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Apresentagao

O envelhecimento humano pode ser definido como um
processo gradual, universal e irreversivel, onde acontecem
modificacdes morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas e psico-
légicas, consequéncia da agdo do tempo e é gradual, porque
ndo se fica velho de um dia para o outro; é universal porque
afeta todos os individuos de uma espécie numa forma similar.
As evidéncias indicam que o processo de envelhecimento
pode ser acelerado ou desacelerado por fatores ambientais e
comportamentais, mas nao pode ser revertido.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica - IBGE, de 2010, o grupo dos idosos
foi 0 o grupo que mais cresceu na tltima década, e, por sua
condigdo, inspira cuidados.

Sob esse ponto de vista, é pertinente salientar que a
promoc¢io da satde acontece mediante acdes que viabili-
zam o empoderamento do individuo, compreendendo suas
potencialidades numa sociedade que almeja desenvolver-se.
E preciso que haja uma inter-relaciio entre pessoas envolvidas
e ambientes a serem trabalhados. Assim, poderia emergir,
por exemplo, um programa com agdes que incentivem a
construcao do conhecimento da satde individual e coletiva,
visando o autocuidado.

O empoderamento é uma estratégia de desenvolvimento
comunitario que busca aumentar o poder e a autonomia dos
individuos, para que estes dirijam seus préprios destinos.
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Os cidaddos precisam tomar posse deste poder que lhes é
conferido, que muitas vezes é negligenciado por falta de
informagdo. O empoderamento implica o rompimento com
a légica assistencial dominante, que privilegia o saber de
um e silencia o saber de outros, a relagio ¢ de parceria e nao
hierdrquica.

Em tempos de modernidade, “onde tudo que ¢ solido se
desmancha no ar”; conforme apregoaram Marx e Engels, é
preciso repensar e redimensionar o pensamento no sentido
de propiciar um entendimento acerca da liquidez de todas

as coisas.

Assim, este livro tem a premissa principal de dimensionar
a questdo da velhice num pardmetro poliédrico, para revelar
as inimeras compreensdes acerca da velhice. Essa nova forma
de pensar, religando os saber, redesenhando as relagoes entre
familia, sociedade e Estado em torno da velhice, visa uma
rearticulagio do pensamento a partir da pluralidade forjada no
amago dessas intimeras transformagoes sociais desencadeadas
pela modernidade. Essa nova matriz epistemolégica prima por
uma visao holistica do envelhecimento humano para propor

alternativas de mudanca do paradigma da velhice no Brasil.

E assim nasceu esta coletdnea Interfaces em envelhecimento
humano, permeada de reflexdes e acdes idealizadas por do-
centes da ULBRA Carazinho e por profissionais de diversas
areas das ciéncias sociais e da saude, convidados especiais, e
que se mantém envolvidos com o tema, bem como demons-
tram preocupagdo em vislumbrar novas possibilidades de
acoes significativas para nossos idosos.

Boa leitural!

Os organizadores
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Capitulo
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Envelhecimento humano
na Modernidade:
Efetivag¢ao do principio da
dignidade da pessoa humana

Luis Marcelo Mendes!

A Modernidade desencadeou inimeros fendmenos
socials que ocasionaram uma mudanca no paradigma das
relacoes entre os individuos em escala global, em especial,
nos conceitos relacionados ao envelhecimento humano. A
sociedade moderna baseada numa perspectiva capitalista
precariza a condi¢do de vida dos individuos, uma vez que
estd atrelada a um modelo calcado no consumo.

Esse modelo expde intimeras mazelas sociais, dentre
as quais, o fenémeno da invisivibilidade social apenas para
os que ndo estio dentro de seus padroes. Nesse cendrio, os
idosos destoam dos noves padraes impostos pela sociedade

Mestrando em Direito pela Universidade Federal de Santa Maria na Linha
Direitos da Sociobiodiversidade e Sustentabilidade; especialista em Direito
Constitucional Contemporaneo pela Universidade de Passo Fundo; graduado
em Direito pela Universidade Luterana do Brasil e professor do curso de Direito
da ULBRA Carazinho. E-mail: mendesczo@gmail.com
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moderna, ocasionando com isso uma vulnerabilidade social
que os impele a condi¢do de invisivess, e consequentemente

a exclusio social.

Na condicio de vulneraveis, os idosos estdo mais pro-
pensos a situacoes que envolvem negligéncia e violéncia
propagadas pelas varias esferas sociais (familiar-social-estatal ).
Nesse sentido, é necessario repensar o papel da legislacao
patria e das politicas de inclusio social com vista a suplantar
essa celeuma social e materializar o principio da dignidade

da pessoa humana para os idosos.

O envelhecimento humano e sua relagdo
com a Modernidade

A Modernidade altera a percep¢io de espaco/tempo
do ser humano e a sua relagio com o mundo. Assim o
“ser moderno” encontra-se “em um ambiente que promete
aventura, poder, alegria, crescimento, autotransformagio e
transformacdo das coisas ao redor — mