¢do mais nova, os idosos encontram inimeras difi-
culdades. Atividades como retirar dinheiro de caixas eletrénicos de bancos,
manuseio de eletroeletronicos, eletrodomésticos e computadores podem pa-
recer uma barreira dificil de dominar. Segundo Soares (2016), o advento da
internet, a populariza¢io do computador, do celular e a expansdo do uso das
TICs vém exigindo maiores competéncias para lidar com as novas tecnologias.

Souza et al. (2013) ressaltam que os idosos de hoje sdo considerados imi-
grantes digitais, pois nasceram antes da década de 1980, ou seja, antes da po-
pularizagdo da internet e da potencializagdo das TICs. Ao contrario dos mais
jovens hoje, denominados nativos digitais, que, quando nasceram, as novas
tecnologias ja eram parte da realidade global (PRENSKY, 2001).

Dessa forma, os idosos, que sdo considerados imigrantes digitais, tém di-
ficuldades em se adaptar a tecnologia e as suas ferramentas. Segundo Prensky
(2001), eles nasceram em um periodo considerado analdgico, adaptaram-se
com a utilizagdo de livros, jornais impressos, cartas e, dessa forma, tém difi-
culdade em utilizar as ferramentas tecnoldgicas do atual periodo.

Assim, a globalizacdo exige que o cidaddo esteja integrado as TICs, para
que possa participar ativamente da rede de comunicagdo e conhecimento que
cresce em todo o mundo. Segundo Lopes (2010), nossa sociedade busca cada
vez mais a troca de informagéo e captagdo do conhecimento através da tecno-
logia, e por isso a classifica como a sociedade da informagéo. A aquisi¢do do
conhecimento, o seu armazenamento, o processamento e a distribuicio da in-
formacio por meios eletronicos e pela internet ndo transformam a sociedade
por si s6, mas sao utilizados pelos individuos nos diferentes contextos, local e
global, da sociedade da informacdo (LOPES, 2010).

Lévy (1999) afirma que o ciberespago é um espago de comunicagio, orga-
nizagdo, sociabilidade e também um espaco de informacdo e conhecimento.
Segundo Silva e Tancman (1999), o ciberespago é um espago social de trocas
simbdlicas entre pessoas dos mais diversos lugares do planeta, ¢ uma regiao
abstrata invisivel que possibilita a circulagido de inumeras informacdes.
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Os autores Costa e Souza (2005) apontam que o ciberespaco é o am-
biente em que, por meio da tecnologia, os homens, mediados por suas
ferramentas, criam conexdes e relacionamentos capazes de fundar espa-
¢os de sociabilidade virtual, em linguagens e didlogos homem-maquina,
maquina-maquina.

O ciberespago é um ambiente abstrato, ndo concreto, virtual, no qual
acontece a sociabilidade, e se estabelece sobre um suporte fisico, produto da
nossa cultura, de forma que as novas tecnologias, mediadas por suas ferra-
mentas, possibilitam a troca real entre os individuos, em tempo real ou néo,
e que ndo se restringe a um lugar fisico (COSTA; SOUZA, 2005). Os usud-
rios do ciberespago podem trocar informagdes e divulgar conhecimento de
maneira mais agil e eficaz, ao contrario dos meios utilizados no mundo real,
como os livros. Segundo Lopes (2010), essa interatividade no ciberespaco
proporciona uma comunica¢do com trocas reais, que deixam o ambiente
do ciberespago personalizado e dinidmico, busca atender cada vez mais as
necessidades dos usuarios. Dessa forma, ¢ necessaria a inclusdo do idoso em
relagdo as tecnologias, propiciando seu ingresso ao ambiente virtual, promo-
vendo a sua autonomia no acesso a informacio e ao conhecimento.

Inclusao tecnoldgica e social

Segundo Oliveira et al. (2015), para a populagdo idosa, os meios tecno-
légicos podem ser um instrumento de aprendizado, autonomia, de troca de
informagdes, de novas redes de relacionamento e de incluséo.

Dessa forma, é preciso compreender a inclusio como um processo so-
cial, politico e educacional, que propde promover a defesa do direito a parti-
cipagéo e a inclusdo dos idosos. O Art. 2° do Capitulo 1 do Estatuto do Idoso
postula que:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais e
inerentes & pessoa humana, sem prejuizo da prote-
¢do integral de que trata esta Lei ou outros meios, to-
das as oportunidades e facilidades, para preservacio
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual, espiritual e social, em condigoes
de liberdade e dignidade (BRASIL, ESTATUTO DO
IDOSO, 2003).
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Diante dos direitos assegurados a pessoa idosa, o Estado pode e tem o de-
ver de proporcionar a populagido envelhecida os meios necessarios ao exer-
cicio de sua cidadania, além do dever de ofertar aos idosos uma velhice com
dignidade.

Na conjuntura digital e globalizada, Kachar (2003) aponta que os idosos,
por diversas vezes, se excluem ou sdo isolados, por ndo usufruirem ou por
ndo dominarem as transformagdes e os avancos tecnolédgicos. O advento das
novas tecnologias da informacéo e comunicagéo e suas ferramentas de acesso
ao ciberespaco modificou todo o comportamento social.

Diante dessa realidade, Soares (2016) aponta a necessidade cada vez maior
do uso das TICs para as relagdes cotidianas, é preciso um olhar para a inclusdo
digital dos que ndo possuem dominio dessas ferramentas, ou seja, o desafio de
capacitar esses individuos para inclui-los digitalmente e socialmente.

A educagio tecnologica com dimensdo inclusiva para os idosos pressupoe
oportunidade e acesso a um direito universal imposto em leis. As sociedades
se modernizam a cada ano, impondo novas priticas e exercicios educacionais
(KACHAR, 2003).

Diante do contexto, as novas tecnologias da informagio e comunicagio
podem desempenhar um papel significativo nos processos de aprendizagem
ao longo da vida. As TICS tém mostrado a capacidade de dar suporte as pes-
soas quanto a organizacéo, a transferéncia e a administragdo de informagdes
(DERNTL; MOTSCHNING-PITRIK, 2005). Para o idoso, o uso de ferramen-
tas tecnologicas pode ser um instrumento de autonomia, troca de informa-
¢Oes e potencializagdo do conhecimento (KACHAR, 2003).

Tais necessidades vao ao encontro das recomendagdes para a aprendiza-
gem ao longo da vida, apontadas pelo ILC-Brasil em seu Marco Politico em
resposta & Revolugdo da Longevidade de 2015. Esse documento ressalta que
em uma sociedade, onde o conhecimento se torna mais acessivel por meio das
tecnologias da comunicagao, ¢ fundamental que haja aprendizagem ao longo
da vida (ILC-BRASIL, 2015). As recomendagdes apontam que para melhorar
0 acesso a informacéo, torna-se necessario considerar:

o Acessibilidade. Garantir que a informagao seja for-
necida de forma acessivel para que as pessoas com
capacidade funcional reduzida ou com baixo grau de
escolaridade nio sejam excluidas.
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« Inclusio tecnolédgica. Reduzir a exclusdo digital ga-
rantindo acesso e treinamento adaptado as necessi-
dades especificas das pessoas de todas as idades que
estejam sujeitas ao risco de excluséo.

« Informagéo sobre os direitos. Garantir que as pes-
soas tenham total acesso a informagdes abrangentes e
confiaveis aos seus direitos e as formas de fazer valer
esses direitos, especialmente para os mais vulneraveis
(ILC-BRASIL, 2015, p. 92).

No Brasil, de acordo com Kachar (2003), as iniciativas de apoio ao ido-
so numa perspectiva de aprendizagem ao longo da vida, geralmente, partem
de institui¢cdes pubicas e iniciativas privadas, grupos religiosos, universidades
abertas para a terceira idade e programas com uma perspectiva de educagiao
permanente, ndo formal, que possibilitam e legitimam o pleno exercicio da
cidadania.

Consideracoes finais

Ao pontuar a vida em sociedade, nos dias atuais, faz-se necessario destacar
os seus avangos nas ciéncias em geral, principalmente na ciéncia da infor-
magio e novas tecnologias. Os impactos tecnoldgicos, em decorréncia desse
avango, tém provocado uma vasta mudanca no estilo de conduta, habitos, ati-
tudes e tendéncias em toda a populagio, principalmente na populagio idosa.

Vivemos em um mundo que se tornou digital, as novas tecnologias afetam
a todos de maneira significativa, influenciam ao modo como adquirimos nos-
sas riquezas, a natureza, o comércio, a dindmica do aprendizado, as formas de
governo e a nossa cultura. A sociedade tem se tornado cada vez mais auténo-
ma, agil e interativa, necessitando de que os seus usudrios também estejam.

A populagio idosa, por ser considerada imigrante digital, por diversas ve-
zes é excluida de agdes e informacoes. A globalizagdo exige ao cidaddo que es-
teja integrado as TICs, para que possa participar ativamente da rede de comu-
nicagdo e conhecimento que cresce em todo o mundo. Paralelamente, existe a
necessidade de que sejam disponibilizados recursos e servigos para garantir a
inserc¢ao dos idosos ao cotidiano cada vez mais informatizado e tecnolégico.
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O ciberespago, além de facilitar o acesso e a divulgagdo do conhecimen-
to, pode ser um recurso de socializagdo para o idoso, podendo, inclusive, se
configurar como um espag¢o de consulta ao Estatuto do Idoso e de compre-
ensdo desse.
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A estimulacao sensorial e o declinio cognitivo em individuos
senescentes: uma abordagem neuropsicoldgica com uso de
software

José Alexandre
Livia Vasconcelos de Andrade
Carlos Henrique Medeiros de Souza

Consideracoes iniciais

O declinio cognitivo é um processo natural decorrente do envelhecimento com
consequentes alteragdes no Sistema Nervoso Central. Dados da World Health Sta-
tistics Annuals (1982) classificou o Brasil em 1950 como 16° pais no ranking do
envelhecimento mundial, com estimativa de 6° colocado para o ano de 2025. A
Organiza¢do Mundial da Saude também alertou para uma populagido em 2050
com 2 bilhées de idosos. O Eurosat apontou para uma populagdo portuguesa em
2050 com apenas 21% de jovens. Chama-se a aten¢io para a Pesquisa Nacional por
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Amostra de Domicilio - PNAD, realizada pelo Instituto de Geografia e Estatistica
(IBGE-PNAD, 2017), em que o Brasil contava 30,2 milhdes de idosos em 2017.
Esse aumento deu-se entre aos anos de 2012 a 2017, quando a populag¢io idosa
(acima de 60 anos) era de 25,4 milhdes, e em apenas cinco anos aumentou para
30,2 milhoes de idosos. O sexo feminino lidera com 16,9 milhdes (56%) contra
13,3 milhdes (44%) do sexo masculino. Considera-se que um dos fatores princi-
pais para esse crescimento populacional de idosos seja o aumento da expectativa
de vida impulsionado pela melhoria da qualidade de saude (IBGE-PNAD, 2017).
Contudo, esse processo de envelhecimento pode ser saudavel ou ndo, dependendo
de fatores que acompanham a senescéncia. Os dados apresentados alertam para
possiveis problemas com o sistema de satide, aposentadorias e enfermidades co-
muns ao envelhecimento. Isso sem considerar o sofrimento psiquico decorrente
das etapas que acompanham o envelhecimento, colocando-os cada vez mais dis-
tante da sociedade.

A senescéncia é um processo individual e progressivo caracterizado pelo de-
clinio das capacidades funcionais do organismo. Esse processo nio precisa, ne-
cessariamente, ser angustiante e sinalizador da finitude humana, acompanhado
de transtornos do humor, isolamentos e déficits cognitivos. Contudo, a medicina
avanga, com seu arsenal farmacoldgico, proporcionando maior controle sobre as
perdas fisioldgicas durante o envelhecimento, proporcionando ao ser humano um
tempo de vida mais longo, inclusive com a possibilidade de um envelhecimento fi-
sico mais controlado e, muitas vezes, desproporcional, em que a idade cronologica
surpreende se comparada a bioldgica e & estética. Essa possiblidade de envelhecer
e manter um corpo esteticamente jovem e saudavel é objeto das novas técnicas
medicinais de antienvelhecimento (anti-aging) (LEITAO; PEDRO, 2014).

Muitas estratégias e sugestdes anti-aging sio postadas na web e nos proprios
consultérios médicos, objetivando melhor qualidade de vida e aperfeicoamento
estético, mediante o uso de repositores hormonais, atividades fisicas supervisio-
nadas e procedimentos cirtrgicos corretivos, na intencdo de enfrentamento da
impetuosidade do tempo aliada a dificuldade do ser humano de aceitagdo de sua
finitude. O envelhecimento estético muitas vezes ndo tem boa aceitagdo por in-
dividuos senescentes, embora as perdas cognitivas ndo sejam por esses percebi-
das. Aqui, talvez, esteja a prova das incompatibilidades das perdas estéticas com
as perdas cognitivas. Se a natureza validou o tempo de vida util, a medicina ndo
aceitou o tempo das alteragdes corporeas e também néo resolveu a questdo das
fung¢oes cognitivas. A longevidade estética, muitas vezes, ndo é compativel com a
longevidade cognitiva.

155



Envelhecimento humano, inovagéo e criatividade: dilogos interdisciplinares

Embora o tempo cobre a finitude, os recursos medicinais oferecem (no
maximo) um corpo fisico rejuvenescido, porém, controlado por estruturas en-
velhecidas que sustentam suas fungdes cognitivas, tais como: a sensopercep-
¢do, a atengdo, a memoria, as func¢des executivas, a inteligéncia, o aprendizado
e o proprio empobrecimento da linguagem, distanciando o mundo jovem do
mundo senescente (ARGIMON; STEIN, 2005). Essa distancia ndo é resultado
volitivo dos que envelhecem, mas da propria dificuldade que esses tém em
adaptar-se ao mundo de transformacdes rdpidas e transitdrias, ficando vistos
como encargo em espagos cada vez mais exigentes de suas fung¢des cognitivas
para adaptagdes e tomadas de decisdes.

Um exemplo simples para explicar as dificuldades que idosos encontram
no dia a dia seria em caixas eletronicos, travessias de ruas, dire¢do no transito
e outros espagos que exigem mais velocidade no processamento intelectual
para tomada de decisdes e realizagdes de tarefas que exigem rapidez e preci-
sdo. Consequentemente, esses individuos, por dificuldade de adaptagdo em
novos ambientes controlados pelas novas tecnologias, tendem a se afastar e se
tornam mais vulneraveis, podendo apresentar estados emocionais depressi-
vos, inclusive com ideagdes e tentativas de suicidio.

As novas tecnologias e a estimulacao sensorial de idosos

As novas tecnologias vieram para facilitar a vida do homem, proporcio-
nando-lhe mais conforto e possibilidades no mundo digital, inclusive com
beneficios também na drea da salde, a exemplo da recuperagio de individuos
em processo de reabilitagdo. Trabalho com oficinas de memoria sensorial com
idosos comprometidos com estados demenciais nos estagios leves e mode-
rados foi realizado por Alcintara et al. (2019), com resultados positivos nas
areas sociais e individuais. A estimulagdo sensorial pode ocorrer com o uso de
softwares para estimulagio e reabilitacao cognitiva, levando em consideragao
a necessidade dessa estimulagdo ocorrer o quanto antes possivel, para que as
chances da recuperagdo de pacientes com injurias cerebrais obtenham melho-
res resultados. Até mesmo pacientes com desordens psiquiatricas podem ter
ganhos cognitivos com estimulagio através de computadores. Assim, o uso
de computadores pode também ser aplicado na reabilitacdo e estimulagdo
sensorial de idosos, inclusive, podendo representar melhora em seus estados
emocionais, pois, o estilo de vida na senescéncia pode superar ou retardar
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os efeitos biologicos do envelhecimento, evitando o agravamento de estados
depressivos, uma vez que a depressio é um fator intrinseco ao estilo de vida,
caracterizada pela desesperanga e, talvez, pelo declinio das fungdes intelectu-
ais desses individuos. O sentimento de desesperanga encontrado em pacientes
senescentes deprimidos pode estar relacionado ao declinio cognitivo. Nesse
caso, os individuos senescentes, por apresentarem dificuldade em lidar com
suas alteracoes fisioldgicas e cognitivas, tornam-se alvo facil da internalizagao
de sentimentos negativos com desvaloriza¢do da prépria vida.

Em sua tese de mestrado, Farias (2018), por meio de Oficinas de Estimu-
lagao Cognitiva — OEC, investigou a possibilidade do uso de estratégias de
estimulagdo cognitiva com idosos com o uso de instrumentos neuropsicolo-
gicos para coleta de dados, como o Mini Exame do Estado Mental, o Teste
do reldgio, a mensuracdo da Fluéncia Verbal, a Memoria de Figuras e Lis-
ta de Palavras. Esse estudo caracterizou-se por dez ensaios com duragdo de
uma hora semanal com idosos diagnosticados com transtorno cognitivo leve
(TCL). Seus resultados com idosos com TCL demonstraram melhora cogni-
tiva no grupo experimental, embora suas sessdes fossem poucas para estimu-
lagdo sensorial realizada através de OEC. E possivel que, com mais sessdes de
OEC durante a semana e maior duragdo de tempo nessas sessdes, melhores
resultados fossem obtidos.

Em estudo longitudinal e prospectivo com idosos com mais de 80 anos re-
alizado por Argimon e Stein (2005), com intervalo de 3 anos, foram detectadas
mudangas no perfil cognitivo de sujeitos com declinio leve, entre os grupos
estudados com significativa melhora. Foram também destacadas, nesse estudo,
as diferencas individuais, como as mudancas fisicas, emocionais, comporta-
mentais, sociais, cognitivas, que acompanham o envelhecimento. Esse trabalho
teve em sua metodologia o uso de instrumentos neuropsicolégicos. Também
ficaram evidenciadas alteragdes fisiologicas que ocorrem na senescéncia, com
destaque para a diminui¢io de células cerebrais, especificamente, no sistema
sensorial, acarretando comprometimentos proprioceptivos e visuais.

Publicagbes relacionando a validade da estimulagdo psicomotora com
adultos senescentes e idosos mostraram melhora cognitiva nesses individu-
0s. Zhaoet al. (2012) concluiram em seu trabalho de revisdo que a atividade
fisica pode ajudar na preven¢do ou no abrandamento do declinio cognitivo
em adultos mais velhos. A estimulagdo psicomotora associada a estimulacdo
sensorial pode trazer ganhos cognitivos e sua preservagio.
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A Neuropsicologia como mediadora da estimulagao sensorial por
meio de softwares

Quando Alan Turing (1912-1954) apresentou a comunidade cientifica a
proposta de sua maquina inteligente, possivelmente ndo esperava que um dia
sua ideia encontrasse uma ciéncia que oferecesse suporte ao seu projeto, com
a consequente possibilidade de reinvengdo da investigagdo e estimula¢do do
cérebro humano. Essa ciéncia foi batizada com o nome de Neuropsicologia.
A ciéncia que estuda as relagdes entre o cérebro-hardware e suas fungodes-sof-
twares que, associada as novas tecnologias, pode representar grande avango na
compreensdo dos mecanismos cognitivos mediadores da atividade humana.

A Neuropsicologia é a ciéncia destinada ao estudo das relacdes existen-
tes entre o cérebro e suas fungdes. Essa ciéncia avanga e ocupa espagos antes
abandonados por abordagens behavioristas que se dedicavam ao estudo ex-
clusivo do comportamento, pois néo se interessavam diretamente pela inves-
tigacdo de estruturas cerebrais e suas func¢des, por nido serem objetos do com-
portamentalismo, ficando, por isso, fora da investigacdo das relacdes entre o
cérebro e o pensamento, como dependentes e complementares. As propostas
comportamentalistas ndo eram suficientes para o esclarecimento da subjeti-
vidade humana, pois desconsideravam a consciéncia como objeto de estudo,
devido ao seu dinamismo e a falta de critérios metodolégicos. Contudo, as
neurociéncias abriram a possibilidade do surgimento de uma nova ciéncia
que, atualmente, é representada pela Neuropsicologia, por entender o homem
como objeto de si mesmo, porém dotado de estrutura material para sustenta-
¢do de sua subjetividade.

Em suas origens, a Neuropsicologia teve como grande precursor e incenti-
vador Paul Broca (1824-1880), por meio de seus achados, quando comprovou
que uma lesdo em area cerebral especifica, que levou seu nome, posteriormen-
te (Afasia de Broca), teria como consequéncia a afasia motora. Nessa afasia, a
vitima, embora conseguisse entender o que ouvia, ndo conseguia expressar-se
verbalmente, devido ao comprometimento da area cerebral injuriada. Cabe
esclarecer que, em Neuropsicologia, usa-se esse termo (injuria) para designar
de forma ampla qualquer ataque ao Sistema Nervoso Central. Posteriormente,
Karl Wernike (1848-1905) comprovou que uma injdria em outra area cerebral,
que também levou seu nome (Afasia de Wernike), esses pacientes, embora
conseguissem falar, ndo compreendiam seus interlocutores. Essas descobertas
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revolucionaram e deram sustentagio aos estudos da relacio cérebro-mente
e areabilitagio neuropsicoldgica. Posteriormente, Alexander Ramanovich
Luria, trabalhando com pacientes lesados na cabe¢a por armas de fogo, na
Segunda Guerra, deu seguimento a essa nova ciéncia da mente e do cérebro.

O cérebro abriga estruturas que promovem a harmonia cognitiva, or-
questrando desejos, pensamentos e a propria intencionalidade, caracteristica
unica dos seres humanos, independentemente de idade, género ou etnia. Po-
rém, essas estruturas envelhecem limitando o homem e preparando-o para
sua finitude. Entretanto, a ciéncia ndo aceita limitagdes e navega com seus
pesquisadores em busca de novas condiges existenciais, desvendando novos
caminhos para uma vida plena, com a associa¢do de novas tecnologias.

E possivel a associacdo de temas como reabilitacdo neuropsicoldgica e esti-
mulagio sensorial, pois ambas tém o mesmo objetivo: a reintegra¢do do indivi-
duo as suas atividades didrias mesmo com perdas neuropsicoldgicas ocorridas
antes das alteragdes cognitivas, como o préprio declinio decorrente do envelhe-
cimento, essas abordagens sdo complementares. A reabilitagdo neuropsicologica
vem apresentando resultados satisfatorios com pacientes vitimas de injurias ce-
rebrais e consequentes alteracoes cognitivas (CARNEIRO, 2016).

O cérebro é constituido de neurdnios e células que lhes ddo sustentacio.
Os neur6nios representam a unidade funcional desse sistema. Esses neur6nios
morrem, embora estejam presentes em 100 bilhdes no sistema nervoso. E com
morte neuronal e células que lhes dao sustentagéo, ocorre a atrofia enceflica,
com perdas e declinios da capacidade cognitiva. Assim, pode ocorrer a possi-
bilidade da estimula¢ao de neurdnios que ainda permanecem ativos, podendo
ativar novas sinapses, preservando ou dando sustentagdo a performance cog-
nitiva anterior as perdas neuronais, comuns ao envelhecimento, e, consequen-
temente, evitar a intensidade do declinio cognitivo. Sabe-se que os neurénios
precisam de estimulag¢do e, mesmo em nimero reduzidos, podem sustentar o
desempenho de tarefas que exigem velocidade de processamento cognitivo.

O processo de envelhecimento com declinio cognitivo pode ser reduzido
com a estimulagio sensorial. Além disso, a Neuropsicologia pode fazer uso de
suas estratégias com testes e escalas para monitoramento desses ganhos, com
avaliagdo neuropsicolégica antes e depois da estimulagdo sensorial, por meio
de tarefas que exijam maior atividade e empenho cognitivo de individuos se-
nescentes em processo de treinamento cognitivo através de softwares.
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Os estimulos emitidos pelos softwares podem ser controlados estimulando
as sinapses neuronais e, consequentemente, toda estrutura de sustentacio cog-
nitiva da percep¢io, atengdo, memoria, fungdes executivas e linguagem. Nesse
sentido, a possibilidade da estimulagao sensorial controlada através de softwa-
res representa uma nova abordagem para problemas antigos, aumentando a
eficiéncia de metodologias ja existentes (BITTENCOURT et al., 2017).

Mesmo os individuos com desordens psiquidtricas também apresentaram
ganhos cognitivos com a ajuda de softwares. Pacientes com delirios, alucina-
¢oes e desordens de pensamento (a triade psicotica) também podem interagir
através de softwares, com uso de realidade virtual (RV). O uso de programas
para reabilitacdo cognitiva (RC) torna possivel o desenvolvimento das poten-
cialidades e diminuigédo das limitacoes fisicas e sensoriais, por meio de diferen-
tes modalidades de softwares. Assim, a reabilitagdo cognitiva da-se na crenca
da plasticidade cerebral, isto é, a capacidade da substitui¢do por outras células
de circuitos cerebrais lesionados que sustentam as fun¢des cognitivas. Entdo, a
reabilitacdo seria a revitalizacdo das fung¢des cognitivas proporcionando auto-
nomia e independéncia ao ser humano (PREVEDELLO et al., 2016).

Krug et al. (2019) investigaram a possibilidade da associagdo entre o uso de
internet e a fungéo cognitiva de idosos. Em seu estudo longitudinal populacio-
nal com individuos acima de 60 anos (N=1.197) com uso da internet, houve
melhores resultados confirmados pelo ganho de até 4 pontos no Mini Exame
do Estado Mental - MEEM.

Silveira e Portuguez (2019), em seu recente estudo sobre os efeitos do uso
do computador na cognigdo, investigaram o estado emocional, a qualidade
de vida e as habilidades manuais de idosos em oficina de informatica. Nesse
estudo, foram utilizados o Exame Cognitivo de Addenbrooke Revisado (ACE-
-R), a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15), o Inventario de Ansiedade
de Beck (BAI), a Qualidade de Vida, e, para avaliacdo da habilidade manual e
forga de preensdo manual, foi utilizado o dinamometro. Seus resultados con-
firmaram a validade do uso do computador, para individuos que nio tinham
acesso a essa tecnologia, como instrumento que contribuiu positivamente
para a funcionalidade cognitiva do idoso, melhorando seu estado emocional,
sua qualidade de vida e sua habilidade motora manual.

Em artigo de revisdo, Pires e Gorzoni (2010) investigaram 110 publica-
¢des sobre o tema antienvelhecimento, encontrando fortes evidéncias em sua

160



12 - A estimulagao sensorial e o declinio cognitivo em individuos senescentes:
uma abordagem neuropsicoldgica com uso de software

eficdcia. Porém, o que ndo se conseguiu com os avang¢ados recursos terapéu-
ticos medicinais foi o acesso a “caixa preta’ que sustenta toda a estrutura
cognitiva que, por sua vez, dd sustentagdo a intencionalidade e a liberdade
ao ser humano, tornando-o livre e independente, em busca de sua infinita
incompletude. Dentro da metafora (caixa preta), esconde-se o cérebro e suas
fungdes cognitivas. Sabe-se que seu acesso, via farmacos, pode colocar em
risco todo esse sistema que é protegido por uma minuscula membrana de-
nominada “barreira hematoencefilica” A barreira hematoencefalica (BHM)
é composta de elementos quimicos e foi organizada neurofisiologicamente
durante todo o processo de humanizagdo, com suas mintisculas membranas
que formam verdadeiros filtros impedindo a penetragédo de substancias noci-
vas e medicamentos no Sistema Nervoso Central, de forma controlada, difi-
cultando estimulagdes especificas em regides atualmente identificadas como
especializadas na sustenta¢io de variadas atividades funcionais.

Parola et al. (2019) investigaram a possibilidade de ganhos com a estimu-
la¢ao cognitiva com uso do software em 100 individuos idosos e obtiveram
resultados positivos para capacidade mnemonica e estados emocionais com
14 sessoes de estimulagdo cognitiva. Nesse estudo, é possivel questionar o
numero restrito de estimula¢des sensoriais, por restringirem-se a 14 sessoes,
contudo, a atengao a esses idosos com a possibilidade de acesso a novas tecno-
logias e acolhimento pelos pesquisadores ja se traduz em fator motivacional
para melhora cognitiva e estados emocionais. Cabe destacar que, nesse estudo,
foram utilizadas escalas como O Mini Exame do Estado e Geriatric Depression
Scale, e mesmo assim, seus resultados foram promissores a reabilitagdo cogni-
tiva e a identificagdo de estados depressivos.

Consideracoes finais

Torna-se inadmissivel que os ilimitados avancos tecnoldgicos se destinem
exclusivamente a projetos de telefonia, automagao, com destinos apenas comer-
ciais e tantos recursos que distanciam o mundo jovem do mundo senescente. Se
existem, incontestavelmente, duas coisas sem limites, uma é o avango tecnoldgi-
co, outra é o avango do envelhecimento da popula¢do mundial e seu sofrimento,
decorrentes do distanciamento dessas geracdes e pela falta de condi¢oes cogni-
tivas para acompanhar o mundo moderno. Contudo, ndo se pretende mudar o
curso da natureza humana, e sim trazer a discussio a possibilidade da melhora
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ou retardo do declinio cognitivo de individuos senescentes para que esses te-
nham melhor qualidade de vida e autonomia. E, por meio da estimulagio senso-
rial com uso de softwares, acompanhados de recursos propostos pela Neuropsi-
cologia, capacitar individuos senescentes para o enfrentamento dos desafios do
mundo moderno, utilizando tecnologias que dissolvam o hiato existente entre
os avangos tecnoldgicos e sua humanizacéo.
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sociedades frente a la innovacion?
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Fernanda Castro Manhaes

Consideraciones iniciales

En los pueblos y sociedades modernas, en lo cultural, lo social, lo econémico y
lo politico, un conjunto de generaciones conviven en un mismo tiempo presente.
En la medida que avanzan las buenas condiciones socioeconémicas, de salud y de
bien-estar, se amplia la longevidad con el consecuente crecimiento en el niimero

de generaciones convivientes.

De acuerdo a esa perspectiva, cada sociedad logra reunir en un mismo tem-
po histérico varias camadas etarias, con sus distintas trayectorias e experien-
cias compartidas en lo que viven y lo que han vivido, por tanto, con contenidos
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histérico-vivenciales divergentes. Esa con-temporalidad de vivencias intergene-
racionales de distinta experiencia social hace que el presente sea, a la vez, comtn
y distinto, matizado por amplia variedad de modos de apreciacién, valoracion,
percepcion y juzgamiento de lo vivenciado, de lo heredado, de lo creado, frente
a los estimulos que un determinado tiempo histérico suele ofrecer (BESUCCO,
2015, p. 43-44).

Cada una de esas capas etarias mantiene, modifica o reemplaza esa herencia y,
por su vez, la transmite hacia el futuro y hacia las generaciones venideras, en un
sin-fin. Este es un proceso de socializacion, de incorporacion de legados, que se
recicla y que nos permite comprender los modos en que el orden social se hereda y
se desarrolla, reproduciéndose y modificandose en el pasar del tiempo, aceptando
y asimilando los cambios, las innovaciones.

En las mismas sociedades modernas, a la vez, un conjunto de tradiciones que
se prolongan en el tiempo y van siendo asimiladas por las sucesivas camadas eta-
rias - cohortes demograficas - las van incorporando en la medida que sus proce-
sos de socializacion y convivencia se desarrollan (BOYER; FREYSSENET, 2011,
p- 111). Asi, se entrelaza un panorama de innovaciones y tradiciones en lucha,
escenario de esas sociedades construidas con sus instituciones de todo tipo, sus
mundovisiones e aquellos imaginarios heredados de las generaciones que les ante-
cedieran e integran su pasado.

En ese desarrollo se van insertando varios cambios sociales y subjetivos que
por su vez afectan a las herencias y legados, suplantando procesos, tradiciones y
representaciones preexistentes por nuevas, muchas de las veces con cambios radi-
cales en sus contenidos.

Respecto al ritmo de sus avances y estabilidades, hay pueblos y sociedades tra-
dicionales que tienen patrones lentos de evolucion, graduales, con estabilidades
frente a las innovaciones y transformaciones. En esas sociedades, las innovaciones
suelen ser percibidas como desestabilizantes o amenazantes a sus costumbres, sus
tradiciones y formas de vivir. También en esas sociedades el envejecimiento suele
ser el guardian de las tradiciones.

En otros pueblos y sociedades, en sentido contrario de aquellas sociedades
tradicionales conservadoras, la dindmica del tiempo impone ritmos todavia mas
cambiantes, estableciendo mecanismos sociales dinamicos, donde el cambio y la
innovacion son bienvenidos, deseados y casi esperados. En esas, se considera que
las innovaciones y cambios son portadores de avances y de mejoras, vectores del
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progreso, de renovacion positiva, que se van superando en la medida que evo-
luciona el tiempo.

En la actualidad, en las sociedades modernas, los procesos de innovacion
se aceleran sobremanera, surgiendo en forma acelerada, innovaciones técni-
cas y cientificas que se suceden y se acumulan con crecientes velocidades, lo
que conduce a un panorama de innovacién permanente en el que el cambio se
hace necesario y valeroso (BUNGE, 2013, p. 78).

Bajo este panorama en el presente texto se discute el cuestionamiento diri-
gido ala comprension de esas dindmicas intergeneracionales frente al desarro-
llo de la innovacién, marcadas por dos representaciones: “jévenes” y “adultos
mayores’, grupos etarios que pueden ser ambiguos al abordar la innovacién
técnico-cientifica desde una necesidad imperante de superar la tradicién de
los procesos, que si bien conlleva mejoras para la calidad de vida de las perso-
nas puede socialmente estar cargada de presupuestos vertiginosos de valorar
la juventud, la inmediatez y todo lo que indique cambio. Por otro lado, en lo
contrario a esta disyuncién, una conjuncién intergeneracional podria fortale-
cer un desenvolvimiento menos excluyente abriendo nuevas posibilidades a
esas camadas que igualmente irdn a envejecer.

Material y métodos

Se trata de un estudio bibliografico, de caracter exploratorio, por medio
de un levantamiento de datos en diversas publicaciones como Scielo, LILACS,
Google Académico, entre otras fuentes como libros y sitios de internet es-
pecializados en el tema y que sirvieron de base para realizar una lectura e
interpretacion critica sobre el cuestionamiento planteado. Los descriptores
utilizados fueron: envejecimiento, generaciones, innovacion. Por tanto, como
resultados y discusién se presenta a continuacién un analisis de los signifi-
cados sociales de la innovacién y su relacién con las generaciones a fin de
comprender esta dicotomia.

166



13 - Jovenes y adultos mayores: jconjuncion o disyuncion
en las sociedades frente a la innovacion?

Resultados e discusion

En las distintas sociedades, las dimensiones sociales del pasar del tiempo
pasado, del presente e, incluso, del futuro, adquieren distintos valores, tiempo
y espacio donde las diversas camadas etarias son inducidas y socializadas por
procedimientos sociales que abordan contenidos y buscan resultados muchi-
simo disimiles. A dependencia de sus miradas a las innovaciones, los meca-
nismos e instituciones sociales que manejan el orden social actian de modos
muy diferentes, tolerandoles, aceptandoles o anhelandoles.

Es asi que cada generacién se acomoda a una cultura propia, diferente,
frente a la innovacion, en la misma medida en que su proceso de socializacion
para la vida en comun se cambia en el tiempo y produce nuevas realidades
tecnolégicas que descolocan lo pasado de las camadas etarias mayores y las
alejan del centro de la innovacion, de la comprension del tiempo presente, lo
que termina por desplazarlas hacia un exilio historico temporal en lo que toca
a las innovaciones y el convivio con ellas. Esta enajenacion serd mas veloz y
mas perceptible, mas radical y significativa en la misma medida en que sean
mas veloces las innovaciones y los cambios tecnologicos que a cada genera-
cion le toca vivir/convivir.

Aunque las sociedades tradicionalistas procuren métodos educacionales
intergeneracionales de repeticion y memorizacién de sus herencias dadas
como valiosas, a ser conservadas, trasmitidas y obedecidas, en las sociedades
modernas se establecen métodos de ensefianza que aceptan, administran y
bien-reciben las innovaciones y cambios, permitiendo el desencadenar de la
creatividad que produce permanentemente innovaciones, esa creatividad que
es mirada con preocupacion por los tradicionalistas y que es apenas tolerado
en la medida de su inevitabilidad.

Siendo ineludible, a la medida que se produzcan las cargas de innova-
cidn, se alargan las distancias sociales entre las diversas camadas etarias, di-
ferenciando las percepciones y acciones frente a la llegada y cotidianizacion
de las innovaciones, cuya percepcion serd necesariamente distinta para las
distintas camadas de edad. En cada una de esas sociedades distintas por su
mirada hacia la innovacidn, el envejecimiento debe adaptarse para con ella
convivir, seguin el contexto social que acta en cada momento dado, ubican-
do las distintas generaciones frente a las innovaciones, sus componentes,
acciones y procesos.
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Asi, aunque por su brevedad pueda sonar esquematico, se puede entender
el valor del proceso de envejecer desde la mirada de la innovacion, los valores
de la camada de adultos mayores y los valores de la camada de la juventud, de
acuerdo a la manera con que cada una acepta, adopta, anhela la innovacion,
manera distinta como son distintas las sociedades en sus niveles tecnoldgicos.

En las sociedades de tipo tradicional, el envejecer comporta - sostiene - un
valor de la sabiduria y la prudencia, espejo, reservorio y fuente de la reproduc-
cion saludable del orden social estable. Al contrario, cuando la velocidad de
las innovaciones plantea la necesidad de permanente formacion/reformacion
en constante superacion, donde los adultos mayores pueden perder rapida-
mente el camino hacia los cambios y la innovacion alimenta al progreso, se
desplaza a las generaciones mayores a una casi obsolescencia, exigiéndoles un
proceso de preparacion para asumir las innovaciones y cambios - exigencia
que recae también a los més jovenes. Y asi, los adultos maduros se ven obliga-
dos a reciclarse en continuo avance, en las sociedades modernas, el valor que
adquiere la madurez, luce a viejo.

Profesional o cognitivamente, ese proceso de reciclo y renovacion tensiona
a la periferia de la innovacion a los adultos mayores que no se adaptan/some-
ten - situacion que es mas socialmente ventajosa para las camadas mas jove-
nes, dada la maleabilidad que su falta de experiencias anteriores les permite.

sPor qué se produce esa asociacion casi bioldgica entre las innovaciones y
los jovenes? La respuesta necesita incluir el proceso de socializaciéon del cam-
bio, del papel social de la juventud. De esta manera, un momento social his-
torico determinado suele asumirse como propio siempre y cuando el sujeto
que la percibe no estd cargando el peso de experiencias previas acumuladas
que puedan embazar miradas. En la juventud no sucede, al contrario de los
adultos, la mirada protegida a la innovacion, produzca una extrafieza y un
alejamiento respecto a la innovacion, a lo recién aprendido e a lo incorporado
a medias.

La juventud en muchas de las veces encarna la innovacién como suya,
como propia, con la cual no es ajeno el placer de romper lo conocido rumbo a
lo nuevo, asimilada la novedad como bienvenida. Adultos mayores y jévenes
suelen tener distintas medidas de saberes y compromisos socio-instituciona-
les, distinguiéndose en el percibir y en el valorar a lo nuevo que surge, en el
tiempo necesario a entender y adoptar los cambios.
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Siendo asi, las diversas camadas etarias reciben de maneras distintas los di-
ferentes legados y herencias, repasando a la vez, de modo distinto sus avances
a las generaciones que les suceden. De ese modo, ser joven implica poder tener
una carga cultural mas liviana, menos comprometida con las herencias del
pasado. Permitiendo una autonomia mayor y mas maleable respecto de las in-
novaciones, sin comprometerse en las obligaciones de mantener tradiciones.

Desde este punto de vista puede entenderse que la juventud, aunque sea
contemporanea con las camadas etarias mayores, tienen caracteristicas pro-
pias, especificas, de socializacion, de asimilacion del nuevo y del innovador.
Caracteristicas que la distingue de los adultos mayores y las camadas que los
preceden.

Con ritmo diverso en diversificadas sociedades, en la medida en que la
sucesion de las innovaciones se aceleran, se promueve un reemplazo mas veloz
de las predominancias de actuacion social de cada camada etaria, incluidas las
formas en las que se estabiliza la renovacion social, el cambio, la técnica y la
experiencia.

La juventud, con su experiencia social mas corta, actiia mas flexible en la
condicion flexible, inestable y cambiante del tiempo actual. Mientras acepta y
absorbe la innovacién en su ritmo creciente, sin anclajes dados por la tradi-
cion o responsabilidad de proteger herencias culturales de antaio.

La juventud, individual o colectivamente, presupone un modo particular
de portarse en el cambiante mundo, siendo mas flexible para moldearse frente
a los vaivenes sociales resultantes del constante avance de la ciencia y de la
innovacion, del devenir cuya temporalidad se comprime en lo suceder y reem-
plazar permanente de la técnica.

Esa condicién de permanente cambio se establece a la juventud en dis-
tincion a las demas camadas etarias, especialmente a aquellas que le son pre-
cedentes, representantes subjetivos de un mundo distinto, de otras vivencias
histdricas, sin percibir que el tiempo que se acumula en la edad y la generacion
se vincula con los fendmenos de orden socio-bioldgico, del cuerpo, la salud, la
experiencia vivida, la subjetividad, que se expresa como un posicionamiento
cultural histérico, orden dominante en un determinado contexto que es di-
ferentemente sentido por las diferentes generaciones y sus vivencias, que les
permite reconocerse como participes de una época histérica temporal.
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Desde el angulo opuesto, el proceso de envejecer porta las marcas cultura-
les y espirituales del desarrollo de cada época determinada, diferenciando el
adulto mayor de los otros sujetos con sus tiempos distintos de vivencia, aun-
que puedan compartir - e en realidad compartan - el mismo tiempo presente,
en la misma sociedad.

Una percepcidn naturalizada de la innovacidn esta asociada a la juventud
de la misma manera que esta desasociada del envejecimiento, que parece ape-
garse subjetivamente a un mundo pasado, siendo parte misma de ese pasado,
que desconfia del nuevo, de la innovacién, de la novedad, que reemplazan su
presente por otro que esta en curso acelerado y que comienza a corresponder-
se con la nueva experiencia de las nueva generaciones, entonces parece que la
juventud asume el timdn de la conducta de la vida social.

Esta relacion conflictiva entre distintas generaciones, cobra importante
vigencia en nuestros tiempos, en que el legado histérico se desplaza por los
cambios e innovaciones que adquieren una centralidad.

En las sociedades modernas, en las que los cambios se vuelven mas rdpidos
y mas frecuentes, las generaciones mayores suelen perder su lugar de guardia
de la cultura social, insuficiente para la resolucién adecuada de los nuevos
problemas que se suceden en cascada, necesitando nuevos avances tecnold-
gicos e innovaciones que se aceleran en el tiempo y se cotidianizan en el pre-
sente, sociedades donde el cambio es permanente, demandando innovaciones,
conocimientos y técnicas en sucesion también permanente, puestos a resol-
ver problemas cuya complejidad exige innovacion constante a gran velocidad
(UNESCO, 2016, p. 216).

En esa sucesion rapida, la irrupcién constantemente renovada de los avan-
ces e innovaciones cambia y convierte permanentemente futuro en presente,
envejeciendo la innovacién en igual ritmo vertiginoso. Es dificil para cual-
quiera mantenerse al dia con la el desarrollo técnico-cientifico y sus ritmos
de repuesto. La juventud, se lleva la ventaja por su maleabilidad cultural, esa
misma ventaja se vuelve desventaja cuando y siempre que se necesite expe-
riencia y acumulo.

En una sociedad moderna en cambio acelerado, el peso relativo de las nue-
vas generaciones se ensancha aceleradamente, coincidiendo su receptividad al
nuevo con la época de innovaciones, naturalizando su capacidad de adaptarse
a situaciones que lucirian dificultadas para las generaciones mayores, menos

170



13 - Jovenes y adultos mayores: jconjuncion o disyuncion
en las sociedades frente a la innovacion?

aceptables o adaptables. Las capacidades, habilidades y competencias exigi-
das por los tiempos de innovacién acelerada, desafian, desarticulan y exigen
la caducidad de lo que estd maduro. Esa caducidad atinge a las generaciones
mayores y allanan el sendero de su exclusion social.

La maleabilidad de la juventud frente a los constantes cambios tecnolégi-
cos les brinda ventajas frente a las innovaciones. Mientras, a menudo, los adul-
tos mayores oponen distintas resistencias a la adopcién de las innovaciones,
que hay que aprender o que incorporar, los jévenes conviven con ellas sin in-
convenientes mayores que un tiempo de aprendizaje, por veces corto, muchas
veces placentero no les pueda solucionar, entonces, convivir con lo nuevo es
un asunto rutinario y esperado.

Las camadas etarias menores estan por su condicién mas proclives a la
convivencia con la innovacién y con los cambios tecnoldgicos. A menudo,
para las generaciones mayores a cada nueva forma de innovacién se les toca
familiarizarse con légicas y funciones desconocidas, diferentes, en una su-
cesion de resocializaciones dificultadas por la inercia propia del acumulo de
conocimiento y habitos de lidiar con el tiempo en modos mas demorados. A
los jovenes se les puede acreditar un tiempo experimental mayor sin que se
queden anclados a formas previas establecidas, el aprendizaje, el experimento,
la adaptacién no reclaman esfuerzos enojantes aburridores ni generan pérdi-
das de voluntad.

En innumerables casos las innovaciones son propias de gente con abun-
dante tiempo libre de compromisos, con espiritu de colaboraciéon y pocos
compromisos formales/institucionales, condiciones esas que se constituyen en
ventajas frente a los desafios de la innovacién que invade cada rincén recén-
dito de la sociedad. Los jévenes con su modo lidico de experimentar, parecen
demonstrar que no es para nada casual que este modo “tipo juego” de expe-
rimentar la innovacién sin frenarse ante la formalidad de los compromisos
de la vida adulta, los empodera como innovadores en el terreno de las nuevas
tecnologias digitales y comunicacionales.

En los tiempos no tan distantes en que las herramientas digitales comenza-
ron a desenvolverse en los laboratorios informaticos especializados, la mayo-
ria del personal técnico que se puso a trabajar en las soluciones computacio-
nales eran los cientificos y técnicos jovenes, por veces recién-graduados, otros
“aficionados amadores” que hacian sus primeras experiencias en el campo de
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la innovacién. Muchas de las innovaciones que se produjeron en esos tiempos
primordiales surgiran de la capacidad juvenil de invertir tiempo sin metas
claramente puestas.

Por otro lado, a medida en que se profundiza y se ensancha la difusion de
las nuevas tecnologias de la informacion y de la comunicacion, las TICs, y
que acontece la penetracion cada vez mas profunda en un mayor nimero de
sectores de la sociedad, surgen oportunidades para que las diversas camadas
etarias se inserten en estos modernos procesos de innovacién (SCRIBANO,
2013, p. 51-53).

Brasil, en las ultimas décadas, ha logrado innovacidn notable en términos de
conectividad digital, con particular avance respecto a los niveles de penetracion
de la telefonia movil, permitiendo un importante salto en la difusion de com-
putadoras y celulares hacia los estratos mas bajos de la populacién, sumado al
acceso a Internet, en un proceso sostenible de inclusion digital, disminuyendo la
marginacion digital de considerable parte de la populacion del pais.

En el nivel de los sistemas complejos y las estructuras de innovacidn, las
tecnologias de la informacién ganan terreno e importancia. En los tiempos
actuales, la internet, la web, las redes digitales, la innovacion de las tecnologias
digitales, las comunicaciones masivas y la virtualidad son ejemplo del distinto
uso de la innovacién por parte de las distintas camadas etarias, a las cuales
los jovenes parecen poseer ventajas evidentes si comparados con los adultos
mayores en la busqueda de informacién y de recursos, de entretenimiento,
rompiendo aceleradamente las fronteras fisicas, temporales y geograficas.

Consideraciones finales

Los cambios innovadores tienen una vocacién clara de futuro, imponién-
dose con energia acrecida en los dias en que vivemos. En los ultimos veinte
afos, el proceso de expansion de los procesos de innovacién no tiene parango-
nes en los mas diversos campos sociales. El cambio permanente es ya la mejor
expresion del mundo actual en que conviven las generaciones mayores y me-
nores que se intercambian conocimientos y vivencias, y donde las relaciones
entre las instituciones sociales, entre las instituciones y los sujetos ciudadanos
encontraran un privilegiado espacio que albergue la innovacién y su circu-
lacién como portales de un nuevo relacionamiento social posible y deseable.
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Una verdadera revolucion tecnoldgica pone patas arriba las tradiciona-
lidades de la vida cotidiana, de toda la sociedad, pero especialmente de las
generaciones mas expedientes, que sienten la necesidad social de renovarse,
por veces, sin que su contribucién implique reconocer su funcién social. Ca-
madas etarias mayores que son las que viven aun con un cierto desconfort
las con transiciones hacia un mundo donde estas innovaciones seran plena-
mente rutinarias, asimilables y que terminardn siendo parte de un aceptado
e incuestionado cotidiano social que incorpore la innovacién facilitadora de
comodidades.

Viviendo en un tiempo transicional en que los adultos mayores se sorpren-
den con los cambios bruscos, con las innovaciones de dificil entendimiento, a
ellas resisten y temen, terminando por repelerlas, o adoptandolas con redoblado
trabajo y largo esfuerzo adaptativo, se pone en el orden del dia la consigna de in-
tegrarse la mayoridad etaria en nuestro mundo digital, haciendo del inabarcable
contexto social, crecientemente innovado, el centro de su experiencia de vida.

Asi, se puede afirmar la presencia de una disyuncion generacional o tal vez
una conjuncion poco natural, casi forzada, una necesidad de adaptacion irreme-
diable de los adultos mayores. Sin embargo, estamos viviendo un tiempo impar
en que el desarrollo se caracteriza por el requerimiento de elevada capacidad
creativa, sumada a la experiencia y al acumulo de la cultura cientifica que sola-
mente el tiempo puede llenar, tiempo en que la disciplina laboral emprendedora
abra camino al tiempo orientado a facilitar la libre creatividad y a la libre pro-
duccién de ideas, en convivio integral del flexible y del experto, culminando en
actividades productivas, de experimentacion y creatividad. Vivimos un tiempo
de compartir vivencias entre los mayores y los recién llegados.
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Consideraciones iniciales

Acompanando toda la larga historia de la Humanidad, la innovacién técnica
y cientifica es esencial para el desarrollo social y humano. La practica social ru-
tinaria se satura de los avances que abarcan todos los aspectos de la vida, social o
privada: los quehaceres de todo tipo se encuentran en constante transformacion,
sea por innovaciones sencillas o por cambios radicales; mediante pequefios y
crecientes procesos o por cambios debidamente nombrados de revolucionarios.
Este fendmeno es tangible en nuestro entorno, nuestra practica diaria, nuestra
existencia.
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Consecuencia directa de la revolucion técnico-cientifica llevada a cabo en
la actualidad, ocurre una aceleracién sin precedentes en los procesos de in-
novacion, con los tiempos de entrada en uso de nuevos avances técnicos y
cientificos a acortarse continuamente, mientras que se complican el uso y los
requisitos para usarlos.

Inseridos en ese proceso de aceleracion, los tiempos de obsolescencia del
uso de los avances técnicos y cientificos instalados también se acorta conti-
nuamente. El tiempo de vida 1til de innumeras tecnologias y procesos esta
siempre a rebajarse, en distintos grados y velocidades. Sumandose a esa acele-
racion de doble sentido que por veces tiene una velocidad de vértigo, ocurre
una profundizacién del caracter complejo de los procesos de innovacion. Ace-
lerase la complejidad, acortase la renovacién. La aceleracién y la complejidad
técnico-cientifica se cotidianizan y se universalizan. La complejidad acelerada
estd en todos y en cada rincén de la vida rutinaria, aunque que con distintos
ritmos, tonos y grados.

Por su lado, como consecuencia de las mejoras de las condiciones de vida
secundarias a esas innovaciones cientificas y tecnoldgicas, la longevidad hu-
mana crece y avanza, rompiendo los limites historicos tradicionales. El pro-
ceso de envejecimiento humano significa una desaceleraciéon gradual de los
ritmos de la vida, de las actividades de vigor fisico, de las capacidades tem-
porales de retencion de la memoria. Eses procesos, en fines de cuenta, se van
asociando a una dificultad creciente de adaptarse a la complejidad novedosa y
cambiante de la técnica.

En conjunto, envejecer encarna equilibrar los factores asociados a los efec-
tos limitadores del tiempo en el ser: exigencia, las variables de acumulo, ex-
periencia, desaceleracion. Eso en un mundo en que las condiciones sociales,
econdmicas e histéricas imponen un campo de problematizacidn, las cuales
parecieran que disminuyen las oportunidades en el inexorable progreso del
avanzo de la edad.

De esta forma, el siguiente texto propone una discusion de esos encuentros
y desencuentros del proceso de envejecimiento en los significados sociales de
las innovaciones cientificas y tecnoldgicas a fin de cuestionar como la sobre-
valoracién de lo “nuevo” se opone al sentido de inclusion del envejecer, desatio
tangible en el cotidiano del adulto mayor que se encuentra en medio de un
sinfin de cambios vertiginosos y a los que se debe adaptar para alcanzar el
ritmo impuesto por la sociedad actual.
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Material y métodos

La metodologia utilizada corresponde a un estudio bibliografico, de carac-
ter exploratorio, por medio de un levantamiento de datos en diversas publi-
caciones como Scielo, LILACS, Google Académico, entre otras fuentes como
libros y sitios de internet especializados en el tema estableciendo un marco
analitico para la lectura e interpretacion del fendmeno en cuestion. Los des-
criptores utilizados fueron: envejecimiento, vejez, innovacién técnica y cienti-
fica. Asi, como producto, se presenta una discusion centrada en las insuficien-
cias de la relacion entre envejecimiento e innovacion.

Resultados e discusion

Un andlisis combinado de los diferentes matices de la innovacién como
politica social muestra que lo referido a la capacidad humana se presentan
buenos desempefios locales y bastante especificos (OCDE, 2005, 2014). Sin
embargo, la calificacion actual de la fuerza de trabajo especializada del pais,
en comparacion con los gastos totales - publicos y privados - realizados en
desarrollo del potencial cientifico brasilefio, ni es suficiente ni es bien aprove-
chado o distribuido entre los factores que los requieren, debido al deficiente
desarrollo de los pilares que generan incentivos integrados a la innovacion: la
industria, la economia, la técnica aplicada, la produccion.

La importancia central del contexto en cuanto los andlisis de la relacién de
convivencia y conflicto entre el envejecimiento y la innovacién considera los
resultados del conocimiento cientifico y la tecnologia que permita una mirada
hacia su institucionalidad y su estructura en conjunto que considere el factor hu-
mano especifico de la vejez, los resultados del conocimiento de la innovacién y la
tecnologia respecto a su creciente complejidad y el entorno social que le rodea.

Empezando por la institucionalidad, sus marcos regulatorios nacionales,
leyes y normas, que conforman la formalidad del contexto institucional bra-
silefio, entramado por los habitos y las formas de vivir, convivir y hacer las
cosas, las normas y los valores comportamentales, que representan la infor-
malidad, siendo, sin embargo, parte consustancial de “las reglas del juego” en
nuestra sociedad, bajo el reino de los factores econémicos condicionados his-
toricamente (CEPAL, 2009).
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El sistema general de la innovacidn es fluyente, acelerado, cargado de ele-
mentos de riesgo, suceso y fracaso, aspectos tipicos asociados a la innovacion
y sus procesos, en constante interaccion con los conocimientos, en que pese
el horizonte social marcado por las directivas conservadoras que terminan
por constituirse en un gran freno a la innovacién y a la iniciativa creado-
ra, no pareados ni no ajustados a la realidad ni a las necesidades nacionales
(BROOKS-WILSON, 2013, p. 1323-1338).

Al adulto mayor se lo acusa por no ajustarse a la realidad, sin que se tome
en cuenta a las dificultades especificas de hacerlo en sus multiples dimensio-
nes. Mientras a esa interpretacion, discrecional, no se contesta: simplemente
se sigue la costumbre de considerar al mayor “viejo”. Estas maneras, mejor
decirlo, poseen una base social que conduce a una “manera de ver las cosas”; a
una cultura que rige la relacion entre los cambios del envejecer humano y sus
ritmos propios, su quehacer social que, aunque no son normas impuestas, se
convierten en reglas comunes que dirigen la conducta y las decisiones a tomar
(CORNELL University, 2015, p. 28).

En muchos aspectos, el uso y la convivencia con la innovacioén - tales como
necesidad de disciplina, intolerancia al error, reactividad, fricciéon con las ve-
locidades de la innovacion, incentivos disminuidos a la iniciativa personal,
discrecionalidad, entre otros - se convierten en normas culturales al lidiar con
la innovacidn, y, por supuesto, no son para nada incentivos a la innovacién
(CORNELL University, 2017, p. 103).

La educacidn - la formal escolar y la especifica - es reconocida como un
pilar de vital importancia en el desarrollo de todo y cualquier proceso inno-
vador, siendo que el nivel y la calidad de la educacion e investigacion cienti-
fico-técnica son, en conjunto, un determinante fundamental de la capacidad
de innovacién de un pais (CORNELL University, 2015, p. 44). De esta forma,
las politicas publicas - no exentas para nada de problemas - tienen un papel
inapresable cuando se profundiza esa educacidn, en todos los niveles y con-
tenidos, del bésico al universitario, para que se promueva la creatividad, el
emprendimiento y la calidad técnica innovadora, mirando al estimuloalaala
iniciativa, al espiritu emprendedor e innovador.

La desafiante consigna es que sean promovidas politicas de inclusion del
adulto mayor que le permitan una apropiacion de innovaciones, de recibir
incentivos sociales que los estimulen a la produccién creativa y una cultura
apropiada que los conduzca y permita su internacién en un mundo que parece
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atemporal a su desarrollo. Asi para el adulto mayor, es un reto permanente el
mantenerse actualizado en la cotidianidad a cada dia mds técnica y la dificul-
tad avanza en cuanto su nivel socioecondémico es desfavorable, exclusion que
lo afecta en todas las dimensiones de su vida.

El ser humano crea la técnica que lo condiciona y exige su permanente
acomodo y se van recreando imaginarios sobre el envejecimiento distante de
crear condiciones activas que propicien la generacion y la acumulacion de co-
nocimientos, que por su vez llevaran a nuevos cambios e innovaciones. En
contraposicién, envejecer significa acumular conocimiento y experiencia, dos
factores que al ser direccionados podrian permitir la adquisicion de las habili-
dades necesarias para el desarrollo de cualquier tarea con diferentes niveles de
complejidad, la cuestion se encamina en intentar comprender si las politicas
de educacidn y participacion social dirigidas a los adultos mayores realmente
tienen este objetivo o simplemente son orientadas a ocupar su “tiempo libre”

Esta adaptacion activa y en lo ideal “creativa” tiene dos dimensiones geme-
las, la social, primaria, y la personal, secundaria, en dependencia de la prima-
ria. Solamente en las condiciones sociales colectivas adecuadas puede el ser
humano adaptarse y desarrollar capacidades propias. En mayor grado si es un
adulto mayor. La convivencia personal con la ciencia y con la técnica no es ni
puede ser desarticulado con las condiciones sociales que le dan forma, entor-
nos y limites. El conjunto social debe estar atento a las capacidades de aporte
de sus adultos mayores, habilidades que ni ellos mismos consideran por la
carga social negativa del envejecer.

La ciencia y la técnica abren grandes posibilidades para la innovacién cua-
litativa de la vida. El desarrollo cientifico y técnico que se vincula al nivel de
efectividad del desarrollo social tiene en el conjunto del envejecer un reserva-
torio social. Los tiempos de aprendizaje ya abarcan toda la vida humana, vivir
es aprender siempre. Al proceso del envejecer se acumulan procesos de apren-
dizaje que atesoran los conocimientos y los socializan en su esencial, para la
puesta en practica y la generalizacion de las innovaciones (KIM; NELSON,
2010, p. 94).

En este sentido, el problema se extiende mas alld de la vejez, comprendien-
do que para lograr materializar las innovaciones en todas y en cada etapa del
tiempo de vida la humana, se hace necesario posibilitar el desarrollo de una
cultura social que promueva y apoye el estudio de la innovacién con todas
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sus caracteristicas, generando y construyendo competencias que combinen el
aprendizaje basado en la ciencia y en la técnica, las habilidades y la experiencia
acumulada al largo y ancho de la vida.

Sin embargo, en las multiples formas de procesos de envejecimiento, a me-
nudo, se acumulan estimulos e incentivos en grados insuficientes, sumados a
la intolerancia, y a los obstaculos de todo tipo que entorpecen la participacién
y el acceso, resultando en aislamiento y falta de direccionamiento. En este as-
pecto, las soluciones individuales son inexistentes o inapropiadas. La sociedad
debe merecer tener a sus adultos mayores percatandose de lo insustituibles
que son. Por fatalidad, el mercado cargado de sentidos de “competencia” no
aparenta verlos de esa manera, nos los percibe en su potencial creativo e in-
novador, manteniendo obstaculos y dificultades al real promisor de sus posi-
bilidades de aporte o asignandoles tareas sociales “propias de la vejez” como
el tipico imaginario de la anciana haciendo croché en su silla o el anciano
haciendo la siesta mientras asiste la television.

Entre los factores que obstaculizan la adaptacion activa de los adultos ma-
yores a la innovacion y a la técnica se observan los aspectos relacionados con
la deficiente mirada gubernamental estratégica, volteada casi siempre a los
horizontes de actuacién a corto plazo, mirando el calendario electoral, con su
falta crénica de visién de largo alcance a los horizontes, su actuacion corto-
placista y las debilidades del control social de su institucionalidad. Ademas,
subsiste todo un amplio conjunto de elementos que no se alinean con una
cultura innovadora. Cultura esa que sigue siendo nombrada como sospecho-
sa, amenazadora de la tranquilidad social conservadora volteados a mantener
“las reglas de juego” sin riesgos.

A este conjunto desfavorable, se aflade la casi permanentemente desfavo-
rable coyuntura econdémica a enajenar las generaciones longevas. La ausen-
cia de espiritu innovador que acomparia las coyunturas econdémicas adversas
desbordan las posibilidades reales de aporte e influencia positiva del adul-
to mayor. Productos de la crisis econémica de rango mundial, se producen
fendmenos sociales e econémicos que tifien el total aprovechamiento fun-
cional de las capas etarias superiores de nuestra sociedad, no apenas en el
mercado de trabajo, sino también en las otras esferas de la vida social, con
significativa disminucion y freno de actividades econdmicas, reflejadas en
la disminucién de los procesos de produccion, disminucién de la ocupa-
ci6n laboral, aplicacion de nuevas normas laborales legales que modifican la
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sociabilidad, afectando en especial la relacion social entre el envejecimiento
y el conjunto social nacional.

Por supuesto, es precisamente en las coyunturas econémicas criticas que
se deben tener presente todos los elementos que favorezcan la innovacion y
el incentivar a un funcionamiento articulado de los sistemas de innovacioén
y de avances tecnoldgicos. El envejecimiento no es obstaculo a los avances ni
a las innovaciones. Antes, la sociedad - y el mercado - puede y debe aprove-
char la oportunidad de disponer avances y innovaciones a su consumo, imple-
mentando todo un conjunto de medidas y acciones destinadas no solamente
a conocer y actuar ante las mas diversas situaciones en que la técnica y la
innovacion se presenten, sino, ademas, relacionar las posibilidades de contar
con la contribucién potencialmente significativa de todas las capas etarias de
la sociedad.

Instancia de adecuacion y preparacion para vivir, a los adultos mayores les
corresponde, lo mismo que a cualquiera, atender al perfil que corresponda a
las posibilidades de una comprension rapida de principios y formas de trabajo
y manejo de las técnicas e innovaciones, frecuentemente con el poco tiempo
disponible contrastando con el tiempo que se requiere para lograr un adecua-
do desempeiio, teniendo por base la formacion escolar recibida en el sistema
educativo, del puesto de trabajo o del cotidiano de la vida.

La introduccién de significativos cambios tecnoldgicos - los de mayor ca-
pacidad operativa - deben tener en cuenta el envejecimiento demografico y
la longevidad, puesto que esas camadas demograficas superiores tienen un
peso relativo creciente - y no solamente numérico, sino, incluso econdmico,
financiero y patrimonial - realizando, en forma adecuada, acciones previas o
simultaneas a la incorporacién de las tecnologias, incorporando en tiempo
a las camadas sociales y etarias que se serviran de esos cambios. Siendo esa
incorporacién objetivo basico a ser logrado en el mismo momento de puesta
en funcionamiento toda innovacion.

En numerosos casos estas previsiones no se dan, produciéndose conflictos
de magnitud considerable entre la innovacion y su uso, a ejemplo de equipa-
mientos que sélo son accionados por personas que conozcan la tecnologia
adoptada, restringiendo su uso y limitando su efectividad social, debido al
desconocimiento existente en relacién con las formas correctas de proceder.
Por su vez, en los dias actuales, son caracteristicas las innovaciones, avances
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tecnoldgicos y cientificos progresivos, en los procesos crecientes de informa-
tizacion y de automatizacién de la vida, requiriendo saberes de todo orden,
informatico, técnico, conocimiento de lenguas, adaptabilidad, velocidad de
memorizacion, habilidad motora de las manos, aceptacion de los ritmos y
cambios frecuentes (ABOITES; CORONA, 2011).

Rutinaria y normalmente hay una importante incidencia de la informati-
zacion y digitalizacion de la vida del dia a dia. Al adulto mayor se le impone
efectuar tareas sobre bases tecnoldgicas especificas, determinadas por lo que
se desea o se necesita hacer, por su vez, exigiendo un aspecto a considerar: la
proclamada “polivalencia flexible”, que al individuo le toca realizar un conjun-
to de tareas con distintas caracteristicas, a menudo diferentes de todas aqué-
llas a las que conoce o domina, sea por su educacion escolar formal, sea por su
vocacion o habitus, tensionando su capacidad de adaptacion.

En efectivo, hay una vinculacion estrecha entre las complejidades de los
procesos y técnicas que necesitan un umbral considerable de conocimientos
para su desempeno y las dificultades de obtenerlos al tiempo en que se los
necesita. Dificultades de cumplir bien las innovaciones, las funciones y tareas
que se encuentran a cada rato y que exigen conocimiento técnico cientifico.

En sus aspectos sociales, en todo lo que toca a la innovacidn, se puede
observar la correlacion entre el saber y el actuar que se establece entre la for-
macidn escolar e académica y los correspondientes desempeifios, que necesita
e exige destrezas, habilidades mentales y manuales operativas, centradas en
la formacién de una base cientifico técnica que le corresponda. Obstaculo a
ser enfrentado y superado, esta credencial habilitante dificulta a los mayores
el desemperio, los aguijonea, sin que necesariamente estos adultos posean la
experiencia y la habilidad técnica/laboral previa en nivel conveniente.

Colectivamente, el enfrentamiento y la superacién pueden ser normal-
mente estructurados con finalidad de proveer el conocimiento general de las
caracteristicas de los procesos innovadores que se presenten, en proporcion
que trasborde a las necesidades de orientacion correspondiente de uso y usu-
fructo de las facilidades y conveniencias de la innovacién y la técnica.

Resultado de la aceleracion de todos los ritmos sociales, la creciente breve-
dad y celeridad con la que deben aprender el funcionamiento y adaptarse a todo
tipo de innovacion, técnica y procesos, para bien usarlos y utilizarlos de ma-
nera adecuada, contrasta también con la creciente complejidad y dificultad de
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formacion de las habilidades y los conocimientos necesarios, su aprendizaje y
adaptacion a lo concreto de su uso. Sumado a esa aceleracion en picada, pre-
valece la asi llamada “exigencia de competencias funcionales’, desde las mas
rutinarias hasta a las mas complejas, que poseen los més diversos grados de ca-
lificacién y preparo, creciendo la duracion necesaria del periodo de aprendizaje
formal, donde operan - o no - mecanismos escolares de capacitacion, o que se
llevan a cabo en el area de la labor.

La convivencia social con la innovacién debe considerar las caracteristicas
propias del conocimiento especifico y habilidades de su manejo: en ese senti-
do afloran los reglamentos y normas que se debe tener en cuenta, su rigurosi-
dad, controles de las condiciones de uso y los demas aspectos que, en menor o
mayor medida, estan incorporados a la innovaciéon (OSORIO, 2016, p. 1-28).

Funcién netamente social, eso implica un proceso de aprendizaje que acom-
panie la complejidad social, que permita alimentar la capacidad de adaptacion y
la flexibilidad, y presencia de dispositivos mentales para la buena realizacién de
las determinaciones de la vida misma, su complejidad y sus condiciones, en sus
diferentes niveles y circunstancias, estableciendo relaciones también creciente-
mente complejas entre los aspectos de la innovacion y los procesos de aprendi-
zaje que se dan en las diferentes etapas de la vida y del trabajo.

Hasta este punto, mas desencuentros que encuentros exponen al adulto
mayor distante de la participacion efectiva y activa del desarrollo tecnoldgi-
co, realidad que requiere modificacién para las siguientes generaciones que
envejecen. Ante este cuestionamiento, es posible responder que los proximos
adultos mayores tendran dificultades que se tejen desde ahora con los cre-
cientes problemas de la actualidad brasilefia en lo que toca a la innovacion,
su produccién y su uso, ubicandose como obsticulos al pleno porvenir de
las capacidades potenciales de los que envejecen con lecturas diferentes a las
actuales pero que no cierran la brecha existente.

Asi, las universidades, la academia, la comunidad nuclear de la investiga-
cion, de la ciencia y la técnica en Brasil, presentan serias debilidades. Por su
vez, existe un desequilibrio demografico de los personales bien capacitados y
de los doctores, generando una concentraciéon de investigadores y cientificos
en los grandes centros urbanos del Sureste, reflejo de la mala distribucién eco-
noémica y productiva nacional, fuertemente concentradas en Sdo Paulo, Rio
de janeiro y Minas Gerais. Sumado, se evidencia un envejecimiento precoz de
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investigadores capacitados y de doctores, complicado por el lento reemplazo
de personal calificado y una insuficiente formacién de maestros y doctores en
los niveles que necesita el pais.

Sistematicamente, se esta reduciendo el suporte y el financiamiento a la
produccién de ciencias y tecnologias, novedosas o tradicionales. La producti-
vidad cientifica medida en realizacion de bibliografia especializada, de articu-
los con rango de reconocida calidad estd muy por debajo de las necesidades.
Hay un retraso crénico en el acceso y utilizacion de las aportaciones interna-
cionales, su divulgacion y acceso. Los registros y patentes de innovacién son
de variable calidad y numéricamente poco expresivos. Es evidente la precaria
articulacion entre los diferentes centros de investigacion, universidades, labo-
ratorios y centros de enseflanza superior.

Y en definitivo, la educacién sufre problemas crénicos de inversién que
permitan suplir de personal calificado las necesidades sociales en casi todos
los niveles y geografias nacionales, insuficiente para la necesidad de inno-
vacion. Bajo este panorama surgen nuevas contradicciones entre el enveje-
cimiento y la capacidad de adaptacion al desarrollo cientifico y tecnolégico,
desigualdades que bajo otras lecturas separan lo “nuevo” de lo “viejo”.

Consideraciones finales

De todas maneras, el estudio de la innovacion vis a vis la poblacion de adul-
tos mayores debe ser lo mas posible proactiva y proponente, no apenas midien-
do y listando resultados, sino evaluando las capacidades reales de que maneras
el proceso de envejecer tiene de especifico en su cohabitacion con la innovacién
y la técnica moderna, en sus factores cuantitativos, cualitativos, sociales y indi-
viduales, externos e internos, en todo lo que incida en esa relacion.

Por todo lo anterior, se reconoce que es insuficiente y inadecuada la arti-
culacidn entre la necesidad e intensidad de la formacion cientifica, la produc-
cion del conocimiento y crecimiento, en el largo y ancho, de la innovacion
necesaria.

Hay una fuerte desvinculacién, muy marcada, entre las demandas de la
innovacién y conocimiento innovador y las necesidades y estrategias de de-
sarrollo social del pais, para alld de la actividad econémica stricto sensu.
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Existe una asimetria regional y tematica entre el potencial cientifico nacio-
nal, la fragilidad presente en el conjunto nacional de innovaciones tecnolo-
gicas, con escasas e insuficientes investigaciones aplicadas y de base.

La dominacién de una visién inmediatista del mercado establece que el
prioritario a ser buscado se debe concentrar en las garantias de ganancia, en lo
urgente y de corto plazo distante a los modos de vida y factores culturales de
las poblaciones envejecidas actuales.

En muchisimos casos, ocurre que el empleo de la innovacién no se di-
recciona hacia aquellos sectores que son generadores de valor agregado, al
contrario, comunmente se encuentra ocupado en sectores y sistemas de muy
baja productividad, fragmentados y marginales. Casi inexistiendo presiones
sociales sustantivas exigentes del avanzo de la innovacién y de la técnica con-
temporaneas. La fuerza de trabajo mas calificada y con experiencia acumulada
- donde se debe sumar la contribucién de los adultos mayores - no es estimu-
lada en despertar su interés, ni es bien remunerada, en proporcionalidad con
su capacidad potencial de aporte y su productividad.

Lamentable es suponer que, analizando el contexto nacional, la innovacion
no se esta ni se ha encontrado en el centro de la estrategia de largo plazo del
pais, una estrategia que valore el potencial humano, cientifico, cultural tec-
noldgico e innovador brasilefio ni menos que dimensione a la inclusion del
adulto mayor con su potencial creativo e innovador.

Los resultados alcanzados en la actualidad se muestran pobres e insufi-
cientes para lograr crecimientos solidos y estables de la producciéon de inno-
vaciones ofrecidas al desarrollo econdmico, y mucho menos, a su desenvolvi-
miento sostenido. La participacion de la alta tecnologia en las exportaciones y
produccién en general es de bajo indice y estdn en cadencia en lo que respeta
al uso y la innovacion.

Un punto esencial consiste en que las transformaciones productivas conside-
ren la innovacion en su sentido amplio, lo que necesita del uso de todo nuestro
personal humano y material (COHEN; LEVINTHAL, 2014, p. 48). Sin lugar a
dudas, que considere el uso de un actor importante de la innovacion, por ser el
reservorio vivo de conocimientos y experiencias humanas, en la conceptuali-
zacion del desarrollo econdmico y social, rumbo a una sociedad desarrollada,
auténoma, con poder efectivo y soberano de decision, de futuro. Capaz de desa-
rrollar estratégicamente todo y cualquier proceso de innovacion cientifica.
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Funcdo fisica na velhice: um componente essencial para a
manutencao da independéncia

Hélio José Coelho-Junior
Samuel da Silva Aguiar

Consideracoes iniciais

O fendémeno conhecido como transi¢do demografica, o qual representa a dina-
mica do crescimento da populacio, tem implicacdes diretas e indiretas na socieda-
de. Notavelmente, as dindmicas associadas ao envelhecimento populacional vém
sendo alvo de intenso debate dentro e fora da academia, principalmente devido as
implicagdes econdmicas resultantes desse processo. De acordo com a Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS, 2015), até 2050, a propor¢ao de idosos ao redor do
mundo dobrara de 12% para 24%, sobrepondo o nimero de criangas. No Brasil,
esse fendmeno nao é diferente, haja vista que é esperado que o nimero de idosos
triplique nos proximos 40 anos, de 19,6 milhdes para 66,5 milhoes (Instituto Bra-
sileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2018).
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Embora esse processo reflita os avangos tecnoldgicos e das técnicas da drea
da satde, o envelhecimento per se esta associado ao aumento da prevaléncia
de comorbidades que diminuem a qualidade de vida do idoso, ou seja, ainda
que o individuo viva por mais tempo, é provavel que esses anos sejam acom-
panhados de limitagdes fisicas, cognitivas e doengas cronicas. Nesse sentido, a
Organizac¢ao Panamericana de Satde - OPAS publicou, em 2012, um relatério
que postulava que a preservagio da funcionalidade — capacidade de realizar
as atividades basicas, instrumentais, e avan¢adas — deveria ser preocupagio
dos profissionais de saude responsaveis pelo cuidado do idoso (MORAES,
2012). Ainda no documento, a fungéo fisica foi discutida como um dos pilares
para o sucesso desse processo.

Assim, este capitulo discutird a importancia da fungdo fisica na indepen-
déncia do individuo idoso, bem como os aspectos basicos de sua avaliagdo e as
repercussoes de sua reducdo na qualidade de vida da populagio idosa.

Materiais e métodos

A literatura cientifica foi revisada a partir da base de dados do Pubmed e
foram buscadas as principais evidéncias que versavam sobre a importincia da
funcio fisica para a manuten¢io da independéncia do idoso. Em nossa busca,
usamos palavras-chave, tais como forca muscular, poténcia muscular, funcio-
nalidade fisica, sarcopenia e idosos. Além disso, buscamos citagoes de artigos
seminais na 4rea.

Resultados
Os artigos foram recuperados e, subsequentemente, divididos em quatro

grandes dominios, sendo: a) for¢a muscular; b) poténcia muscular; ¢) mobili-
dade; e d) sarcopenia.
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Discussao

Forca muscular na velhice

A for¢a muscular — quantidade de for¢a que um musculo ou grupo mus-
cular pode gerar em resposta a uma determina carga — foi, muito provavel-
mente, uma das destrezas fisicas mais determinantes para preservacgdo e de-
senvolvimento da espécie humana, uma vez que correr, cacar, pular e lutar,
todas habilidades influenciadas pela for¢a muscular, eram atividades corri-
queiras no dia a dia do Homo sapiens. Todavia, a importincia dessa capacida-
de fisica para a satude foi ignorada substancialmente em resposta a condigdes
que permeavam desde o 4mbito social, uma vez que a for¢a muscular era vista
como uma necessidade apenas da classe trabalhadora, até o cientifico, pois a
capacidade aerdbica era considerada como um paradmetro essencial de satde
no século passado.

No entanto, atualmente, a perda da forca muscular com o envelhecimento,
dinapenia, é uma preocupagdo de saide publica, pois idosos fracos possuem
maior chance de apresentarem condigdes maléficas a satude, tal como limi-
tagdo da mobilidade, quedas, institucionalizacdo e hospitalizacio (MANI-
NI CLARK, 2012). Além disso, a baixa for¢a muscular faz parte do critério
diagnostico da sindrome de fragilidade e sarcopenia (MORLEY et al., 2013;
CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

De fato, é passivel de reflexdo que grande parte das atividades diarias do
idoso sdo baseadas na forga muscular (por exemplo, levantar da cama, pe-
gar um objeto do chdo, carregar compras), sendo que a dinapenia levara a
progressiva reducdo da mobilidade fisica, causando restri¢ao das atividades
externas (por exemplo, ir ao mercado) e sociais realizadas pelo idoso, aumen-
tando a dependéncia de terceiros (por exemplo, cuidadores), o que, ao longo
do tempo, podera originar institucionalizac¢do, hospitalizagdo e morte precoce
(LANDI et al., 2018; MANINI; CLARK, 2012).

Esse processo ¢ norteado por alteragdes morfologicas e funcionais no sis-
tema nervoso, na diminuicdo de neurénios motores, e na reducdo das fibras
musculares do tipo IT (SUETTA, 2017), as quais possuem papel predomi-
nante na génese e progressio da dinapenia. Com isso, o aparato responsavel
pela for¢a muscular, formado pela concep¢do do estimulo no cértex motor,
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excursdo pela medula e pelo musculo esquelético e consequente contragio
muscular, esta consideravelmente reduzido, impedindo que a for¢a muscu-
lar seja produzida como no adulto jovem (LAURETANI et al., 2003; MAR-
ZETTI et al., 2018a).

Nesse sentido, vale mencionar que a avaliagdo da for¢a muscular no idoso
deve ser realizada periodicamente e encorajada pelos diversos profissionais da
saide, no intuito de acompanhar o processo de dinapenia e implementacdo
de terapias que possam contrabalancear tais redugdes, como o exercicio fisi-
co e o consumo de proteinas (COELHO-JUNIOR et al., 2018a, 2018b, 2019).
Embora em 4mbito cientifico o padrido ouro para avaliacdo da forca muscular
seja o dinamdmetro isocinético, ferramentas validadas, fidedignas e de baixo
custo podem ser usadas na pratica clinica em idosos com diferentes condi¢des
fisicas e patologicas (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Observagdes consistentes vém demonstrando que idosos com baixa
forca muscular de membros superiores possuem maior chance de apresen-
tarem limitada mobilidade fisica e morte precoce (LOPEZ-TEROS; GUTI-
ERREZ-ROBLEDO; PEREZ-ZEPEDA, 2014; RANTANEN et al., 2003; SIL-
LANPAA et al., 2014). No dia a dia, a forca das maos é ttil para que o idoso
segure o corriméo, os balatstres do onibus, a vassoura, os utensilios domésti-
cos, ou mesmo, as compras do supermercado. A for¢a de preensdo manual é
um dos métodos mais utilizados para a avaliacdo da forca no idoso. Para isso,
o paciente deve estar sentado segurando um dinamdmetro de preensio ma-
nual, com o brago préximo ao tronco, o cotovelo flexionado a 90°, e o punho
em posi¢do neutra (Figura 1). Podem ser avaliadas ambas as maos ou apenas
a mio dominante. De acordo com o European Working Group on Sarcopenia
(EWGS), homens idosos com resultados menores ou iguais a 30kg e mulheres
idosas com resultados menores ou iguais a 20kg devem ser considerados fra-
cos (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).
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Figura 1 - Avaliacido da forca de membros superiores em uma paciente
de 74 anos através do teste de forca de preensdao manual

Fonte: Acervo dos autores.

Por sua vez, a forca muscular de membros inferiores torna-se essencial
para atividades de deslocamento em que geralmente o individuo deve sair
de uma posigdo (por exemplo, deitada ou sentada) e assumir uma nova (por
exemplo, em pé). Além disso, a for¢a muscular é uma capacidade inerente a
marcha. Um modo simples para avaliacdo dessa capacidade fisica é o teste
de sentar-levantar. Em suma, o idoso deve comecar o teste sentado com as
costas encostadas na cadeira e mios cruzadas em frente ao peito. Ao sinal do
avaliador, o paciente deve levantar-se e sentar-se cinco vezes o mais rapido
possivel sem utilizar as maos (Figura 2). O tempo total é utilizado para clas-
sificagdo do idoso em sarcopénico (> 15s) ou robusto (< 15s) (CRUZ-JEN-
TOFT et al., 2018).
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Figura 2 - Avalia¢do da for¢a de membros inferiores em uma paciente
institucionalizada de 72 anos através do teste de sentar-levantar

Fonte: Acervo dos autores.

Poténcia muscular na velhice

A poténcia muscular ¢ conceituada como a capacidade de gerar forga de
forma rapida, ou seja, o musculo potente é aquele que consegue deslocar uma
substancial quantidade de peso rapidamente. Essa capacidade fisica ¢ inerente
a performance fisica de atletas de diversas modalidades, como atletismo, lutas
e esportes coletivos. No futebol, por exemplo, ndo basta que o atleta chute a
bola com forga, é necessario que esse movimento seja rapido, transmitindo a
maior quantidade de energia possivel a bola e impedindo que os adversarios
a roubem.

No idoso, a poténcia muscular se tornou importante a partir do conjunto
de evidéncias publicadas nos anos 2000, onde se observou que o declinio des-
sa capacidade fisica ocorre precocemente e em maior magnitude em relagdo
a forca muscular (LAURETANI et al., 2003). De fato, Lauretani et al. (2003)
verificaram que mulheres aos 50 anos de idade apresentam reducio de ~30%
na for¢a muscular de membros inferiores, enquanto a poténcia muscular apre-
sentava apenas 50% da sua funcdo em relagdo as mulheres com 30 anos de
idade. A magnitude aumenta conforme a idade, haja vista que mulheres aos
80 anos de idade apresentam redugdo de 60% na for¢a muscular e 70% na po-
téncia muscular de membros inferiores (Figura 3).
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Figura 3 - Comportamento da poténcia muscular ao envelhecer
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Fonte: Adaptado de Lauretani et al. (2003).

Talvez o leitor possa ter dificuldade em associar a poténcia muscular as ati-
vidades realizadas diariamente pelo idoso. Porém, é necessario recordar que
o idoso, mesmo quando saudavel, apresenta oscilagdes no equilibrio, sendo
um individuo suscetivel a quedas. Assim, responder réapido a perturbagdes da
postura, como permite a poténcia muscular, pode prevenir lesdes e fraturas
e evitar seus desfechos ruins. Subir no 6nibus e no trem, bem como levantar
uma criang¢a do chio sdo outros exemplos de implica¢des da poténcia muscu-
lar nas atividades didrias. Ademais, investigagdes demonstraram que algumas
capacidades fisicas estdo mais associadas a poténcia muscular que a forga, in-
dicando que a manutengdo de ambas ¢ inerente ao envelhecimento saudavel
(BEAN et al., 2003; REID; FIELDING, 2012). Isso ndo significa que a forga
ndo é necessaria, mas sim que existe uma prevaléncia do componente de po-
téncia em alguns movimentos, enquanto a for¢a muscular pode ser prioritaria
em outros.

Todo esse conjunto de informagdes levou diversos grupos de estudos e
entidades internacionais relacionadas a saide a proporem a manutenc¢io da
poténcia muscular como um fator inerente a manutengdo da independéncia
no idoso (CADORE; IZQUIERDO, 2018; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).
Para o momento, o exercicio fisico vem sendo proposto como a principal in-
tervengdo capaz de causar esse efeito (CADORE; IZQUIERDO, 2018; CHO-
DZKO-ZAJKO et al., 2009; IZQUIERDO; CADORE, 2014).

Em rela¢do a sua avaliagéo, grande parte das ferramentas usadas é oriunda
do esporte de alto rendimento, tal como o dinamdmetro isocinético, o salto
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contramovimento e as medidas de taxa de desenvolvimento da forca que ne-
cessitam de aparelhos especificos. Alguns autores sugestionam que o teste de
sentar-levantar também pode ser usado para avaliagdo da poténcia muscular
de membros inferiores, uma vez que esse é realizado com a maior velocida-
de possivel (ALCAZAR et al., 2018). Por sua vez, os membros superiores sio
avaliados quase que exclusivamente pelo teste de arremesso de medicine ball
(HARRIS et al., 2009). Para isso, o individuo deve permanecer sentado segu-
rando uma medicine ball (~2 kg). Ao sinal do avaliador, a bola deve ser arre-
messada o mais distante possivel (HARRIS et al., 2009). Infelizmente, existem
poucos estudos associando a poténcia de membros superiores no idoso com
medidas de satde e futuros estudos ainda sao necessarios.

Mobilidade na velhice

A mobilidade fisica é um componente fundamental para a realiza¢do das
atividades basicas, instrumentais e avancadas da vida didria. Locomover-se
permite ao idoso realizar desde processos de autocuidado até interagir com o
meio onde ele esta inserido. Ndo obstante, mover-se ndo requer apenas agdes
motoras basicas, mas inclui dominios cognitivos, tal como a memoria de tra-
balho e as fungdes executivas. Nesse sentido, é possivel entender a mobilidade
fisica com uma tarefa motora complexa que ocorre em resposta da interagao
entre varios sistemas corporais, tal como os sistemas nervoso central e perifé-
rico, muscular, cardiovascular e enddcrino, para citar alguns.

A mobilidade fisica é um preditor de diversos parAmetros de satde, haja
vista que idosos com mobilidade reduzida apresentam aumentado risco para
desabilidade fisica, necessidade do cuidado de terceiros (por exemplo, cui-
dadores de idosos), internagao em instituicdes de longa permanéncia (isto é,
asilos), hospitalizacio e morte precoce (SCHOULTZ et al., 2014). Consequen-
temente, a avaliacdo da mobilidade fisica faz parte de diversas baterias para
avaliagdo da funcdo fisica do idoso (por exemplo, Short Physical Performan-
ce Battery [SPPB], Senior Fitness Test) (PAVASINI et al., 2016). E importan-
te mencionar que a subjetividade quanto a capacidade de locomogéo tam-
bém tem sido apreciada por diversos estudos, haja vista que questdes como:
“O(A) senhor(a) é capaz de caminhar um quarteirdo sem descansar?”, “O(A)
senhor(a) é capaz de subir um lance de escadas sozinho?”, “O(A) senhor(a)
pode manter-se caminhando por um determinando periodo de tempo?” sdo

194



15 - Fungao fisica na velhice: um componente essencial para a manutengao da independéncia

comuns em questiondrios que avaliam pardmetros associados a saide do ido-
so (por exemplo, fragilidade, qualidade de vida).

A velocidade da marcha é um teste de facil aplicagio, barato e fidedigno
para avaliagdo da mobilidade fisica. Esse teste pode ser realizado com diferen-
tes distancias (como 3m, 6m, 10m, 15m) e velocidades (isto ¢é, cadéncia nor-
mal ou acelerada). O teste envolve basicamente cronometrar o tempo que o
idoso leva para caminhar entre dois pontos em uma linha reta (STUDENSKI
et al., 2011) (Figura 4). O resultado deve ser corrigido pela distancia (m/s) e
comparado com o ponto de corte.

Figura 4 - Avaliacdo da mobilidade em um paciente institucionalizado
de 78 anos com acidente vascular encefalico através do teste de
velocidade da marcha

Fonte: Acervo dos autores.

Outro teste bastante utilizado para a avaliagdo da mobilidade fisica no ido-
so é o Timed “Up and Go” (TUG) (COELHO-JUNIOR et al., 2018). Apds o
sinal, o idoso deverd levantar-se de uma cadeira, caminhar trés metros, con-
tornar um objeto, caminhar de volta e sentar-se na cadeira. O TUG ¢ mui-
to utilizado porque é considerado uma medida de mobilidade que mimetiza
diversas a¢des motoras realizadas no dia a dia, pois engloba for¢a e poténcia
muscular, marcha e equilibrio (Figura 5).
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Figura 5 - Avalia¢do da mobilidade em um paciente idoso com
sindrome de Down através do TUG

Fonte: Acervo dos autores.

Contudo, a avalia¢ao da mobilidade fisica pode trazer informacoes adicio-
nais além da fungdo fisica, caso essa seja conjugada com uma tarefa cognitiva,
o que é denominado dupla-tarefa. Esse modelo foi proposto em 1997 por duas
fisioterapeutas, as quais observaram que pacientes que precisavam diminuir
a velocidade da marcha, ou mesmo, parar de caminhar enquanto falavam,
apresentavam uma maior prevaléncia de comorbidades em relagido aos que
se mantinham caminhando (LUNDIN-OLSSON; NYBERG; GUSTAFSON,
1997). Atualmente, diferentes tipos de dupla-tarefa sdo propostos e alguns
pesquisadores tém usado, inclusive, esse paradigma como intervengido para
reabilitacdo cognitiva. Em um dos modelos mais simples, o idoso deve dizer
nomes de animais em voz alta (fluéncia verbal), enquanto realiza o TUG (DE
MELO BORGES; RADANOVIC; FORLENZA, 2015).

Sarcopenia: processo patoldgico no idoso em resposta ao
comprometimento da funcao fisica

Durante o alto renascimento, Leonardo da Vinci colaborou abundante-

mente com o entendimento da anatomia humana a partir de suas dissecagdes
na Italia. Sua descri¢do do corpo de um Florentino idoso com mais de 100

196



15 - Fungao fisica na velhice: um componente essencial para a manutencao da independéncia

anos é considerada a primeira evidéncia sobre sarcopenia. De acordo com
da Vinci, o musculo havia sido “consumido” e estava reduzido ao estado de
uma fina membrana, a qual se assemelhava a uma folha de arvore (TONELLI,
2014).

No entanto, o termo sarcopenia, do grego sarx, carne, e penia, perda, s6
viria a ser proposto em 1988, por Rosenberg, em um congresso cientifico onde
se discutia a avalia¢do da composi¢do corporal e sua relagio com pardmetros
de satde em idosos (ROSENBERG, 1997). Naquele momento, os pesquisado-
res estavam procurando indicadores antropométricos no idoso que pudessem
refletir seu estado de saude. Para Rosenberg, a atrofia muscular era certamen-
te um parametro a ser mais investigado devido a sua nitida rela¢do com a ida-
de cronoldgica, associagdo com diversos processos bioldgicos (por exemplo,
gasto energético, locomogio, respiracio) e potencial preditor no idoso.

De fato, a sarcopenia tornou-se um campo de estudo que engloba as di-
versas areas do conhecimento e diversos estudos vém sendo publicados nos
ultimos anos versando sobre os varios pardmetros associados a essa doenga.
Na area da saude, a sarcopenia é conceituada operacionalmente como uma
doenga caracterizada pela diminui¢do da massa muscular e dinapenia. Caso
o idoso também apresente alteragdes na fungio fisica, ele sera caracterizado
como sarcopénico severo (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

Dessa forma, o paciente sarcopénico muito provavelmente se apresentara
com atrofia muscular, masculos de membros inferiores e superiores fracos,
além de uma consideravel redu¢do na mobilidade fisica, apresentando marcha
lenta e comprometida na maioria dos casos (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).
Por isso, é necessario um acompanhamento préximo do idoso, evitando todas
as condi¢ces negativas ligadas a essa condigdo (ANGULO; EL ASSAR; RO-
DRIGUEZ-MANAS, 2016; MARZETTI et al., 2017).

Sua avaliago é praticamente realizada com as ferramentas de avaliagdo da
forca, poténcia e mobilidade fisica, sendo necessario apenas adicionar a avalia-
¢do da massa muscular. Ainda que no Brasil a pesquisa em sarcopenia esteja
dando os primeiros passos, havendo um hiato considerével sobre a prevaléncia,
fatores associados e critérios diagnosticos, grandes estudos multicéntricos na
Europa vém sendo conduzidos para entender a melhor abordagem para o ma-
nejo do paciente sarcopénico (MARZETTT et al., 2018b). Além disso, a avalia-
¢do quanto a sarcopenia é rotina dentro dos ambulatérios de geriatria e geronto-
logia, permitindo um maior conhecimento em relagdo a condi¢éo do paciente.
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E importante mencionar que cerca de 17% dos idosos brasileiros apresen-
tam sarcopenia (DIZ et al., 2017) e que, além disso, essa doenga também afeta
individuos com envelhecimento precoce estimulado por alteragdes genéticas,
como a sindrome de Down (COELHO-JUNIOR et al., 2019).

Consideracoes finais

O envelhecimento é inerentemente associado ao declinio da forga e da po-
téncia muscular, da mobilidade fisica e do desenvolvimento da sarcopenia.
Esses processos irdo substancialmente culminar no decréscimo na qualidade
de vida do idoso, tal como desabilidade fisica, quedas, hospitaliza¢io e insti-
tucionaliza¢do. Nesse sentido, a perda da fungéo fisica é um preditor de perda
de independéncia no idoso e deve ser encarada como uma questdo de saude
publica nessa populagdo. Por isso, 0 monitoramento dos diversos pardmetros
de funcionalidade ¢ essencial nas préticas gerontoldgicas e geriatricas.
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Inovacdo e criatividade apds a aposentadoria: o direito de
empreender do idoso

Evandro Monteiro de Barros Junior
Erika Costa Barreto
André Peralva Barbirato de Assis

Consideracoes iniciais

A sociedade brasileira estd gradativamente passando por um processo de en-
velhecimento da populagio, em virtude da alteragdo do perfil demogréfico, das
melhorias das condi¢des de saude, de vida, e do acesso a medicamentos, produtos
e servigos que, direta ou indiretamente, aumentaram o percentual da populagio
idosa.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2018), a populagio brasileira manteve a tendéncia mundial de envelhecimento
populacional nos ultimos anos, que decorre do aumento da expectativa de vida,
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das melhores condi¢es de saude e se relaciona com a taxa de fecundidade,
que vem reduzindo anualmente.

Embora seja vista, por parte da populagdo, como uma etapa da vida de re-
tiddo e inatividade, a terceira idade ¢ um momento em que o individuo pode
contribuir significativamente para a sociedade e as relagdes de trabalho, pois o
idoso possui uma vasta experiéncia de vida.

A longevidade impde desafios & populagio brasileira, ja que parte dela
continua exercendo alguma atividade laboral ap6s a aposentadoria, seja para
complementar a renda de sua familia, para manter o contato e o convivio com
as pessoas e, também, a mente ocupada.

Nesse aspecto, o empreendedorismo e a abertura de novos negdcios pe-
los idosos confirma a utilizagdo da criatividade como forma de se manter no
mercado de trabalho e adequar-se a nova realidade laboral da sociedade ho-
dierna. A continuidade do trabalho decorre, dessa forma, do sentimento de
pertencimento, da capacidade de produtividade e independéncia, que serdo
objeto deste estudo.

Materiais e métodos

O presente trabalho é elaborado com finalidade basica de andlise e enten-
dimento do tema do trabalho dos idosos, com corte temporal no periodo ap6s
a aposentadoria. O objetivo (descritivo) consiste no estudo do tema, por meio
da apreciagdo de dados indiretos, pelo método hipotético-dedutivo.

Objetivou-se o estudo do processo de envelhecimento populacional, o tra-
balho do idoso e o processo criativo dessa parte da populacio, através do em-
preendedorismo e da continuidade do trabalho apés a aposentadoria.

Em relagdo aos procedimentos metodoldgicos da pesquisa, foram utiliza-
dos, como base, artigos académicos, dissertacdes e decisoes judiciais relativas
a tematica abordada (referéncias bibliogréficas e documentais).
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O envelhecimento da populacao brasileira

Antes de adentrar na tematica do direito trabalhista e na repercussio do
trabalho do idoso na sociedade, cabe detalhar a definicdo do termo “idoso’,
bem como a classificacdo dessa faixa etdria, segundo critérios legais (Estatuto
do Idoso), e pela orienta¢do da Organizacdo Mundial da Saude.

Segundo o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude (OMS, 2015),
classifica-se como idosos os individuos que possuem idade superior a 60 (ses-
senta) anos. O Estatuto do Idoso - Lei federal n° 10.741/2003 (BRASIL, 2003),
em seu art. 1°, também adota esse critério cronologico de idade minima para
caracterizar a faixa etdria da denominada terceira idade.

De acordo com Teixeira (2014), a concepg¢ao de idoso pode variar entre
as épocas historicas, pela evolucdo da sociedade. Nio se trata, portanto, de
uma definicio estatica e imutavel. Embora seja adotado pela legislagdo atual o
critério de idade, na prética, o aumento da expectativa de vida dos brasileiros
torna esse parametro passivel de alteracdes posteriores.

A melhoria das condigdes de vida da populagdo, o aumento da expectativa
de vida, bem como o acesso a servigos de saude, vém causando, pelo estudo
da OMS, o crescimento da populagdo idosa em todo o mundo. Cita-se, como
exemplo, que uma crianc¢a do Brasil, no ano de 2015 (data da elaboragio do
estudo), possuia uma expectativa de vida de cerca de 20 (vinte) anos maior do
que uma crianca nascida ha 50 anos (OMS, 2015, p. 6).

Esclarece Almeida et al. (2018) que, desde o século XX, as transformagoes
no cenario mundial acarretaram o aumento progressivo da populacdo idosa,
em decorréncia de descobertas tecnoldgicas, especialmente nas areas da sat-
de, pelo surgimento de vacinas e pela melhoria das condi¢des sanitarias.

No Brasil, de acordo com o IBGE (2018), houve acréscimo na populagio de
idosos, e em 2017, apurou-se aproximadamente 30,2 milhdes de individuos com
idade superior a 60 anos, perfazendo um aumento de 18% (dezoito por cento)
desde o0 ano de 2012. Desde aquele ano, a populagio idosa cresceu em todos os
estados do nosso pais, sendo a maior propor¢do observada no Rio de Janeiro e
no Rio Grande do Sul, em que 18,6% se enquadram na faixa da terceira idade.

O aumento do nimero de pessoas que ultrapassam os 60 (sessenta) anos
de idade acarreta a necessidade de adogdo de politicas publicas de saude,
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trabalho, acessibilidade, educagdo, mobilidade e seguranga, que visem ga-
rantir aos idosos e individuos da fase adulta um envelhecimento saudavel'.

Considera-se, segundo a OMS (2015, p. 14), o envelhecimento saudavel
como: “o processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional
que permite o bem-estar em idade avangada’.

Uma vida mais longa torna-se, neste aspecto, um recurso extremamente
valioso e leva 4 pondera¢ido de que, apds a aposentadoria, varios desdobra-
mentos podem ocorrer nas vidas dos individuos. Deve-se, portanto, quebrar
as barreiras que dificultam a participagdo social dos idosos no mercado de
trabalho e aproveitar sua experiéncia, criatividade e vivéncia.

No préximo tépico, serd abordado o Estatuto do Idoso, bem como a ga-
rantia do tratamento igualitario dos idosos quando inseridos no mercado de
trabalho, destacando-se ainda a vedagdo da discriminacio e do cometimento
de ilegalidades contra os idosos, na qualidade de trabalhadores.

O Estatuto do Idoso e a garantia legal da isonomia no mercado
de trabalho

Uma vez que ja foi detalhado quem se adequa a terminologia “idoso”, bem
como foi descrita a temdtica do envelhecimento saudéavel, passa-se a analise
dos dispositivos legais que se referem aos direitos dos idosos no mercado de
trabalho, a vedacdo da discriminacdo em razdo da idade e a necessidade de
garantia da isonomia com relagdo a essa parcela da populagao.

O direito a igualdade esta previsto na Declaragido Universal dos Direitos do
Homem, através do art. 1°, que aduz: “Todos os homens nascem livres e iguais
em dignidade e direitos. Sdo dotados de razio e consciéncia e devem agir em
relagdo uns aos outros com espirito de fraternidade” (ASSEMBLEIA GERAL
DA ONU, 2019).

1. Prevé o art. 9° da Lei Federal n° 10.741/03: “E obrigacdo do Estado garantir a pessoa idosa a
protecdo a vida e a saiide, mediante efetivagao de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condi¢oes de dignidade” (BRASIL, 2003).
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A Constituicdo Federal (1988) prevé expressamente que deve ser observada a
isonomia entre todos os cidadaos, sendo vedada, nesse aspecto, qualquer discri-
minagdo ou tratamento vexatorio e desigual em virtude da idade dos individuos®

Esse critério de igualdade de tratamento, entretanto, deve ser analisado sob
o prisma da igualdade material, sendo necessaria a diferenciagdo em certos
aspectos, quanto ao trabalho do idoso e sua participa¢do no mercado de tra-
balho, para justamente se manter a isonomia, a dignidade da pessoa humana
e salvaguardar condi¢des salubres de trabalho.

Nio se pode ignorar que uma pessoa com idade superior a 60 anos niao
possui uma aptidao fisica semelhante a um jovem de 18 anos. Nesse sentido,
entende-se que é desaconselhavel a contratacdo de um idoso para trabalhar
em condigdes insalubres; em locais onde se faca necesséria a manutencio por
longos periodos em pé (em constante atividade fisica) ou quando se faga ne-
cessaria uma larga jornada laboral com periodos de descanso restritos.

O Estatuto do Idoso, no mesmo sentido, preconiza que se deve garantir aos
idosos todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, incluida
a sua protecdo integral®, condi¢des de liberdade e dignidade?. Veda ainda o
mesmo cddex legal a discriminagdo, violéncia, crueldade e o cometimento de
atos atentatdrios aos direitos dos idosos’.

2. Preconiza o art. 5°, caput, da Constituicdo Federal de 1988: “todos sdo iguais perante a
lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca
e & propriedade [...]” (BRASIL, 1988). No mesmo sentido, prevé o art. 7°, XXX da CF/1988:
“Séao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem & melhoria de
sua condigdo social: proibigdo de diferenga de saldrios, de exercicio de fungoes e de critério de
admissdo por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil” (BRASIL, 1988).

3. A Constitui¢do Federal, no art. 230, aduz: “A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988).

4. Prevé o art. 2° da Lei Federal n° 10.741/03: “O idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegao integral de que trata esta Lei, assegu-
rando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para pre-
serva¢do de sua satde fisica e mental e seu aperfeigoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condi¢des de liberdade e dignidade” (BRASIL, 2003).

5. Preconiza o art. 4° da Lei Federal n° 10.741/03: “Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo
de negligéncia, discriminagdo, violéncia, crueldade ou opresséo, e todo atentado aos seus
direitos, por a¢do ou omisséo, serd punido na forma da lei” (BRASIL, 2003).
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A prote¢do do trabalho dos idosos estd regulamentada nos artigos 26
a 28 da Lei Federal n° 10.741/03, e determina-se que o idoso tem direito
ao exercicio de atividade profissional, respeitadas as suas condigdes fisicas,
intelectuais e psiquicas. Ademais, é permitida a admissdo do idoso em qual-
quer trabalho ou emprego, vedando-se a discriminacéo, inclusive para par-
ticipagdo em concursos publicos, ressalvados os casos em que a natureza do
cargo o exigir.

De acordo com Teixeira (2014), o avanco da idade ndo deveria ser justifi-
cativa para a saida compulsdria do mercado de trabalho. O direito ao trabalho
¢ uma garantia fundamental de toda pessoa e representa um meio indispensa-
vel de subsisténcia, dignificante e construtor de valores intrinsecos dos seres
humanos.

Cabe destacar ainda que foi elaborado, em 2009, o Projeto de Lei n°
6.685/2009, proposto pela Senadora Lucia Vania A. Costa, ainda em tramite
legislativo, que visa regular o trabalho dos idosos no ambito da CLT - Conso-
lidagdo das Leis Trabalhistas®.

No proximo topico, serd tratado o tema da criatividade e do empreende-
dorismo como novas formas de continuidade dos idosos no mercado de tra-
balho, componentes que estimulam sua autoestima e viabilizam um exercicio
mental que os auxilia na manutencio da lucidez e da saude.

6. O objetivo do Projeto de Lei mencionado ¢ tratar dos seguintes temas: limitagao da carga
horaria maxima de 8 horas didrias, salvo por motivo de for¢a maior ou por acordo coleti-
vo ou convengdo, quando podera ser prorrogada por no maximo 2 horas (respeitadas as
44h semanais); obrigatoriedade de realizagdo de exames médicos periddicos (as expensas
do empregador); proibi¢ao de contratagdo de idosos para empregos que demandem forca
muscular superior a 25 kg; redugdo da carga horaria do trabalho exercido em condigdes
penosas, perigosas ou insalubres, sem prejuizo salarial, de 30 minutos. Por fim, ha mengao
de fixagdo de multa no valor de R$ 300,00 a R$ 3.000,00, ao empregador que descumprir as
determinagoes da lei.
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O empreendedorismo e a criatividade como meios de
subsisténcia dos idosos ap6s a aposentadoria

Diversos fatores sdo relevantes para justificar a continuidade do idoso no
mercado de trabalho apos sua aposentadoria. Em parte dos casos, o baixo
valor das aposentadorias concedidas estimula o trabalho na terceira idade,
para manter o padrio e a qualidade de vida do trabalhador idoso e de sua
familia.

Conforme o Servigo de Prote¢do ao Crédito (CND-SPC/2018), mesmo
aposentados 21% dos idosos continuam trabalhando. A pesquisa indicou que,
nas capitais, 70% dos idosos ja estdo aposentados e, dentre eles, 1/5 continua
trabalhando, seja para complementar a renda familiar ou para se sentirem
produtivos nessa fase da vida.

O SEBRAE (2017) indica que pessoas acima de 60 anos reunem caracte-
risticas ideais para o empreendedorismo, pois t¢ém menos medo dos riscos e
apostam na realizacio pessoal de abrir um negdcio.

De acordo com Gontijo (2018), o numero de “empreendedores madu-
ros” estd crescendo em nosso pais. Em 2016, 29,6% dos empreendedores
se enquadravam na faixa etaria dos 55 aos 64 anos. Ja no ano de 2017, o
percentual subiu para 32,3%, com uma alta de 9,12% com rela¢do ao peri-
odo anterior.

Destaca-se que o comprometimento com o crescimento da empresa e a
disponibilidade de tempo para dirigir o negdcio proprio sdo caracteristicas
do idoso empreendedor. Nesse segmento, a experiéncia e a maturidade sao
pontos positivos que impulsionam o empreendedorismo.

O termo criatividade, por interpretacio literal (DICIO, 2019), significa:
“originalidade; qualidade da pessoa criativa, de quem tem capacidade, inteli-
géncia e talento para criar, inventar ou fazer inovagdes na drea em que atua.
Essa capacidade de inventar, de criar, de compor a partir da imaginagao”.

Por sua vez, o empreendedorismo pode ser conceituado como uma capa-
cidade, uma caracteristica que algumas pessoas possuem para implementar
mudancas, ideias, negdcios ou inovar. Ainda que essa caracteristica seja mais
aflorada em alguns individuos, cabe destacar que podem os idosos desenvol-
ver essa habilidade.
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Exercer a criatividade e o empreendedorismo em uma atividade empre-
sarial ndo é uma tarefa facil. Faz-se necessério buscar um ramo de trabalho
que desperte a curiosidade e o interesse dos idosos, na medida em que a sua
colocagdo no mercado de trabalho e o éxito do seu projeto empresarial de-
mandam constante estudo, atualizacdo, adogdo de novas tecnologias e andlise
de projetos empresariais diversos.

De acordo com o Instituto Sb Coaching (2018), o empreendedor, por sua
natureza, possui uma série de caracteristicas, quais sejam: criatividade, ini-
ciativa, autoconfianga, otimismo, resiliéncia, capacidade de adaptacéo, pensa-
mento estratégico e protagonismo. Quanto ao atuar profissional, deve ainda
trabalhar com a questdo da ansiedade no crescimento dos negdcios e os riscos
inerentes a atividade empresarial escolhida.

O processo criativo na escolha da atividade a ser exercida pelos idosos
pode ser facilitado pela experiéncia e vivéncia que estes possuem. Segundo
George Kneller (1978), citado por Alves e Castro (2015), o processo criativo
possui cinco fases, classificadas nos seguintes termos:

a) Apreensdo - momento em que surge a ideia ou o problema a ser so-
lucionado.

b) Preparagio - fase de ponderagdes, estudo, andlise, investigacdo e bus-
ca de solugdes para o problema;

¢) Incubagdo - periodo de preparagido consciente ou inconsciente, no
qual o intelecto humano faz conexdes inesperadas que constituem a
esséncia da criacdo.

d) Ilumina¢do - momento em que surge a solu¢do do problema, por
meio de uma cadeia de ideias até trabalhadas nas etapas anteriores.

e) Verificagdo - também conhecida como fase da revisdo. Nessa etapa, o
criador da forma as suas ideias e ao seu pensamento, e os aplica.

Dessa forma, delimitaram-se os conceitos de empreendedor, criatividade,
processo criativo. No proximo tépico, serdo indicados os requisitos legais para
a abertura de uma microempresa, pelos idosos empreendedores.
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Requisitos legais para abertura de uma Microempresa Individual
pelo empreendedor idoso

Uma vez que foram abordados anteriormente a importancia da partici-
pacdo dos idosos no mercado de trabalho; a prote¢do garantida pela Consti-
tuicdo Federal e pelo Estatuto do Idoso; e delimitados os temas da inovagio,
empreendedorismo e criatividade, torna-se necessario delimitar quais sdo os
requisitos para a abertura de uma microempresa pelos idosos.

No Brasil, a Lei Complementar n° 128/2008 alterou a Lei da Microem-
presa e criou a figura do Microempreendedor Individual. De acordo com a
legislacdo supra, considera-se microempresdrio individual aquele que tenha
auferido, no ano-calenddrio anterior, até 36 mil reais’. Esse limite méaximo de
receita bruta anual foi alterado no ano de 2018 para 60 mil reais e, atualmente,
o teto maximo de recebimento é de 81 mil reais anuais.

Para promover a abertura de uma empresa, na categoria de Microempre-
endedor Individual, o idoso devera apresentar o niumero do seu CPE, titulo de
eleitor, ultima declara¢do do imposto de renda; indicar o CEP do local onde
exercerd a atividade empresarial.

Cabe destacar que devera o idoso verificar se a atividade que pretende
exercer se enquadra nas categorias autorizadas legalmente®, e buscar, ainda,
junto a Prefeitura de seu municipio, informagdes sobre a viabilidade de exer-
cer aquela atividade empresarial no local escolhido.

Com relagio aos idosos que recebem Beneficio de Prestacio Continuada
da Assisténcia Social ou Aposentadoria por Invalidez do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), cabe ressalvar que a formalizacdo como MEI pode
acarretar o cancelamento do beneficio.

7. Preconiza o §1 do art. 18-A da Lei Complementar n° 128/2008: “Para os efeitos desta Lei,
considera-se MEI o empresario individual a que se refere o art. 966 da Lei n° 10.406, de 10 de
janeiro de 2002 - Cédigo Civil, que tenha auferido receita bruta, no ano-calendério anterior,
de até R$36.000,00 (trinta e seis mil reais), optante pelo Simples Nacional e que nio esteja
impedido de optar pela sistemdtica prevista neste artigo” (BRASIL, 2008).

8. Cabe destacar que a busca das ocupagdes e atividades empresariais permitidas por lei pode
ser realizada através do endereco eletronico do Portal do Empreendedor (2019).
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Isto ocorre porque, em tese, se o idoso foi aposentado por invalidez, presu-
me-se que nao possui condi¢des de se manter no mercado de trabalho. Com
relacdo ao beneficio de prestagdo continuada (LOAS), caso a renda familiar
mensal do beneficidrio aumente, estara excluido o requisito legal da miserabi-
lidade para a continuidade do recebimento do beneficio.

O processo de formalizagio do microempreendedor individual é simples e
pode ser realizado de forma “eletronica” pelo Portal do Empreendedor (2019),
vinculado ao Governo Federal. Dispensa-se a contratagdo de advogados e
contadores, que poderdo posteriormente auxiliar os idosos na continuidade
da sua empresa individual.

Uma vez formalizado perante o Governo Federal, serd concedido um na-
mero de CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas) e o Microempreen-
dedor Individual devera efetuar o pagamento mensal de uma Contribui¢ao
Mensal, cujo valor ird depender da atividade empresarial escolhida (valor ma-
ximo estipulado em 2019 - R$55,90).

Tendo sido cadastrado como Microempreendedor Individual, o idoso se tor-
na optante do Simples Nacional e, por isso, estd isento do pagamento de tributos
federais, como o Imposto de Renda Pessoa Juridica, PIS, COFINS e outros. En-
tretanto, pelo pagamento da Guia DAS, cujo valor foi anteriormente exposto, ira
recolher contribuigdo ao INSS, bem como ICMS (estadual) e ISS (municipal).

Dessa forma, entende-se que a inscrigdo do idoso como Microempresério
Individual é uma forma facil, desburocratizada e rapida de abrir uma empresa,
que, com o passar do tempo e a consolidagdo no mercado empresarial, podera
sofrer alteracdo no enquadramento mercantil, pelo aumento do recebimento
bruto anual.

Consideracoes finais

Pode-se extrair da tematica de que trata este artigo que o idoso deve ter
assegurada a sua participagdo na sociedade, por meio da instituicio de politi-
cas publicas e leis que garantam a produgdo intelectual, empresarial, artistica
e cientifica.

Foi delimitada uma das formas de viabilizar a inovagédo e a criativida-
de dos idosos, através da sua continuidade no mercado de trabalho apods a
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aposentadoria, pelo empreendedorismo e pela constituicio de uma empresa
ou estabelecimento comercial préprio.

Em um primeiro momento, a visibilidade do novo negdcio se torna um
fator chave. Juntamente com a publicidade, compete ao idoso empreendedor
o estudo continuado das caracteristicas do mercado e do seu novo empreendi-
mento, a utilizacdo de novas tecnologias, a atualizagdo constante dos métodos
de trabalho e a produc¢io de um plano empresarial detalhado.

A realidade hodierna demonstra que grande parte os idosos possui um
potencial ndo explorado nesses campos. Isso pode ser remediado com a efeti-
vagdo do direito a “convivéncia familiar e comunitaria’, garantido no art. 3° do
Estatuto do Idoso, que é a base para a sua participagio social.

No ambito da academia e da producio criativa intelectual, deve ser en-
corajada a divulgagdo de obras de autores veteranos, sem que isso signifique
ignorar a produgido académica mais recente e de autores mais jovens. O mero
cumprimento de um tempo de servigo e a consequente aposentadoria é uma
visdo reducionista da contribui¢do que o idoso pode prestar a sociedade.

Ser um idoso aposentado ndo deve significar que a pessoa “desapareceu”
da sociedade. Ela tem muito a contribuir com o seu conhecimento dos fatos
passados, sendo til na pesquisa historica e cientifica.

A inatividade, especialmente se ocorrida em um momento em que a pes-
soa ndo é to idosa assim, prejudica o pais, pois suprimem-se as possibilidades
de enriquecimento cultural, social e pessoal, que trardo a essa parte da popu-
lagio uma maior satisfacdo com a vida, diminuindo a incidéncia de doengas
psicossomadticas, tal como a depressio.

O empreendedorismo, pelos idosos, pode ser utilizado como meio de im-
pulsionar o desenvolvimento social e econdmico em nossa sociedade e ain-
da promover a autorrealizagdo dos individuos. A criatividade, a inovagdo, a
iniciativa e a vontade de modificar a realidade fatica de nosso pais permitem
o crescimento dos seres humanos como individuos e dignificam todo o con-
junto social.
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O superendividamento do consumidor idoso: mecanismos de
prevencao e de tratamento pelo Projeto de Lei n® 3.515/2015

Gabriela Azeredo Gusella
Margareth Vetis Zaganelli
Thais Milani Del Pupo

Consideracoes iniciais

O superendividamento dos consumidores é uma realidade que se consolida na
“sociedade de consumo”. Tal fendmeno, que é, na verdade, uma patologia do novo
modelo de configuragido social, surgiu na denominada pés-modernidade e tem se
intensificado de forma alarmante, de modo que o cientista do Direito é instado a
se manifestar para auxiliar na busca de uma solu¢io para a problemdtica.

Dentre os consumidores, os idosos sdo especialmente afetados pelo superen-
dividamento em razdo da sua vulnerabilidade agravada, sendo, assim como os
demais membros do corpo social, constantemente atingidos pelas persistentes e
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altamente abusivas praticas mercadoldgicas de fomento ao consumo de crédito.
Para contornar essa realidade, portanto, mostra-se necessario que o Estado, como
corresponsavel pelo surgimento de uma massa de endividados, implemente novas
politicas e mecanismos de preven¢io ao superendividamento, atuando, ainda, na
mitigagao deste.

O presente trabalho busca evidenciar a realidade do consumidor idoso brasi-
leiro diante do fendmeno do superendividamento, objetivando, por meio da ana-
lise do Projeto de Lei n° 3.515/2015, em tramitagdo na Camara dos Deputados, e
que altera o Estatuto do Idoso e o Cédigo de Defesa do Consumidor, analisar os
mecanismos de prevengido e mitigacdo propostos no mencionado projeto norma-
tivo, mormente no tratamento e na tutela juridica do endividamento patoldgico
na terceira idade. A metodologia utilizada foi a qualitativa, com base em pesquisa
bibliografica e em instrumentos normativos nacionais e internacionais.

Superendividamento: um fendmeno da pés-modernidade juridica

As transformacdes sociais pelas quais a sociedade passou com o fim da Guer-
ra Fria se tornaram insumo para o estudo dos diferentes campos cientificos. A
frente desse impulso estavam a Sociologia e a Filosofia, no entanto o Direito ndo
ficou a parte, sendo igualmente atraido e modulado pela nova estrutura social,
que conta com inumeras nomenclaturas, mas que é bem representada pela ideia
de “pos-modernidade” ou, ainda, “pds-modernismo’, adotada, dentre outros, por
Bauman (1997) e Eagleton (1996).

Eagleton (1996, p. 7), ao tratar das caracteristicas da pés-modernidade, alerta
que, sob tal perspectiva, o mundo é visto como “contingente, gratuito, diverso,
instavel, imprevisivel, um conjunto de culturas ou interpretagcdes desunificadas
gerando certo grau de ceticismo em relagdo a objetividade da verdade”.

Como se observa, na pos-modernidade a sociedade é marcada pela fluidez
e pela liquidez (BAUMAN, 2001) e tais caracteristicas foram responsaveis pela
denominada “sociedade moderna-liquida de consumidores”, também conhecida
como “sociedade de consumo” (BAUDRILLARD, 2010, p. 13), contrapondo-se a
“sociedade solida de produtores” Nesta, o consumo era orientado pela qualidade e
durabilidade do bem e pela ideia de seguranca, de maneira que os bens deveriam
servir tanto ao presente quanto ao futuro, e a sistematica de compra era trabalhar,
primeiro, para obter a renda e gastar depois.
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Na sociedade de consumo, associada a expansdo tecnoldgica, a diluigdo
das fronteiras, a facilidade de obter e trocar informagdes e ao grande fluxo de
novidades compartilhadas, o consumo relaciona-se a felicidade e a satisfacdo
de desejos, em volume e intensidade sempre crescente (BAUMAN, 2008): o
uso é imediato e tdo rapido quanto o descarte pela substituigdo por um novo
objeto de desejo.

A sistematica anteriormente adotada nio é, portanto, vidvel, pois a satis-
fagao deve ser obtida instantaneamente e, sobretudo, mesmo que nio haja
dinheiro para tanto, uma vez que os desejos se renovam cotidianamente, na
mesma medida em que novos objetos, para serem desejados, sao produzidos
e divulgados.

Diante desse cendrio, o consumo passa a ser identificado com um critério:
para se tornar parte do corpo social é preciso adquirir bens, muitas vezes sem
qualquer sentido e, ainda, abstraindo das necessidades basicas (SEITER, 1993).

Essa “mutagdo fundamental na ecologia da espécie humana’ (BAU-
DRILLARD, 2010, p. 13) nio passou despercebida pelos Estados, que, ao assi-
milarem seus contornos, a transformaram em espectros de politica econémi-
ca. Pela constatagdo de que o mercado depende do constante crescimento do
consumo e que nem sempre os consumidores possuem moeda para adquirir
os bens, instaura-se o “crédito ao consumo’, isso é, “um sistema de financia-
mento, por meio de crédito direto concedido pelo comerciante, mas, sobretu-
do, por financeiras, bancos e cartdes de crédito” (LIMA LOPES, 1996, p. 110).

No Brasil, as politicas de estimulo a aquisi¢do do crédito iniciaram na década
de 90, com a democratiza¢do do crédito, e resultaram no aumento do consumo
de bens e servicos (ATAIDE; SOARES, 2017). Trata-se de uma investida do mo-
delo neoliberal, que surgiu com a estabilizacdo da moeda em decorréncia do
Plano Real (LIMA LOPES, 1996), na tentativa de fomentar a economia.

Ocorre que a sistematica do crédito, associada aos contornos da sociedade
pdés-moderna, mostrou ser a féormula ideal para o surgimento de uma ano-
malia consumerista: o superendividamento, que tem por defini¢do “a impos-
sibilidade global do devedor - pessoa fisica, consumidor, leigo e de boa-fé, de
pagar todas as suas dividas atuais e futuras de consumo” (MARQUES, 2016,
p. 1460). Assim, os consumidores da sociedade pds-moderna, extremamente
volavel e imediatista, na busca incessante pela satisfacio pessoal e pelo prazer
emocional, acabam sujeitos ao consumismo imoderado de bens e servigos, o
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que, aliado a ma gestdo financeira, acaba por superendivida-los (LIMA; FER-
REIRA, 2015).

Esse fenomeno, experimentado nos mais diversos paises de indole ca-
pitalista, torna-se ainda mais perigoso quando acrescido de uma economia
subdesenvolvida, como ¢ a brasileira. Em tais casos, conforme ensinado por
Lima Lopes, é possivel identificar dois tipos de consumidores, aqueles que
tém acesso mais facil ao crédito e bens, e aqueles desfavorecidos, cujas carac-
teristicas sdo a pobreza, a insuficiéncia de recursos disponiveis, a precariedade
do status social, o subdesenvolvimento cultural, a exclusio do modo de vida
dominante e a auséncia de poder social. Esses sdo estimulados ao consumo
necessario, mas também ao supérfluo, recorrendo ao crédito em ambas as si-
tuagdes (LIMA LOPES, 1996).

Tanto os consumidores privilegiados quanto os desfavorecidos estio sujei-
tos ao superendividamento, pois é um fendémeno social e nio sé pessoal, além
de ser um problema juridico, fruto do Estado-social e da politica econémica
de incentivo ao crédito com a sua respectiva massificagdio (GIANCOLI, 2008).

Em ambos os grupos de consumos, pode-se observar uma subdivisdo em
endividamento ativo, como sendo aquele em que o consumidor se coloca na
situagdo por gastar mais do que recebe, abusando do crédito, e o passivo, que
decorre de um imprevisto, de maneira que o endividamento é circunstancial
e alheio a sua vontade, sendo derivado do desemprego, de uma calamidade,
da doenga de um dos membros da familia etc. (LEITAO MARQUES, 2000).

Ressalta-se, por fim, que o incentivo e a expansdo do crédito de consumo
ndo sio, por si s6, um problema, pois trazem intimeros beneficios ao consu-
midor (COELHO; AYALA, 2019) e “as pessoas tém muitas necessidades vi-
tais instrumentalizadas pelo crédito e o proprio consumo dele é dependente”
(BIONI, 2015, p. 371-408). Entretanto, o que se observou foi a sua realizagdo
de forma negligente e irresponsavel pelo Estado, sem que houvesse aumento
de informacio ou conscientizagio para responder adequadamente aos esti-
mulos excessivos e agressivos ao crédito. Esse déficit informacional refletiu
em todas as camadas de consumo, considerando que o consumidor é uma
categoria vulneravel.

No entanto, dentre os consumidores vulneraveis, ndo se pode esquecer que
existem aqueles que sdo classificados como hipervulneraveis, como é o caso
dos idosos, motivo pelo qual mostra-se vélida a anélise do tema.
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A hipervulnerabilidade dos consumidores idosos endividados

As diretrizes estabelecidas em diplomas internacionais, com destaque para
a Resolugdo n° 39/248 de 1985 da Organizacao das Nagoes Unidas (MIRA-
GEM, 2018), juntamente com as disposi¢des dos artigos 5°, inciso XXXII, e
170, inciso V, da Constitui¢do de 1988, fizeram com que o legislador reco-
nhecesse a necessidade de uma tutela diferenciada para os consumidores no
pais, o que, por conseguinte, culminou na elabora¢io do Cédigo de Defesa do
Consumidor (CDC).

Esse diploma protetivo, no artigo 4°, inciso I, explicita que a vulnerabilida-
de é um dos principios basicos da Politica Nacional de Relagdes de Consumo,
devendo esta ser entendida como uma “situagdo permanente ou provisoria,
individual ou coletiva, que fragiliza, enfraquece o sujeito de direitos, desequi-
librando a relagdo” (MARQUES, 2016, p. 325-326).

Nesse contexto, o consumidor, reconhecido como a parte fragilizada da
relagdo juridica contratual frente aos fornecedores, possui a sua disposi¢ao
uma vasta gama de normas protetivas no microssistema de defesa do consu-
midor, consubstanciadas em direitos e também mecanismos processuais que
se preocupam em estabelecer um equilibrio necessario na relagio juridica de
consumo marcada pela assimetria (GRINOVER et al., 2017).

Assim, observa-se que as pessoas que forem enquadradas na definigéo le-
gal de consumidor, nas formas do artigo 2° do CDC, serdo, necessariamente,
reconhecidas como vulneraveis. Isso porque a vulnerabilidade no ordenamen-
to juridico patrio é presumida de forma absoluta, sendo inerente ao préprio
conceito de consumidor (BITENCOURT, 2004).

De igual modo, o idoso, compreendido, nas formas do artigo 1° da Lei n°
10.741/03 (Estatuto do Idoso), como a pessoa com idade igual ou superior
a sessenta anos, teve sua vulnerabilidade reconhecida pelo Estado, motivo
pelo qual também possui uma tutela diferenciada no ordenamento juridico
brasileiro. No processo civil, por exemplo, o idoso tem direito a prioridade
de tramita¢do processual, em respeito aos principios da igualdade, dignidade
humana e celeridade processual (FERREIRA JUNIOR; GUSELLA; ZAGA-
NELLI, 2018).

Ademais, esse grupo também é constitucionalmente protegido e, nas for-
mas do artigo 230 da Constitui¢io, tem-se que o amparo as pessoas idosas, de
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modo a garantir a sua dignidade e o seu bem-estar, assim como a sua partici-
pacéo ativa na sociedade, é dever nio s6 do Estado, mas também da familia e
da sociedade.

Com base nessas constatagdes, portanto, percebe-se que o consumidor
idoso ¢ duplamente vulneravel, tendo a sua vulnerabilidade geral de consu-
midor agravada, motivo pelo qual é reconhecido na literatura juridica como
hipervulneravel (NISHIYAMA; DENSA, 2010).

Segundo as ligoes de Claudia Lima Marques, a hipervulnerabilidade é “a
situagdo social fatica e objetiva de agravamento da vulnerabilidade da pessoa
fisica consumidora, por circunstancias pessoais aparentes ou conhecidas do
fornecedor”, dentre as quais, pode-se destacar a idade avangada dos idosos
(2016, p. 364-365).

Frente a essa realidade, cabe ao direito criar mecanismos que visem nio
s6 a prote¢do dos consumidores idosos, mas que sejam capazes de equalizar
a relagdo juridica de consumo nas quais eles se encontram especialmente fra-
gilizados. E o caso das relagdes de consumo de crédito, nas quais, conforme o
artigo 52 do CDC, sdo exigidas, como forma de contornar a sua fragilidade,
informagdes especificas, prévias e adequadas nos contratos de crédito e con-
cessdo de financiamento.

Entretanto, em que pese a exigéncia legal, o que se constata na pratica é que
as normas atinentes a informag¢do que visam proteger a vulnerabilidade do
consumidor de crédito néo estdo sendo eficazes para impedir as persistentes
praticas abusivas existentes no mercado (LIMA; CAVALLAZZI, 2016).

Nio ha duvidas, nesse contexto, de que os idosos sido especialmente afe-
tados, principalmente a partir da edi¢do da Lei n° 10.820/2003, que permitiu
que aposentados e pensionistas consignem até 30% das suas aposentadorias
para o pagamento de créditos (DOLL, 2016), percentual este que foi aumen-
tado para 35% pela Lei n° 13.172/2015, sendo 5% destinado exclusivamente
para amortizacio de dividas contraidas por cartio de crédito, ou com a finali-
dade saque por meio do cartdo de crédito.

Essa normativa, embora se mostrasse positiva, a priori, por ampliar o aces-
so dos idosos ao crédito, respeitando sua autonomia, acabou, na pratica, mos-
trando-se prejudicial, na medida em que estes passaram a ser o maior alvo da
publicidade abusiva para fomentar o consumo de crédito.
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O aumento da utilizagdo de telemarketing, direcionado em especial aos
aposentados, comprova essa afirmacgdo, sendo estes os maiores alvos de assé-
dio para consumo de crédito, devido ndo s6 a necessidade de adquirir crédito
para garantir o seu minimo existencial e de seus dependentes, mas principal-
mente pela exploracdo de sua vulnerabilidade (ATAIDE; SOARES, 2017).

Ressalta-se que, embora a condi¢do de pensionista da maior parte dos ido-
s0s no pais ndo seja sindnimo da existéncia de um alto valor financeiro dis-
ponivel, significa a disponibilidade de uma renda fixa mensal, o que se torna
um atrativo para o fomento ao consumo de crédito, quando somado, ainda,
ao fato de que muitos idosos também assumem a posi¢io de chefia de muitas
familias (COELHO; AYALA, 2019).

A essa problemética soma-se a ja abordada auséncia de informacéo, que se
mostra cronica, especificamente em relagio aos direitos dos idosos, pois, para
a informacao ser eficiente, ndo deve estar restrita apenas a pesquisa de preco
ou de oferta de crédito, mas deve abarcar, igualmente, tematicas referentes a
satide e ao bem-estar, ao ensino e ao desenvolvimento profissional, ao turismo
e ao lazer (DE PAULA; GRAEFE 2014).

Para além da necessidade de solucionar a problematica da informagéo de-
ficiente, que se soma, também, a da publicidade abusiva direcionada aos con-
sumidores, mostra-se necessdria a implementacdo de outros mecanismos para
ndo s6 contornar a crescente situacao de superendividamento na atualidade,
mas, principalmente, prevenir a sua ocorréncia no futuro.

Nio se pode esquecer, ainda, que o superendividamento tem consequén-
cias graves para o bem-estar dos idosos, o que compromete a sua dignidade
humana. Isso, depois, pode apresentar algumas sequelas comuns decorrentes
do fenémeno, como o desdnimo para trabalhar e o aumento do estresse, o que,
por conseguinte, acaba comprometendo a sua saude fisica, psiquica e finan-
ceira, além de abalar o seu sossego e o seu relacionamento familiar e social
(POMPEU; FARIAS, 2019).

Nesse contexto, cresce a importancia do enquadramento das modalidades
de protecao juridica especifica, com a respectiva divulgacdo por érgaos com-
petentes. Tornando-se cada dia mais urgente a necessidade de imposigdo de
mecanismos que possam mitigar essa situa¢do vivenciada pelos idosos, preve-
nindo a ocorréncia do superendividamento, ou, a0 menos, mitigando-o, so-
bretudo, considerando a hipervulnerabilidade de consumo de crédito desses.
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Pode-se afirmar, assim, que o Codigo do Consumidor, como microssiste-
ma multidisciplinar que se encontra fundamentado em diferentes ramos do
Direito, visando a garantia da efetividade dos direitos e deveres dos entes da
relacdo de consumo (LIMA; FERREIRA, 2015), é o ambiente propicio para a
regulacdo adequada do consumo de crédito para os idosos, proporcionando
o reequilibrio nas relagdes consumeristas, com a harmonizagio a partir dos
principios da boa-fé e da transparéncia (DE PAULA; GRAEFFE, 2014).

Diante disso, passa-se a analise do Projeto de Lei n° 3.515/2015, elaborado
para oferecer mecanismos de prevencéo e atenuagdo do superendividamento,
a fim de possibilitar a moderniza¢do do mercado de consumo e, a0 mesmo
tempo, a ampliagdo de crédito responsavel (BERTONCELLO, 2015).

Os mecanismos de prevencao e tratamento do
superendividamento na terceira idade: Projeto de Lei n°
3.515/2015 da Camara dos Deputados

O Projeto de Lei n° 283/2012 foi aprovado pelo Plendrio do Senado e re-
metido em 4 de novembro de 2015 & Camara dos Deputados, passando a ser
identificado como o Projeto de Lei n° 3.515/2015. Dentre as suas principais
disposigdes, visa alterar o Cédigo de Defesa do Consumidor e o Estatuto do
Idoso, com a finalidade de aperfeicoar a disciplina de fornecimento de crédito
ao consumidor e disponibilizar instrumentos de prevengio e de tratamento
para o superendividamento.

As inovagoes contidas no Projeto de Lei reverberam sobre os principios
fundamentais das relagdes de consumo e, segundo Joseane Suzart Lopes da
Silva, “coadunam-se com a ratio legis da criagio de um diploma legal espe-
cifico para a protecio dos adquirentes e utentes finais de produtos e servicos
ofertados pelo mercado no que tange ao superendividamento” (SILVA, 2015,
p. 361-391).

Assim, o projeto tem por finalidade uma disciplina especifica no Brasil
acerca do superendividamento, o que pode contribuir para a protecio do con-
sumidor que, encontrando-se em uma situagao de inadimpléncia, esta susceti-
vel ao risco a sua saude financeira, comprometendo o seu minimo existencial
e, por conseguinte, a sua dignidade humana (PEREIRA; ZAGANELLI, 2019).
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Dentre as alteragdes que se pretende fazer no texto do Cédigo de Defesa do
Consumidor, é valido destacar, incialmente, a inclusdo de dois novos incisos
ao artigo 4° do CDC, com vistas a tornar a educagio financeira e o tratamento
do superendividamento com a finalidade de evitar a exclusdo social principios
da politica nacional das relagdes de consumo.

Para que esses novos principios possam ser colocados em pratica, foram
elaboradas alteragdes nos mecanismos de execuc¢do da politica nacional das
relagdes de consumo, tendo sido projetados dois novos incisos que passariam
a integrar o artigo 5° do CDC. O primeiro institui mecanismos judiciais e
extrajudiciais para prevengio e tratamento dos casos de pessoas naturais su-
perendividadas, em uma correlagdo com o conceito de justica multiportas,
no qual se buscam solugdes alternativas as demandas que antes eram resolvi-
das unicamente pela via judicial. J& o segundo inciso estabelece a criagdo de
nucleos de conciliagdo e mediagdo para resolu¢do dos casos provenientes do
superendividamento.

Ao artigo 6°, por sua vez, pretende-se adicionar trés novos incisos, amplian-
do os direitos dos consumidores. O foco das novas inser¢des é claramente a ga-
rantia da preservagdo da dignidade da pessoa do consumidor endividado, uma
vez que se cria o direito a pratica do crédito responsével, a revisio e repactuagio
de dividas, a educagéo financeira, a existéncia de um minimo existencial e a
informacédo detalhada quanto aos precos de bens e servicos oferecidos.

Além disso, o projeto de lei tem o intuito de alterar o artigo 37 do CDC, no
que tange a publicidade voltada ao consumidor, para considerar abusiva aque-
la que incite o consumidor a tomar atitudes lesivas a sua saide e seguranca,
bem como proibir as publicidades voltadas ao publico infantil que contenham
conteudo apelativo ou que impliquem na criagdo de um sentimento de infe-
rioridade por ndo consumir, como uma medida de preven¢do do endivida-
mento patoldgico.

Foram inseridos no projeto também incisos adicionais ao artigo 51, que
contemplam novas hipéteses de clausulas abusivas que sdo passiveis de nuli-
dade, destacando-se, dentre elas, as que consideram o siléncio do consumidor
contratante como anuéncia para eventuais valores cobrados, alteracdes con-
tratuais ou dos indices dos valores obrigacionais incialmente pactuados.

Entretanto, dentre todas as medidas propostas, destacam-se em especial os
sete novos dispositivos que irdo fazer parte do novo capitulo VI-A do CDC,
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denominado “Da prevengio e do Tratamento do Superendividamento” (BRA-
SIL, 2015). Dentre eles, destaca-se, inicialmente, o artigo 54-A, que conceitua
de forma minuciosa o que é superendividamento, para que seja possivel iden-
tificar, in concreto, o fendmeno que estara regulado pela reforma legislativa.

O artigo 54-B, por sua vez, traz uma preocupacio evidente com o direito
de informacdo do consumidor, sendo inserido o dever dos credores de for-
necimento detalhado de informagées, com explicacdes de funcionamento de
taxas de juros, encargos, entre outras obrigacdes integrantes dos contratos.

Além disso, atendendo aos anseios sociais, foi criado o artigo 54-C, insti-
tuindo o “assédio ao consumo’, com vistas a vedar as inimeras condutas que sdo
capazes, indevidamente, de impelir o consumidor a contrata¢do de crédito, pas-
» <« 3

sando a serem vedadas expressdes como “sem juros’, “gratuito’, “taxa zero’, den-
tre outras ligadas ao crédito com o mesmo sentido (ATAIDE; SOARES, 2017).

Para garantir o cumprimento das disposi¢oes, o artigo 54-D, paragrafo
unico, explicita que o descumprimento podera acarretar judicialmente na
inexigibilidade ou na reducio de juros e outros encargos previstos, além de
possibilitar a dilagdo do prazo para pagamento, sem prejuizo as demais san-
¢es legais cabiveis.

Outro aspecto que merece destaque é a possibilidade, trazida no artigo
54-E, § 2°, de desisténcia por parte do consumidor do crédito consignado
contratado em até sete dias apos a contratacio de tal forma de crédito, sem a
necessidade de informar o motivo, o que se acredita ser a posi¢ao do legislador
de considerar o fornecimento de crédito um dos causadores do superendivi-
damento do consumidor.

Ademais, o projeto de lei também dispde sobre a criacao do capitulo V,
destinado a conciliagdo nos casos em que o superendividamento se manifesta.
Nele, sdo inseridos trés novos dispositivos, dentre os quais destaca-se o artigo
104-A, disciplinando a possibilidade de elabora¢ao de um plano de recupera-
¢do que pode estender-se por até 05 anos, elaborado em um ato conciliatério
que reune o devedor e seus credores, em uma demonstragio da tentativa de
recuperagdo do individuo endividado em excesso e a sua reinser¢ido no mer-
cado de consumo.

Por fim, demonstrando a preocupagio especifica no que tange ao con-
sumidor idoso, o projeto pretende incluir o §3° no artigo 96 do Estatuto do
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Idoso, dispondo sobre a possibilidade de se negar crédito aos individuos com
mais de sessenta anos, com fundamenta¢do no superendividamento, sendo
que tal conduta ndo configuraria o crime de discriminagdo de pessoa idosa.

Consideracoes finais

Por todo exposto, observou-se que o endividamento patologico, denomi-
nado superendividamento, consolidado pela sociedade capitalista de consu-
mo, atinge em especial os consumidores idosos o, que, devido a sua hipervul-
nerabilidade, demanda uma tutela juridica mais efetiva.

Assim, urge o incremento de politicas publicas no enfrentamento dessa
problematica no pais, e a atualizagdo da legislacdo consumerista ¢ um dos ins-
trumentos necessarios para a reversao do atual quadro, considerando que ine-
xiste, no ordenamento juridico, normas especificas de protecido e defesa em
relagdo ao superendividamento, sendo a protegdo pautada no dever geral de
informacao presente no artigo 52 do CDC.

Dentre as conquistas do século XX, situa-se o reconhecimento de Direitos
Fundamentais aos cidaddos. A protecdo a dignidade dos consumidores idosos
insolventes ¢ uma demanda urgente frente a sociedade de consumo e facili-
tagdo do acesso ao crédito. A solugdo no campo legislativo por meio da apro-
vacdo do Projeto de Lei n° 3.515/2015, contudo, ndo tem o condio de operar
resultados sozinha, tendo em vista as diversas causas de superendividamento.

Desse modo, é necessaria a ampliagdo dos mecanismos de prevencio e de
tratamento do fendmeno, tal como a promogio de educagio financeira da po-
pulagdo, a imposi¢do de novas regras de contratacio que resguarde, sobretudo,
os vulneraveis, o fornecimento de informagdes mais claras e detalhadas, além
da vedacédo de costumeiras praticas mercadoldgicas abusivas, assim como a im-
plementagio de conciliagdo e mediagido que possibilite, por meio de uma rene-
gociagdo, o pagamento das dividas sem comprometer o minimo existencial do
endividado e de sua familia.

Vé-se, assim, que a reforma do Codigo de Defesa do Consumidor e a inclu-
sdo do §3° no artigo 96 do Estatuto do Idoso, pela aprovacdo do Projeto de Lei
n° 3.515/2015, que ja se encontra ha mais de trés anos em tramitagdo na Camara
dos Deputados, mostra-se urgente e oportuna, pois os novos dispositivos que
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se pretende inserir tém o condéo de efetivar e ampliar a tutela do consumidor
idoso superendividado, pela criagdo de novos mecanismos de prevencio e de
protegdo, assim como pelo refor¢o dos ja existentes, atribuindo-lhes forca de lei.
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Psicologia Positiva e envelhecimento: novas perspectivas para
uma vida bem-sucedida

Poliana Campos Cortes Luna
Cristiana Barcelos da Silva
Vanessa Veloso da Silva

Consideracoes iniciais

Discutir a respeito da Psicologia Positiva (PP), no momento atual da sociedade
brasileira, requer uma tarefa anterior: a de fazer mengio a sua relacdo com a vida
pratica das pessoas nas diferentes faixas etarias. Requer ter, como ponto de par-
tida, os aspectos referentes a sua origem e conceituagdo, assim como sua relagio
com um processo em ascendéncia no Brasil e no mundo, que é o envelhecer.

Do ponto de vista da classificagdo dos elementos metodologicos, compreende-
mos que, quanto a finalidade, trata-se de uma pesquisa bésica pura, por ser teori-
ca. Quanto aos objetivos, classifica-se como descritiva, por retratar um assunto em
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questdo: a Psicologia Positiva. No que diz respeito a abordagem, ¢ qualitativa, por
ser tratar de uma andlise subjetiva dos dados. O método ¢é hipotético-dedutivo,
porque identificamos o processo de envelhecer como um problema a ser tratado e
discutido, e como hipétese a PP como uma das possibilidades de trata-lo. O pro-
cedimento escolhido para o desenvolvimento da pesquisa foi predominantemente
a pesquisa bibliografica e a técnica de investigagao foi a Andlise de Contetdo.

Assim, ao longo do presente capitulo, pretendeu-se evidenciar aspectos que
poderiam influenciar no bem-estar e na qualidade de vida da pessoa em processo
de envelhecimento, a luz da Psicologia Positiva.

A origem da Psicologia Positiva

De acordo com Peterson (2006), a Psicologia Positiva (PP) encontrava-se pre-
sente em escritos na antiguidade com lideres religiosos e antigos fildsofos, reafir-
mando, assim, a origem milenar de tal ciéncia. Em contraponto, o termo Psico-
logia Positiva s se torna usual nos tempos modernos. O mesmo autor, Peterson
(2013), afirma que tal termo é entendido como um termo guarda-chuva, abran-
gendo o estudo de diversos tedricos que optaram por analisar, cientificamente, o
que de fato atribui importancia a vida dos individuos.

Apesar dessa ciéncia ser reconhecida como milenar, é possivel considerar o
tedrico Martin Seligman como percursor da Psicologia Positiva nos moldes atuais.
Em sua obra seminal, o pesquisador Seligman (2004) afirmou que a psicologia, da
maneira como era utilizada até entdo, focava na dor e no sofrimento. Em sua con-
cepgdo, ndo era a melhor maneira de ser conduzida. Iniciava-se a jornada de sua
missdo, apontando a abordagem nos aspectos positivos como um dos seus marcos.

Com o fato de Seligman se tornar o presidente da American Psychology Asso-
ciation - APA em 1998, a visibilidade da PP se tornou cada vez maior. Dessa forma,
ja em 2000, a publicagdo de uma revista, a Special Issue on Happiness, Excellence,
and Optimal Human Functioning — da American Psychologist, reuniu grandes estu-
diosos de temas relacionados a PP. Segundo Csikszentmihaly e Seligman (2000),
foram apontadas trés questdes principais na revista: i) Experiéncia Positiva; ii)
Personalidade Positiva; e iii) Pessoas e Experiéncias num Contexto Social.

Em 2002, Seligman publica sua primeira teoria no livro Felicidade Auténtica
- Usando a Nova Psicologia Positiva para a Realizagdo Permanente, apontando a
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Teoria da Felicidade Auténtica como objetivo do alcance da satisfagdo na vida.
Essa teoria contempla a analise da felicidade segundo trés elementos: a) emo-
¢do positiva; b) sentido; e c) engajamento. Tais elementos desencadeiam uma
vida agradavel, boa e significativa. Viver uma vida dessa forma seria viver uma
vida plena (SELIGMAN, 2004).

Revisando e reformulando a primeira teoria, apds algumas criticas, langa
maéo da sua segunda teoria, em 2011, com o advento do seu livro Florescer
- Uma Nova Compreensido sobre a Natureza da Felicidade e do Bem-estar.
Nesse sentido, afirma, com a Teoria do Bem-estar, que seu objetivo primordial
¢ o aumento do florescimento por meio do aumento da emogio positiva, do
engajamento, do sentido, dos relacionamentos positivos e da realizagdo. Des-
sa forma, inclui, entdo, dois novos elementos: relacionamentos e realizacéo.
Além disso, tal teoria rejeita que o tema da PP tente explicar uma coisa real, a
saber, a felicidade, e, sim, foque no construto, ou seja, no bem-estar (SELIG-
MAN, 2011).

Considerando o contexto brasileiro, as pesquisas tém crescido cada vez
mais, embora ainda haja muito o que ser feito nesse sentido. O primeiro ar-
tigo fora publicado por Hutz, Koller e Bandeira, em 1996, intitulado “Resi-
liéncia e Vulnerabilidade em Criangas em Situagdo de Risco” e, desde entio,
néo sé artigos, mas diversos livros tém sido publicados e traduzidos para a
Lingua Portuguesa. Grande incentivador de tradug¢ées importantissimas na
area, Helder Kamei, atual presidente da Associagdo de Psicologia Positiva
da América Latina e também fundador do Instituto Flow de Psicologia Po-
sitiva Coaching e Lideranca (APPAL), dispende grandes esfor¢os para que
materiais de qualidade cheguem ao Brasil com sua revisdo técnica, como ¢é
o caso do ultimo lancamento, “Intervencdes com Forcas de Carater — Um
Guia de Campo para Praticantes”, da Editora Hogrefe, do Ryan Niemiec
(CORREA, 2016).

Em conformidade com todo o avanco dessa area no Brasil, evidenciam-se
tendéncias académicas fortes, provenientes de universidades com pesquisado-
res e estudiosos que coordenam o desenvolvimento de trabalhos e produgdes
em Psicologia Positiva, como, por exemplo, a UFRGS, PUC-Campinas, UFR]
etc. Tem crescido o numero dos mais diversos cursos de especializa¢io e ex-
tensdo na area, conferindo certificacdo de especialista com ampla carga hora-
ria e também cursos que proporcionam carga horaria reduzida, ou mesmo em
plataformas de estudo a distancia (CORREA, 2016).
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Dessa forma, a Psicologia Positiva apresenta-se como uma oportunidade
de desenvolvimento académico para os que estudam esse tema, mas também
apresenta praticas, comprovadas cientificamente, por pesquisadores e tedricos
que apresentam os beneficios de sua utilizagdo no cotidiano dos individuos.

Conceituando a Psicologia Positiva

Varias sdo as defini¢des que podem ser apresentadas a respeito da Psico-
logia Positiva, levando em consideragio o tedrico e sua linha de estudo, enu-
meramos algumas conceituagdes. De acordo com Snyder e Lopez (2009, p.
33), a Psicologia Positiva pode ser entendida como “a ciéncia e as aplicagoes
relacionadas ao estudo das qualidades psicoldgicas e das emogdes positivas™

Para Peterson (2006, p. 4), “a Psicologia Positiva é o estudo cientifico do
que vai bem a vida do nascimento até a morte e em todas as paradas entre eles’,
considerando assim todos os acontecimentos que ocorrem com os individuos
desde o nascimento até o envelhecimento, e todo o seu percurso.

Ja para Gable e Haidt (2005, p. 104), a “Psicologia Positiva é o estudo das
condigdes e dos processos que contribuem para o florescimento e o funciona-
mento otimo das pessoas, grupos e instituicoes”

Detalha-se, dessa forma, tal conceito: “A Psicologia Positiva é a ciéncia da
felicidade que contempla o estudo das caracteristicas, aspectos e emogdes hu-
manas, com foco em teoria, medi¢io, intervencdes e praticas que potenciali-
zem, no Ambito individual e coletivo, o bem-estar” (CORREA, 2018, p- 33).

Dessa forma, visando a potencializagdo do bem-estar, ndo restam duvi-
das que a Psicologia Positiva pode favorecer para um Envelhecimento bem-
-sucedido.

O envelhecimento humano

O envelhecimento é um processo dindmico e progressivo, caracterizado
pela redugdo da capacidade funcional, reducdo da capacidade de trabalho
e da resisténcia e, geralmente, estd associado as perdas dos papéis sociais, a
soliddo, a perdas psicoldgicas, motoras e afetivas. Durante essa fase, ocorrem
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modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que levam
o individuo a perda da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente. Essas
alteragdes ocasionam maior vulnerabilidade e ocorréncias de doengas e ter-
minam por leva-lo a morte (NETTO, 2013).

Sabe-se que, com o avancar da idade, ha um aumento das chances de ocor-
réncia de doengas e prejuizos (dreas fisicas, psiquicas e sociais), acarretando
em maior risco de doencas, dores, incapacidades e eventos de vida adversos,
sobre os quais se tém pouco controle. Diante disso, alguns idosos vivenciam
uma ambiguidade de sentimentos. Se, por um lado, ha o desejo de se viver
cada vez mais, hd também o temor de se viver com incapacidades e dependén-
cias (PASCHOAL, 2013; NERI, 2013).

Dessa forma, o envelhecimento pode interferir diretamente na qualidade
de vida, trazendo diferentes problemas tanto para os individuos, quanto para
suas familias. Para Paschoal (2013, p. 185), “Mais anos vividos podem ser anos
de sofrimento para os individuos e suas familias; anos marcados por doengas,
com sequelas, declinio funcional, aumento da dependéncia, perda da autono-
mia, isolamento social e depressao”

O autor considera o envelhecimento populacional um triunfo, gerado pelo
desenvolvimento das sociedades, frente as adversidades da natureza e também
como respostas a competéncia de politicas e programas. Entretanto, ele pon-
tua que esse triunfo é também um problema, quando os anos a mais se tornam
tempo de perdas, incapacidades, dependéncias e sofrimento.

Contudo, se o envelhecer for vivenciado de forma ativa, com autonomia e
independéncia, boa satde fisica, desempenhando papéis sociais e com senso
de significado pessoal, pode-se ter uma qualidade de vida muito boa (PAS-
CHOAL, 2013).

Diante de tais consideragdes, sdo necessarios estudos que avaliem a quali-
dade de vida da populagdo idosa.
Envelhecimento bem-sucedido e qualidade de vida do idoso

O envelhecimento bem-sucedido é recente na comunidade cientifica, po-

rém, desde a antiguidade, ja existia essa ideia. O livro De Senectude, de Cicero,
afirma que o individuo tem o poder de construir uma imagem positiva da
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velhice e de seu envelhecimento. Para isso, o idoso deve focar nas oportunida-
des, nas mudangas positivas e no funcionamento produtivo, e ndo somente em
declinios e perdas (QUEIROZ; NETTO, 2007).

De fato, sabe-se que a velhice é comumente associada a perdas, doengas e
debilidade fisica e mental. Entretanto, observam-se muitos idosos vivendo em
boas condigdes de satde e com participacio social ativa. No Brasil, os idosos
tém menores possibilidades de uma vida digna, diante da imagem social de
perdas e incapacidades, além da aposentadoria insuficiente, do analfabetismo,
da exclusdo social, entre outros. Mesmo com essas adversidades, ha idosos que
relatam estar contentes e se sentem felizes com suas vidas, desmistificando a
visdo negativa e mostrando a necessidade de se revisar alguns conceitos sobre
o envelhecimento (GONCALVES, 2015; PASCHOAL, 2013).

Para uma boa qualidade de vida nessa fase, destaca-se a manutengdo da
autonomia funcional, a independéncia, a capacidade de decisdo, a manuten-
¢do de interesses e papéis sociais, boas condi¢des de satde e gerenciamento
de doengas. Bem como, o manejo do estresse, a boa alimentagio, exercicios
fisicos, cultivo da espiritualidade, manutengdo das relagdes sociais e acom-
panhamento médico frequente. Autores afirmam que as principais condi¢des
associadas ao envelhecimento bem-sucedido estdo relacionadas ao baixo risco
as doengas e incapacidades funcionais, como também a 6tima funcionalidade
mental e fisica e ao envolvimento ativo perante a vida (GONCALVES, 2015;
NETTO, 2013). Sobre a questio:

Existem solidas evidéncias de que o estilo de vida in-
dividual apresenta um elevado impacto sobre a satide
e a qualidade de vida. Estes impactos podem ser di-
mensionados em todas as etapas da vida do homem.
Nesse sentido, o estilo de vida adotado, durante a fase
de desenvolvimento humano, estd intrinsecamente
ligado com uma velhice saudével. A conquista de um
envelhecimento humano saudével é resultado de to-
dos os cuidados individuais e do ambiente visando a
promocao da satide e a preven¢ido de doengas. Sentir-
-se de bem com a vida e consigo mesmo sdo a base
para alcangar a terceira idade com condi¢des fisicas,
psicoldgicas, autoestima elevada e alto grau de oti-
mismo, permitird uma maior seguranga e confianca
para viver a ultima fase do ciclo vital (GOMES et al.,
2018, p. 294).
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Envelhecer com qualidade e bem-estar biopsicossocial deve-se também
aos mecanismos compensatorios e adaptativos do idoso, além da explora-
¢do de suas reservas e do potencial para efetivacio das mudangas necessarias
(QUEIROZ; NETTO, 2007). Diante disso, percebe-se que uma visdo positiva
perante a vida é possivel, até mesmo em meio aos aspectos negativos vivencia-
dos, demonstrando que a forma de encarar os fatos pode ser mais associada
aos fatores intrinsecos do individuo do que aos fatores externos.

Psicologia Positiva e envelhecimento

Os estudos da Psicologia Positiva, com enfoque no envelhecimento, ain-
da sdo recentes e escassos. Porém, se tornam relevantes perante o crescente
fendmeno do envelhecimento populacional. A importancia da psicologia po-
sitiva no trabalho com idosos deriva dos conceitos dessa ciéncia, que estuda
as condigdes e os processos que objetivam a melhora da qualidade de vida e
a prevengao de doengas. Com sua visdo holistica, oferece nova abordagem as
potencialidades e qualidades humanas, considerando a fraqueza e o dano, mas
também a qualidade e a virtude (GONCALVES, 2015).

Partindo-se dos principios da Psicologia Positiva, o envelhecimento deve
ser encarado como uma oportunidade para se atingir objetivos ainda nao al-
cancados ou, entdo, assumir novos desafios e projetos. Corroborando com
essa visdo, Jung afirma que envelhecer ndo é um simples encurtar da existén-
cia. Para o psiquiatra, nessa fase da vida o individuo também pode brilhar,
como um diamante que brilha depois de polido, ja que o idoso desenvolve
sua percepgdo essencial, seu aperfeicoamento, em um processo que envolve o
polimento (ARGIMON; IRIGARAY, 2018; RABELLO, 2015).

Ha indicios de que, para um envelhecimento bem-sucedido, o idoso deve
assumir uma perspectiva mais otimista, ter uma visdo mais positiva de si pré-
prio e usar habilidades sociais mais assertivas. Percebe-se a importincia de se
basear o trabalho com idosos nas virtudes e habilidades sociais, nos sentimen-
tos positivos, na relagdo de carinho e empoderamento, para a contribui¢io do
bem-estar psicoldgico e a diminuigdo de sentimentos negativos (ARGIMON;
IRIGARAY, 2018).

Para um melhor bem-estar em idades avangadas, sdo propostos sete in-
dicadores, sob a perspectiva de Vaillant. Sdo eles: a) as boas amizades; b)
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dedicar-se a alguém de forma genuina; c¢) um bom casamento; d) ter um
consumo controlado de alcool, tabaco; e) ocupar o tempo de forma sauda-
vel; f) o cultivo das relagdes sociais, do intelecto; e g) o bem-estar subjetivo
(D’ARAU]JO et al., 2015).

Em trabalhos realizados sob a 6tica da PP, podemos notar diversos resulta-
dos positivos. Em um estudo qualitativo, resultados apontaram como critérios
de inclusdo para um envelhecimento positivo uma boa satde, a atitude positiva
diante da vida, o envolvimento ativo com atividades e na sociedade, o apoio da
familia e de amigos e a seguranga financeira (ARGIMON; IRIGARAY, 2018).

Em uma abordagem grupal, com intervengdes focadas na PP, foram iden-
tificados: melhorias no nivel de bem-estar subjetivo, propdsito de vida, re-
lacionamento interpessoal e aumento na participagdo e no envolvimento na
comunidade. Gongalves (2015) descreve seu proprio estudo com idosos ins-
titucionalizados. A pesquisadora utilizou a Arteterapia como ferramenta de
intervencéo, e a Psicologia Positiva como abordagem tedrica e enfoque cien-
tifico acerca das forcas e virtudes humanas, capacidades e potenciais, assim
como promogéo do funcionamento positivo.

A autora pontuou que a utilizacdo da PP nesse estudo se deve ao fato da
construgio de fatores positivos que levam o individuo a seguir adiante e ndo
sucumbir em situagdes adversas. Para isso, utilizou-se do mindfulness, do flow
e da espiritualidade como praticas que podem conduzir a uma existéncia mais
profunda e repleta de significados, conduzindo o idoso a viver o momento
presente e favorecendo sua saide mental. De acordo com a arteterapeuta,

[...] O principio da psicologia positiva de fortalecer
e ampliar as capacidades e potencialidades do indi-
viduo é extremamente pertinente e util no trabalho
com esta populacéo, pois focaliza os recursos que o
idoso ainda tem, e atua para fortalecé-los (GONCAL-
VES, 2015, p. 192).

No projeto denominado “Cha das Quartas”, D’Araujo et al. (2015) observa-
ram, nas integrantes do grupo, demonstra¢des de que a felicidade também ¢é
possivel, até mesmo em idades mais elevadas. As autoras afirmam que a busca
pela felicidade é um processo continuo ao longo da vida, e que a felicidade
integra os multiplos fatores, que podem convergir para o aumento do bem-
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-estar. Para elas, “(...) o envelhecimento desafia os individuos para uma adap-
tagdo e novos equilibrios, tendo em conta ganhos e perdas experimentados,
em que florescer é, ainda assim, possivel (DARAUJO et al., 2015, p. 66).

Em outro estudo, citado por Argimon e Irigaray (2018), com intervengdes
baseadas na PP, os autores observam que

[...] a intervencgdo obteve resultados promissores e
forneceu evidéncias sobre a eficicia de intervengdes
positivas no campo da psicogerontologia, ajudando a
aumentar o bem-estar subjetivo e a qualidade de vida
de idosos, focando a intervengao no aprimoramento
de recursos pessoais e sociais de idosos para serem
felizes (ARGIMON; IRIGARAY, 2018, p. 295).

Conclui-se, com as pesquisas apresentadas, que a utilizacdo da PP no ambito
da gerontologia, aos poucos, vem sendo aplicada em diferentes contextos e com
resultados positivos, dentro das areas esperadas. Dessa forma, reforca-se a re-
levancia de estudos com essa tematica, principalmente com individuos idosos.

Préticas da PP ao alcance do envelhecimento bem-sucedido

Conforme afirmam Snyder e Lopez (2009, p. 19), tanto a Psicologia Positi-
va em prética quanto a ciéncia se encontram voltadas “para a identifica¢io e a
compreensdo das qualidades e virtudes humanas, bem como para o auxilio no
sentido de que as pessoas tenham vidas mais felizes e produtivas”

Considera-se, portanto, a hipdtese de que a identificagdo das qualidades
humanas compreendidas como talentos e virtudes, assim como o desenvol-
vimento de praticas que conduzam ao bem-estar, podem acarretar resultados
melhores nas vidas das pessoas.

Para tanto, cogita-se o levantamento das virtudes, através do Assessment
VIA Survey, possibilitando a identificacdo das forgas de carater dos individu-
os, da mais intensa até a menos intensa. O questionario foi traduzido para o
portugués, em 2010, por Bruna Larissa Seibel, Diogo DeSousa e Silvia Helena
Koller, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em parceria com o
Values in Action Institute On Character (SEIBEL, DESOUSA; KOLLER, 2015).
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Pontua-se, ainda, os temas dos Talentos Humanos, através do Assessment
Clifton StrengthsFinder, disponivel pelas Organiza¢des Gallup, desenvolvido
por estudiosos como Donald Clifton, Marcus Buckingham, Tom Rath, dentre
outros. Por meio desse assessment, busca-se construir pontos fortes, identifi-
cando as dreas em que existe maior potencial a ser desenvolvido (BUCKIN-
GHAM; CLIFTON, 2008). Conclui-se, portanto que, conforme afirmam Sny-
der e Lopez (2009, p. 80):

Embora néo haja duvidas de que atualmente se sabe
muito mais sobre as falibilidades do que sobre os re-
cursos de que dispéem os seres humanos, uma cién-
cia forte e aplicagdes robustas voltadas as qualidades
humanas irdo proporcionar uma visdo ndo apenas
mais minuciosa, mas também mais precisa da con-
di¢do humana.

Diante do exposto, considerando que nio mais é possivel nos determos
somente a visdo do que causa desequilibrio, das doengas mentais e dos trans-
tornos, é possivel identificar qualidades e talentos de modo a avangar rumo a
um equilibrio vital.

Consideracoes finais

Em se tratando da Psicologia Positiva (PP), sua origem enquanto ciéncia
pareceu recente e seu conceito se atrela as questdes psicoldgicas e emocionais.
Devido ao nimero crescente de idosos no pais e a necessidade de refletir sobre
a qualidade de vida desses individuos, foi que se buscou atrelar a PP ao pro-
cesso de envelhecer.

Portanto, ao levarmos em consideragido as especificidades do processo de
envelhecer e, sobretudo, as contribuicoes e os avangos cientificos na constru-
¢do e estruturagdo da PP foi que se defendeu a correlagdo entre as duas areas:
Psicologia Positiva e Envelhecimento.

Considerando os estudos sobre a origem e o conceito de Psicologia Positi-
va, concluimos que se trata de uma drea em ascensdo que apresenta beneficios
praticos comprovadamente cientificos, contribuindo para um processo de en-
velhecimento humano bem-sucedido.
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Realidade virtual X idosos: é possivel melhorar o equilibrio?

Elizabeth Viana Soares

Consideracoes iniciais

O envelhecimento humano, atualmente, é um dos assuntos mais estudados por
diversas areas, objetivando promover um envelhecimento saudéavel da populagéo.
De acordo com o diciondrio, o termo envelhecimento significa ato ou efeito de
tornar-se velho, mais velho, ou de aparentar velhice ou antiguidade.

Segundo Veras e Oliveira (2018), o niimero de idosos no Brasil ira ultrapassar
a casa dos 30 milhdes em 2020, o que ira exigir uma rede de cuidados cada vez
maior para esse nicho da populagio. De acordo com o autor, os idosos sdo aqueles
que possuem mais de 60 anos de idade, e a necessidade de intervengéo terapéutica
nesses individuos vem numa crescente cada vez maior, em virtude do crescimento
populacional néo ter sido dimensionado, como ocorreu na Europa.
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A populagdo idosa envelhece a passos largos em virtude de uma queda nas
taxas de natalidade e um aumento na expectativa de vida, o que ainda gera uma
alteracdo rapida nas necessidades de servigo de saude para a popula¢io dessa faixa
etaria (MIRANDA et al., 2016).

A Organizagio Mundial de Saude (OMS) diz que o envelhecimento é um pro-
cesso natural, individual, progressivo, cumulativo, irreversivel, sem a presenca de
doenca, que promove um desgaste do organismo como um todo, causando al-
teragdes fisicas, sociais, econdmicas e psicologicas (CIOSAK et al., 2011). Esse
processo é decorrente de uma fase chamada de velhice e que gera como produto o
velho, que ndo deve ser considerado como um individuo indtil, obsoleto, mas, sim,
um individuo que, apesar de apresentar um desgaste dos seus sistemas organicos,
possui uma maior experiéncia de vida.

Nesse contexto, segundo Biasus (2016), o envelhecimento, quando ocorre de
uma forma fisioldgica, apenas com redugio nas fungdes dos sistemas, porém sem
a presenca de doenga, deve ser definido como senescéncia, enquanto que a redu-
¢do das capacidades funcionais dos individuos com mais de 60 anos na presenga
de patologia deve ser denominada de senilidade. Sendo assim, a senescéncia faz
parte do processo do envelhecimento, que possui como fase a velhice e como pro-
duto o velho, mas sem a presenca de processos patoldgicos.

A fisiologia do envelhecimento engloba o conhecimento desses processos em
todos os sistemas do corpo humano, envolvendo, assim, as respostas que esses sis-
temas védo apresentar. O conhecimento desse processo em individuos idosos é pri-
mordial aos profissionais de saude para evidenciar as necessidades dessas pessoas.

Os sistemas nervoso, musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio, diges-
tério, urindrio, visual, auditivo e tegumentar sdo afetados pelo processo do enve-
lhecimento, gerando uma diminui¢éo nas capacidades funcionais do individuo.

Dentre as capacidades funcionais que ficam diminuidas, encontra-se o equi-
librio, que interfere diretamente na marcha dos idosos, podendo levar a uma
diminui¢do no comprimento do passo, na largura da passada, na velocidade da
marcha. Essas alteracdes na deambulagdo podem provocar quedas nos idosos e o
aparecimento de diversas complica¢des para eles.

Uma das formas de se prevenir as quedas envolve o treinamento do equili-
brio estdtico e dindmico por meio de exercicios realizados através de circuitos,
fortalecimento muscular, orientacoes referentes ao ambiente externo, e o uso da
realidade virtual.
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A realidade virtual pode ser definida como uma ferramenta interativa que
promove o estimulo dos sistemas visual, auditivo e tatil, e que permite em
tempo real a interagdo entre esses sistemas e um computador que simula ati-
vidades reais sem colocar o individuo em situagoes de risco de quedas (SAN-
TOS et al., 2015).

O objetivo desta literatura é promover o conhecimento do leitor sobre uma
nova tecnologia para treinamento de equilibrio em idosos e diminuir ou mini-
mizar as consequéncias das alteragdes do centro de gravidade que interferem
diretamente na marcha dos idosos.

Equilibrio em idosos

A capacidade em se manter estavel sobre uma base de apoio estavel ou
instavel pode ser definida como equilibrio. A subdivisio dos momentos do
equilibrio se d4 de duas formas: estatico e dinamico.

O equilibrio estatico pode ser descrito como a capacidade de se manter
parado sem oscilagao postural durante uma posi¢ao imével. Ja o equilibrio di-
némico ¢ aquele em que o corpo é capaz de reagir através das contragdes mus-
culares para evitar as mudancas de dire¢do do corpo de forma coordenada.

A manutengdo do equilibrio depende da a¢do dos sistemas somatossen-
sorial, visual e vestibular para todos os individuos. Durante o processo de
envelhecimento, esses sistemas passam por modificagdes, alterando, assim, a
capacidade de manutenc¢io do equilibrio.

O envelhecimento do sistema nervoso é percebido através do processo
progressivo de morte neuronal, resultando no processo de atrofia cortical e
com mecanismo compensatorio de aumento ventricular, gerando as hidro-
cefalias de pressdo normal sem nenhuma repercussdo na pressio intracrania-
na. A morte neuronal, porém, promove uma redu¢io no nimero de sinapses
neuronais, ocasionando a diminuicio nas respostas reflexas e no recrutamen-
to das unidades motoras, alteracdo na acuidade visual e auditiva, redugdo da
cognicdo envolvendo a memoria recente, além da perda e/ou diminui¢do da
capacidade em resolver problemas. As alteragdes referentes a0 componente
neuroldgico, quando associado ao envelhecimento dos demais sistemas, pro-
move alteracdo na capacidade funcional do individuo idoso.
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O sistema muscular é formado por fibras muscularres que, ao se encurta-
rem através do deslizamento das fibras de actina e miosina, geram a aproxima-
¢do entre as extremidades proximal e distal, promovendo, assim, 0 movimen-
to daquele segmento articular. Para que essa contra¢io acontega, é necessario
um sistema nervoso central e periférico integro, que permita a condugdo do
impulso nervoso e a presen¢a de um neurotransmissor chamado acelticolina.
Esse neurotransmissor é liberado na fenda sinaptica, captado pelo sarcolema
do musculo e, junto & agdo dos fons Na* (sddio), K* (potdssio) e Ca** (calcio),
promove a inibigdo do complexo troponina-tropomiosina com liberacio dos
filamentos de actina e miosina para deslizarem entre si, promovendo o encur-
tamento do sarcomero. A contra¢io muscular dos senescentes ocorre da mes-
ma forma, porém essas pessoas possuem as fibras musculares substituidas por
tecido adiposo, o que, associado com a diminuigdo das sinapses neuronais nas
unidades motoras, promove uma diminui¢do na fun¢do muscular, repercu-
tindo diretamente na forga e na resisténcia muscular. A redu¢io da contragio
das fibras musculares, além de influenciar na for¢a e na resisténcia, promove a
diminuig¢do do estresse mecinico nos ossos, reduzindo a fixagdo do célcio nos
0s50s, 0 que, associado a uma major atividade dos oscteoclastos e menor ati-
vidade dos osteoblastos, permite a diminui¢io da densidade dssea, fendmeno
conhecido como osteopenia (FECHINI; TROMPIERE, 2012).

O sistema esquelético formado pelos ossos nos idosos ira apresentar uma
redugio na densidade dos ossos longos e curtos, além de promover uma di-
minui¢do na altura das vértebras (vértebras em cunha), que, associada a de-
sidratagdo dos discos, permite uma diminui¢io na estatura do individuo em
processo de envelhecimento. As alteragdes do sistema esquelético somadas as
modifica¢des musculares promovem uma alteragdo na postura e, consequente-
mente, uma mudanga no centro de gravidade dos idosos. Os senescentes pas-
sam a adotar uma postura chamada de postura do esquiador, que pode ser
descrita por uma anteriorizagdo da cabeca, anteropulsido dos ombros, aumento
da cifose dorsal, retroversao pélvica, com semiflexdo das articulagdes do joelho
e do tornozelo. As mudangas posturais ocasionadas permitem uma mudanga
no centro de gravidade desses idosos, com grave alteragdo do equilibrio.

O alinhamento e o controle postural sofrem grande contribui¢io do fun-
cionamento do sistema somatossensorial no sistema nervoso central (SNC).
Os receptores localizados nos tenddes, musculos e articulagdes sdo os respon-
saveis por transmitir as informagdes do posicionamento do corpo ao SNC,
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favorecendo o equilibrio corporal nas diversas posi¢des durante a realizagio
de variadas tarefas (RICCI et al., 2009).

O envelhecimento do sistema somatossensorial também contribui de
forma importante para a diminui¢do do controle postural. A reducio do
numero de neur6nios corticais e a diminuicdo da velocidade de condugdo
das informacdes periféricas pelos nervos periféricos, associadas a redu¢io
funcional dos receptores sensoriais responsaveis pela captagio dos estimu-
los proprioceptivos, vibratorios e tateis provenientes das articulagdes, corro-
boram para alteragdes no controle postural dos idosos e limitagdo na recu-
peracdo e/ou estabelecimento do equilibrio corporal (TOLEDO; BARELA,
2010).

A acuidade visual inicia a sua reducéo funcional entre a 42 e 5 2 décadas de
vida, através da diminui¢do da acomodagéo visual e focalizagdo dos objetos,
fendmeno conhecido como presbiopia. A medida que o corpo envelhece, esse
sistema sofre com redugdo da visdo periférica, da sensibilidade ao contraste,
da discriminacéo das cores, da adaptagdo ao escuro, ao claro e a profundidade.
Essas alteracdes visuais fisioldgicas podem ser associadas a alteragdes postu-
rais, contribuir para o aparecimento do desequilibrio corporal e aumentar o
risco de quedas, segundo Esquenazi et al. (2014).

Segundo Gazzola et al. (2005), as disfungdes vestibulares decorrentes do
envelhecimento contribuem para a instabilidade postural e consequente apa-
recimento das quedas. A hipofungdo vestibular gera alteragio no controle
postural, na estabilidade e no alinhamento corporal. As alteragdes no sistema
vestibular envolvem altera¢des microscopicas sindpticas no nervo vestibular,
degeneragido nos receptores vestibulares (saculo, cristais dos canais semicir-
culares, células no ginglio de Scarpa), aumento no atrito das fibras nervosas
do nervo vestibular, além de perdas seletivas nas fibras deste nervo, redugiao
da resposta nistagmica aos testes caldricos (causando redu¢io no reflexo ves-
tibulo-ocular) e rotacionais, além da diminui¢do da amplitude do nistagmo
optocinético aos estimulos visuais de alta velocidade.

Enrietto et al. (1999), em seu trabalho, relatam que, com o processo do
envelhecimento, hd uma reducdo na atividade neuronal no cdrtex visual
primadrio, no cortex frontal, no centro motor visual parietal, nos nucleos sub-
corticais, nos nucleos do tronco encefalico e cerebelar, permitindo a diminui-
¢do da resposta optocinética e vestibulo-visual.
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Essas alteragdes, associadas a uma diminui¢do mais acentuada na com-
pensacdo da resposta do reflexo vestibulo-espinhal, promovem uma maior
dificuldade em se manter um bom alinhamento e uma estabilidade postural,
de acordo com Gazzola et al. (2005).

O alinhamento e o controle postural sofrem grande contribui¢io do fun-
cionamento do sistema somatossensorial no SNC. Os receptores localizados
nos tenddes, musculos e articulagdes sdo os responsaveis por transmitir as
informagdes do posicionamento do corpo ao SNC, favorecendo o equilibrio
corporal nas diversas posi¢des do mesmo durante a realizagdo de diversas ta-
refas (RICCI et al., 2009).

O envelhecimento do sistema somatossensorial também contribui de for-
ma importante para a diminui¢édo do controle postural. A redugdo do niimero
de neuronios corticais e a diminui¢do da velocidade de condugéo das infor-
magoes periféricas pelos nervos periféricos, associadas a reducdo funcional
dos receptores sensoriais responsaveis pela captagido dos estimulos proprio-
ceptivos, vibratdrios e tateis provenientes das articulagdes, corroboram para
alteracoes no controle postural dos idosos e limitacao na recuperagdo e/ou
estabelecimento do equilibrio corporal (TOLEDO; BARELA, 2010).

Segundo Ricci et al. (2009), as alteragdes nos receptores proprioceptivos
decorrentes do envelhecimento, como os corpusculos de Pacini, Merkel e
Meissner, permitem alteragdes na aferéncia de informacoes palestésicas, ci-
nestésicas e sensoriais.

A modifica¢do no funcionamento dos sistemas somatossensorial, vestibu-
lar, muscular e visual pode alterar o equilibrio nos individuos, principalmente
quando estes se encontram no processo do envelhecimento.

O corpo possui estratégias que podem ser utilizadas para compensar os
distarbios do equilibrio e favorecer o controle postural. Dentre essas estraté-
gias, encontram-se: a do tornozelo, a do quadril e a da passada.

Controle postural e estratégias de equilibrio em idosos
O controle postural depende do complexo funcionamento entre os sis-

temas sensorio motor e o cortex cerebral nas respostas motoras voluntarias.
Essas respostas dependem de um aprendizado e de experiéncias prévias que
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promovam o aparecimento de respostas antecipatdrias e mecanismos com-
pensatdrios em busca do equilibrio corporal (SOUZA et al., 2015).

O uso das estratégias do equilibrio tem como fung¢io reestabelecer o equi-
librio corporal que foi afetado por algum motivo e evitar episédios de quedas.
Conforme dito anteriormente, os idosos sdo as pessoas mais suscetiveis a per-
da do equilibrio corporal em virtude do processo do envelhecimento.

As estratégias utilizadas para reestabelecer o equilibrio sdo conhecidas
como ajustes posturais compensatorios e envolvem a estratégia do tornozelo,
a do quadril e a da passada (CARVALHO; ALMEIDA, 2009).

Durante a presen¢a de pequenas oscilagdes do corpo, a estratégia utilizada
para recuperac¢do do equilibrio é a do tornozelo. A realizagdo dessa estratégia é
denominada ajuste postural compensatdrio, com a ativagdo muscular de distal
para proximal. O componente muscular ativado primariamente ird depender
da dire¢do do estimulo. Quando o estimulo que altera o equilibrio vem de
anterior para posterior, o musculo gastrocnémio é ativado primeiro, segui-
do pelos musculos biceps femoral e paravertebrais. Quando a perturbacio do
equilibrio vem do sentido posterior, os musculos ativados primariamente sdo
o tibial anterior, quadriceps e abdominais, nessa ordem (CLAUDINO, 2012).

A estratégia do quadril passa a ser utilizada quando a base de suporte esta
menor e mais instavel, o que promove, para reposi¢do do equilibrio corporal,
a ativagdo dos musculos proximais do quadril e do tronco. Quando as duas
estratégias anteriores ndo sao suficientes para manter o equilibrio, o corpo
langa méo da estratégia do passo ou da passada, em que ha uma ativagdo dos
musculos abdutores do quadril e cocontragdo dos musculos e articulagdo do
tornozelo (CARVALHO; ALMEIDA, 2009).

O processo de envelhecimento promove uma alteragdo na velocidade das
respostas e contragdes musculares referentes as perturbagdes no equilibrio
corporal. Sendo assim, ao se comparar individuos jovens e idosos e suas rea-
¢des, sdo encontradas como respostas: uma contra¢cdo mais lenta dos mdas-
culos anteriores da perna envolvendo os grupamentos pré-tibiais, associado
a uma contra¢do com perda de for¢ca dos musculos flexores da perna. Além
disso, ainda proporcionando uma alteragdo para o equilibrio nos idosos, ha
uma maior contra¢do dos musculos antagonistas que promovem um endu-
recimento articular e, consequentemente, uma diminui¢do na capacidade de
equilibrio corporal (SPIRDUSO, 2005). Essas altera¢des sio suficientes para
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promover o aparecimento de quedas nos idosos, as quais geram graves com-
plicagdes para eles.

Quedas em idosos

As quedas podem ser definidas como um evento em que o individuo pode
atingir o chdo, ou apenas apresentar um desnivel na altura em virtude de uma
perturbagdo interna ou externa que promova alteragio do equilibrio sem tem-
po para corre¢io do mesmo (TACO et al., 2017).

Consideradas como um problema de saude publica no Brasil e no mundo,
as quedas podem ser consideradas como uma das grandes vilds no processo
de internagédo dos idosos, ja que, segundo a OMS, 35% dos idosos com mais
de 65 anos de idade ja sofreram algum episddio de queda que resultou em
internacio hospitalar (ABREU et al., 2018).

As causas mais comuns para as quedas podem demandar de alteragdes
internas ao individuo, ou externas, pertencentes ao meio ambiente. Dentre as
causas externas sdo encontrados como motivos: calcados inadequados, pisos
irregulares, presenca de objetos ou animais de estimagdo no chio, luminosi-
dade, banheiros ndo adaptados, dentre outros. Quando avaliadas as causas
internas para promover o aparecimento das quedas podem ser identificadas:
a presenca de medicamentos reguladores da pressdo arterial e da glicemia,
doengas que acometam o sistema cardiovascular, sequelas neurologicas, alte-
ragOes visuais e auditivas, hipofuncio dos sistemas sensorial e muscular, in-
continéncia urindria, hipotensdo postural, historico de queda recente, idade
avangada, polifarmdcia, vertigem etc (ROSA et al., 2019).

Atribuida a classificagdo das quedas como uma sindrome geriatrica que
pode ser a causa ou a consequéncia de grande fragilidade nos idosos, os pro-
fissionais de satide devem estar preparados para lidar com esse processo nos
senescentes e nos senis.

Dentre as consequéncias das quedas, podemos citar: aparecimento do
medo de cair, presenca de fraturas nos ossos longos, lesao no SNC em virtude
do traumatismo cranio-encefalico (TCE), maior dependéncia fisica, trombose
venosa profunda, pneumonia, declinio da mobilidade, atrofia muscular, oste-
oporose, dor e, até mesmo, o 6bito.
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As quedas e suas consequéncias promovem modificagdes na capacidade
funcional dos idosos, que pode ser definida como independéncia e autonomia
funcional para realiza¢io de tarefas cotidianas e tomada de decisdes (GASPA-
ROTTO et al., 2014).

Diversos testes tém sido criados para avaliagdo da independéncia funcio-
nal dos idosos, avaliando a mobilidade, o equilibrio estatico e dinamico, a
velocidade da marcha e cognicdo. A aplicacdo das escalas de forma avaliativa
permite que o idoso seja avaliado de forma mais direcionada e inserido em
programas de prevencio de quedas, quando sdo identificados mais de 3 epi-
sodios em 1 ano, ou o tratamento adequado para suas sequelas e a prevengao
de novos episddios.

Além das escalas, as modalidades terapéuticas utilizadas pelos profissio-
nais fisioterapeutas variam desde a cinesioterapia, treino de marcha em su-
perficies regulares e irregulares, pilates, hidroterapia e, mais recentemente, a
realidade virtual.

Realidade virtual e equilibrio em idosos

A realidade virtual pode ser definida como o uso de um instrumento
computacional adaptado ao computador que permite a intera¢do entre o in-
dividuo e o meio externo, com atividades que simulam as tarefas do dia a
dia. Criado a partir de 1950 através dos jogos eletronicos, o sistema virtual
passou a ser utilizado como uma ferramenta na recuperagédo das habilidades
motoras de pacientes independentemente da causa clinica e da idade (JU-
NIOR et al., 2011).

A utiliza¢do desse recurso com os idosos permite que eles tenham es-
timulos cognitivos, visuais, auditivos, sensoriais e motores através de uma
tarefa realizada num ambiente seguro. Por meio desses estimulos, o tera-
peuta pode realizar um trabalho para recuperacéo das fases do controle mo-
tor, como mobilidade, estabilidade, mobilidade na estabilidade e habilidade
em diversas posi¢oes, objetivando a recuperac¢io do equilibrio corporal nos
idosos, além de favorecer a aprendizagem motora. O uso desse instrumento
como terapia coadjuvante no ambiente terapéutico ainda promove o ganho
de for¢ca muscular, flexibilidade, equilibrio, tempo de reacdo, melhora da
marcha e da postura.
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Dentre os beneficios que os pacientes podem ter por meio da terapia
com jogos virtuais, encontram-se: melhora do equilibrio, das estratégias cor-
porais, aumento na amplitude de movimento e for¢ca muscular, melhora na
funcionalidade da marcha, melhora no condicionamento cardiorrespiratéorio
(ITAKUSSU et al., 2015). Esses efeitos podem ser obtidos, pois os estimu-
los virtuais permitem o controle corporal através da captagdo de estimulos
sensoriais e proprioceptivos durante a realizacdo dos movimentos e posturas
realizadas durante os jogos.

Os estudos demonstram que o uso da realidade virtual para o tratamento
do equilibrio estatico e dindmico permite a realizacdo de exercicios que pro-
movem o deslocamento no centro de pressdo e o treinamento nas respostas
automaticas, nos ajustes posturais, na mobilidade articular e na flexibilidade
corporal, o que permite que o corpo consiga se corrigir mediante situagdes
de desequilibrio corporal e impede, dessa forma, o aparecimento das quedas.

Os mecanorreceptores localizados nas articulagdes, nos musculos e ten-
dodes levam informacdes referentes ao posicionamento corporal no espago e,
durante a atividade estimulada pelos jogos virtuais, esses receptores mantém
sua fun¢do mais ativa em virtude do estimulo constante, promovendo a ma-
nutencdo do equilibrio corporal, da postura, da flexibilidade, da forca, da ca-
pacidade funcional, interferindo na qualidade de vida desses idosos de forma
importante (PASCOTINL KORB, 2017). Esses receptores sao estimulados e
ativados mediante o input sensorial oferecido pelo jogo, promovendo uma
resposta motora mais adequada e favorecendo o aumento da for¢a muscular
nos idosos.

Os jogos utilizados na realidade virtual incluem atividades do dia a dia,
como caminhadas, agachamentos, saltos, desvio de obsticulos, e exercicios
que envolvam a chamada dupla tarefa, em que o idoso precisa usar a con-
centragdo, a memoria recente e a capacidade de resolu¢do de problemas de
forma dinamica. Durante a realiza¢do dos jogos pelos idosos, os mesmos
realizam contragdes musculares mais dindmicas, favorecendo o equilibrio
estdtico e dindmico e prevenindo o aparecimento das quedas (CARDOSO
etal., 2016).

Dentre os jogos utilizados, encontram-se no mercado alguns tipos, como o
Kinect®, Nintendo Wii®, X-Box®, que possuem suas particularidades nos aces-
sorios, porém com a mesma funcionalidade.
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Segundo Cardoso et al. (2016), o equipamento Xbox® é formado por um
sistema de audio com quatro microfones, duas cameras e um projetor de
infravermelho no formato de laser. As cAmeras com infravermelho medem a
profundidade dos objetos e a cdmera RGB (Red Green Blue) capta as cores dos
objetos. O equipamento ainda capta as informagées dos pontos articulares e,
através de sensores da plataforma denominada Kinect, permite a intera¢do
entre o usudrio do jogo e a interface, que pode ser um computador ou um
monitor de televisdo. O jogador, entdo, consegue controlar os movimentos e

as agdes sem a presenca de controles ou marcadores no corpo.

Os jogos eletronicos realizados através do equipamento Nintendo Wii® sao
compostos por um console, uma plataforma que funciona via bluetooth, deno-
minada Wii Balance Board® com sensores que captam movimento, dois contro-
les e com jogos que podem ser escolhidos de acordo com as atividades do dia a
dia através do Wii-Fit. A plataforma possui 4 sensores que captam o centro de
pressao e os movimentos corporais do jogador (MOREIRA; TOBZIM, 2017).

Consideracoes finais

A realidade virtual vem sendo largamente empregada para prevencao e
tratamento das consequéncias e/ou sequelas que as doengas podem deixar.
Essa nova ferramenta pode ser utilizada nos ambientes ambulatoriais, domici-
liares e hospitalares, inserindo as atividades do dia a dia de uma forma segura.
Os idosos apresentam grandes beneficios ap6s o uso dessa técnica, pois ha
um ganho de for¢a muscular, flexibilidade, equilibrio, postura, propriocepgio,
condicionamento fisico, além de prevenir as quedas. Os estudos concernentes
a essa nova modalidade terapéutica ainda necessitam de mais pesquisas que
corroborem a eficacia da técnica.
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Terapia da reminiscéncia com idosos: memdria e promocao de
salide mental
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José Alexandre
Ademir Hilario de Souza

Consideracoes iniciais

A realidade demografica indica um crescimento relevante da populagéo ido-
sa. A pirdmide etdria passou de um cendrio de muitos nascimentos com pouca
expectativa de vida para uma conjuntura de reducido de nascimentos e aumento
progressivo de perspectiva de vida. O idoso tem alcangado faixas etarias longevas,
esse fator inicialmente impulsionou a temadtica de envelhecimento, chegando até
as academias e tornando-se um assunto de relevincia social. Outro aspecto que
fomentou esse tema foi o avanco da ciéncia, possibilitando um envelhecimento
mais saudavel e longevo.
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Considera-se idoso aquele individuo que tem 60 anos ou mais de idade.
Tal conceito foi estabelecido para os paises “desenvolvidos” e “em desenvol-
vimento’, segundo a Organiza¢io Mundial de Satide (OMS, 2002). No Brasil,
segundo a Politica Nacional do Idoso (PNI), na Lei n° 8.842, de 04 de janeiro
de 1994, assim como o Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003, a defini¢do de idoso ¢ igual a da OMS.

No Brasil, o envelhecimento populacional ocorreu em um formato pro-
gressivo e expressivo. Esse perfil de veloz transformacdo da estrutura etaria
deu-se na mesma intensidade nos outros paises em desenvolvimento. Embora
as transformagdes tenham sido ligeiras, principalmente na virada do século
XX, o idoso carece de politicas publicas direcionadas a qualidade de vida no
ambito emocional/mental. Apds a aposentadoria, que, em geral, ocorre na ter-
ceira idade, o idoso pode vivenciar a saida do cenario social, principalmente
em paises em desenvolvimento. O pouco estimulo ao engajamento social e até
mesmo ocupacional é amplificado pela imagem estereotipada homogénea de
idoso (DEBERT, 1999).

O envelhecimento humano populacional é um fenémeno que vivencia
um panorama de transformagdes em todo o mundo nas ultimas décadas. En-
velhecer com saude é um grande desafio, visto que, apds a aposentadoria, o
reengajamento social, funcional e ocupacional pouco esta sendo estimulado e
valorizado (RIBEIRO, 2015).

O processo de envelhecimento é heterogéneo, cada pessoa encara de uma
determinada forma, tendo significados e vivéncias diferentes para cada um.
Grandes mudangas sdo acompanhadas na imagem fisica do idoso, essa evi-
déncia retrata um sujeito com longa histéria. Ao trazer o idoso como prota-
gonista de sua vida, valorizando-o enquanto pessoa, visualizando-o como um
sujeito historico, subjetivo e em processo de aprendizagem e transformagao,
trabalha-se com a histéria de vida de uma pessoa que torna viavel recuperar
memorias autobiogréficas que, em sintese, sdo o registro da histdria de vida de
cada sujeito vista por si mesmo. Essa memoria esta relacionada a identidade,
ao autoconceito e a autoestima.

Um dos elementos mais importantes para a qualidade de vida dos idosos é
a saude mental. A desarmonia das emocdes, as questdes comunicacionais (eu
e o mundo) e os aspectos psicossociais podem ser causadores de falhas mné-
micas. Canongia et al. (2004) atentam para a morte em vida, em que ocorre
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um abandono existencial pelo proprio sujeito, na qual experiéncias vividas ao
longo da sua historia paralisam seu cotidiano pelo elevado custo emocional
implicado. Os fatores psicolégicos sdo apontados como preditores de envelhe-
cimento ativo, onde o declinio cognitivo ¢ motivado pelo desuso, pelas doen-
¢as, por razdes de ordem comportamental, psicoldgica e social. Esses fatores
apresentam maior prognoéstico de envelhecimento patologico (senilidade) do
que o proprio envelhecimento em si.

O envelhecimento humano e a qualidade de vida estdo intimamente co-
nectados, o estilo de vida na terceira idade e a psique dependem um do outro,
ao ponto que a redugdo na qualidade de um dos dois afetard, por conseguinte,
o outro.

E dado cientifico que a velhice se caracteriza pelo declinio das fungées
bioldgicas, da resiliéncia e da plasticidade. Durante o processo de envelheci-
mento, as estruturas cerebrais se modificam, perdendo peso e volume. Existe
uma diminuigéo seletiva de neur6nios (50% na substancia negra e 25% na
regido temporal mesial). Todavia, alguns neurdnios se preservam nas idades
mais avangadas. Ainda que as queixas a respeito de memoria relacionadas ao
processo de envelhecimento sejam frequentes, ndo hd evidéncias de que todos
os sistemas da memoria apresentem déficit de maneira igualitaria (FREIRE et
al., 2008).

Por meio da memoria, acessam-se, no aqui e no agora, os eventos que acon-
teceram em épocas anteriores. Ela tem a competéncia de registrar, conservar
e transformar experiéncias em lembrangas (tragos mnémicos) por meio de
processos associativos. A memoria é multipla e possui signos variados, nao
é estatica, sofre reorganizacoes dependendo da fase na qual se vive (STER-
NBERG, 2000).

Através da terapia de reminiscéncia, que, de modo geral, pode ser definida
como o ato de recuperar memorias pessoais relevantes do passado, a memoria
simbdlica autobiografica desvela-se, favorecendo a satide mental por um viés
de elaboracido de dores e estimulagdo de fatores positivos.

A terapia de reminiscéncia possibilita desenvolver competéncias comu-
nicacionais, diversdo, redu¢do de sintomas depressivos, aprendizagem de
novos conteddos e valorizagdo da trajetoria de vida (LOPES et al., 2014). O
presente estudo pretende desenvolver um modelo sistémico de elaboragdo
e estimulagdo da memdria simbdlica autobiografica por meio da terapia da
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reminiscéncia, investigando de que forma a memdria dos idosos pode in-
fluenciar na qualidade de vida deles.

Envelhecimento humano subjetivo

Comumente, é possivel observar pessoas falando sobre os “velhinhos”
como sendo aqueles que esperam a finitude ou que ja viveram os “bons tem-
pos” Nota-se um olhar estereotipado agregado a imagens preconceituosas do
sujeito envelhecido. De certo, muitos idosos estdo acamados, acometidos com
doengas que os tiraram a autonomia, entdo dizemos que o idoso vivencia um
envelhecimento patoldgico (senilidade). Existe, ainda, uma grande parcela
que tenta encarar a velhice como um momento para curtir um tempo livre
que, por vezes, ndo tinha na juventude, ou, até mesmo, resgatar antigos de-
sejos que, por diversos motivos, niao se realizaram. Muitos idosos vivenciam
seu processo de envelhecimento com senescéncia, o que significa que eles pas-
sam por um envelhecimento normal, com altera¢des organicas, morfologicas
e funcionais esperadas para a terceira idade (DEBERT,1999).

O envelhecimento ndo é um processo uniforme. Pelo contrério, cada indi-
viduo pode apresentar, no que concerne ao aspecto fisico, érgdos ou func¢oes
do corpo mais saudéveis e jovens que outros (ONU, 2002). Na esfera psiquica
e emocional, essa singularidade manifesta-se, em parte, nas representagdes
sociais, como observado pela antropdloga Debert (1999). Ela relata que ne-
nhum sujeito se sente velho em todas as situagdes. Portanto, a velhice nunca
¢ um fato total. Por meio dessa afirmativa, é possivel expor com clareza as pe-
culiaridades presentes em ser idoso e vivenciar o processo de envelhecimento,
atrelando subjetividade, heterogeneidade e identidade ao envelhecer.

A longevidade com qualidade de vida deve ser vivida com satude. Em 1948,
a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) definia saide como completo bem-
-estar fisico, psiquico e social garantido pelo Estado. Essa perspectiva, nova
na época, trazia a nogdo de que satide nio era apenas a auséncia de doengas.
O conceito, em 2002, se modificou, a Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS)
sinalizava a chegada de um novo paradigma, que via os idosos como partici-
pantes ativos na sociedade, como contribuintes eficientes e beneficiados para
o desenvolvimento. O conceito amplia-se ao dizer que satde é a percepgéo in-
dividual perante sua cultura, objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.
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Envolve ainda o estado psicoldgico, fisico (independéncia e autonomia), as
relagdes sociais, as crencas pessoais e como o idoso se relaciona com o am-
biente. Percebe-se que, inicialmente, eram priorizadas as necessidades e, pos-
teriormente, os direitos, denunciando, assim, uma tentativa de nao paternalis-
mo do sujeito idoso, estimulando uma participagdo conjunta e promovendo a
sensa¢io de pertencimento social.

A concepgio de qualidade de vida no processo de envelhecimento estd
atrelada ao bem-estar pessoal e social, assim como a uma variedade de pa-
droes que concebem o sujeito vinculado ao reconhecimento, a renda, a atua-
¢do, a saude, a afetividade e ao relacionamento familiar e social (PLONER et
al., 2016).

Na pratica clinica, os profissionais com frequéncia encontram pacientes
idosos que manifestam uma percepgdo de perda de memoria, o que pode sig-
nificar uma antecipagdo ao declinio cognitivo (BOURSCHEID et al., 2016).

Meméria simbolica autobiografica e reminiscéncia

A memoria possui um papel organizador no aparelho psiquico, ela é do-
tada de diversos sistemas, com propriedades diferentes, signos, inconsciente
e pré-conscientes.

A memoria é essencialmente social e cultural, constitui-se apoiada em
uma ordem simbdlica construida pelos conceitos de forma subjetiva. A me-
moria agrupa e segmenta acontecimentos e experiéncias pessoais. Por vezes,
ocorre o esquecimento (na memoria simbdlica), essa é uma das principais
queixas na terceira idade. O esquecimento e a lembranga apenas ocorrem na
relagio interpessoal, ou seja, na relagdo eu e o0 outro (mundo). Relacionamo-
-nos com o mundo por meio da linguagem, sendo esta um fendmeno indis-
pensavel ao ser humano. Freud antecipa que a linguagem ndo é meramente
um produto neurobioldgico, mas que é formada e composta pelo d4mbito
cultural e psicologico.

A linguagem possui uma representagdo verbal, isso significa que o indivi-
duo tem uma representagdo para cada palavra. As palavras possuem efeitos
psicoldgicos singulares para cada pessoa. Da-se o nome de significante ao sig-
nificado individual e subjetivo que cada individuo atribui a todas as coisas.
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A linguagem aparece como um espelho do psiquismo e é nela (também)
que o inconsciente se mostra. Por meio da linguagem, torna-se possivel tra-
zer para o consciente (espelho) partes do seu contetido interno. O aparelho
psiquico, em suma, trata-se de um aparelho de memdria e linguagem, visto
que esse aparelho constitui-se por tragos mnémicos em formato de texto a
ser decifrado. Desvendar esses conteudos linguisticos e elabora-los pode ser
complexo. Esse processo é facilitado pela condigdo de reminiscéncia (FERRA-
RINI; MAGALHAES, 2014).

Por meio da reminiscéncia, pode ser acessada a memoria autobiografica.
A memoria autobiografica é formada por lembrancas de experiéncias pes-
soais. Refere-se, em sintese, a toda a nossa historia de vida e ao ato de recordar
nossas vivéncias. O momento da vida com maior sensibilidade de recordacgdo
dessas memorias é principalmente na terceira idade. A terapia de reminiscén-
cia mostra-se eficiente na recordagdo dessas lembrancas, podendo promover:
saide mental, qualidade de vida, envolvimento social, bem-estar e interacdo
dos idosos (GIL et al., 2017).

A terapia da reminiscéncia (TR) é uma das intervenc¢des nido farmacolo-
gicas que busca estimular os aspectos cognitivos em pessoas idosas, sendo
favoravel ao estabelecimento de vivéncias significativas e fatos experenciados
no passado (HUANG et al., 2015).

Os idosos com questdes cognitivas comprometidas tém se beneficiado das
intervengdes ndo farmacoldgicas. Esse tipo de interven¢ido assume a fungio
privilegiada ao nivel dos modelos multidimensionais que compdem o cogni-
tivo, o funcional, o comportamental e afetivo nas PNC (perturba¢des neuro-
cognitivas) (GIL et al., 2018).

Envelhecimento e memdria em uma perspectiva da neurociéncia

O psicdlogo americano Robert G. Crowder, em Principios de Aprendizagem
e Memoria (1976), define que memoria é o meio pelo qual as pessoas recorrem
as experiéncias pessoais passadas, objetivando o uso dessas informagdes no
estado presente. “Como um processo, a memoria refere-se aos mecanismos
dindmicos associados a recuperagdo da informacio sobre experiéncia passa-
da” (CROWDER, 1976 apud STERNBERG, 2000, p. 40).

258



20 - Terapia da reminiscéncia com idosos: memaria e promogéo de satide mental

Para os psicdlogos cognitivos, a memoria possui trés objetivos principais: a
codifica¢do, 0 armazenamento e a recupera¢io. Na operagdo de codificar a in-
formacéo, o individuo transforma materiais sensérios em uma representacio
mental pessoal. No armazenamento, como o nome ja diz, o sujeito conserva
as informagdes e a recuperagdo permite usar ou extrair as informagdes arma-
zenadas a piori (STERNBERG, 2000).

Durante o processo de envelhecimento, as estruturas cerebrais se modifi-
cam, perdendo peso e volume. Existe uma diminuigdo seletiva de neurdnios
(50% na substincia negra e 25% na regido temporal mesial). Todavia, alguns
neur6Onios se preservam nas idades mais avancadas.

Entre os idosos, sdo recorrentes os relatos e as queixas sobre memdria. Es-
tudos apontam que a frequéncia de reclamagdes sobre falhas na memoria pode
chegar a 50% na populagdo acima de 65 anos. Os lapsos de memoria ocorrem
frequentemente quando as pessoas estdo distantes das suas atividades de roti-
na ou até mesmo quando estdo cansadas. As falhas também aparecem quando
os individuos estdo sob maior estresse.

Embora as queixas sejam frequentes nessa etapa da vida, os idosos, em ge-
ral, preservam as informagdes da memdria processual. Essa memoria esta re-
lacionada aos contetidos inconscientes, implicitos e automaticos, ndo havendo
necessidade de recuperagio prévia. Isso significa que os idosos conservam as
competéncias de ler, dirigir, de velocidade de nomeacao, entre outras.

A memoria semantica estd relacionada a linguagem (palavras, simbolos e
significados) e, na maioria dos idosos, permanece intacta. Exemplos dessa me-
moria sao: o sabor da manga, a capital do Brasil ou se um cachorro late ou néo.

Na terceira idade, geralmente ocorre o “fendmeno da ponta da lingua’, em
que o idoso tem vdrias tentativas de recuperagdo das informac¢des da memoria
(seja de palavras ou de um nome), até que de fato consiga pronunciar. Tal fe-
némeno pode ocorrer por haver um déficit ao acessar os codigos fonoldgicos
que compdem uma palavra ou um nome que se deseja recuperar. Os déficits
de memoria acarretam inimeros prejuizos no trabalho, na vida social, fami-
liar e afetiva, ocasionando a perda da autoestima, o autoabandono e o isola-
mento social MORANDO et al., 2017).

A memoria contextual e a episddica sdo as mais afetadas pelo processo de

envelhecimento. Para melhor compreensdo, podemos expor um exemplo: um
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idoso, em geral, recorda-se de um evento especifico que lhe aconteceu, como
de ter ido a um baile que gostou muito (o sujeito sabe que o evento ocorreu).
Todavia, ndo se lembra onde ou quando (memoria episodica). As caracteris-
ticas e os atributos do evento em si, como a roupa que estava vestindo e quem
estava presente, nao sdo facilmente lembrados (memoria contextual) (FREIRE
et al., 2008).

Ainda que as queixas a respeito de memoria relacionadas ao processo de
envelhecimento sejam frequentes, ndo ha evidéncias de que todos os sistemas
da memoria apresentem déficit de maneira igualitaria (FREIRE et al., 2008).

Alguns autores enfatizam que existe a urgéncia de mais estudos acerca dos
aspectos que envolvem o envelhecimento, a fim de que sejam elucidadas a
relacdo entre funcionamento cognitivo e o declinio da memoria. Entre eles:
Cavallini et al. (2015), Sandberg, Rénnlund, Nyberg e Neely (2014), Rojas e
Villanea (2014) e Silva et al. (2014).

Os modos de subjetivagio sdo transformados na experiéncia dos proces-
sos de envelhecimento, promovendo, assim, a elabora¢édo de novos papéis na
ascensdo de independéncia e autonomia. A contribui¢do do psicologo se da
no sentido de favorecer aos idosos a manuten¢io dessas capacidades, respei-
tando-os como seres humanos, auxiliando-os na garantia de seus direitos e
promovendo a sensa¢do de pertencimento social.
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O Treinamento de Forca como uma terapia para manutencao e
desenvolvimento da independéncia e autonomia de idosos

Hélio José Coelho-Junior
Marco Carlos Uchida

Consideracoes iniciais

De acordo com a Organiza¢io Mundial de Satde, as dindmicas referentes ao
envelhecimento populacional merecem atengdo devido as suas implicagdes na
economia, nas politicas de saude, e a qualidade de vida da populagdo (OMS, 2015).
Se, ha 50 anos atrds, no Brasil, alguém dissesse para os pais que a expectativa de
vida de uma crianca, ao nascer, era maior que 80 anos, com certeza seria motivo
de debate. No entanto, o avango tecnoldgico nos métodos de diagnodstico e nas
praticas da area da saide causou o aumento da longevidade, impactando profun-
damente as reflexes humanas quanto ao envelhecer. Todavia, é importante pen-
sar se viver mais, atualmente, é sindnimo de mais anos de prazer e felicidade ou
apenas de mais tempo no leito hospitalar.
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Para isso, é crucial entender o conceito de saide no idoso, o qual inclui outros
fatores além da presenga ou ndo de doencas cronico-degenerativas, uma vez que o
sistema orgénico nao é capaz de lidar com as injurias, a nivel celular e molecular,
causadas pelo envelhecimento, que induzem a diminui¢do da sua fun¢do, de modo
que o aparecimento de moléstias parece ser inerente a esse processo. Nesse sen-
tido, a Organiza¢do Panamericana de Saide (OPAS) (MORAES, 2012) considera
que o idoso saudavel é aquele que realiza as suas aspiragdes pessoais, como viajar,
e gerir a prdpria vida, a partir da realizagdo de atividades basicas (por exemplo,
tomar banho), instrumentais (por exemplo, cozinhar), e avangadas (por exemplo,
ir ao shopping) da vida didria, ainda que possua o diagnostico de uma ou mais
doencas. Nesse sentido, o conceito de funcionalidade global equivale a satide no
idoso e é composto basicamente pelos dominios de independéncia e autonomia.

Assim, colaborar para que o idoso se mantenha, ou mesmo, readquira sua in-
dependéncia e autonomia tornou-se prioridade de pesquisadores e profissionais
da 4rea da saude diretamente responsaveis pelo atendimento dessa popula¢io.
Notavelmente, a prética de exercicios fisicos é preponderante nas recomendagdes
para o envelhecer saudavel, e a aquisi¢do de uma vida fisicamente ativa costuma
ser encorajada pela equipe multidisciplinar.

No entanto, é necessaria a compreensdo de que o exercicio fisico é um dominio
amplo que engloba diversas praticas corporais organizadas e sistematizadas que
objetivam o aumento de uma ou mais capacidades fisicas (GARBER et al., 2011),
sendo simpldria a perspectiva de que qualquer modelo de exercicio fisico podera
colaborar para uma vida salutar ao envelhecer. Dentre as diferentes propostas de
exercicio fisico, o treinamento de for¢a - TE, conceituado como um modelo de
pratica corporal em que o musculo sustenta ou move-se para deslocar uma carga
(GARBER et al., 2011), vem recebendo bastante aten¢do devido ao nimero de
evidéncias que indicam seus efeitos benéficos na populagao geriatrica, principal-
mente em relacdo & autonomia e a independéncia.

No presente capitulo, abordaremos os conceitos de independéncia e autono-
mia no idoso, bem como os efeitos do TF nesses dominios.

Materiais e métodos

A literatura cientifica foi revisada a partir da base de dados do Pubmed e foram
buscadas as principais evidéncias que versavam sobre a importancia do TF para
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manutencio e desenvolvimento da independéncia e autonomia de individuos
idosos. Em nossa busca, usamos palavras-chave, tais como treinamento de
forca muscular, treinamento de poténcia muscular, mobilidade, fragilidade,
funcionalidade fisica, cogni¢do, memoria. Além disso, buscamos citagdes de
artigos seminais na drea.

Resultados

Os artigos foram recuperados e subsequentemente divididos em quatro
grandes dominios, sendo: a) independéncia; b) TF e independéncia; ¢) auto-
nomia; e d) TF e autonomia.

Discussao

Independéncia na velhice

A independéncia é caracterizada pela capacidade do individuo de realizar
as tarefas da vida didria, das mais comuns (por exemplo, comer) até as mais
complexas (por exemplo, transi¢des bancarias), sem a necessidade do amparo
de terceiros (MORAES, 2012). Para isso, um grande componente fisico é ne-
cessario, uma vez que sentar, levantar, caminhar, pegar, mover, entre outros,
sdo partes inerentes a essas tarefas. Nesse sentido, a diminui¢do do funcio-
namento fisico ¢ um fendmeno que deve ser postergado ao maximo com a
velhice, evitando suas consequéncias sobre a independéncia.

Se, por um lado, o idoso independente apresenta maijores niveis de sa-
tisfacdo com a vida; por outro, o idoso com limita¢des funcionais dificil-
mente conseguira se engajar em atividades que podem colaborar com o seu
bem-estar e sua qualidade de vida, sendo comum aos idosos dependentes
estarem isolados socialmente, e apresentarem maiores niveis de frustracio,
medo, e tristeza em relagdo a vida (FREEDMAN et al., 2017; WOOD; CON-
NELLY; MALY, 2010). De fato, a debilidade fisica — perda da independéncia
— comumente acarreta pensamentos obscuros, tal como “Sou imprestavel,
eu ndo posso fazer nada” e de passividade quanto a vida, uma vez que se tor-
na dependente de outros para realizagdo de grande parte das a¢oes diarias
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(WOOD; CONNELLY; MALY, 2010). Além disso, a necessidade de maiores
cuidados médicos e de satide aumentam os gastos familiares e governamen-
tais (METZELTHIN et al., 2015).

No entanto, a perda da independéncia levara a outros desfechos além da-
queles sociais e econdmicos, haja vista que enfermidades e outras sindromes
geriatricas podem se desenvolver ao longo do tempo.

Um exemplo cldssico de doenga associada a perda da independéncia é a
sarcopenia, uma condi¢do cronico-degenerativa caracterizada pela diminui-
¢do da forca muscular e mobilidade fisica (CRUZ-JENTOFT et al., 2018a).
Também ¢é possivel que a diminui¢do da mobilidade fisica ndo alcance os
valores de corte para sarcopenia, mas mesmo assim comprometa a indepen-
déncia do idoso. Caso isso ocorra, o individuo pode apresentar comprometi-
mento da mobilidade fisica (por exemplo, caminhar um quarteirdo sem pre-
cisar de ajuda), fraqueza muscular e maior tempo sedentario, o qual pode ser
entendido como os momentos em que nos encontramos sentados, deitados, e
hipocinéticos, aumentando o risco para que o idoso se torne fragil (MORLEY
etal.,2013).

A fragilidade é uma sindrome caracterizada pelo aumento da suscetibili-
dade do idoso a desfechos de satde negativos, como quedas, por exemplo, o
que ocorre devido & perda de resiliéncia fisioldgica a fatores estressores, ou
seja, enquanto o idoso robusto (nio fragil) pode permanecer resguardado
em casa por alguns dias devido a uma gripe, o idoso fragil pode apresentar
maiores comprometimentos e evoluir rapidamente para quadros mais sérios
(MORLEY et al., 2013). Em um curto periodo de tempo, a progressdo da fra-
gilidade e sarcopenia levardo a perda da independéncia fisica, a hospitaliza-
¢do, a institucionalizagdo e a morte precoce (CRUZ-JENTOFT et al., 2018b;
MORLEY et al., 2013).

A Figura 1 apresenta uma perspectiva quanto ao impacto da perda e & ma-
nutengdo da mobilidade na independéncia.
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Figura 1 - Mobilidade e independéncia na velhice
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Treinamento de forca para manutenc¢ao e melhora da
independéncia na velhice

O final do século XX foi marcado por um aumento substancial no nime-
ro de evidéncias que versavam sobre os efeitos benéficos do TF na satide da
populacéo idosa, principalmente em relacdo a mobilidade fisica. Os primeiros
achados emergiram na década de 80, em que os grupos dos professores Toshio
Moritani (MORITANI; DEVRIES, 1980) e Walter Frontera (FRONTERA et
al., 1988) mostravam que protocolos simples de TF que exercitavam poucos
grupos musculares por um curto periodo de tempo (8-12 semanas) eram ca-
pazes de aumentar a forca muscular de homens idosos. Esse conhecimento foi
expandido no comego da década de 90 pelo grupo da Prof®. Maria Fiatarone
(FIATARONE et al., 1990), o qual observou aumento de 174% na forca mus-
cular de membros inferiores de idosos nonagenarios institucionalizados que
realizaram TF por 8 semanas.

A partir desses estudos, pesquisadores ao redor do mundo comegaram a
se dedicar ao entendimento de como diferentes configuragdes dos programas
de TF poderiam preservar e aumentar a independéncia de idosos robustos e
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frageis. O conjunto de evidéncias levou o Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM), em 2009 (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009), e a Associagdo
Nacional de For¢a e Condicionamento Fisico (NSCA), em 2019 (FRAGALA
et al., 2019), a publicar recomendagdes que orientam profissionais da drea da
saude na prescri¢do do TF para manutencdo e desenvolvimento dos aspectos
associados a independéncia dos idosos. E importante mencionar que ambas as
associagdes indicam o TF como uma terapia de primeira linha para evitar que
idosos se tornem dependentes.

Beneficios na capacidade de sentar, levantar, caminhar, e consequente-
mente, na independéncia, podem ser adquiridos por idosos saudaveis e frageis
a partir de programas tradicionais de TF, os quais sao realizados duas ou trés
vezes na semana e compostos de exercicios para os grandes grupos muscula-
res (por exemplo, quadriceps, costas, peitorais) com intensidade de moderada
a alta (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Os movimentos devem ser realizados
dentro de um intervalo moderado de tempo, durante cerca de 2-3 segundos
para os movimentos concéntricos, em que as fibras musculares se encurtam,
e 2-3 segundos para os movimentos excéntricos, em que as fibras musculares
se alongam.

No entanto, a partir dos anos 2000, evidéncias cientificas mostravam que a
poténcia muscular - PM, caracterizada pela capacidade do musculo esqueléti-
co em realizar contra¢des de forma rapida, como segurar o corriméo do Oni-
bus apds uma freada brusca, flexionar o quadril e estender os joelhos para nao
cair no chéo, e mover o pé para frente para ndo pisar em um buraco, decaia em
maior magnitude e precocemente em relagdo a forca muscular (LAURETANI
et al., 2003). Além disso, a PM parece estar mais associada a performance de
algumas tarefas associadas a independéncia que a for¢a muscular, incluindo
sentar, levantar, subir escadas, e a marcha (REID; FIELDING, 2012). Baseado
nessas premissas, um crescente numero de autores (CADORE; IZQUIERDO,
2018; IZQUIERDO; CADORE, 2014) argumentam que o treinamento de PM,
que nada mais é do que um tipo de TF realizado rapidamente, deve ser ineren-
te aos programas de exercicios fisicos para os idosos.

De fato, tem se observado que o treinamento de PM aumenta pardmetros
associados a mobilidade fisica em idosos saudaveis e frageis. No trabalho de
Miszko et al. (2003), por exemplo, os pesquisadores observaram que o trei-
namento de PM aumentava a performance de uma gama de testes funcionais
representativos das atividades da vida didria em idosos. Por sua vez, Sayers et
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al. (2012) verificaram que idosos praticantes de exercicios de PM aumenta-
vam em 7 vezes a velocidade de rea¢do para pisar no freio em um simular de
carros. Observa-se que esses dados apresentam importante validade externa e
estdo associados ao risco de morte no idoso.

O treinamento de PM para idosos geralmente inclui exercicios para os
grandes grupos musculares realizados poucas vezes, evitando a fadiga mus-
cular. Faixas elasticas ou coletes com pesos podem ser usados para criar resis-
téncia durante os exercicios. A Figura 2 apresenta um idoso praticando trei-
namento de PM.

Figura 2 - Idoso realizando treinamento de PM com colete

be | I

Fonte: Acervo dos autores.

Ainda podem ser mencionados outros tipos de treinamento de for¢a, como
o treinamento pliométrico, a sequéncia de movimentos de explosio utilizando a
musculatura eldstica, o treinamento de for¢a pura, TF realizados para os grandes
grupos musculares com cargas altas e maximas, e o treinamento circuitado, o
qual apresenta substancial colaboragdo da capacidade cardiorrespiratdria, pois
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os exercicios sdo realizados com baixa carga e de forma subsequente com inter-
valos curtos, ou mesmo, sem pausa (FLECK; KRAEMER, 2017). Todos podem
aumentar a mobilidade da populagdo idosa, desde que sejam prescritos com
seguran¢a e no momento correto.

Por fim, é digno de nota que um modelo de organizagdo deve ser empre-
gado para conjugar e oferecer todos esses estimulos de forma que eles possam
efetivamente aumentar as capacidades fisicas responsaveis pela independéncia
do idoso, a0 mesmo tempo em que oferece a este seguranga e pouco descon-
forto. Nesse sentido, a periodiza¢do do TF ¢ um método bastante utilizado por
educadores fisicos para combinar os tipos de estimulos (COELHO-JUNIOR
etal., 2018;2019).

Autonomia na velhice

O idoso autdnomo é aquele que consegue decidir a partir de suas crengas e
estratégias as a¢cdes que fara (MORAES, 2012). A cognicdo é um dos aspectos
centrais da autonomia, pois essa permite ao sujeito compreender, interagir, e
resolver os problemas didrios (MORAES, 2012). Conceitualmente, a cogni¢ao
é a representacdo da mente, é uma amostra de que o nosso cérebro funciona
e interage com o meio (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION,
2019). Esse constructo ou dominio é formado por diversas capacidades cog-
nitivas, a citar a memoria, a linguagem, a fungdo executiva, a praxia, a fungdo
visuoespacial, e a gnosia.

Com o envelhecer, a maioria dessas capacidades cognitivas decaem e afe-
tam a autonomia do idoso. Um método didatico para entender esse processo
pode ser baseado na metateoria de Raymond Cattel, um psicélogo americano
que propds um modelo hierdrquico de estrutura cognitiva (CATTELL, 1963).
De acordo com Cattel, ao envelhecer, a inteligéncia poderia ser subdividida
em dois subdominios, os quais foram denominados de inteligéncia fluida e
cristalizada. A primeira tinha o substrato bioldgico como seu alicerce e sofria
forte influéncia da idade cronoldgica. Assim, capacidades cognitivas associa-
das a inteligéncia fluida frequentemente apresentam decréscimo ao envelhe-
cer. Por outro lado, a inteligéncia cristalizada, a qual é assentada nas experién-
cias de vida, ndo necessariamente decai com o envelhecer, podendo, inclusive,
aumentar com a idade e atuar como um tampao para as perdas da inteligéncia
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fluida. Dessa forma, a maior preocupagio de geront6logos e geriatras é quanto
ao impacto da perda das capacidades cognitivas associadas a inteligéncia flui-
da na autonomia do idoso.

A memoria faz parte das capacidades cognitivas associadas a inteligéncia
fluida e diz respeito a capacidade de armazenar e evocar informagées. Muito
provavelmente, a manuten¢do da memoria é uma das maiores preocupagdes
ao envelhecer, de forma que esse tema é extremamente abordado na midia e
a necessidade de manter uma boa memoria é uma resposta comum de idosos
que sdo questionados em relagdo ao motivo pelo qual eles fazem jogos em
revistas. A memoria pode ser dividida simplisticamente em memoria de curto
e longo prazo, e ambas estdo presentes nas diversas atividades diarias, como
reconhecer pessoas, conversar e ler. Além disso, o declinio da memoria é um
sinal importante de doengas cronico-degenerativas, como o mal de Alzhei-
mer, e pode estar associado a sindrome de fragilidade (JAHN, 2013).

Outra capacidade cognitiva importante é a funcdo executiva, a qual re-
presenta a capacidade do individuo em criar uma meta, delinear uma estra-
tégia, avaliar o andamento do processo e realizar a agio (DIAMOND, 2013).
Um modelo bastante utilizado para explicar a fungdo executiva é chamado
de guarda-chuva, em que a fun¢do executiva seria 0 meio do guarda-chuva e
as hastes seriam formadas pela memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva
e inibicdo (DIAMOND, 2013). Assim, a diminui¢do em uma ou mais dessas
“hastes” levaria ao comprometimento da fungido executiva. Diante do exposto,
é passivel de se pensar que a func¢io executiva ¢ inerente a interacdo do idoso
com o meio em que ele esta inserido. De fato, ao imaginar uma tarefa basica
como ir ao mercado, conseguimos observar as implicacdes e a complexida-
de das fungdes cognitivas da fungdo executiva. A memoria de trabalho, por
exemplo, é utilizada para lembrar as compras e o caminho que jé foi percor-
rido; a inibicdo, para evitar que o barulho do mercado e a visualizagdo de
outras mercadorias além daquelas que eram necessarias levem a adquiri-las; e
a flexibilidade cognitiva é quem permite alterar o caminho ou o planejamento
inicial, caso seja necessario.

Seria possivel descrever inumeras outras capacidades cognitivas importan-
tes para o idoso. Todavia, a principal mensagem desse topico é que preservar o
bom funcionamento das capacidades cognitivas permitird ao idoso continuar
autonomo, evitando a génese e a progressio de fendmenos que fardo mal a
saude. A Figura 3 mostra a interagdo entre autonomia e cognigéo.
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Figura 3 - Cognic¢ao e autonomia na velhice
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Fonte: Acervo dos autores.

Treinamento de forca para manutengdo e melhora da autonomia
na velhice

Se, por um lado, os efeitos do TF na independéncia sdo bem explorados,
os achados em relagdo & autonomia sdo mais recentes e ainda ha muito a ser
explorado. De fato, até 2009 (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009), o ACSM decla-
rava que eram insuficientes as evidéncias quanto aos efeitos do TF na capaci-
dade cognitiva de idosos. Esse hiato na literatura vem sendo preenchido com
artigos cientificos investigando idosos com diferentes condi¢des, possibilitan-

do algumas inferéncias.

Em um dos primeiros artigos clinicos randomizados, Cassilhas et al.
(2007) observaram que idosos saudaveis que praticavam TF em intensidade
moderada ou alta intensidade apresentavam aumento similar na memoria
de curto e longo prazo, bem como na func¢io executiva. Por sua vez, Liu-
-Ambrose et al. (2010) verificaram que ndo havia diferencas entre os niveis
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de atengdo e concentra¢io de idosos ndo dementes submetidos a um progra-
ma de TF realizado uma ou duas vezes na semana.

Observa-se que os efeitos do TF se expandem para a populagdo geriatri-
ca fragil e demente. Em idosos com comprometimento cognitivo leve (MCI),
Nagamatsu et al. (2012) verificaram aumento da capacidade inibitdria e aten-
¢do apds um programa de TE Esses dados foram expandidos por Yoon et al.
(2017), os quais verificaram que o TF e o treinamento de PM realizado com
eldstico aumentavam similarmente a capacidade cognitiva geral de idosos ja-
poneses com MCI. Em rela¢do aos idosos frageis, um programa de aproxi-
madamente 2 anos de TF aumentou a atenc¢éo e a memoria de trabalho nessa
populacio (VAN DE REST et al., 2014).

Esses dados permitem supor que programas nao tdo elaborados de TF po-
dem beneficiar a saide mental e a autonomia de idosos saudaveis. De fato,
como supracitado, os beneficios podem ocorrer mesmo em programas reali-
zados com faixas elasticas, o que possui uma importante aplicabilidade clinica.
No entanto, é necessario atengio, pois os resultados podem levar mais tempo
em idosos comprometidos. A luz da satide publica, o aumento de alguns pa-
rametros cognitivos em resposta ao TF colabora ndo sé para a manuten¢io da
autonomia, mas também diminui o risco para o desenvolvimento de demén-
cia (FALK; COLE; MEREDITH, 2018).

Consideracoes finais

A independéncia e a autonomia sdo fatores centrais para que o idoso per-
manega inserido na comunidade realizando suas aspiracdes e atividades. Esse
fendmeno é primordial para que a longevidade nio seja um motivo de come-
moragao entre os estatisticos, mas também dos pacientes e seus familiares, os
quais poderdo desfrutar de mais momentos de alegria e construtivismo. Para
isso, cuidados com as capacidades cognitivas e com a mobilidade fisica sdo
essenciais. O TF oferece estimulos importantes para que esses objetivos sejam
alcancados.
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Estética e envelhecimento humano em tempos liquidos:
multiplos olhares
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Sheila Campos de Souza

Consideracoes iniciais

O ser humano em suas multiplas fases percorre em dire¢do a maturidade. E a
conjuntura social contemporinea demostra que a populagdo brasileira caminha
cada vez mais para a senilidade. Nesse sentido, o processo do envelhecimento no
contexto nacional trata de um fato que carece e merece um aprofundado estudo.

Imprescindivel ainda se faz a abordagem sobre a dignidade do idoso, dos fa-
tores que contribuem para a longevidade, inclusive, na perspectiva dos novos di-
reitos. Em verdade, a promogdo da dignidade da pessoa humana na idade senil
ndo se configura tarefa facil, seja no aspecto de sua efetivagdo ou a despeito de
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todo o movimento das ciéncias sociais e do direito, no sentido de promover essa
aspiragdo constitucional. Essa camada da populacdo brasileira é a que mais sofre
com essa fitica realidade, de modo que merecedora de uma maior atividade de
cuidado, respeito e atengéo.

Hoje, néo se fala da velhice em termos apenas de perdas cognitivas, bioldgicas
e de gestdo, comemoram-se os avangos legais, sociais e da medicina na defesa dos
direitos das pessoas que envelhecem. Estudos sobre a senilidade apresentam-se
com vistas a se conhecer melhor as necessidades dos idosos e ainda visam nortear
politicas publicas de atendimento as suas necessidades. A dignidade da pessoa do
idoso ¢é assinalada como instrumento promotor de cidadania, saide, cuidados e
qualidade de vida, para que os idosos tenham condi¢des de alcancar a longevidade
com efetivas condi¢des para o exercicio de uma existéncia digna.

Nesse contexto, este capitulo tem como objetivo provocar uma reflexdo sobre
a heterogeneidade de aspectos que permeiam pensar o processo de construcio da
estética e do envelhecimento humano em tempos liquidos. Pensar o tempo presente
significa trazer as possibilidades da expectativa e qualidade de vida, que apresentam
questdes sobre o individuo dever ser “eternamente” jovem, da valorizacdo midiatica,
dos padroes de beleza vigentes sobre a autoimagem corporal, e das proprias manifes-
tagdes do proprio envelhecer como legitimas. Sendo assim, apesar de o envelhecer
ser um processo natural e universal, ser um destino do individuo, padrées de beleza
e a idade sdo fatores sociais cunhados para padronizar e ditar as importancias so-
cioculturais que podem desencadear na construgdo de uma representagio social de
velhice fundamentada em aspectos estritamente negativos.

O envelhecimento do corpo e a 6tica dos padrdes cultural e estético

Existe a presun¢io que infincia, juventude, maturidade e velhice constituem
conceitos construidos paulatinamente no decorrer da histéria do homem, de
modo que seriam regulamentados pela valoragdo social materializada seja no in-
gresso ou mesmo na exclusdo dos individuos do campo social (BIRMAN, 1996).

Ademais, Marin et al. (2008) argumentam que ¢ importante levar em conta as
significativas modificagdes que estdo acontecendo na conjuntura etdria da popu-
lagdo em geral, sobretudo no que se refere a longevidade decorrente de melhores
condigdes de vida dos individuos, bem como do avango da tecnologia na preser-
vagdo da saude.
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O tema envelhecimento encontra-se, atualmente, em destaque nos dife-
rentes campos, seja em decorréncia do aumento da idade senil ou mesmo
em relacdo aos dilemas que essa realidade pode ocasionar para a sociedade
a curto e longo prazo. Em verdade, essas constatagdes amparam-se, muitas
vezes, em estatisticas que reforcam o fendmeno do aumento do periodo de
vida em todo o mundo. Assim, as mudancas na estrutura etdria exigem a
reapreciacio dos esteredtipos culturalmente construidos relacionados a ve-
lhice (MAIA, 2008).

Os fatores para a mudanga, seja ela demografica ou epidemioldgica, rela-
cionam-se aos avancos da ciéncia e as melhores condi¢ées de vida geradas, ao
passo em que se apresentou como resultado o crescimento absoluto e relativo
da populagao idosa (PROCHET; SILVA, 2008).

O envelhecer tdo rapidamente conduz a transformagdes nos valores so-
ciais, éticos, estéticos e na forma como se visualiza o processo de envelheci-
mento. Os pesquisadores Mendonga, Squassoni e Zanni (2010) afirmam que
sdo multiplas as transformacdes relacionadas a esse processo. E, dentre elas, os
autores elencam as transformagdes que ocorrem no corpo, ainda que se trate
de aspectos que podem ser relativizados.

Cada individuo possui uma imagem corporal de si mesmo, e essa visdo
se transforma em cada estagio da existéncia. A velhice corresponde apenas a
um desses estagios, embora se trate do mais dificil deles, dadas as mudangas
corporais, que se vincula a aceitagdo da imagem envelhecida no contexto de
uma sociedade que tem como referéncia a beleza da juventude (MAIA, 2008).

Com o aumento do crescimento demografico, o decorrer do tempo é
considerado apenas como o passar dos dias materializados no envelheci-
mento do corpo. E, no ideal social, o processo do envelhecimento é consi-
derado sendo um desgaste com iniimeras limita¢oes, bem ainda por perdas
fisicas e fungdes sociais. As perdas, por sua vez, sdo tidas como problemas
de saude que se manifestam geralmente na aparéncia do corpo (MENEZES;
LOPES; AZEVEDO, 2009).

No que diz respeito ao corpo humano, encontram-se enxertadas questoes e
discussoes relacionadas ao bem-estar, a saude, a dor e as doengas, e, também,
ao processo do envelhecimento. E por meio da interagio entre o ser humano,
o outro e o mundo, torna-se possivel viver a corporeidade de forma mais sig-
nificativa.
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Nos dominios do subjetivismo humano, é possivel encontrar no corpo de
um sujeito as expressdes de si e de sua trajetdria. E essa trajetdria diz respeito
ao processo de constituicao, seja mediante as imbricacdes dos acontecimentos
da vida do sujeito ou mesmo pelos elos associativos que conferem um sentido
a existéncia (PY, 1999).

Nessa direcdo, Fontes (2007) argumenta que o aparecimento de doencas
crénicas comuns na fase senil da vida impacta nas inaptidées do individuo
e dificultam ainda mais o desempenho das funcionalidades do corpo, o que,
em udltima analise, interfere na relagdo que existe no contexto social no qual o
individuo estd inserido.

Nesse contexto, o envelhecimento e 0 adoecimento nio sio e nio devem
ser considerados sindnimos. No entanto, e em verdade, sabido é que algu-
mas doengas sdo particulares do envelhecimento. No decorrer dos anos,
elas podem ocasionar mudangas na conjuntura corporal do individuo que
envelhece. De todo modo, néo significa que esses dois conceitos sejam si-
nonimos, notadamente considerando as especificidades de cada um (FON-
TES, 2007).

Com a chegada da velhice e com o corpo em modificagdo, suscitam-se
sentimentos de perda no individuo. E preciso, contudo, a promogdo de um
sentimento materializado em comportamentos de reconstrucio de si mes-
mo, confrontando a realidade fatica com a imagem que se faz ideal, bem
ainda os limites impostos pelo avangar da idade.

O velho como ser descartavel é uma crenga comum na sociedade brasi-
leira, refor¢ada pelo imagindrio social que se atribui a pessoa idosa. Trata-se
de uma visdo negativa do envelhecimento, mantida e reproduzida na ideia da
pouca valia, pautada na logica de que se vale o quanto se produz. Nessa rela-
¢do estabelecida, a partir de atributos depreciativos, tem-se que muitos idosos
internalizam essa ideologia do descarte e sofrem pela ndo correspondéncia a
imagem ideal. Nesse sentido, lembra Elias (2001, p. 8):

[...] A fragilidade dos idosos é muitas vezes suficien-
te para separar os que envelhecem dos vivos. Sua
decadéncia os isola. Podem se tornar menos soci-
dveis e seus sentimentos menos calorosos, sem que
se extinga sua necessidade dos outros. Isso é o mais
dificil: o isolamento tacito dos velhos, o gradual es-
friamento de suas relagdes a quem eram afeicoadas,
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a separagdo em relagdo aos seres humanos em geral,
tudo que lhes dava sentido e seguranga.

Os exemplos didrios refletem que os idosos muitas vezes ficam espantados
pela perda do corpo belo, bem como do padrio jovem propagado pelas mi-
dias, as quais classificam o que vem a ser jovem e senil. No entanto, os padrdes
de beleza e a idade sdo apenas fatores sociais criados para padronizar e ditar as
importancias socioculturais (SANTANA; SANTOS, 2005), criando estigmas e
talvez marcas sociais irreparaveis.

Em suas investigacoes, Goffman (1988), ao tratar da questdo do estigma na
constitui¢do da identidade do individuo, permite pensar na rigidez quanto aos
padroes estéticos, que faz com que muitos individuos sejam estigmatizados
por néo se encaixarem no padrio socialmente estabelecido.

Nio por acaso, muitos longevos nio aceitam as modifica¢des do corpo,
internalizam discrimina¢des que os conduzem a uma atitude de nio aceita-
¢do de si e, assim, acabam por compensar a “nega¢do’ do envelhecimento
em intervengdes cirdrgicas estéticas invasivas, com o objetivo de se apro-
ximarem do corpo “idealizado” ou daquele de quando ainda eram jovens,
exatamente para serem aceitos e acolhidos a partir da 16gica da organiza¢io
dos corpos proposta pela modernidade (BARROS, 2000), encobrindo suas
caracteristicas, seus atributos e sua identidade. Nesse sentido, Elias (2001, p.
80) salienta:

Nio ¢é facil imaginar que nosso préoprio corpo, tio
cheio de frescor e muitas vezes de sensagdes agrada-
veis, pode ficar vagaroso, cansado e desajeitado. Ndo
podemos imaginé-lo, e, no fundo, ndo o queremos.
Dito de outra maneira, a identificacio com os velhos
e com os moribundos compreensivelmente coloca
dificuldades especiais para as pessoas de outras faixas
etarias. Consciente ou inconscientemente, elas resis-
tem a ideia de seu préprio envelhecimento e morte
tanto quanto possivel.

Assim, o corpo considerado velho é aquele que nio se encontra de acordo
com os parametros de (re)construcdo a partir de determinados discursos, pra-
ticas e procedimentos que objetivam apenas torna-lo culturalmente adequado,
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a fim de atender as exigéncias de uma corporeidade supostamente considerada
ideal (FONTES, 2007).

Nesse sentido, ao se negar o envelhecimento do corpo humano, atribuem-se
multiplos sentidos a esse fato, como pela construgdo de préticas que tendem a
encobrir os problemas da idade senil, oportunizando o afastamento dos efeitos
do envelhecimento com a renovagio do corpo, da identidade e da autoestima.

Atualmente, e de acordo com as contribui¢ées tedricas de Pitanga (2006),
pode-se observar que existe uma clara obsessdo pelo corpo jovem e pela ten-
tativa de se corrigir a marca da passagem do tempo. Nessa medida, tem-se que
esse sentimento e essa demanda social levam ao desregrado enaltecimento do
corpo humano belo e vigoroso, provocando como efeito oposto a depreciagio
e segregacao do corpo velho, e, consequentemente, a busca por se adiar o reco-
nhecimento da velhice como apenas sendo a ultima fase da existéncia humana.

O desenvolvimento das tecnologias tem permitido o estabelecimento de
novas realidades sobre o sentir e viver a velhice (SIBILIA, 2002). A adogdo de
uma postura mais consciente e prospectiva por aqueles ja inseridos na senili-
dade é necessaria, urgente e importante, na medida em que se associa, muitas
vezes, a produtividade. Essa nova representagdo é necessaria para compor os
discursos sobre a velhice na atualidade. E, acompanhando essas modificagdes,
os novos estilos de vida estdo sendo propostos, culminando na produgio de
uma nova imagem para a velhice (MAIA, 2008).

Vive-se, assim, em um flagrante problema entre o corpo e as tecnologias,
conflitando os conceitos de satde e beleza, na medida em que inexiste um
marco para que se possa determinar o que é saide e o que vem a ser beleza
(SILVA, 2000).

Para o autor supracitado, a juventude e sua for¢a sdo os componentes es-
senciais no contexto de uma sociedade que faz do corpo o instrumento de
expressdo e construcdo de sua identidade. Nesse caminhar, o corpo passa a ser
submetido a um regime em que nada pode sair do controle, dos padrdes do
corpo belo, jovem e vigoroso, mesmo que, contraditoriamente, sejaiminente a
importancia de se discutir a juventude e a longevidade.

Em seus estudos, Maia (2008) afirma que esta em evidéncia a dificuldade
em lidar com a velhice e suas vicissitudes, especialmente quando préxima a
morte e a fragilidade fisica. Assim, nos grandes investimentos na dimensao
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corporal, na saude e na performance da longevidade, é corriqueira a presenga
de um modelo biomédico dominante na defini¢do do que é o envelhecimento,
considerando-o, preponderantemente, em termos de declinio da idade adulta,
ou mesmo um estado patoldgico.

Em verdade, tem-se considerado o corpo velho como algo diferente do
modelo de corpo e beleza culturalmente construido e disseminado socialmen-
te e pela midia (MOTTA, 2006). Nesse sentido, tem-se o envelhecimento ca-
racterizado como sendo um padrio cultural e estético antagdnico, que passa a
ser vivido ndo como sendo algo normal. Pelo contrario, passa a ser encarado
como um mal maior que necessariamente precisa ser disfarcado por meio de
artificios que prometem o rejuvenescimento (SILVA; SANTOS; BERARDI-
NELLI, 2010) e a minimizagdo dos efeitos do tempo.

7

Portanto, é importante que os individuos ja inseridos na fase senil da
existéncia humana ndo procurem na imagem do corpo os padrdes de bele-
za patrocinados especialmente pela sociedade e pela midia. De acordo com
as questdes expostas, considera-se a necessidade de dar maior aten¢io a essa
estetizagdo da existéncia, em que se é o que se aparenta ser, fazendo do corpo
o reflexo da alma. Mas o que a realidade da existéncia humana impoe é a acei-
tacdo e a vivéncia de cada etapa do ciclo humano de forma tnica e especial,
valorizando e respeitando cada especificidade, ainda que simples de ser alcan-
cada, e também ndo afaste as possibilidades de se atenuar os efeitos do tempo.

O envelhecimento em tempos liquidos

O processo de envelhecimento assumiu historicamente um carater nega-
tivo, significando, em tltima andlise, dependéncia. O desprezo pela pessoa
idosa no Brasil, em geral, acontece em multiplas situagées, e é promovido até
mesmo pelos proprios idosos, pois ainda existem localidades em que eles sdo
vistos como seres renegados, para ndo dizer menosprezados, pela heranga dei-
xada pela longevidade. As fragilidades sdo entendidas como intransponiveis
em relacio aos valores exigidos pela sociedade capitalista. Corrobora as afir-
magoes a seguinte mengao:

[...] Os desdobramentos histéricos, politicos, tecno-

légicos, artisticos, religiosos e econémicos permitem
compreender quais os valores que estavam regendo
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aquele momento da vida. As agdes daquele momen-
to, portanto, passam a representar um projeto social.
Sdo muito claros e neles podemos entender experi-
éncias sob o prisma socioldgico, constatamos que sdo
variaveis tanto nos povos, como nos individuos [...]
(PESSINL BARCHIFONTAINE, 2006, p. 163).

Entretanto, atualmente, a sociedade tem repensado essa postura em rela-
¢do ao idoso, até mesmo por forca da legislacao, eis que nao ha mais espago
para o discurso de dependéncia ou mesmo passividade da pessoa idosa, ante
a superagdo do paradigma de idoso que a sociedade criou e difundiu cultural-
mente, possibilitando o protagonismo do longevo frente ao seu sistema vital
de aperfeicoamento enquanto ser humano. Estudos de Bauman (2005) ressal-
tam que, no decorrer do processo de filiagdo de identidade na contempora-
neidade, é frequente os sujeitos depararem-se desprovidos de seguras fontes
que sirvam de paradigmas, conferindo equilibrio a existéncia. O anseio pela
busca da identidade da-se de acordo com os pardmetros individuais e, logo, o
sujeito pode contar apenas consigo mesmo para realizar seu projeto de vida —
assumindo responsabilidade individual pelo comportamento, pela aparéncia,
até pela propria condi¢do de enfermidade.

Nessa perspectiva, os idosos passaram, ainda que gradualmente, a serem
reconhecidos como sujeitos ativos, com plena capacidade para raciocinar, se
emocionar e aprender, abrindo, portanto, um campo de possibilidades a fim
de lhes proporcionar a interagdo em todos os ambientes da vida social. Por
isso, é muito importante preparar a sociedade, em especial as pessoas idosas,
a fim de se alcancar, a cada dia, um novo sentido para a existéncia enquanto
pessoa humana durante a fase senil da vida — o que somente é possivel por
meio da educagdo, libertando-se das discriminagoes e dos preconceitos (PES-
SINI; BARCHIFONTAINE, 2006).

Entende-se, assim, que, somente por meio da educag¢éo ao longo da vida, a
pessoa idosa alcangard a promogio e a efetivacdo da cidadania e da dignidade
humana, ambas consideradas fundamento do Estado Democratico de Direito
brasileiro, facultando-a realizar planos e projetos de vida, de onde emergem
novas possibilidades de “ser” (PESSINT; BARCHIFONTAINE, 2006).

\ 7

A educagdo quanto a prépria existéncia liberta e estimula o idoso as
necessdrias competéncias para o enfrentamento diario dos desafios que se
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apresentam ante a idade senil, além de fortalecer a coragem de romper em
direcdo ao que é novo, ante a nova esfera de direitos conquistados nesse
terceiro milénio, como a qualidade de vida, a autoestima, a autonomia, o en-
tretenimento, a prépria educacgdo, numa perspectiva ampliada, os cuidados
pessoais voltados para a boa forma fisica, e até mesmo as cirurgias estéticas
(PESSINL; BARCHIFONTAINE, 2006).

Nesse sentido, sdo necessarias iniciativas de qualidade programadas para
a pessoa idosa; ndo de cardter paternalista, muito pelo contrario, devem ser
direcionadas ao efetivo desenvolvimento do idoso como cidadéo, sujeito de
direitos e de mudancas. Cabe também a sociedade estimular o idoso a se en-
volver com a prépria educagéo, vislumbrando novos horizontes, conforme ex-
plica Salgado (2007, p. 76):

[...] A disponibilidade para aprender nem sempre é
uma caracteristica dos idosos, cabendo aos profissio-
nais a responsabilidade de estimularem essa atitude,
buscando métodos pedagdgicos adequados e dimi-
nuindo o estigma preconceituoso de que na velhice é
muito dificil aprender [...].

As pessoas idosas devem buscar na educa¢io a conscientizac¢do de sua con-
di¢cdo enquanto pessoa humana e enquanto cidadas, a fim de aprenderem a
ressignificar sua existéncia, ndo admitindo a indiferenca ou mesmo a discri-
minagio e o preconceito em relagdo as suas a¢des e relacdes com o outro, e,
além disso, o conhecimento de todo o conjunto de normas e leis referentes a
sua protecdo, para que, quando violado em qualquer de suas esferas, saiba a
maneira correta de proteger seus direitos sociais, politicos e civis (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2006).

Ao ser motivado por novas aprendizagens, quer digam respeito a estilo
de vida ou mesmo de seus direitos, o idoso torna-se capacitado para adquirir
competéncias importantes com o fim de recusar a apatia, agindo de modo
a reagir, divergir, participando na luta por mudancgas e na protegdo de seus
direitos assegurados pela Constituicio da Republica Federativa do Brasil de
1988, pelo Estatuto do Idoso e por Tratados e Convengdes Internacionais so-
bre os direitos dos idosos.

Ressalta-se que a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), em 2015, por
meio do Relatério Mundial sobre o Envelhecimento e Satde, assentou que o
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envelhecimento das populagdes tem se acelerado em todo o mundo e isso tem
provocado consequéncias profundas na sociedade e impactos nos sistemas de
saude. Ademais, assentou-se que alguns dos esteredtipos mais comuns sobre
a vida e a saude do idoso comegam a ser ultrapassados e tém sido derrubados
por novos conceitos e novas formas de organizagdo da sociedade. Tem-se que o
citado relatdrio possui o objetivo principal de apontar novos métodos de orien-
tagdo que permitam, aos paises em todos os graus de desenvolvimento econd-
mico, implantar medidas concretas de saide publica e criar mecanismos que
apoiem e incentivem a longevidade ativa e saudavel. Nesse sentido, o estudo
desfaz alguns mitos que vém sendo tratados como verdadeiros esteretipos nas
analises comuns sobre a populacgdo idosa. Entre eles, o de que a perda de habi-
lidades esteja diretamente relacionada com a idade cronolégica (OMS, 2015).

Assim, o processo de educacdo do longevo requer ambiente adequado para
viver e conviver com o outro ao longo da fase senil, nos ambientes sociais e
nos diferentes tipos de relacionamentos, quer sejam familiares ou sociais; pos-
sibilitando ainda a capacidade de realizar escolhas, sonhar, lutar por ideais, to-
mar posi¢des e decisdes importantes, enfim, fazer tudo o que deseja (PESSINI;
BARCHIFONTAINE, 2006).

De acordo com Bauman (2001, p. 8), a incrivel mobilidade que os fluidos
apresentam é o que os assemelha a ideia de leveza ou auséncia de peso, mes-
mo que apontem o mesmo peso na balang¢a quando colocados ao lado de um
solido de mesma massa. E a relacdo que fazemos entre facilidade e rapidez de
locomogdo quando estamos mais leves também permite a associagdo dessa
leveza a mobilidade e a inconstancia.

Os fluidos, por assim dizer, ndo fixam o espa¢o nem
prendem o tempo. Enquanto os sélidos tém dimensdes
espaciais claras, mas neutralizam o impacto e, portan-
to, diminuem a significacdo do tempo (resistem efeti-
vamente a seu fluxo ou o tornam irrelevante), os fluidos
nao se atém muito a qualquer forma e estio constan-
temente prontos (e propensos) a muda-la; assim, para
eles, o que conta é o tempo, mais do que o espago que
lhes toca ocupar; espago que, afinal, preenchem apenas
por um momento (BAUMAN, 2001, p. 8).

E necessario se viver com vigor cada etapa da vida e buscar na educagio
formas pelas quais o envelhecimento seja vivenciado com prazer, levando-se
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em conta suas peculiaridades. Assim, o idoso deve-se entender como um ser
que se faz e se realiza no transcurso de sua existéncia e como alguém detentor
de direitos e deveres, que ultrapasse ideais de um corpo jovem e belo contem-
poraneo, aparentemente a servi¢o de uma cultura que se pauta pelo efémero
e imediato.

Nesse passo, tem-se que a concep¢iao problematizadora e libertadora da
educagio precisa ser efetivada, ndo apenas pelo Poder Publico por meio de
politicas publicas (leis federais e internacionais), mas também precisa ser vi-
venciada nas familias, nas escolas, nas universidades, no trabalho e em todos
os ambientes sociais, incluindo a superacgio dos estereétipos atinente ao enve-
lhecimento como premissa (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2006).

A contribui¢do familiar na efetivacdo da libertagdo provocada pela educa-
¢do na vida do idoso é de muita importdncia, haja vista ser a instituicdo mais
proxima do longevo, conhecendo as suas peculiaridades, o seu jeito de ser,
pensar e agir, contribuindo sobremodo, com afeto e carinho, no seu processo
de conscientiza¢io e emancipagio. Nesse sentido, de acordo com Anita Neri
(2009, p. 107):

Quanto mais intensos e frequentes os afetos positi-
vos, maior a capacidade dos idosos de acionar recur-
sos psicoldgicos para enfrentar emogdes negativas e
para diminuir a intensidade das respostas fisiologicas
automaticas associadas a afetos negativos. Quanto
maior a complexidade emocional, maior a capacida-
de de preservar emogdes positivas em situagdes difi-
ceis de dor e de estresse. Em contextos mais seguros
e mais previsiveis, o idoso torna-se mais capaz de ex-
pressar emogdes positivas e negativas, ao contrario
do que acontece em contextos de ameaga e incerte-
za, onde prevalece a aten¢do a demandas imediatas e
ocorrem emog¢des mais negativas. Quanto mais afe-
tos positivos, mais fortalecidos se tornam os idosos
para enfrentar estresse, dor fisica, ansiedade e o 6nus
fisico e psicolédgico do cuidado. Competéncias emo-
cionais traduzem-se em resiliéncia psicoldgica, que
significa a capacidade de adaptar-se, mediante recur-
$0s pessoais em interagdo com os sociais. Idosos mais
resilientes tendem a sentir-se mais felizes, a ter mais
gosto pela vida e mais esperanca, que funcionam
€cOmMo mecanismos protetores.
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Ademais, cabe registrar que a quantidade de pessoas com mais de 60 anos
esta em franco crescimento no mundo. No Brasil, isso ndo é diferente. No
censo dos anos 2000, contava-se com 14,5 milhdes de brasileiros idosos, esti-
mando-se que esse numero chegue a 32 milhées em 2020. Nos paises desen-
volvidos, o processo de envelhecimento da populagéo foi paulatino, de modo
a permitir planejamentos visando diminuir todos os impactos de ordem so-
cioecondmica. Ja na perspectiva brasileira, bem como em outros paises em
desenvolvimento, esse processo se deu de forma subita, como resultado da
globalizagdo e das novas tecnologias utilizadas na preven¢ao de cura de doen-
cas consideradas mortais até entdo (SANTOS, 2011).

Em verdade, discutir o processo de envelhecimento significa tratar de uma
realidade que ocorre ndo apenas no Brasil, mas ja se tornou um fenémeno
universal, tendo-se, atualmente, quinhentos milhdes de idosos (8% da popu-
lagio mundial), com estimativa para um bilhdo em 2030 (13%). No Brasil, em
2050, esse percentual pode ultrapassar a marca dos 23% (FABBRI; GORZONI,
2013).

As pessoas tém-se tornado idosas. E cada vez maior o nimero de indivi-
duos que langam mao de recursos tecnocientificos a servigo da saude, conse-
guindo controlar ou mesmo superar certas doengas que, de grave, passaram
a ser cronicas, o que demanda uma série de investimentos no servico publico
de saude.

Salienta-se, por oportuno, que inexiste uma determina¢ao exata de quando
se inicia o processo de envelhecimento humano, tendo em vista que na tercei-
ra década de existéncia a pessoa ja comeca a manifestar alteragdes somaticas,
menor funcionalidade, fatores ndo necessariamente atrelados a idade crono-
légica. E, enquanto nos paises desenvolvidos é adotado o limite cronolégico
de 60 anos para se enquadrar a pessoa como idosa, nos paises em desenvol-
vimento adota-se 65 anos. No entanto, existem duividas quanto a dindmica e
a natureza do processo de envelhecimento, de modo que dificulta defini-lo
(FABBRI; GORZONI, 2013).

Papaléo Netto e Ponte (1996, p. 88) definem envelhecimento como “...]
processo dindmico e progressivo, ocorrendo modificagdes morfoldgicas, fun-
cionais, bioquimicas e psicologicas, que determinam a perda da capacidade
e adaptacéo do individuo ao meio ambiente”. Evidenciam, portanto, sua nio
pontualidade e rigidez etaria.
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Assim, e ante o fato da abordagem sobre o envelhecimento, faz-se necessa-
ria uma analise do termo longevidade. Segundo o Dicionario Houaiss da Lin-
gua Portuguesa, “¢ a duragio da vida (de um individuo, de um grupo, de uma
espécie), mais longa que o comum” (HOUAISS; VILLAR; FRANCO, 2009, p.
1195), conceito do qual se pode inferir uma expectativa de vida progressiva-

mente superior aquela antes verificada, para além daquela esperada.

Constatando o progressivo envelhecimento da pessoa humana, Leo Pessini
e Christian Barchifontaine (2006) advertem que a longevidade humana é um
dos maiores desafios deste milénio, aludindo as politicas de envelhecimen-
to em termos de saide mundial, destacando a importancia dos conceitos de
qualidade de vida, da coeducagio entre as geragdes e dos cuidados paliativos
serem associados a nogdo de longevidade. Contudo, verifica-se, na perspecti-
va da bioética, que ha escassez de estudos relacionados ao meio ambiente e a
saude humana, ao passo em que a andlise relativa a existéncia e a sobrevivén-
cia humana na fase senil tem sido pouco estudada (PESSINI; BARCHIFON-
TAINE, 2006).

Nessa perspectiva, a longevidade se deve preponderantemente ao desen-
volvimento social, politico e econémico de um pais, e, também, ao progresso
cientifico da humanidade, tendo o nimero e a propor¢io de idosos aumenta-
do a cada ano. O aumento da populagido idosa é resultado da diminui¢ao dos
coeficientes de mortalidade e natalidade. A expectativa de vida estd aumen-
tando no mundo todo, passando a ser cem anos uma idade alcangavel (PAS-
CHOAL, 2006). Importante sondar que as matérias afetas a qualidade de vida
dos idosos, como interferir para otimizar o vigor fisico, intelectual, emocional
e social desse segmento social tem-se de mostrado necessario a garantia da
qualidade de vida.

Neste sentido, verifica-se que a longevidade esta intrinsecamente associa-
da a qualidade de vida, na medida em que, para se alcangar a primeira, é in-
dispenséavel boa dose da segunda. Assim, para se alcangar quantitativamente
a idade sdo necessarios certos e determinados cuidados com a saude, com as
condi¢oes de higiene e zelo em relagio a propria vida. A longevidade apresenta
importantes implicagdes em relacio a qualidade de vida, podendo ocasionar
sérios problemas nos diferentes 4mbitos da vida humana (PASCHOAL, 2006).

Imprescindivel, nessa hipdtese, destacar alguns fatores que concorrem
para a qualidade de vida da pessoa idosa. Assim, tem-se que um fator impor-
tante é o ambiente fisico em que vive o idoso, sendo necessario implementar
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condig¢des fisicas favoraveis a preservacio de sua independéncia que se associa
a autonomia (PIRES, 2013).

Outro aspecto importante a ser analisado diz respeito ao cultivo da sabe-
doria. Rougemont assinala que a trajetéria da vida e o acimulo de conheci-
mentos da pessoa ja inserida na senilidade devem ser compreendidos como
elemento positivo, salientando, ainda, a sabedoria proporcionada (ROUGE-
MONT, 2012).

Assim, a medida que o individuo envelhece, a sua qualidade de vida ¢
influenciada pela habilidade em manter a sua autonomia e a vivacidade dos
conhecimentos adquiridos. Contudo, no auge da era da liquidez, o ser huma-
no se despersonaliza e adquire o estatuto de coisa a ser consumida, para em
seguida ser descartada por outrem. Nessa logica, na atual conjuntura das rela-
¢Oes interpessoais, ninguém ¢é considerado insubstituivel. Podemos dizer que
essa disposicdo valorativa é uma espécie de violéncia simbélica contra a dig-
nidade da condigdo humana, que ¢ de haver para cada pessoa uma singulari-
dade propria, intransferivel. Esse processo de despersonaliza¢do do individuo,
imerso no oceano da indiferenca existencial, é a caracteristica por exceléncia
da ideia de “vida liquida” problematizada por Bauman (2007, p. 10). Trata-se
de uma vida precéria, em condi¢des de incerteza constante:

A vida na sociedade liquido-moderna é uma versio
perniciosa da danga das cadeiras, jogada para valer.
O verdadeiro prémio nessa competi¢ao é a garantia
(tempordria) de ser excluido das fileiras dos destrui-
dos e evitar ser jogado no lixo.

Nesse sentido, o que se impde é que a pessoa idosa tem muito para contar
a respeito de sua vida, de suas experiéncias e dos valores que pretende com-
partilhar. Rougemont (2012, p. 17) distancia a expressdo “ficar velho” do con-
ceito culturalmente enraizado de dependéncia, incapacidade e subordinacdo
ao outro, na medida em que “[...] a experiéncia, a maturidade e a sabedoria
sdo utilizadas pelos pesquisadores como um contraponto a velhice e seria uma
forma de evitar que a pessoa se torne velha’, constatando que a pessoa que é
experiente, sabia e madura envelhece, mas néo se torna velha.

Observa-se que, com o passar dos anos, a expressio “velho” ganhou co-
notagio pejorativa. Porém, Houaiss, Villar e Franco (2009, p. 1044) elucidam
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essa questdo na medida em que trazem, para essa expressdo, o significado
de pessoa “que tem muitos anos de vida, velho”. Além disso, o termo “velho”,
substantivo, pode expressar afetividade e acolhimento. E, desse ponto de vista,
nio ha sentido em “velho” estereotipar, a menos que como dito anteriormente,
a cultura social chancele tal construcéo.

Consideracoes finais

Nos aspectos dimensionados ao longo do capitulo, hd ponderagdes sub-
jetivas em que cada individuo constréi a imagem de si mesmo, e os aspectos
corporais, estéticos, impostos por uma conjuntura social, que acabam por di-
mensionar um obstdculo ao reconhecimento do individuo a uma fase pos-
terior da vida que é o envelhecimento. Desse modo, a senilidade acaba por
ser entendida como descartavel, em atribuices pejorativas e depreciativas em
que se vé o individuo apenas como ser de uma tnica funcionalidade, de modo
a ignorar a solidez precisa nas relagdes sociais e subestimar a potencialidade
humana quanto ao desenvolvimento pessoal.

Ao se tratar da relagdo entre estética e envelhecimento, do ponto de vista
qualitativo, tem-se a perda do lugar do belo, do forte, do saudavel, do pro-
dutivo e valoroso, para a experimentag¢do do lugar do imperfeito, do fragil,
do impotente, do improdutivo e do dependente, caracteriza¢cdes produzidas
socialmente.

Do ponto de vista quantitativo, dados revelam um crescimento exponen-
cial do ndmero de pessoas que envelhecem em todo o mundo. Ambos os pro-
cessos, além de trazerem a baila a discussdo em torno do envelhecimento hu-
mano, tém impactado profundamente o modo de refletir e agir na sociedade
ao longo da histoéria.

Como salientado, em que pesem algumas enfermidades serem caracteristi-
cas da velhice, o adoecimento e o envelhecimento ndo possuem a mesma cor-
respondéncia valorativa, sendo essa percepgdo de igualdade de sentidos um
estigma preconceituoso que acaba, em profundidade, por buscar subtrair uma
etapa natural e comum dos seres vivos, o envelhecimento, tornando-os, por
vezes, artificiais com padrdes estéticos, isto é, artificializa o natural para que
natural seja o que foi artificializado. Esse fato, salientado, causa a internaliza-
¢do em idosos, fazendo-os sofrerem pela nao correspondéncia a imagem ideal.
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Porém, entender o envelhecimento como a perda de habilidades pelo de-
curso cronoldgico é um errdneo pensamento, uma vez que desconsidera que
as experiéncias e aptiddes, até mesmo novas, sdo adquiridas com o tempo.
Ainda algumas habilidades sejam perdidas no transcorrer da vida, deve-se
entender que, com o decurso temporal, outras também podem ser obtidas, e a
educacio, o conhecimento e a sabedoria estdo nesse caminho, nesse patamar.

A senilidade é uma demonstra¢do da mutabilidade humana que, as vezes,
por imposi¢des sociais estéticas, declinam aos que estdo em uma comunidade
a percepgdo por essa passagem da vida, devido a singularidade pejorativa im-
putada em um contexto.

Assim, surge, em contrapartida, em sede de consideragdes finais, a neces-
sidade da reaprendizagem do individuo quanto a ser liquido no espago e no
tempo, em entender o envelhecimento como o elemento positivo em que, den-
tre multiplos aspectos, esta o proporcionamento da sabedoria.

Por essa razdo, no tempo presente, reivindicagdes individuais e coletivas tém
servido de pano de fundo para a criacdo de espacos de discussdo e construgdo de
documentos legais que evidenciem as necessidades, as peculiaridades e os direi-
tos do sujeito idoso. Dentre os direitos sociais, ratificamos a educagio ao longo
da vida enquanto uma das possiveis evidéncias da promogio da cidadania, que
é urgente em se concretizar nos diferentes espagos relacionais.

Referéncias

BAUMAN, Zygmunt. Modernidade Liquida. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.
BAUMAN, Zygmunt. Identidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2005.

BAUMAN, Zygmunt. Vida liquida. Tradugido de Carlos Alberto Medeiros. Rio de Janeiro:
Zahar, 2007.

BIRMAN, Joel. Por uma estilistica da existéncia: sobre a psicanalise, a modernidade e arte. Sao
Paulo, Editora 34, 1996.

ELIAS, Norbert. A solidao dos moribundos. Rio de Janeiro: Zahar, 2001.

FABBRI, R. M. A.; GORZONI, M. L. Aspectos demograficos. In: GORZONI, M. L.; FABBRI, R.
M. A. Livro de bolso de Geriatria. Sio Paulo: Atheneu, 2013.

FONTES, Malu. Os percursos do corpo na cultura contemporénea. In: COUTO, Edvaldo Souza;
GOELLNER, Silvana Vilodre (Orgs.). Corpus mutantes: ensaios sobre novas (d)eficiéncias
corporais. Porto Alegre: UFRGS, 2007, p. 73-87.

291



Envelhecimento humano, inovagéo e criatividade: dilogos interdisciplinares

GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulagdo da identidade deteriorada. Tradugdo
de Mathias Lambert. Rio de Janeiro: LTC, 1988.

HOUALISS, Anténio; VILLAR, Mauro de Salles; FRANCO, Manoel de Mello. Dicionario Hou-
aiss da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, 2009.

BARROS, Myriam Moraes Lins de. Velhice ou terceira idade? Estudos antropologicos sobre
identidade, memdria e politica. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2000.

MAIA, Gabriela Felten da. Corpo e Velhice na Contemporaneidade. Estudos e Pesquisa em
Psicologia, v. 8, n. 3, 2008. Disponivel em: https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/re-
vispsi/article/view/10557/8365. Acesso em: 12 set. 2019.

MARIN, Maria José Sanches; CECILIO, Luis Carlos de Oliveira; RODRIGUES, Luciane Cris-
tine Ribeiro; RICCI, Fabiana Aroni; DRUZIAN, Suelaine. Diagnodsticos de enfermagem de
idosas carentes de um programa de saide da familia (PSF). Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem. Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, 2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/scie-
lo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452008000200012&Ing=pt&nrm=iso&t  Ing=pt.
Acesso em: 12 set. 2019.

MENDONCA, Maria Pontes; SQUASSONT, Carolina Elisabeth; ZANNTI, Karina Piccin. Enve-
lhecer e aprender: um modelo de atuagdo com enfoque na educagio em saude. Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento. Porto Alegre, v. 15, n. 1, p. 99-115, 2010.
Disponivel em: http://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/view/11437. Acesso em: 12 set.
2019.

MENEZES, Tania Maria de; LOPES, Regina Lucia Mendonga; AZEVEDO, Rosana Freitas. A
pessoa idosa e o corpo: uma transformagio inevitavel. Revista Eletronica de Enfermagem
[Internet], Rio e Janeiro, v. 11, n. 3, 2009. Disponivel em: htpp://www. Fen.ufg.br/revista/
vlln3al7.htm. Acesso em: 12 set. 2019.

MOTTA, Alda Britto da. Visdo antropoldgica do envelhecimento. In: FREITAS, Elizabete Viana;
PY, Ligia; NERI, Anita Liberalesso; CANCADO, Flavio Aluizio Xavier; GORZONI, Milton
Luiz; ROCHA, Sonia Maria da. Tratado de geriatria e gerontologia. Rio de Janeiro: Guana-
bara Koogan, 2006, p. 78-82.

NERI, Anita. Envelhecimento e subjetividade: desafios para uma cultura de compromisso so-
cial. 2009. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2009/05/livro_enve-
lhecimentoFINAL.pdf. Acesso em 15 out. 2018.

RELATORIO Mundial de Envelhecimento e Satide - Resumo Gerontologia In: Bioética e Lon-
gevidade Humana Bioética e Longevidade Humana. Livro de bolso de Geriatria.

PITANGA, Danielle de Andrade. Velhice na cultura contemporanea. 2006, 191f. Dissertagdo
(Mestrado em psicologia clinica) — Centro de Teologia e Ciéncias Humanas, Universidade
Catdlica de Pernambuco, Recife, 2006.

PROCHET, Teresa Cristina; SILVA, Maria Julia Paes da. Situagdes de desconforto vivencia-
das pelo idoso hospitalizado com a invasdo do espago pessoal e territorial. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem. Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, 2008. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452008000200017 &Ing=pt
&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 12 set. 2019.

PY, Ligia. Testemunhas vivas da histdria (nova edi¢do). Rio de Janeiro: Nau, 1999.

292



22 - Estética e envelhecimento humano em tempos liquidos: multiplos olhares

ROUGEMONT, Fernanda dos Reis. Da longevidade a velhice. Primeiros Estudos, Sao Paulo, n.
2,p. 12-27,2012.

SANTOS, E S. Cuidados Paliativos: diretrizes, humanizagéo e alivio de sintomas. Sdo Paulo:
Atheneu, 2011.

SALGADO, Marcelo Antonio. Os grupos e a agio pedagdgica do trabalho social com idosos. A
Terceira Idade: estudos sobre envelhecimento, v. 18, n. 39, 2007.

SANTANA, Rosimere Ferreira; SANTOS, Iraci dos. Teorizando o envelhecer para cuidar da pes-
soa idosa: estudo sociopoético. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. Rio de Janeiro,
v. 9, n. 2, 2005. Disponivel em: http://www.eean.ufrj.br/revista_enf/2005_ vol09/2005_vol-
09n02AGOSTO.pdf. Acesso em: 12 set. 2019.

SIBILIA, Paula. O homem pds-organico: corpo, subjetividade e tecnologias digitais. Rio de Ja-
neiro: Relume Dumard, 2002.

SILVA, Aila dos Santos; SANTOS, Iraci; BERARDINELLI, Lina Miguéis. Body image of the el-
derly in the reflex of self-care for healthy aging: A social-poetic study. Online Brazilian
Journal of Nursing. Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, 2010. Disponivel em: http://www.objnursing.
uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2010.2779/612. Acesso em: 12 set. 2019.

SILVA, Tomaz Tadeu da. A produgio social da identidade e da diferenca. In: SILVA, Tomaz
Tadeu da. Identidade e diferenga: a perspectiva dos estudos culturais. Petrépolis: Vozes,
2000, p. 73-102.

293



23

Percepcao de idosos sobre 0s grupos de convivéncia: uma
revisao bibliografica

Sebastidao Duarte Dias
Cristina de Fatima de Oliveira Brum A. de Souza
Fernanda Castro Manhaes

Consideracoes iniciais

Nos ultimos anos, o Brasil tem vivenciado um rapido e intenso processo de en-
velhecimento. A populacdo idosa brasileira é composta por 23 milhdes de pessoas,
totalizando 11,8% da populagio do pais (CASTRO; CAMARGO, 2017). A expec-
tativa de vida para a populagdo brasileira aumentou para 74 anos, sendo 77,7 anos
para a mulher e 70,6 para 0 homem (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O fato de o brasileiro viver mais representa uma importante conquista social e
resulta da melhoria das condi¢tes de vida, com ampliagdo do acesso a servicos mé-
dicos preventivos e curativos, avango da tecnologia médica, ampliagdo da cobertura
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de saneamento bésico, agua encanada, esgoto, aumento da escolaridade, da renda,
entre outros determinantes sociais (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Segundo Rizzolli e Surd (2010), o aumento da populagao idosa traz uma im-
portante visibilidade social, entretanto é preciso reformular o ponto de vista das
pessoas sobre a velhice, fortalecendo o carater multidisciplinar do assunto, dire-
cionando-se mais interesse e recursos que atendam as necessidades dos idosos.

Nesse contexto, os grupos de convivéncia aparecem como uma estratégia de
contribui¢io para o envelhecimento saudavel e com qualidade, visto que, por meio
dessas aliancas, os idosos interagem e expdem suas dificuldades (LEITE et al., 2012).

Grupos de Convivéncia consistem em oportunidades para a sociabilidade de
pessoas com mais de 60 anos de idade. Sdo igualmente conhecidos por centros
de vivéncia, clubes ou grupos da terceira idade/de idosos (OLIVEIRA; CABRAL,
2004). Os grupos de convivéncia sdo idealizados, socioculturalmente, como locais
quase exclusivos de exceléncia na oferta de lazer ao idoso (MELO, 2003; REZEN-
DE, 2008).

Os grupos de idosos potencializam a convivéncia social e trazem outras van-
tagens, como a liberdade de expressdo, a aprendizagem de assuntos relacionados
ao autocuidado com a satde, além da melhora na saide mental, revigorando a
vontade de viver e a autoestima (BRASIL et al., 2014).

Os grupos de convivéncia proporcionam a incluséo social e possibilitam a ma-
nutencdo da autonomia, preservando a dignidade e a vida saudavel do publico
idoso (LEITE et al., 2012).

Outrossim, Zimerman (2000) afirma que os encontros grupais para a terceira
idade promovem a reconstru¢io da identidade dos idosos e propiciam o resgate de
vinculos afetivos com familiares e amigos (ZIMERMAN, 2000).

Frente ao exposto, o presente estudo tem por objetivo analisar a percepgdo de
idosos sobre os grupos de convivéncia e conhecer os motivos que os levam a bus-
car essas aliangas, apontando as principais mudangas que ocorrem em suas vidas.

Justificativa

O envelhecimento da populacio brasileira trouxe mudancas no perfil demo-
grafico e epidemiologico em todo o pais, produzindo demandas que requerem
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respostas das politicas sociais envolvendo o Estado e a sociedade, implicando
na reformulacdo de principios basicos de atencdo a sadde do idoso (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Nesse contexto, estudar os grupos de convivéncia para idosos possibilita
a difusdo de saberes, especialmente em assuntos relativos a saide, sendo esta
uma tematica de especial interesse dessa faixa etaria que busca um envelheci-
mento saudavel e ativo (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

As questdes do envelhecimento e da velhice demandam novas formas de
pensar e operar o trato com idosos, exigindo uma agéo articulada entre os go-
vernos em todos os niveis, os profissionais do campo da satde e da assisténcia
social e da sociedade como um todo (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Destarte, esse estudo pretende contribuir com a reformulacdo de atencio
social e psicoldgica as pessoas idosas, observando a preservagdo da autono-
mia, autoestima, independéncia e garantia de direitos.

Portanto, torna-se relevante buscar informagdes qualitativas da realidade
dos grupos de convivéncia no sentido de identificar modelos bem sucedidos
de aten¢do a populagio idosa na tentativa de solucionar os principais proble-
mas vivenciados por eles.

O presente capitulo teve como objetivo geral analisar a percepg¢io de
idosos sobre os grupos de convivéncia. Para atingir o objetivo proposto, a
pesquisa teve como objetivos especificos: investigar as principais produgdes
cientificas entre os anos de 2009 e 2018 acerca da percepgdo dos idosos sobre
os grupos de convivéncia; compreender quais sdo os principais motivos que
levam os idosos a buscarem os grupos de convivéncia; e apontar as principais
mudangas que ocorrem na vida dos idosos depois de se vincularem aos grupos
de convivéncia.

Delineamento metodoldgico

O presente trabalho retrata uma revisdo bibliografica fundamentada pela
producéo cientifica divulgada em periddicos nacionais no tocante a percep-
¢do dos idosos sobre os grupos de convivéncia, avaliada por meio de um
sistema de leituras seletivas: leitura exploratéria - andlise dos critérios de
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inclusio e exclusio estabelecidos; leitura analitica - anélise de resumos dos
artigos; e leitura interpretativa - andlise do texto completo, e, consequente-
mente, pelo ponto de vista de cada autor sobre o objeto de estudo.

O método consistiu em abordar dois questionamentos: quais os motivos
que levam um idoso a procurar os grupos de convivéncia; e quais sao as prin-
cipais mudangas alcancadas apds a inser¢do do idoso em tais grupos. Para a
analise de dados, foram seguidos os seguintes passos: transcricdo e leitura das
informagdes e ordenamento dos dados, classificando-os em categorias que fo-
ram surgindo do campo a partir das respostas provindas dos idosos (RIZZO-
LI; SURD, 2010).

As buscas foram realizadas entre os meses de junho e julho de 2019, uti-
lizando-se quatro bases de dados bibliograficas: Google Académico, Scielo,
Web of Science e LILACS. Empregou-se como recorte temporal um periodo
de dez anos de publica¢do (2009-2018), em virtude dos constantes avangos
relativos as pesquisas que abordam as questdes do envelhecimento e da velhi-
ce. Para a localiza¢ao das produgdes cientificas, foram utilizados os seguintes

descritores: “Grupos de convivéncia’, “Percep¢do do idoso”, “Terceira idade”,
“Grupos de convivéncia/Percepgao x Idoso”

Os critérios de inclusdo abarcaram artigos cientificos indexados nos ban-
cos de dados acima mencionados, disponibilizados pelo modo on-line; regis-
trados em portugués; publicados no periodo de 2009 a 2018. Foram excluidos
os textos divulgados em lingua estrangeira, publicados antes do intervalo es-
tabelecido para o estudo e trabalhos que néo apresentavam subsidios para o
proposito deste estudo. O fluxograma 1 expde uma sintese do delineamento
metodologico adotado nesta pesquisa.
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Fluxograma 1 - Fluxograma do processo de seleciao de artigos

Bases de dados bibliograficos
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Resultados

Diante do estudo das principais produgdes cientificas publicadas em um
periodo de dez anos (2009-2018), foram localizados na base de dados 38 arti-
gos cientificos, dos quais 05 obras atenderam as especificidades que envolvem
a percepgdo de idosos sobre os grupos de convivéncia. Apos a leitura inter-
pretativa dos textos, foi possivel obter informagoes relevantes no tocante ao
tema em estudo. No que concerne a sistematiza¢io dos dados, foi elaborada
uma representa¢do informativa, quadro 1, no qual se encontram as variaveis
estabelecidas: titulo do artigo, periddico, autores e principais objetivos.

No que concerne as caracteristicas sociodemograficas, o resultado desta
investigagdo encontrou maior participagio do publico feminino, idosos com
baixa escolaridade, ensino fundamental incompleto, vitivos ou casados, apo-
sentados, com idade entre os 60 a 81 anos e com uma média de participa¢do
nos grupos de convivéncia de 6 a 10 anos.

Cabe ressaltar que os grupos de convivéncia sdo basicamente femininos
(92%), como foi visto em pesquisa realizada por Areosa e Ohlweiller (2000)
no tocante ao perfil de grupos de terceira idade no municipio de Santa Cruz
do Sul, RS. Além disso, a autora afirma que os homens, apos a aposentadoria,
passam um tempo maior em casa, uma vez que trocam o espago publico pelo
privado, dedicando-se, muitas vezes, a atividades a que antes ndo tinham tem-
po para se dedicar (AEROSA, 2004).

Portanto, a velhice deve ser, entdo, considerada a partir de varios fatores:
contexto cultural, social, politico, econdmico, da historia pessoal, enfim, va-
rias sdo as influéncias que interferem na vida das pessoas, até mesmo as ques-
tdes de género estdo fortemente pautadas (MATTOS, 2000).

No que concerne ao tempo de permanéncia nos grupos de convivéncia,
verificou-se que a maijoria dos idosos frequentava tais grupos ha mais de cinco
anos, o que sugere que estes estao encontrando o que buscam, confirmando o
estudo de Andrade et al. (2012), como possibilidade de utiliza¢do de grupos
de convivéncia como veiculos para intensificar a qualidade de vida.
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Quadro 1 - Distribui¢do dos artigos selecionados, no periodo 2009-
2018, segundo titulo, periodico, autores e objetivo

TITULO

PERIODICO

AUTORES

OBJETIVO

Percepcao dos
idosos sobre
grupos de ter-
ceira idade.

Revista Brasilei-
ra de Geriatria
e Gerontologia,
v.13,n.2, p.
225-233,2010.

Darlan Rizzolli; Agui-
naldo César Surd.

Identificar a percepgédo
dos idosos sobre a par-
ticipacao nos grupos
de convivéncia.

Percepcao de
idosos sobre
grupo de con-
vivéncia: estu-
do na cidade
de Cajazeiras
-PB.

Revista Brasilei-
ra de Geriatria
e Gerontologia,
v.17,n.1, p.
39-48, 2014.

Ankilma do Nasci-
mento Andrade; Maria
Ménica Paulino do
Nascimento; Marina
Maria Duarte de Olivei-
ra; Roseanny Marques
de Queiroga; Fernando
Luiz Affonso Fonseca;
Sheylla Nadjane Batis-
ta Lacerda; Fernando
Adami.

Investigar percep¢oes
de idosos sobre grupos
de convivéncia.

Francisca Maria

Conhecer a represen-

Grupos de . . . tacdo da populacdo
p. . Revista Brasilei- | Assmann Wichmann; . ¢ popuac
convivéncia o . idosa sobre o grau de

ra de Geriatria | Analie Nunes Couto; e .
como suporte . S satisfacdo, quanto aos
. e Gerontologia, | Silvia Virginia Cou- L .
ao idoso na . . beneficios obtidos na
melhoria da v-16,n. 4, p. tinho Areosa; Maria melhoria da saude
. 821-832,2013. | Concepcién Menéndez NS
saude. < com a convivéncia em
Montarés.
grupos.
Juliane Elis Both; Mari- | Analisar a percep-
Grupos de R . - < .
N . nés Tambara Leite; Lei- | ¢do que idosos do
convivéncia: Revista Con- . . P A1
L . la Mariza Hildebrandt; | Municipio de Candido
Uma Estratégia | texto & Saude, - .
< Andressa Carolina Luft | Goddi - RS possuem
de Insercao v.11,n.20, p. . . <
Pilati; Bruna Stamm; acerca de sua insercao
doldoso na 995-998, 2011. L .
) Leonardo Bigolin em grupos da terceira
Sociedade. )
Jantsch. idade.
Grupos de Estudos e . .
oA . Investigar os motivos
convivéncia Pesquisas em . Lo e
. : . Aline Oliveira Dias da participacdo, da
para idosos: Psicologia, . . . .

- Moura; Luciana Karine | saida e do desinteresse
participantes, | v 15,n.3, p. de Souza or grupos de convi
egressos e de- | 1045-1060, \?én(?ia P
sinteressados. | 2015.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Discussao

Reportando-se ao questionamento sobre os motivos para idosos buscarem
grupos de convivéncia, emergiram-se, como principios, o suporte emocional,
o compartilhamento de alegrias, tristezas, o despertar da autoestima e motiva-
¢do para a vida, conforme discurso de Rizzolli e Surd (2010):

Percebemos que dentre os motivos apontados pelos
idosos para frequentar os grupos de terceira idade,
estdo a melhoria da qualidade de vida, nos aspectos
referentes a satde fisica e mental. Buscam também
aumentar o periodo de vida ativa, prevenindo perdas
funcionais e recuperando capacidades. Buscam um
espago no qual possam realizar diferentes atividades
e, a0 mesmo tempo, conversar, sorrir e estar com
outras pessoas, é referido pelos entrevistados deste
estudo como sendo um ponto positivo para os parti-
cipantes. Tal situacdo favorece um aumento na auto-
estima, valoriza a pessoa e faz com que o idoso exerca
sua cidadania (RIZZOLLIL; SURD, 2010, p. 12).

Segundo Garcia et al. (2006), os grupos de convivéncia facilitam o exercicio
da autodeterminagio e da independéncia, uma vez que funcionam como orga-
nizagdo de apoio que mobiliza os idosos na busca de autonomia e de um signi-
ficado para a vida, na autoestima e, inclusive, na melhora do senso de humor,
nos aspectos essenciais para estender a resiliéncia e atenuar a vulnerabilidade.

Outrossim, Gaspari e Schwartz (2005) afirmam que o acesso a informacio
e a participagdo ativa em diferentes esferas sociais possibilita ao idoso diversas
oportunidades, nos mais diferentes campos. Isso da novo significado a vida e
a sua importancia como cidadao, podendo viver a velhice com efetiva partici-
pacéo na sociedade.

Em estudo realizado por Wichmann et al. (2013), observou-se que muitos
idosos alegaram que um dos motivos da participagdo nos grupos de convivén-
cia é sair da soliddo, conviver com pessoas da mesma idade e buscar atividades
que promovam diferentes sentidos para a vida.

Para Wichmann et al. (2013), um dos motivos que levam os idosos a fre-
quentarem os grupos de convivéncia no Brasil é a melhoria da qualidade de
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vida, nos aspectos referentes a saude, buscando aumentar o periodo de vida
ativa, prevenindo perdas funcionais e recuperando capacidades.

Portanto, os grupos de convivéncia se constituem como espaco de discus-
sdo, de oportunidade de educagio em satde, ou seja, torna-se um local te-
rapéutico, no qual os participantes procuram expor seus sentimentos e suas
condigoes de saude. Nesse sentido, a pratica grupal promove a reflexdo, ge-
rando comportamentos que estimulam a independéncia e a autonomia no seu
viver didrio (GONCALVES; SCHIER, 2005).

Reportando-se ao questionamento sobre as principais mudangas alcanca-
das pelos idosos apds insercdo nos grupos de convivéncia, emergiram-se argu-
mentos que expressam que as mudangas foram significativas, inclusive quanto
a vontade de viver, conforme discurso de Andrade et al. (2012):

Ao ingressarem no grupo, as mudangas foram signi-
ficativas na vida dos idosos, que relataram mudanca
total, inclusive quanto a vontade de viver. A vida dos
idosos, antes de entrar no grupo, era marcada por so-
lidao, tristeza, monotonia, doengas, sofrimento por
desvalorizagdes e preconceitos, pois ainda sdo vistos
como pessoas improdutivas e quando se chega a essa
fase da vida sofrem muito pelo desrespeito da socie-
dade (ANDRADE et al., 2012, p. 748-756).

Segundo Assis, Pacheco e Menezes (2002), o envolvimento grupal é fator
psicossocial significativo na melhoria da confianca pessoal, da satisfagdo com
a vida e da capacidade de enfrentar problemas, pois, por meio dos encontros,
idosos resgatam a autoestima, sentem-se mais tteis e veem que a vida tem sen-
tido, que a velhice nio significa estar parado em casa esperando a morte chegar,
e sim aproveitar a vida e viver cada minuto com intensidade. O vinculo criado é
ingrediente fundamental na relagdo dos idosos que frequentam o mesmo grupo.

Para Wichmann et al. (2013), os grupos de convivéncia melhoram a auto-
estima e sua acessdo na sociedade, pois nesses locais promovem-se licdes de
cidadania, de participagio e de como colaborar com o bem comum, apren-
dendo que para exercé-las nao ha limite de idade (WICHMANN et al., 2013).

Outrossim, o autores afirmam que os idosos do Brasil apontaram melhoria
das condigdes de satude e aumento da socializagdo como principais beneficios
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alcangados. Sdo espacos que promovem o bem-estar social e, a0 mesmo tem-
po, melhoria na autoestima, na vontade de viver e na capacidade de enfrentar
problemas. Os contatos sociais promovem engajamento social, que também é
uma forma de vivenciar o desenvolvimento na idade adulta de maneira bem
sucedida (WICHMANN et al., 2013).

Almeida et al. (2010) afirmam que a socializa¢do promovida pela parti-
cipagdo nos grupos de convivéncia pode ser uma explica¢do para a menor
frequéncia de individuos com depressio.

Portanto, diante deste estudo, percebe-se a importincia que os grupos de
convivéncia exercem na vida dos idosos, uma vez que nesses grupos eles tém
a possibilidade de encontrar estimulo para uma vida social sadia, desenvolver
sua cultura e ter momentos de lazer e uma vida com mais qualidade.

Consideragoes finais

O resultado deste estudo permitiu obter as seguintes conclusdes: i) os ido-
sos buscam os grupos de convivéncia para compartilhar alegrias, tristezas,
despertar a autoestima e motiva¢do para a vida; ii) dentre as mudancas perce-
bidas apds o ingresso nos grupos de convivéncia, estdo a satisfagdo com a vida,
a capacidade de enfrentar problemas, o resgate da autoestima e o sentimento
de que a vida passou a ter mais sentido.

Portanto, as atividades realizadas pelos grupos de convivéncia auxiliam
idosos a alcangar um estilo de vida mais saudavel e, consequentemente, me-
lhorar a qualidade de vida.
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Células-tronco e hormdnios sexuais no processo de
envelhecimento

Nadir Francisca Sant’Anna
Fernanda Castro Manhaes
Tatiane Carvalho Pecanha Guimaraes

Consideracoes iniciais

Neste capitulo, abordamos a importancia das células-tronco e dos horménios
sexuais durante o ciclo de vida humano desde a fase pré-natal até a fase adulta, a
fim de facilitar a compreenséao de algumas alteragdes fisiologicas ocorridas duran-
te o processo de envelhecimento, bem como estratégias terapéuticas que visam
compensar perdas ocorridas ao longo do tempo. Nesse sentido, o estudo apresenta
uma analise das teorias bioldgicas do envelhecimento e a complexa temética so-
bre o desafio de envelhecer, afim de ampliar os conhecimentos que permeiam a
temdtica das células-tronco na renovagio celular e, ainda, possibilitar um melhor

305



Envelhecimento humano, inovagéo e criatividade: dilogos interdisciplinares

esclarecimento sobre determinados questionamentos que, direta ou indireta-
mente, vdo ao encontro do assunto aqui abordado.

Durante toda a vida do ser humano, desde o processo de fecundacio, a
produgio celular é muito intensa. As células que ddo origem aos tecidos que
formam os nossos 6rgaos sdo denominadas células-tronco, ou seja, sio en-
contradas em diversos locais do corpo humano e podem se diferenciar em li-
nhagens especificas. Logo, no decorrer do desenvolvimento, sofrem continuas
alteragdes morfoldgicas e funcionais, podendo ter suas fungdes ampliadas na
puberdade e um declinio gradual no envelhecimento.

O ciclo vital e suas fases

Dentro desse contexto, utilizamos a descrigdo cldssica de Rice (1997) bus-
cando facilitar uma abordagem interdisciplinar do assunto. Segundo esse au-
tor, o ciclo vital se divide em trés fases: infincia, adolescéncia e adulta.

Destacamos a Infancia, dividida em subfases que vdo desde a pré-natal
até o décimo primeiro ano de vida. De acordo com Moore e Persaud (2016), a
fase pré-natal é iniciada no momento da fecundagdo, quando os pro-nucleos
feminino e masculino se fusionam formando o ovo ou zigoto (Figura 1).

Figura 1 - Resumo esquematico do processo de fecundagao

Nicleo do ovdcito n Niicleo do évulo n Pro-niiclen
feminino
Pré-nicleo
masculino

Espermatozdide Nucleo do F|399|D

Nicleo do ove
espermatozdide n

ou zigoto 2 n

Fonte: Acervo das autoras.

Na figura acima, em A, observamos a aproximagao de um espermatozoide
do ovocito secundario; em B, a penetracdo da cabeca deste espermatozoide na
célula que terminou a meiose II e agora passa a ser chamada de 6vulo; em C,
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observamos a aproximagdo dos pro-nucleos feminino e masculino; e, em D, o
ovo ou zigoto, onde ja ocorreu a restaura¢ao do niimero de cromossomos da
espécie (2n).

A partir da célula ovo, comega um processo de mitoses sucessivas que re-
sulta em células indiferenciadas capazes de originar um ser completo. Estas,
posteriormente, entrardo num processo de diferencia¢do, originando os di-
versos tecidos, que, durante a organogénese, formarao os diferentes 6rgaos de
todos os sistemas do corpo.

Muitas células permanecem indiferenciadas nos tecidos e sdo conhecidas
como células-tronco. Dependendo do tipo, as células-tronco podem originar
tecidos, aumentar tecidos em comprimento e espessura ou substituir célu-
las diferenciadas que morrem ao longo da vida do individuo. Schwindt et al.
(2005) descreveram a importancia das células-tronco tanto nos mecanismos
de crescimento como de regeneragio tecidual, uma vez que possuem a capa-
cidade de gerar novas células-tronco. Algumas sdo exatamente iguais as que
as originou. No caso dos blastdmeros, sdo chamadas de totipotentes, pois, se
isoladas nas fases iniciais do desenvolvimento embrionario, até o estagio de
morula, sdo capazes de formar um individuo completo (Figura 2).

Figura 2 - Representagao dos embrides com 2 (em A) e 4 blastdmeros

o
A 8¢

Fonte: Acervo das autoras.

Em A, observamos um embrido com dois blastdmeros e, em B, o mes-
mo embrido com quatro blastdmeros. Nos dois casos, todas as células sdo

307



Envelhecimento humano, inovagéo e criatividade: dilogos interdisciplinares

totipotentes. Cada uma delas pode formar um individuo completo se se-
parada das demais. Esse ¢, inclusive, o mecanismo de formagdo de gémeos
idénticos.

As células-tronco pluripotentes sdo encontradas apenas na massa celular
interna do blastocisto e tém a capacidade de originar a maioria dos diferentes
tipos celulares do embrido, mas ndo um embrido completo (Figura 3).

Figura 3 - Representagiao esquematica do embriao de 5 dias

Massa Celular
Interna

Blastocele

Blastocisto

Fonte: Acervo das autoras.

A figura 3 representa um embrido cinco dias apds a fertilizagdo, com for-
mato de blastocisto. No seu interior, observamos uma cavidade denominada
blastocele e uma massa celular interna composta de células pluripotentes.

As células multipotentes sdo capazes de originar apenas um subgrupo ce-
lular como, por exemplo, as células do corddo umbilical originam apenas cé-
lulas da linhagem sanguinea (Figura 4).
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Figura 4 - Corte transversal do cordao umbilical

Células Tronco

@ . Leucdcitc

Cordao Umbilical / (3
()
v
Células tronco

Hemacia

Fonte: Adaptado de Sant’/Anna et al. (2015) e www.tuasaude.com.

Durante o periodo fetal, ocorrem as principais diferencia¢des teciduais e a
orientagdo desses tecidos para a formagido dos diferentes 6rgios, no processo
denominado organogénese. Uma vez formados os 6rgdos, estes se organizam
de modo a constituirem os diferentes sistemas que, na maioria das vezes, ja
sdo funcionalmente competentes antes do nascimento. Como exemplo de sis-
temas funcionantes antes do nascimento, podemos citar os sistemas nervoso,
circulatdrio, urindrio, digestivo, sensorial, muscular e esquelético. O respira-
torio so entrard em funcionamento ap6s o nascimento. O esquelético, que, em
principio, é formado por cartilagem hialina, inicia, ainda na vida intrauterina,
o processo de ossificagdo através da proliferacdo e diferenciagdo de células-
-tronco em produtoras de o0sso, produgio e calcificagdo da matriz dssea.

Apds o nascimento, conforme abordado por Assis (2018), Willrich et al.
(2009) e Junqueira e Carneiro (2015), a crianca entra numa fase marcada
principalmente pelo crescimento em estatura e amadurecimentos respirat6-
rio, cognitivo e motor. Com relagdo ao crescimento, a existéncia das zonas de
cartilagem seriada em ossos longos permite a compara¢io da idade dssea e
sua correlagdo com a idade cronoldgica. O desenvolvimento cognitivo ocor-
re por meio do processo de neuroplasticidade propiciado pelo recebimento
de estimulos externos, permitindo um aumento gradativo da percepg¢io do
ambiente e o desenvolvimento da capacidade responsiva do individuo a este.
Juntamente com a cogni¢éo, ocorre o desenvolvimento motor, que, através de
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movimentos continuos, torna-se cada vez mais refinado. Segundo Gallahue
e Ozmun (2001), o desenvolvimento motor respeita fases que variam com a
idade. De 4 meses a 1 ano, a crianga entra na fase reflexiva. E nessa fase que
ela comeca a fazer a codificagio e a decodifica¢do das informagdes que recebe.
Entre 1 e 2 anos, inicia-se a fase motora rudimentar, na qual a crianca entra
num estagio de pré-controle. Entre os 3 e 7 anos, ocorre a fase motora funda-
mental, que ¢é subdividida em estagios inicial, elementar e madura. Entre os
7 e os 14 anos, a crianca entra numa fase motora especializada, em que passa
pelos estagios transitério e de aplicagdo, culminando com o estagio de utiliza-
¢do permanente ou definitivo.

Nesse sentido, quando o individuo atinge os 12 anos, considera-se que este
entrou na fase da adolescéncia, que se estende até os 19 anos e é marcada pelo
inicio da produ¢do dos hormonios sexuais e consequente inicio da capaci-
dade reprodutiva. Nesse periodo, tanto no homem como na mulher, comega
a producio dos hormonios sexuais. Todo o processo é iniciado com a libe-
ragdo de um fator estimulador de hormonios gonadotroficos pelo hipotala-
mo, o GnRH, que age na hipdfise e estimula a liberagdo dos hormonios FSH
(hormonio foliculo estimulante) e LH (hormonio luteinizante). Os horménios
gonadotroficos iniciardo o processo de produgdo de horménios esteroides,
como estrogénio, progesterona na mulher e testosterona no homem, tendo
como resultado a produgido de gametas e dos caracteres sexuais secundarios.
Os horménios esteroides sdo responsaveis pelo inicio do processo de calcifi-
cagdo das zonas de crescimento 6sseo. Portanto, quanto mais cedo ¢ iniciada a
produgéo de estrogénio, progesterona e testosterona, mais cedo o adolescente
tem seu processo de crescimento interrompido (MOORE; PERSAUD, 2016)
(Figura 5).
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Figura 5 - Esquema resumido do controle dos hormonios sexuais

HIPOTALAMO (GnRH)

HIPOFISE (FSHE LH)

OVARIOS TESTICULDS
(estrogénio) (testosteronal

Fonte: Acervo das autoras.

Conforme a figura 5, o hipotalamo libera GnRH, que estimula a hipdfise a
produzir hormoénios proteicos que tém tropismo pelas gonadas. Estas, por sua
vez, comec¢am a produgdo de hormonios esteroides, estrogénio, progesterona
e testosterona.

Na mulher, ao final de cada ciclo de aproximadamente 28 dias, é liberado
um ovdcito secundario, e, no homem, a cada 64 dias, uma espermatide origina
quatro espermatozoides, completando o processo de espermatogénese (JUN-
QUEIRA; CARNEIRO, 2015).

Ja a fase adulta, conforme Rice (1997), é subdividida em duas: juventude,
dos 20 aos 30 anos, e madura, dos 30 aos 40. Na juventude, os individuos atin-
gem o climax de sua capacidade fisica, intelectual, sensorial e motora. E a fase
considerada como “reprodutiva’, embora a reprodugéo seja possivel desde a
adolescéncia. Até os 40 anos, ainda nio sdo evidentes declinios fisicos compa-
tiveis com um “pré-envelhecimento’, o que significa, por exemplo, que o pala-
dar, a acuidade visual, a forma fisica, reprodutiva e o equilibrio continuam, na
maioria das vezes, inalterados.

A idade média, segundo Vieira (1996) e Marchi Netto (2004), contempla
individuos entre os 45 e 59 anos. De acordo com Marchi Netto (2004), apenas
a partir dos 60 anos comega o processo de envelhecimento propriamente dito.
Contudo, segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS, 2015):
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Nao existe um idoso “tipico” A diversidade das capa-
cidades e necessidades de saide dos adultos maiores
ndo ¢é aleatdria, e sim advinda de eventos que ocorrem
ao longo de todo o curso da vida e frequentemente sdo
modificaveis, ressaltando a importancia do enfoque de
ciclo de vida para se entender o processo de envelhe-
cimento. [...] o relatorio real¢a que o envelhecimento
saudavel é mais que apenas a auséncia de doenga. Para
a maioria dos adultos maiores, a manutenc¢io da habi-
lidade funcional é mais importante.

De acordo com Antunes et al. (2003), observamos, nessa fase, entre outros
aspectos fisioldgicos, o inicio do declinio na produgdo dos hormoénios sexuais.
Na mulher, as consequéncias desse evento nas fases posteriores de sua vida
sao mais drésticas, por isso daremos a ele uma atenc¢io especial. O declinio
dos horménios sexuais na mulher ocorre devido ao esgotamento de folicu-
los primordiais ovarianos, com a idade. Por isso, mesmo que os horménios
gonadotréficos FSH e LH nao diminuam, verificamos uma drastica queda
dos hormonios esteroides, estrogénio e progesterona, produzidos por células
foliculares, que véo se tornando cada vez mais raras até que deixam de estar
presentes. Essas alteragdes sdo perceptiveis pelo inicio da irregularidade dos
ciclos menstruais até a suspensao da menstruagdo espontanea, e representam
um estado fisiologico conhecido como climatério, que engloba a perimeno-
pausa, menopausa e a pds-menopausa. De um organismo hiperestrogénico,
a mulher passa, entdo, para uma situacio de hipoestrogenismo e hiperandro-
genismo. Embora o tecido adiposo seja capaz de converter andrégenos em
estrona e estradiol, esses sdo produzidos em baixas concentragdes.

A caréncia estrogénica acarreta diversas alteracdes organicas apds os 60
anos, mas que podem aparecer até antes desse periodo, em casos de menopausa
precoce. Uma alteragdo preocupante é o inicio da perda de célcio dos ossos, de-
nominada osteopenia, e que pode evoluir rapidamente para uma osteoporose.
Por isso, em muitos casos, é indicada a terapia hormonal. Porém, nem todas as
mulheres podem ser submetidas a esse tipo de tratamento, principalmente devi-
do aos riscos acarretados por ele JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2015).

Com relagdo as alteracdes hormonais masculinas, podemos citar a andro-
pausa. Embora, diferente da mulher, o homem seja capaz de produzir gametas
durante toda a sua vida, segundo Rohden (2011), a andropausa é um disttrbio
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que causa disfungoes eréteis pela diminui¢do na produgdo do hormoénio an-
drogénico testosterona, e conhecida como “Distirbio Androgénico do Enve-
lhecimento Masculino” (DAEM) ou “Sindrome da Deficiéncia de Testosterona”
(SDT), geralmente associada ao hipogonadismo (diminui¢ao dos testiculos) e
nem sempre ligada ao envelhecimento. Afeta homens comumente entre 35-40
anos de idade, mas pode ocorrer em homens mais jovens. Compromete a sexua-
lidade pela diminui¢éo da libido ou desejo sexual, além da diminuigdo da massa
muscular e energia. Embora a reposi¢do desse hormonio seja o tratamento indi-
cado, de acordo com Rohden (2011), existem controvérsias sobre sua seguranga
e eficacia. Como a andropausa pode ndo estar ligada ao envelhecimento e por
isso muitas vezes é considerada uma doenga, ja que pode nio ser parte do pro-
cesso de envelhecimento (RHODEN, 2011), o que torna essa discussdo mais
extensa, ndo serd aprofundada neste capitulo.

Cabe destacar que os idosos, conforme Vieira (1996) e Marchi Netto
(2004), sdo consideradas pessoas que se encontram entre os 60 e 74 anos, a
velhice é aceita para os que estdo entre 75 e 89 anos, e a grande velhice seria a
partir dos 90 anos. Segundo os autores, comprometimentos sistémicos sdo ob-
servados durante o processo de envelhecimento. No caso da mulher, a meno-
pausa, devido a diminui¢do de estrégenos, esta relacionada a alteragdes no ni-
vel dos neurotransmissores cerebrais, observam-se perturbacdes do equilibrio
térmico, aumento da frequéncia cardiaca, do fluxo sanguineo, e vertigens. A
falta dos estrogénios também afeta o sono, os niveis de serotonina, acetilcoli-
na, noradrenalina, endorfinas, receptores de dopamina e atividade do GABA,
ocasionando altera¢des de humor e até sintomas depressivos. Como a mucosa
urogenital é, em sua maior parte, dependente de estrogénio, a falta do hormo-
nio pode levar a incontinéncia urindria, a infec¢des de repeticio, a atrofia da
mucosa, ao aumento do pH e a diminui¢io da lubrifica¢do vaginal, resultando
na diminuigdo da libido. A falta de estrogenos também tem sido relacionada
ao aumento da incidéncia de Alzheimer e acidentes vasculares cerebrais. Esta
associada, também, a hipoesteroidogénese, a diminui¢éo do coldgeno da pele,
a doencas reumaticas, principalmente nas articulacdes das mios, ao aumento
da incidéncia de infarto do miocdrdio por aumento do LDL.

Com relagdo aos problemas neurolégicos, homens e mulheres podem ser
acometidos devido ao processo de envelhecimento. Dentre os mais graves,
podemos citar o Alzheimer e a Doenga de Parkinson. O Alzheimer é uma
patologia degenerativa que acomete homens e mulheres com mais de 60 anos,
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embora possa ocorrer, com menos frequéncia, em pessoas entre 40 e 60 anos.
E uma doenca progressiva que resulta no comprometimento cognitivo e da
memoria de curto prazo dos pacientes. De acordo com De Falco et al. (2016),
no Alzheimer é comum a presenga de atrofia difusa do cértex cerebral, onde
se localizam o corpo dos neurénios. Essa atrofia ocorre pela perda neuro-
nal. Com a morte dos neurdnios, as sinapses diminuem, comprometendo a
transmissdo do impulso nervoso. Nessas regides, também sdo encontrados
depésitos proteicos extracelulares denominados placas senis. Esses dep6si-
tos sdo compostos de filamentos de proteina f-amiloide (A) e, associadas a
eles, sdo observadas agregagdes intracelulares de estruturas do citoesqueleto,
conhecidas como massas “neurofibrilares” intracelulares. Proteinas associa-
das a microtibulos tém sido implicadas na formagao dessas estruturas. As
massas neurofibrilares e o acimulo de metais causam a morte dos neur6nios
por apoptose, enquanto que os agregados proteicos extracelulares levam ao
comprometimento do impulso nervoso pelos neurdénios que ainda estdo vivos.
Todavia, a partir dos estudos iniciais de Erikson et al. (1998), em que foi verifi-
cada a capacidade proliferativa cerebral, vém sendo buscadas terapias que au-
xiliem no tratamento de doengas neurodegenerativas associadas ao processo
de envelhecimento, como Mal de Parkinson (SOUZA et al., 2011) e Alzheimer
(SCHWINDT et al., 2005).

Esses estudos tém utilizado como base a estimulagdo proliferativa de célu-
las-tronco pré-existentes nas regides afetadas. As pesquisas se baseiam prin-
cipalmente nos estudos de Altman (1965), que demonstrou, em ratos, que
células encefélicas eram capazes de se reproduzir e, depois, pelas pesquisas
de Erikson et al. (1998), que observaram a ocorréncia de neurogénese no hi-
pocampo humano.

Com relagio aos problemas de causas hormonais, que afetam diferentes par-
tes do corpo, como a pele e anexos, na area da estética também tem-se obtido
varios avangos. Na terapia capilar, fatores hormonais que levam foliculos pilo-
sos a atrofia tém sido combatidos com fatores de crescimento que estimulam
os foliculos pilosos a se desenvolverem novamente, produzindo fios de cabelo
mais grossos e fortes. Um dos mais utilizados ¢ o FGF-a, que ficou conhecido
pela sua capacidade de estimular a replicagdo de células endoteliais promoven-
do uma neovasculariza¢do do local, além de sua capacidade mitogénica, que
promove também a proliferagio de fibroblastos e diminui a perda do cabelo e
o crescimento de novos fios (KIM et al., 2014). Os fatores de crescimento agem
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principalmente sobre as células-tronco localizadas no bulbo capilar, estimulan-
do a proliferagdo do pelo. Com relagéo a pele, é conhecida a importincia do
tecido conjuntivo, principalmente do 4cido hialur6nico presente na matriz ex-
tracelular, na hidratacio e no preenchimento da pele. O 4cido hialurénico, por
exemplo, tem sido utilizado devido as suas vantagens no processo de rejuvenes-
cimento facial, preenchendo marcas de expressdo que aparecem com a idade e
reduzindo a flacidez da pele. Além disso, seus efeitos colaterais sdo facilmente
tratados pela hialuronidase, enzima que degrada o acido hialurénico, em algu-
mas situagdes especificas como complicagdes e sobrecorre¢des. Na recuperagio
de queimaduras, tem sido uma estratégia de tratamento também muito promis-
sora, podendo ser aplicavel em qualquer parte do corpo (SALLES et al., 2011).

Consideracoes finais

Embora neste capitulo tenhamos demonstrado que a longevidade pode ser
aumentada com qualidade, ainda ha muito a ser esclarecido sobre o processo
bioldgico do envelhecimento causado pela caréncia hormonal, e as terapias
que utilizam células- tronco ainda precisam ser aperfeicoadas, diminuindo
seus efeitos colaterais e superando suas desvantagens. Por outro lado, o au-
mento do tempo de vida também estd associado ao aumento de alteracdes
génicas causadas pela exposic¢io a fatores ambientais, que causam doengas que
muitas vezes nio tém cura garantida ou conhecida. Todavia, esses sdo apenas
uns dos desafios para garantia de longevidade com qualidade de vida. Con-
tudo, pesquisadores, no mundo inteiro, continuam buscando terapias que re-
solvam os problemas causados pelo envelhecimento e, com certeza, elas serdo
encontradas e aperfeicoadas. Enquanto isso ndo acontece, a busca por uma
melhor alimentagéo, exercicios fisicos regulares e uma boa satde emocional
ndo devem ser negligenciados.
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Consideracoes iniciais

Este trabalho tem por finalidade investigar a atuagdo do enfermeiro em relagido
aos idosos institucionalizados com transtorno depressivo de um abrigo localizado
no noroeste de Minas Gerais. Com o desenvolvimento desta pesquisa pretende-se
observar alguns fatores que podem estar na origem/causa do desenvolvimento da
depressdo no idoso institucionalizado em um abrigo de longa permanéncia.

Corréa e Cordioli (2014, p. 110) afirmam que a depressdo é um distarbio
psiquico considerado de maior incidéncia, inclusive se denomina “o resfriado
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comum da enfermidade mental”. Uma situagdo estressante e desencadeado-
ra de depressio ¢ a institucionaliza¢io asilar. Nesse ambiente, o ancido se vé
isolado de seu convivio social e adota um estilo de vida diferente do seu (ho-
rario das refei¢des e atividades, falta de intimidade, controle de medica¢des
etc.). Esse isolamento social leva-o a perda de identidade, liberdade, auto-
estima, soliddo e, muitas vezes, de recusa a propria vida, o que justificaria a
alta prevaléncia de doengas mentais nas institui¢des.

Esta pesquisa procurou responder algumas perguntas que auxiliardo na
compreensédo do papel da equipe de enfermagem em relagdo aos instituciona-
lizados com transtorno depressivo. Sao elas: qual a atuagdo do enfermeiro em
relagdo a depressdo do idoso institucionalizado? Qual ¢ o perfil do idoso com
transtorno depressivo? Qual o percentual de idosos com transtorno depressi-
vo na instituicdo em uma cidade do noroeste de Minas Gerais? Quais sdo os
fatores que desencadeiam a depressdo no idoso institucionalizado?

Acredita-se que a depressdo entre os idosos é uma doenga que se relaciona
com o abandono familiar e a falta de atengdo e carinho, e que o agravo dessa
doenga pode estar relacionado com o fato de estarem separados dos familia-
res, parentes ou cuidadores, isto porque a institui¢ao recebe vérios pacientes
deixados por seus familiares préximos, ou algum parente, ou até mesmo por
alguém que se sente obrigado a ajudar a ter uma moradia adequada. Um es-
tudo com os institucionalizados e a equipe atuante na instituicido possibilitara
melhor conhecimento sobre as causas que levam a depressdo, uma vez que
essa patologia ndo se manifesta de maneira semelhante em todos os casos.

Em cada caso, o comportamento ¢ diferenciado, complicando o diagnds-
tico imediato. Muitas vezes, fica dificil determinar o grau encontrado nos pa-
cientes depressivos. Em geral, é possivel ajudar, contribuindo para o seu bem-
-estar social e emocional dentro da residéncia, promovendo eventos emotivos
para trazer tranquilidade e pensamentos diferenciados para cada um dos ins-
titucionalizados. A maioria dos idosos ndo tem familiares e precisa de alguém
para minimizar a falta de carinho com eles. Por fim, cré-se que o papel do
enfermeiro pode ser importante para esses residentes, ao identificar precoce-
mente os sinais e sintomas do transtorno depressivo.
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Materiais e métodos

A pesquisa foi desenvolvida em uma instituicdo para idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, que, atualmente, abriga 98 institucionalizados.
Essa instituicdo estd situada no municipio de Jodo Pinheiro, no noroeste de
Minas Gerais.

Na pesquisa de campo, de viés qualitativo, foi utilizada a entrevista como
recurso para investigar as causas do transtorno depressivo no idoso institucio-
nalizado. A coleta de dados se desenvolveu em forma de entrevista semiestru-
turada, individual e gravada. Os entrevistados foram do setor administrativo
(01), cuidadores (02), enfermeiros (03) e técnicos em enfermagem (03) que
atuam no abrigo para idosos, totalizando uma amostra de 09 sujeitos (N = 9).
A escolha dessa amostra foi realizada considerando o nimero de trabalha-
dores no local da pesquisa, conforme as escalas de trabalho, sendo que pelo
menos um funciondrio de cada turno deveria ser representado.

Para identificar as caracteristicas fisicas dos idosos institucionalizados, fo-
ram analisados os prontudrios médicos e da equipe de enfermagem, a fim de
identificar as possiveis causas do transtorno depressivo. Os sinais e sintomas
dos transtornos depressivos serdo verificados por meio da revisdo bibliografica.

A entrevista foi realizada pelas pesquisadoras nos periodos matutino, ves-
pertino e noturno, conforme as escalas dos trabalhadores no abrigo no hora-
rio previamente agendado com eles, de modo a ndo interferir nas atividades
por eles executadas.

Foram incluidos na pesquisa residentes em um abrigo para idosos com
diagndstico clinico ou sinais e sintomas do transtorno depressivo. Foram itens
exclusivos a idade, o género e o tempo de residéncia no abrigo, bem como o
tempo em que apareceram os sinais e sintomas.

Apds andlise das entrevistas, que foram transcritas na integra, os dados
foram tratados. Os sujeitos participantes da pesquisa assinaram o TCLE - Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, com a finalidade de preservar sua
identidade, e o trabalho foi submetido ao Conselho de Etica sob o processo
CAAE: 99931418.0.0000.8078.
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Os idosos no Brasil e as instituicoes de acolhimento

De acordo com Melo et al. (2011), o idoso trata-se do individuo com idade
entre 60 a 65 anos, em paises mais bem desenvolvidos, ou seja, em paises mais
ricos que tenham uma vida mais adequada a populagio idosa, possibilitando,
assim, uma fase de vida mais ampla e saudavel. O Brasil, com uma elevada
populacdo de idosos, segundo os dados do IBGE (2017), apesar de essa po-
pulagdo estar com uma vida mais prolongada, ela tem mais probabilidade de
adoecer com maior frequéncia do que a populagdo de jovens.

Dessa forma, o transtorno depressivo se torna um dos maiores problemas
encontrados na populagdo da terceira idade, pelo fato de esses individuos ndo
terem mais a capacidade e a eficiéncia na realizagdo de suas atividades de vida
didria - AVDs. Entende-se que ¢ ndo ¢ facil saber o tipo de depressdo que ha
em um paciente, pois sabe-se que 0s idosos se expressam menos que os jovens,
dificultando o fechamento de um diagndstico.

Sendo assim, Carvalho Filho e Papaléo Netto (2002, p. 161) afirmam que
um quadro depressivo pode ser classificado em duas fases, primaria e secun-
daria, recebendo também o titulo de sintomadtico: “nao ha alteracdes patologi-
cas comprovadas”. Sendo assim, verifica-se a causa da depressdo por multiplos
fatores, entre eles o consumo de medicamentos, a incapacidade de se sociali-
zar e a perda do convivio com a familia.

De acordo com Aratijo (2014), as instituicdes para abrigo de idosos desem-
penham as fungdes de guarda, protegdo e alimento, abrigando idosos que te-
nham as caracteristicas apontadas anteriormente, sujeitados pelos seus grupos
diretos, a medida que sua presenca se torna incomoda, dificil e insustentavel,
ficando sua participagdo familiar e social limitada ou até impossibilitada.

Segundo Frade et al. (2015), no Brasil ha um nimero relativamente baixo
de idosos institucionalizados, comparando com outros paises, menos de 1%
da populacgdo vive nessas institui¢des. Apesar de essa populagdo nos abrigos
ainda ser pequena, cada dia aumenta o nimero de idosos, podendo chegar ao
dobro da populagdo jovem no Brasil.

Nem todos os abrigos possuem atividades voltadas para o bem-estar do
idoso, para melhorar sua autoestima, o que acarreta uma carga maior para os
cuidadores dessas institui¢cdes. Cortelleti, Herédia e Casara (2010, p. 83) des-
crevem que “o idoso institucionalizado restringe as perspectivas de futuro e de
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vida”. O idoso precisa adaptar-se com a nova moradia e com seu novo ciclo de
vida, a fim de ter melhores dias e adaptar-se entre pessoas diferentes da sua vida
anterior, apesar da situa¢éo do asilamento provocar um desequilibrio emocional
e social nos idosos, além de interferir em suas rela¢des interpessoais.

Corréa e Cordioli (2014) dizem que a depressio se caracteriza como um
disturbio de natureza multifatorial da area afetiva ou do humor, que contribui
para iniimeros impactos funcionais e envolve inimeros aspectos de origens
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Os principais sintomas da depressdo sdo
diagnosticados com sintomas como: humor, sentir-se deprimido e a perda do
interesse ou do prazer em quase todas as atividades diarias.

De acordo com Fernandes e Garcia (2010, p. 162), a depressdo é clas-
sificada como primdria e secundadria, sendo os dois tipos mais agravantes.
Na depressdo primaria, ndo hd alteragdo primaria patologica comprovada,
ela foi por muito tempo classificada como enddgena, neurdtica, reativa ou
psicogena. Por outro lado, a depressdao secundaria estd relacionada a altera-
¢des devido as doengas orgéanicas, recebendo a denominagdo somatogénica.
Os tipos de depressao, primaria e secundaria, estdo relacionados com outras
doencas psiquicas, dentre as quais a depressdo faz parte da sintomatologia da
doenga de base, ser consequéncia do tratamento clinico ou por intoxica¢do
medicamentosa.

Papaléo Netto (2002) relata que a depressdo nos idosos institucionalizados
cada vez mais aumenta o indice de outras patologias possiveis de serem desen-
volvidas nos idosos. A depressio é a doenga psiquiatrica de maior prevaléncia
e incidéncia entre as pessoas idosas, cerca de 25% das pessoas com 65 anos ou
mais tém algum tipo de depressdo caracterizando mudangcas na sua qualidade
de vida.

De acordo com Carvalho Filho e Papaléo Netto (2005), uma visdo ampla
de qualidade de vida refere-se as condigdes de propostas amplas para uma
vida digna, com direitos bésicos, sendo eles alimentag¢io, agua potavel, vestu-
ario, habitacdo, trabalho, transporte, e, como aspectos muito importantes, o
amor, a liberdade, a realizagdo, a solidariedade e muita felicidade.

Segundo Cortelleti, Herédia e Casara (2000, p. 56), “o abandono ¢é o esta-
do ou condigdo de uma pessoa que se encontra vivendo institucionalizado”,
tendo causas variadas, entre elas, porque a pessoa ndo tem uma renda mensal
para manter os seus gastos e, muitas vezes, ndo tem familia, ou porque foi
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deixada pela familia aos cuidados institucionalizados. Nesse sentido, a pessoa
foi esquecida e encontra-se em uma situagdo de abandono, que traz consigo
um sentimento de desamparo, soliddo, exclusdo. Esse estado emocional ad-
vém ndo so pelo fato de a pessoa estar afastada fisicamente da familia ou das
pessoas de convivio proximo, sendo o de estar privado de relacionamentos
que gostaria de ter. Os vinculos anteriormente estabelecidos pelos familiares
foram rompidos, privando o idoso das suas relagdes de afeto, o que leva a ex-
periéncia de soliddo pelos isolamentos social e emocional do idoso.

A configuragio da situagdo exposta possibilita propor algumas alternativas
que podem contribuir para a transformagio qualitativa da realidade atual dos
abrigos para idosos e de seus residentes. Na maioria das institui¢des, ¢ comum
abrigar idosos doentes, sedentarios, sem objetivo de vida e sem dependentes.
Sdo idosos que a familia nio cuida por apresentarem problema de saude, acar-
retando maiores dificuldades a sua permanéncia na instituicio.

Andrade et al. (2005, p. 93) diz que as instituicdes de longa permanéncia
sdo conhecidas também como abrigo, asilo, casa de repouso, clinica geriatrica
ou lar, sdo locais destinados aos idosos sem condi¢des de moradia, sendo eles
o alvo principal para receber atendimento integral em institui¢des. A observa-
¢do imediata do comportamento do idoso, inclusive o transtorno depressivo,
podera contribuir para um diagnoéstico rapido e assim possibilitar um trata-
mento direcionado as necessidades do individuo.

Os agravos e as incidéncias da depressdao em idosos institucionalizados
confirmam o papel principal na identificagdo dos sinais e sintomas do trans-
torno, devido a sua convivéncia em longo periodo do dia ao lado do idoso.

Resultados e discussoes

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas no més de novembro de
2018, em uma institui¢do para idosos, em uma cidade do noroeste de Minas
Gerais. Os entrevistados foram do setor administrativo (01), cuidadores (02),
enfermeiros (03) e técnicos em enfermagem (03), totalizando uma amostra
de 09 sujeitos (N = 9), que passardo a ser nominados por letras (A, B, C...) e/
ou setor representativo. O propdsito das entrevistas foi colher os dados sobre
o indice de depressdo dos idosos na referida instituicdo. As respostas foram
descritas na integra.

322



25 - Atuagao do enfermeiro frente a depressao nos idosos institucionalizados: um
estudo de caso em um abrigo localizado no noroeste de Minas Gerais

Ao perguntar para os enfermeiros se ha idosos na institui¢do com diagnds-
tico médico de transtorno depressivo, os profissionais disseram:

Enfermeira A: Néo, diagndstico médico nao. A gente
pode dizer que com as caracteristicas depressivas a
maioria.

Enfermeira B: Entéo... é... aqui nds ndo temos ne-
nhum diagnéstico fechado de transtorno depressivo,
nds temos diagnésticos do CID 10, mas nenhum es-
pecifico, nds temos é residente com caracteristicas da
doenca, mas diagnosticos fechados nenhum.

Enfermeiro C: Sim, nds temos em média uns vinte,
entre mulheres e homens.

Com base nas respostas dos entrevistados, pode-se observar que ndo ha
idosos com o transtorno depressivo com diagndstico médico fechado. Apesar
de ter sido proposta uma andlise em prontuario, foi negado o acesso, porém a
maioria dos profissionais relata os sinais e sintomas que os idosos apresentam
relacionando-os ao transtorno depressivo.

De acordo com Frank e Rodrigues (2016, p. 393):

Como qualquer nivel de sintomas depressivos asso-
cia com a atividade da doenga com o nivel bioldgico,
ficando assim os sintomas depressivos clinicamente
significantes que, no entanto, ndo preenche o crité-
rio diagnostico para o transtorno de humos para o
CID-10 e pelo DSM-V, mas também causam danos a
satude e ao bem-estar dos individuos podendo assim
evoluir para um quadro de depressdo maior.

Perguntou-se aos entrevistados se hd um género mais atingido pelos trans-
tornos depressivos na institui¢cdo pesquisada. Todos foram uninimes em dizer
que as mulheres sdo mais acometidas, porém o género masculino também é
atingido. De acordo com Cortelleti, Herédia e Casara (2010, p. 120), o género
feminino predomina no indice de institucionalizados com transtorno depres-
sivo, sendo elas as mais propicias ao abandono.

Ao questionar os entrevistados sobre as possiveis causas do transtorno de-
pressivo nos idosos institucionalizados, foram obtidas as seguintes respostas:
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Enfermeira A: A familia que eu acho que é o princi-
pal, principal caracteristica, principal motivo da de-
pressdo e a questdo da rotina porque por mais que a
gente tente aproximar o maximo possivel do lar ndo
é, entdo a gente tem a rotina dos banhos nas horas
certas, alimentacGes nas horas certas, entio em casa
vocé faz isso quando seu banho sua alimenta¢ido na
hora que vocé quiser, entdo aqui eles tém uma rotina.

Enfermeira B: Aqui a gente vé que pode ser por aban-
dono da familia, dos familiares, pela rotina da falta de
socializagédo.

Enfermeiro C. Abandono familiar.

Técnico A: Ah nido, muitos querem ir embora, nio
acostumam aqui, outros transtornos que ajudam.

Técnica B: Ah na verdade acho que é a caréncia, falta
da familia, isso.

Técnica C: Olha, é... a0 meu ver sdo a maioria que tem
o transtorno depressivo, a causa na maioria das vezes é
o abandono das familias, né que as vezes nao visita ou
fala que vai, que leva, que vai buscar é... e ndo vem bus-
car, isso. A maioria entdo assim nio queria morar l4
né, nio tem possibilidade de morar sozinho, mas quer
morar sozinho, quer fazer as coisas, mas isso deixa eles
muito tristes e depressivos, é o que se nota.

Cuidadora A: Bom, primeiro né, é como eles estdo
no asilo eles perdem a afetividade familiar, é um dos
pontos da depressao né, é ... depois aqui eu acho que
tinha que ter mais interacdo com eles porque a falta
de intera¢do de brincadeira de conversa dd uma certa
depressdo, é... ndo tem entretenimento pra eles, nem
todos tem uma televisio no quarto, nem todos tem
alguma coisa que ajuda a interagir, eles acabam fican-
do tristes e dando depresséo.

Cuidadora B: Eu acho que é o abandono da familia.

Administrativo: Eu creio que ja vem da familia né,
uma vez assim que o idoso ele sendo distanciado da
sua familia né, a familia as vezes assim coloca aqui na
institui¢do e nunca mais volta pra visitar, eu creio que
isso pode tornar um quadro depressivo.
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As respostas obtidas dos profissionais que atuam na instituicdo eviden-
ciam que o principal motivo da depressdo nos idosos institucionalizados é o
abandono familiar, em que os familiares os deixam institui¢do, fazendo pro-
messas de visitas, ou de buscé-los, e nunca aparecem.

A familia é caracterizada como sendo espaco primario onde tudo tem sua
origem, além de ter sua funcdo decisiva para a construgio e identifica¢ido dos
sujeitos, sendo ela constituida de varios membros que ocupam e desempenham
diferentes papéis. Sdo estabelecidas, entre os membros da familia, relagdes inter-
pessoais de obrigagdes, deveres e direitos, sendo de pais para filhos e de filhos
para pais, e mesmo assim alguns idosos ainda se sentem abandonados.

Para Cortelleti, Herédia e Casara (2010, p. 120), a situacdo de asilamen-
to, motivada pelo abandono, é uma contingéncia diferenciada. Sendo assim,
o asilo é o lugar que restou para abrigar o idoso e recebé-lo. A soliddo do
idoso esta relacionada as alteracdes que ocorrem na familia, com a falta e a
reducédo de suporte familiar. Quando o idoso é afastado do convivio familiar,
¢ estabelecido o rompido conjugal, provocando sentimentos diferenciados,
como: tristeza, magoa, desprezo, desamparo, desrespeito, soliddo e até mesmo
o abandono.

Na pergunta seguinte, os participantes da pesquisa, além de citar as causas
da depressdo nos idosos institucionalizados, ainda relataram possiveis agdes a
serem realizadas com estes:

Enfermeira A: Isolamento quando vocé vé o residen-
te isoladinho, triste, rejeitando alimentos e resisten-
te, resistindo ao banho, sdo sinais que faz com que a
gente fique alerta. Todos sdo sinais que a gente fica
mais alertas com os residentes.

Enfermeira B: Depende né, de qual area vocé quer
pegar, por exemplo, se for nessa questdo ¢é ele tan-
to pode ficar sem comer como comer muito, fadiga,
cansago, sonoléncia demais, ndo queira participar
das coisas e falta de interesse, perda de interesse, so-
frimento emocional, agita¢io.

Enfermeiro C: Tentar ressocializar eles, levando para
eventos, atividades fora do abrigo e a propria ativida-
de dentro do abrigo, como festas comemorativas, dia
dos pais, maes, natal, para que eles estejam interagin-
do com a equipe e a sociedade.
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Técnico A: Uai, principalmente acompanhado eles
nos hospitais, nas consultas, nos postos, ajudando
eles com projeto, levando alegria, porque tem que es-
tar motivando as pessoas, s6 deixar elas depressivas.

Técnica B: E dando atencdo, carinho cuidado, ava-
liando eles sempre.

Técnica C: Ndo s6 o enfermeiro como o cuidador
quem esta 14 cuidando todo dia, é sentar conversar
¢é também os visitantes é uma parte muito impor-
tante quando a pessoa tem depressdo e também a
gente promove festinhas, é... e isso influi muito na
forma deles pensar se divertir o tempo né, que, ...
como eu ia dizendo nio s6 o enfermeiro mas como
todas as pessoas que trabalham 14, a gente acaba
sendo familia, é a gente acaba virando familia na
verdade, entdo assim sentar, tirar aquele prazo pra
conversar, dar mesmo atengdo, isso mesmo acho
muito importante.

Cuidadora A: Também ¢ uma boa pergunta, usar a
criatividade com eles, tirar um dia para brincar com
eles, pra ouvir as vezes o sentimento deles que fica
muito guardado, eu acho que é um dos pontos.

Cuidadora B: Hum! Mais carinho, atengdo, ter mais
compreensio, saber dialogar com eles.

Administrativo: Entdo... ele tem um meio, assim que
procurar um mecanismo de defesa pro proprio idoso
procurando ajudar também em outra rea profissio-
nal, na drea mesmo da satde, da assisténcia social de
outros profissionais da area.

Nota-se que as causas da depressdo sdo diversas e cada profissional tem
uma forma de lidar com a situagdo e visualiza a afetividade como ponto de
partida para fazer a intervengdo o mais cedo possivel. A saude é o estado de
bem-estar fisico, psicoldgico, social e espiritual que permite as pessoas reali-
zarem suas atividades didrias com eficiéncias e autonomia. O cuidado com a
saude é importante em qualquer etapa da vida e mais ainda na idade avancada,
pois o processo fisiologico do envelhecimento torna o individuo mais susceti-
vel as patologias fisicas e emocionais.
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De acordo com Andrade et al. (2005, p. 93), a intervencdo precoce do
transtorno depressivo ndo é a tnica forma de tratamento, pois a prevengio
também pode ser um 6timo caminho para ndo haver um diagndstico depres-
sivo, mudando situagdes de risco que podem servir como fatores desencadea-
dores e facilitando o diagndstico da depressdo nos idosos institucionalizados.

A seguir, encontram-se respostas dos funcionarios a respeito de como o
enfermeiro podera atuar para minimizar os efeitos dos transtornos depressi-
vos nos idosos institucionalizados

Enfermeira A: Oferecendo carinho, aten¢éo, ouvindo
apesar de que aqui né, nos até temos o psicélogo, mas
a gente também tem que tentar minimizar o maximo,
essa rotina, essa obediéncia dessa rotina, aproximar,
deixar eles no maximo a vontade, mais é pra dentro
de nossa rotina mesmo.

Enfermeira B: Mas o quanto mais a gente tentar que-
brar essa barreira de enfermeiro residente melhor, e
outra, que nés também temos o papel de psicotera-
pia, tem atividades com eles que podem tirar eles da
rotina.

Enfermeiro C: A falta do convivio com familia, filhos,
filhas, amigos que estdo na sociedade e ndo visitam.

Técnico A: Ail Uma das causas é a tristeza, alguns
ndo costumam a ficar aqui, outros ficam, mas ficam
meio deprimidos.

Técnica B: Ixi! Acho que é a mesma coisa né, que é a
falta da familia, carinho.

Técnica C: E o que eu falei, é o abandono mesmo, é
a incapacidade de se cuidar, de ter uma vida social, é
isso ai, é 0 abandono da familia na maioria das vezes.

Cuidadora A: Foi o ponto que eu falei, familia, né?

Cuidadora B: Familia, no abandono dos familiares,
eu acho, nem os familiares vem, simplesmente traz
eles e deixa abandonado, eu penso assim.

Administrativo: Seria a falta de apoio familiar né, o
carinho, o amor, e muitas vezes nio sé da familia, da
propria comunidade estar visitando mesmo, uma vez
que nem todos tém familia.
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Percebem-se respostas diferenciadas da equipe. Quanto as duvidas dos
profissionais em destacar as caracteristicas dos idosos institucionalizados,
acredita-se que com a demanda de idosos na instituigdo, faltam profissionais
para melhorar o atendimento, possibilitando ao enfermeiro ter mais tempo
para se relacionar com o idoso e podendo conhecer mais as suas necessidades.

Para Andrade et al. (2005, p. 93), a finalidade da equipe de enfermagem
junto a equipe multidisciplinar é aplicar suas a¢des baseando-se nos sinais e
sintomas observados e relatados pelos idosos. Mudangas que proporcionam
os institucionalizados o bem-estar fisico e psiquico devem ser adotadas e pra-
ticadas imediatamente. A equipe devera proporcionar atividades para os ido-
sos a fim de que saiam da sua rotina, objetivando melhor qualidade de vida.

Ao perguntar como o enfermeiro pode identificar os sinais e sintomas dos
idosos com transtorno depressivo, foram obtidas as seguintes respostas:

Enfermeira A: Isolamento, é quando vocé vé o resi-
dente mais isoladinho, mais triste, rejeitando alimen-
tos, é resistindo ao banho, séo sinais que fazem a gen-
te ficar mais atentos.

Enfermeira B: Depende né, depende de qual area
vocé que pegar, por exemplo, se for nesta questao ele
tanto pode ficar sem comer como ele pode comer
muito né, fadiga, cansaco, sonoléncia demais, nio
querer participar das coisas, falta de interesse, perda
de interesse, sofrimento emocional, agitacao.

Enfermeiro C: O choro, a timidez, a falta de apetite, o
isolamento, a pouca conversa, didlogo que néo existe
$30 0s principais.

Os idosos manifestam a depressdo de modo diferenciado, muitos se iso-
lam, outros ndo aceitam a alimentac¢do, ficam chorosos, tristes, isolados e
muitas vezes ndo aceitam a higienizacédo, tendo que ser encaminhados para o
Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS e, se for constatada a patologia, deve-
rdo ser medicados conforme necessario, sendo que a maioria dos internos faz
uso da medicacgdo.

Segundo Sam Martin e Pastor (1996, p. 27) descrevem, “todo ser humano
em qualquer fase de sua vida pode expressar alguns sintomas depressivos, mas
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em idosos a probabilidade de aparecer esta doenga é ainda maior”, pois eles
apresentam intimeras limitagoes e perdas, tendo como consequéncia a intros-
peccdo e o afastamento do convivio social.

Paula et al. (2018) descrevem que a enfermagem ¢é fundamental na iden-
tificagdo dos sinais e sintomas do transtorno depressivo, por ter maior conta-
to com os idosos institucionalizados. Identificar os fatores de risco para este
transtorno também é papel do enfermeiro, que pode evitar que o quadro se
agrave.

A pergunta seguinte foi sobre como o enfermeiro deve agir com o idoso
que possui o transtorno depressivo. Abaixo, seguem respostas:

Enfermeira A: Acho que nesse sentindo a gente pode
e, 0 que a gente faz é levar para o acompanhamento
médico para ver a necessidade de repente de uma in-
terven¢do medicamentosa, nds tentamos trazer eles
mais préximos dos outros residentes, trazer para o
convivio.

Enfermeira B: Entrar com as agdes da psicoterapia
mesmo.

Enfermeiro C: Primeiramente reconhecer que ele
tem a depressdo, assumir responsabilidade sobre ele,
encaminhar para tratamento psicologo e psiquidtri-
co. Tratar com a medicagdo correta e com terapias
para que ndo se isolem tanto da equipe.

O enfermeiro precisa agir rapidamente para que o idoso com o transtorno
depressivo ndo agrave mais, além de encaminhar a equipe médica o psiquia-
tra, prioritariamente, e o psicélogo. Pode-se também conversar com o idoso
observando o seu modo de expressar os sentimentos que nele existem, poden-
do-se perceber, desse modo, o sofrimento que o idoso esta expressando.

Segundo Raldi, Cantele e Palmeiras (2016), as estratégias de tratamento
mais utilizadas sdo a psicoterapia, a interven¢do medicamentosa e a prética de
exercicios fisicos. A atividade fisica, quando regular e bem planejada, contri-
bui para diminuir o sofrimento psiquico do idoso deprimido, além de oferecer
oportunidades de envolvimento psicossocial, elevagdo da autoestima, imple-
mentacdo das fungdes cognitivas e diminui¢ao das recaidas.
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No ultimo questionamento, sobre a importancia de o enfermeiro trabalhar

com a equipe multidisciplinar a fim de promover qualidade de vida aos idosos

institucionalizados, somente a enfermeira B ndo emitiu seu parecer, os demais

relataram:

Enfermeira A: E falar a mesma lingua que a equipe
multidisciplinar. Quando ela é bem entrosada facilita
o trabalho de todo mundo e quem ganha com isso é
o residente.

Enfermeiro C: A busca ativa, busca de informacdes,
acompanhamento diario, e observagdo de sinais e
sintomas, e a necessidade bésica para aquele paciente.

Nota-se a importincia da atuagdo do enfermeiro ao lidar com os residen-

tes do abrigo, e da interagdo com a equipe multidisciplinar, para que possam

juntos elaborar estratégicas para mudancas na rotina a fim de melhorar a qua-

lidade de vida dos idosos e minimizar os agravos da depressao. Fazer uma mu-

danga voltada para o idoso para quebrar o quadro depressivo o quanto antes,

possibilitando uma vida mais saudével aos institucionalizados.

De acordo com Araujo (2014, p. 403),

[...] além de participar da equipe multidisciplinar, o
enfermeiro possui formagdo para compreender as
necessidades do idoso e estimula-lo a praticar ativi-
dades prazerosas, entre elas, a leitura, desenhar, ca-
minhar e outras que possibilite a mudanga das roti-
nas despertando o sentimento de ser util e atuante na
sua comunidade.

Conhecer as necessidades do idoso ¢ importante para que a equipe mul-

tidisciplinar possa atuar de forma assertiva com o objetivo em comum de

proporcionar os cuidados necessarios para que o idoso possa sentir-se ttil e

atuante no convivio social.
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Consideracoes finais

Ao investigar a causa da depressdo em idosos institucionalizados em um
abrigo no noroeste de Minas Gerais e a atuacdo do enfermeiro frente a esse
transtorno, foi possivel identificar os fatores que levam o idoso ao transtorno
depressivo.

Nesse sentido, a equipe de enfermagem tem a finalidade de orientar e iden-
tificar os sinais e sintomas apresentados, apesar de a atuagio do enfermeiro
frente esse transtorno ser subestimado tanto pelo profissional de satde, pelos
familiares e pelo proprio idoso.

Os idosos apresentam como caracteristicas fisicas alteragdo no sistema
musculo-articular-esquelético, no sistema cardiovascular, respiratorio, urina-
rio e nervoso, dentre outros sistemas e 6rgaos, devido ao processo fisiologico
normal do envelhecimento. As caracteristicas sociais dos idosos institucio-
nalizados tendem a preservar uma imagem de saude, justificando suas limi-
tagdes através da doenga, e assim facilitando acreditar que estio doentes e
néo velhos. Nesse sentido, o enfermeiro possui formagado para realizar ages a
fim de minimizar os efeitos da institucionaliza¢do do idoso, principalmente o
transtorno depressivo.

Os sinais e sintomas apresentados pelos idosos com transtorno depressivo
sdo o isolamento social, a perda de apetite, a fraqueza muscular, o estresse,
além de eles ficarem chorosos, tristes, isolados e, muitas vezes, ndo aceitarem a
higienizagao. O enfermeiro, por ter mais contato com o idoso institucionaliza-
do, deve estar atento aos sinais e sintomas do transtorno depressivo e dedicar-
-se a elaborar e implementar estratégias preventivas ou que possam reduzir os
agravos da depressdo.

Para que isso aconteca de forma efetiva, faz-se necessario ouvir os idosos,
encoraja-los a compartilhar seus sentimentos, preocupagdes, sonhos e desejos,
além de promover a elevagdo da autoestima. Incentivar a pratica de exercicios
fisicos regulares, como uma caminhada livre, por exemplo, e a alimentar-se
nos hordrios estipulados e ingerir os medicamentos prescritos pelos médicos
é estratégia importante para auxiliar o idoso no combate ao transtorno depres-
sivo. Além dessas orientagdes, o enfermeiro pode utilizar ferramentas, como,
por exemplo, a escala de Depressdo Geriatrica (EDG) para avaliar os sintomas
depressivos, possibilitando, precocemente, medidas de prevengao.
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EsqueSER: um estudo sobre memdrias e intervencao no
envelhecimento

Juliana da Conceicdo Sampaio Léss
Rosalee Santos Crespo Istoe
Mariana Fernandes Ramos dos Santos

“Ndo me peca para que me lembres de ti
Nio tentes fazer-me compreender
Deixe-me descansar

Faz-me sentir que estds comigo
Abraga-me e pega na minha mdo

Estou triste, perdido e doente

E nunca precisei tanto de ti

Nao perca a paciéncia comigo

Ndo jure, ndo grite, ndo chore

Ndo posso fazer nada com o que se passa comigo
Lembra-te que preciso do teu carinho
Porque o melhor de mim jd se foi

Nio me abandone, fica ao meu lado
Ama-me até o fim da minha vida”.
(Autor desconhecido)
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Consideracoes iniciais

O envelhecimento tem sido amplamente estudado por diversas especialidades,
tais como: medicina, psicologia, fisioterapia, neurologia, geriatria, entre outras,
pois hd, atualmente, um incremento da longevidade, ou seja, ha um aumento da
queda da mortalidade, e melhor qualidade de vida de idosos, propiciando maior
expectativa de vida. Todavia, deve-se considerar o envelhecimento em diferen-
tes contextos, populacional, social e individual, pois, mesmo com o aumento da
expectativa de vida, é recorrente o envelhecimento associado a muitas perdas e
patologias que alteram a qualidade de vida de idosos.

A n6s, pesquisadores, pertence a tarefa de conhecer melhor o envelhecimento,
e contribuir para a prevencio, o diagnéstico e o tratamento adequado das perdas
cognitivas, especialmente a perda da memdria, que é uma das principais queixas
de idosos e familiares que buscam por alguma solugio para as patologias relacio-
nadas ao envelhecimento, e que acabam por trazer um enfrentamento dificil para
o nucleo familiar.

Jacob Filho (2009) relata que a geriatria é o campo da medicina que se preocu-
pa com o envelhecimento, a prevengio e o diagnostico, bem como, o tratamento
de idosos. Ja a gerontologia atua na interface com as diversas ciéncias que estudam
o envelhecimento, trata-se de um termo mais amplo.

No entanto, envelhecer é parte da vida e esta caracterizado por perda progres-
siva da reserva funcional de cada dérgio, ou seja, hd uma queda da homeostase.
A este processo natural de envelhecimento denominamos senescéncia, envelhe-
cimento primario ou eugeria, entretanto, nesse processo ndo hd insuficiéncia e,
sim, perda da reserva funcional. Ha perda da saude, com alteracdes associadas ao
envelhecimento que pioram se o individuo tiver maus hébitos de vida e sedentaris-
mo, tudo isso ird ocasionar patologias, processo que se denomina envelhecimento
secunddario ou patogenia, consequentemente, hd agravos a saude, incapacidade e
perda da autonomia (JACOB FILHO, 2009).

Como se pode observar, o envelhecer é um fendmeno que ocorre continua-
mente e os individuos, durante a vida, vdo se modificando. Assim, o que sera mais
impactante para obter um envelhecimento sadio sera a histdria de vida, o estilo de
vida e os fatores genéticos de cada sujeito.

Tal fato demonstra que envelhecer com saude deve ser o alvo de todos nos,
buscando autonomia, independéncia, menos limitacdes da vida didria, satde
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mental, ou seja, alcancar a qualidade de vida, que é a percep¢do que cada um
tem da sua propria vida, no contexto em que estd inserido, e em suas relacdes
sociais. Trata-se de um conceito importante e amplo em que se considera o
sujeito biopsicossocial. Portanto, destaca-se que no envelhecimento hé perda
de reserva funcional para todo o organismo, de acordo com as caracteristicas
de cada 6rgdo, bem como de acordo com as doengas associadas ao envelheci-
mento (JACOB FILHO, 2009).

Durante o envelhecimento, hé forte incidéncia de doengas crdonicas que
causam sérias limitagdes. Tais doencas sdo associadas a perdas, problemas
familiares, isolamento social, e interferem na saude do idoso (JACOB FI-
LHO, 2009).

Braga e Mariano (2018) destacam que o envelhecimento, frequentemente,
¢ associado a saude e a doenga, & desorientagdo e a regressdo, porém, nao é
sempre dessa forma e, mesmo que haja doengas, o suporte social e o familiar
favorecem o envelhecimento de todos os idosos. Assim, a familia é indispen-
savel ao desenvolvimento do idoso e ao enfrentamento das patologias decor-
rentes do envelhecimento, independentemente do arranjo familiar.

Os fatores de risco, para um envelhecimento associado a patologias em
geral, estdo associados a doengas mentais, a transtornos psicopatologicos, a
doengas fisicas e ao ndo controle de doengas, & ndo prevengio através da imu-
nizagdo, a saude bucal ruim, a osteoporose, a quedas e fraturas, a depressio, a
incontinéncia urinaria, ao tabagismo, a uma dieta pobre em nutrientes, a dia-
betes, a hipertensao, a doenca coronaria, ao cancer, a deméncias e ao estresse
(BUSSE; RIBEIRO, 2009).

O presente capitulo teve por objetivo compreender o envelhecimento e
as perdas relacionadas a esse tdo importante fendmeno da vida, especifica-
mente a perda da memdria, e, assim, sugerir interven¢des que propiciem
melhor enfrentamento das patologias que causam tal perda, a fim de que se
possam minimizar agravos a condi¢do de satude dos idosos. Trata-se de um
estudo descritivo, de natureza qualitativa. Como metodologia fora utilizada
a revisdo bibliografica a partir de artigos indexados nas bases de dados Scie-
lo e Pubmed e, ainda, autores importantes, estudiosos que dissertam sobre
o0 tema.
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O envelhecimento na contemporaneidade

Hodiernamente, pode-se verificar que o envelhecimento provoca mudan-
cas no perfil da populagdo, assim como nos hébitos de vida; consequente-
mente, pode-se contemplar o aumento de doencgas cronicas, como diabetes,
doengas cardiovasculares, e até depressio, que sdo importantes causas de in-
capacitagdo. Conhecer esses aspectos que estdo atrelados ao envelhecimento é
importante para repensar as formas de preven¢io de patologias que acometem
o idoso, alcancando todos os aspectos da sadde, fisica, psiquica ou espiritual
(JACOB FILHO, 2009).

Ainda discorre o autor supracitado acerca da feminilizagdo do envelhe-
cimento e do envelhecimento masculino, que sdo duas questdes importantes
para este século, e que devem ser discutidas pela geriatria e pela gerontolo-
gia. Este sera um campo amplo para refletir sobre as particularidades de cada
organismo frente ao envelhecimento, estendendo-se a todos os aspectos que
permeiam o ser humano, considerando fatores culturais e psicologicos.

Entretanto, existe uma urgéncia em atuarmos em todos os niveis, confor-
me discorre Jacob Filho (2009), em que diversas estratégias tém sido imple-
mentadas, e assim demonstraremos abaixo:

Chronic Care model é um guia para cuidados de alta qualidade de doengas
cronicas no nivel primario de atencio. Trata-se de agdes em seis niveis dife-
rentes, a saber:

1. Recursos da Comunidade: estimulam-se interacdes, tais como:
ONGs, reunides de autoajuda, centros comunitarios.

2. Sistemas de saude: organiza¢do do cuidado a satude: apoio de lideres,
cuidado das doengas cronicas, comunica¢io entre os diferentes ni-
veis, prevengao de falhas no cuidado.

3. Suporte para o autocuidado: os pacientes sdo incentivados ao auto-
cuidado por meio da educagdo em saude.

4. Planejamento da atencdo a saude: atendimento previamente plane-
jado separando casos agudos de cronicos, favorecendo intervengdes
que privilegiem o paciente positivamente.

5. Suporte para decisdes: utilizagdo de guidelines para as condi¢des cro-
nicas de idosos.
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6. Sistemas de informagdo clinica: permitem agles interativas, tais
como: agendamento, dados retroativos, registros e planejamento in-
dividual dos pacientes.

Destarte, pode-se verificar que a preven¢do é uma ferramenta que pode
propiciar ao idoso um melhor enfrentamento diante de doenga cronica, e
lidar de forma positiva com os impactos que ocorrem na satude frente ao
envelhecimento.

Vieira Mendes et al. (2018) discorrem que o nimero de pessoas idosas
no pais aumentou significativamente, mesmo que existam politicas publicas
em favor do processo de envelhecimento e da velhice, essas politicas ainda se
mostram insuficientes para alcancar toda a populagdo idosa. Repisa-se que o
crescente aumento da populagdo idosa brasileira solicita uma nova organiza-
¢do e planejamento, observando a longevidade a longo prazo, disponibilizan-
do servigos integrais a atencdo ao idoso e, além disso, a atengédo especializada
ao idoso doente, possibilitando um envelhecimento saudavel. Dessa forma, ao
inovar a atencéo a popula¢io da terceira idade, o Estado se torna mais prepa-
rado para as proximas décadas para ofertar uma melhor assisténcia ao idoso,
promovendo longevidade com qualidade.

Memodrias de um idoso

Algumas sdo as indaga¢des que temos sobre esse tema, entre elas: onde estio
armazenadas as memorias? Quais as areas cerebrais estdo envolvidas nos pro-
cessos de memoria? Quais os processos de memoria? Existem diferentes tipos?
E esperado que o envelhecimento trouxesse em si o declinio da meméria? E na
resposta a essas questdes que se estruturou este capitulo. No entanto, Damdsio
(2010) refere-se 8 memoria como a possibilidade de aprender e de recordar.

Izquierdo (2002, p. 9) faz luz & memoria como sendo a

[...] aquisigdo, a forma(;éo, a conservacgao e a evoca-
¢do de informagdes. Associando a memoria a apren-
dizagem, s6 se “grava” aquilo que foi aprendido. A
evocagdo é também chamada de recordacgio, lem-
branga, recuperacio. S6 lembramos aquilo que gra-
vamos, aquilo que foi aprendido.

338



26 - EsqueSER: um estudo sobre memdrias e intervencéo no envelhecimento

O autor supracitado define as etapas da memoria em: Aquisi¢do; Conso-
lidagdo; Evocagdo das informagdes, o que corrobora com os relatos de Kan-
del (2006), enfatizando que o processo de armazenamento divide-se em trés
subprocessos: aquisi¢do, consolidagdo e evocagdo. A aquisicdo diz respeito ao
momento em que a informagao chega até nosso sistema nervoso (estruturas
sensoriais), e a consolida¢do é o momento de armazenar a informacéo.

Ja Oliveira (2010), no que se refere a evocagdo, aponta-a como a repro-
dugdo dos conhecimentos, associando o agir inteligentemente como sendo a
utilizagdo dos materiais adquiridos ou aprendidos, o que o autor atribui a uma
ndo implica¢dao do processo de memorizagdo. Com isso, podemos perceber
que as informagdes que guardamos conosco ¢ fruto do funcionamento da me-
moria, que traz conteddos, tanto sobre nds como sobre o mundo, de suma
importancia para nossa adaptagio e orientagdo de forma geral.

No que se refere ao envelhecimento, ele traz por si sé uma diferenciagdo
do desempenho anterior ao mesmo em relagdo as fung¢des cognitivas, bem
como aos Orgios do sentido. Esse declinio esperado com o processo de enve-
lhecimento néo ¢é significativo para comprometer as atividades de vida didria
ou funcionais do idoso, uma vez que, quando ha tais comprometimentos as-
sociados, hd um prejuizo na vida do sujeito, o que nos remete a investigagao
de um quadro demencial.

Machado et al. (2011), no que se refere ao estado psicopatoldgico, no quadro
de Deméncia, apontam que as mais importantes causas de morbi-mortalidade
entre os idosos é caracterizada como uma sindrome cronica cujas caracteristicas
apresentadas sdo: declinio da memoria, declinio intelectual e de outras fungdes,
entre elas a linguagem, praxia, capacidade de reconhecer e identificar objetos,
abstragdo, organizagio, capacidade de planejamento e sequenciamento, mudan-
¢as no comportamento ou na personalidade, além do prejuizo no desenvolvi-
mento psicossocial. Os autores ainda acrescentam que o grau de incapacidade
aumenta com o avango do declinio cognitivo, destacando a memoria como uma
das fun¢des mais prejudicadas dentro desse processo.

A memoria é apontada como a faculdade cognitiva de suma importancia
para a vida do ser humano, uma vez que é fator chave em que se desenvol-
ve o processo de aprendizagem e é “onde” ficam retidos contetidos referentes
as informacdes que tivemos ao longo da vida. Em outras palavras, podemos
entender que a memoria nos proporciona o processo pelo qual codificamos,
armazenamos e recuperamos informacao.
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Memoria é o processo pelo qual esses conhecimentos sdo codificados, ar-
mazenados e posteriormente evocados. Memoria ¢ a reten¢do de um aprendi-
zado. Uma soma de dreas cerebrais e interagdes com o ambiente. Dentro dessa
premissa, essa fungdo armazena os conteudos vivenciados e di permissio para
que novos conteidos se associem, sendo dividida em varios subtipos.

As memorias se divergem no que se refere ao contetudo: declarativa, ndo
declarativa e memoria de trabalho, e em rela¢éo a duragio: curta duracéo, lon-
ga duragdo e remota. Hebb (1949 apud MOTA, 2000) descreve que a memoria
podia ser dividida em memoria a curto prazo e memoria a longo prazo.

Na memoria de curto prazo ou memdria imediata, também chamada de
memoria primaéria, Gil (2005) define como é uma memdria de capacidade
limitada, que engloba a andlise da informacdo sensorial nas areas cerebrais
especificas (visuais, auditivas etc.) e a sua reprodugdo imediata, num tempo de
permanéncia muito breve, de um a dois minutos. J4 a memdria a longo prazo,
comporta uma memoria chamada de secundaria, que permite a conservagiao
duravel das informacgdes, isso por conta da codifica¢do, seguida de uma esto-
cagem organizada numa trama associativa multimodal (seméntica, espacial,
temporal, afetiva); essa memoria permite a aprendizagem, e as informagdes
armazenadas sdo objeto de uma consolidagdo varidvel em fun¢io da impor-
tincia emocional e da repeti¢do. Em outras palavras, podemos entender a me-
moria de curta duragido (ou memoria de trabalho e de curto prazo) como
a que tem acesso rapido e limitado. Nesta area, a informa¢io nido dura mais
que segundos, enquanto a memoria de longa duragio (ou permanente), é
responsavel por armazenar todo o conhecimento de uma pessoa, e o tempo de
acesso para recuperac¢do de informagdes, em compara¢io aos outros tipos de
memoria, ¢ muito maior.

No que se refere a memoria de trabalho, Goldberg (2009) entende como
sendo uma memoria que ndo somente serve para armazenar informagdes,
tendo uma funcio especifica de contextualizar o individuo e de gerenciar as
informacdes que estio transitando pelo cérebro, sendo uma memdria de du-
ragdo ultrarrapida (de apenas poucos segundos) e sua capacidade limitada
(retém apenas 5 a 9 itens). E controlada por um sistema de processamento
- o sistema executivo central — que regula a sua atividade, tendo em conta
0s recursos existentes, as contingéncias do meio e o tipo de informacio —
visual, auditiva ou outro. A integridade dos lobos frontais é essencial como
grande central de triagem de prioridades, podendo estar localizado no lobo
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pré-frontal, uma vez que é associada a capacidade de planejar e de selecionar
as estratégias essenciais ao bom funcionamento mnésico.

Ainda sobre o tempo de duragdo, Lent (2010), diferentemente de Gil
(2005), propde que podemos diferenciar as memorias a partir de duas caracte-
risticas centrais: tempo de armazenamento (ultrarrapida, curto prazo e longo
prazo) e natureza da memoria (explicita, implicita e de trabalho). Podemos
observar que Lent adiciona a memdria ultrarrapida, e a destaca anteriormente
a memoria de curto prazo, apontando ndo duas, como Gil, mas trés formas de
funcionamento por duragio.

Ja sobre os tipos de memdria relacionados a duragdo de longo prazo, no
que se refere ao procedimento, Lombroso (2004) apresenta a diferenca de me-
moria explicita e implicita. Em relagdo a memoria explicita, da-se como exem-
plo o jantar do dia anterior ou a data de um acontecimento histérico, uma
vez que envolvem o pensamento consciente, apontando o hipocampo como a
regido associada. J4 no que se refere a memoria implicita, o autor supracitado
entende como memorias de procedimentos ou associativas em sua natureza,
e que frequentemente sdo adquiridas de forma inconsciente, como, por exem-
plo, 0 medo de cobra, uma memdria necessaria para a sobrevivéncia. O autor
aponta a amigdala como a drea envolvida nessa fun¢do. A memoria explicita
também pode ser chamada de declarativa, enquanto a memoria implicita é
chamada de nio declarativa, de acordo com seus respectivos funcionamentos.

Ja no que tange @ memoria declarativa, podemos encontrar a meméria epi-
sodica, que diz respeito aos episodios das nossas vidas, como, por exemplo, o
primeiro beijo, sendo esta responsavel pela nossa autobiografia; e a memoria
semdntica, que diz respeito a conhecimentos gerais, nio relacionados a tempo
e espago especificos, como, por exemplo, conhecimentos da Psicologia, que
sdo comuns a todos ndo relacionados ao 4mbito pessoal, como a memoria
episodica.

E importante que se possa compreender que existem multiplos tipos de me-
morias, e que os subtipos estdo relacionados a circuitarias cerebrais diferentes,
sendo necessario que haja estimulacio no idoso, que, por um processo natural,
ja apresenta um declinio considerado senil, ou seja, ja é esperado que haja um
comprometimento minimo pelo processo do envelhecimento em si. Constata-
-se, assim, que a atencdo as func¢des cognitivas e, entre elas, a memoria, é de sua
importancia para a promogio de saude da pessoa idosa. E preciso que se tenha
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atencdo aos indicios de distirbios da memoria, fazendo-se necessario que tais
indicios sejam avaliados com precisio e tratados, mesmo que o transtorno em si
nao esteja ainda instalado. Tendéncias a falhas de memoéria podem ser indicios
de uma doenga no futuro, e faz-se importante que as fungdes cognitivas sejam
estimuladas, sobretudo a memdria, que ¢ a funcéo responsavel pelo armazena-
mento das informagdes que adquirimos ao longo de nosso desenvolvimento,
como cita Hering (1920), que atribui & memoria recolher os incontaveis feno-
menos de nossa existéncia em um todo unitdrio, ou seja, nossa consciéncia se
estilhagaria em tantos fragmentos quantos os segundos ja vividos.

Intervencdes para o enfrentamento da perda da meméria

Vieira et al. (2018) elucidam que a abordagem da deméncia por equipes
multidisciplinares tem maior eficicia, ocorrendo menos alteracdes do com-
portamento ou psicoldgicas, diminui¢do do estresse e possivel depressao no
cuidador. Todavia, considera-se importante o diagndstico precoce de demén-
cia e uma abordagem da familia junto ao paciente, que devem estar aliados a
um bom planejamento a longo prazo, a fim de prevenir crises com hospitali-
za¢do. O meio familiar também pode propiciar interven¢des especificas, tais
como: o treino do cuidador, a aprendizagem de estratégias de enfrentamento
para lidar com o estresse e melhorar a qualidade de vida.

Os autores referenciados acima destacam que interven¢des devem ser imple-
mentadas e sugerem a promogao de parcerias estruturadas com organizacdes da
comunidade, que proporcionem educagio em saude para o doente e sua familia,
a presenca de equipes multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais, neuropsicélogos, entre outros. E mister que haja
protocolos para intervencio qualificada na perda cognitiva e da memoria, de
modo que se intervenha precocemente e se alcance o objetivo esperado.

A deméncia constitui-se um quadro clinico presente em algumas patolo-
gias que acometem o idoso, ocasionando diminuigio da qualidade de vida.
Nesse passo, refletir sobre as deméncias nos leva a perceber que no quadro
demencial ha declinio cognitivo, como perda da memdria, déficit de atencio,
dificuldades na linguagem, nas fungdes executivas, diminuigdo ou dificulda-
des na aprendizagem, limita¢des na capacidade perceptiva, motora ou cogni-
¢do social. Destaca-se que a Organiza¢do Mundial da Saude estima que 47,5
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milhdes de pessoas vivem com deméncia a nivel mundial, com um aumento
para 75,6 milhées em 2030, e com possiblidade de aumento da incidéncia em
2050 (VIEIRA et al., 2018).

Morando, Schmitt e Ferreira (2018) relatam que, em um estudo transversal
feito com idosos saudaveis utilizando o treino de memoria, ficou evidenciado
que as pesquisas que citam tal intervencdo divergem em relagdo aos efeitos
benéficos do treino cognitivo em idosos, destacando que ha maior necessi-
dade de se implementar melhores estudos, especialmente em se tratando de
patologias como o Alzheimer.

Destarte, de acordo com Borges (2018), a memdria envolve aspectos bio-
légicos e psicoldgicos através de sistemas cerebrais que atuam conjuntamen-
te. Estudos apontam consideraveis evidéncias que mostram o lobo temporal
como a area do cérebro que esta envolvida com a memdria, especialmente no
que tange ao armazenamento de eventos passados.

Segundo a autora supracitada, ndo se observa um protocolo de tratamento
eficaz que alcance a cura ou modifique a deterioragéo causada pela Doenga de
Alzheimer. E, de acordo com Borges (2018) apud Bottino et al. (2002), os tra-
tamentos atuais tém por objetivo suavizar os déficts cognitivos e as alteragdes
de comportamento, fazendo uso de medicamentos, e assim podem alcangar
uma melhora da qualidade de vida do paciente e de sua familia, somando-se
a uma abordagem multidisciplinar (treino cognitivo, abordagem de técnicas
para melhor estruturagdo do ambiente, orientagdo nutricional para uma dieta
adequada, programas de exercicios fisicos, orienta¢do e suporte psicoldgico
aos familiares e cuidadores).

Estudos exploratérios demonstram que programas de estimulagdo cogniti-
vo-sensorial que tiveram efeitos positivos mais significativos foram os orien-
tados para os dominios Memoria e Aten¢ao/Orienta¢do, nos casos em que 0s
participantes obtiveram melhora de seu quadro, priorizando as atividades da
vida didria. Para os casos de depressio, sugere-se combater e evitar o isolamento
social, fazendo uso de um plano de acompanhamento de cada individuo e reali-
zando visitas domiciliares quando se achar pertinente (BORGES, 2018).

E de suma importancia que, para que haja um desenvolvimento humano
que maximize a qualidade de vida e as potencialidades, haja, também, a cul-
tura de se estimular as fungdes cognitivas, entre elas, e memoria, uma vez que
esta tem um papel indispensavel na vida do sujeito, seja pessoal ou coletiva.
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Tabela 1 - Sugestiao de Atividades de Estimulacdo de Memdrias

Tipo de
memoria

Definicao

Estimulacao

Ultrarrapida

Retencao de informacgéo nao
dura mais do que segundos.

Numero de telefone
novo, nimero do par de
sapatos.

Memoéria de
curto prazo

Retém a informacgédo por menos
tempo, até que ela seja esqueci-
da ou guardada.

Lugar onde estacionamos
o carro.

Memoéria Retém a informacéo logo que é Nome de uma pessoa que
imediata recebida. acabamos de conhecer.
Retém a informacéo no periodo
de curto prazo, porém, é neces- Sequéncia de numeros,
Meméria de sdria a manipulacdo de dados sequéncia de letras,
Trabalho e envolve fungdes executivas, sequéncia de numeros e
como planejamento e sequen- letras
ciamento.
Retém informagdes durante dias,
- semanas ou até mesmo anos. Livro de historias, sequén-
Membéria de x4 . ) o
Consolidagdo é o processo de cia de figuras geométricas,
longo prazo : « P
armazenar novas informagoes contar histéria.
nessa memoria.
- Perguntas e respostas
Memoéria Lembrancas que fazem parte . .
. (vida pessoal ou conheci-
Declarativa dos fatos que a pessoa consegue .
L mentos gerais), fazer uma
(Explicita) contar. . e
receita especifica.
y Album de fotografias,
Memoria s . .
Episodica Episddios da vida pessoal. linhas do tempo, contar
sua proépria historia.
- . . Jogos de conhecimentos
Memoria Conhecimentos gerais, tempo e . .
A gerais, perfil, Show do
Semantica espaco.

Milhao.

Meméria Nao

Automatica, pouco processa-
mento consciente, ndo pode ser

Tocar um instrumento,

Prospectiva

futuros.

Declarativa . aprender a dirigir, Danca
. contada oralmente, também p . 9 ¢
(Implicita) . Sénior.
chamada de procedimento.
Ligar para alguém para
Memoéria Memoéria relacionada a eventos dar recado durante a

semana, aniversario, ativi-
dades futuras.

Fonte: http://memorizacao.info.
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Consideracoes finais

O envelhecer é um fenémeno ao longo do desenvolvimento humano que
traz consigo varias mudancas, em que individuo vai se modificando, apresen-
tando um declinio natural de suas fun¢des. O impacto para um envelhecimen-
to sadio serd a historia de vida, o estilo de vida, os fatores genéticos desse sujei-
to, 0 que ndo implica a auséncia de declinio, principalmente no que se refere a
memoria, mas sim a redugdo de impacto desse declinio na autonomia e inde-
pendéncia da pessoa idosa. Podemos destacar alguns quadros como fatores de
risco, como: doengas mentais, transtornos psicopatologicos, doengas fisicas,
osteoporose, quedas e fraturas, depressdo, incontinéncia urindria, tabagismo,
uma dieta pobre em nutrientes, diabetes, hipertensdo, doenca corondria, can-
cer, deméncias e o estresse. Dentro do quadro de deméncia, que se destaca no
envelhecimento, o comprometimento da memdria se torna significativo.

Entende-se memoria como sendo o processo pelo qual adquirimos, arma-
zenamos e evocamos informacdes, sendo a memoria responsével pelas vivén-
cias que temos, por associagdes com novos conteudos, ou seja, a memoria tem
fun¢do importante na aprendizagem e na vida do sujeito, sendo a faculdade
cognitiva de suma importancia para a vida do ser humano, onde suas infor-
magdes ficam armazenadas, resultando numa pluralidade de memorias.

Contudo, contatou-se que, tanto nos quadros demenciais quanto no en-
velhecimento em si, é de sua importancia que a memdria seja uma fungéo
estimulada. Como existem multiplos tipos de memoria, essa estimulagdo
pode ser dada de formas diferentes, estimulando a qualidade de vida do ido-
so. Dentro desse contexto, faz-se necessaria a expansdo de pesquisas acerca
de estratégias que estimulem a memoria, ampliando o acesso de tais ativi-
dades de formas simples, visando a equidade na estimula¢do desta fun¢io
cognitiva: a memoria.
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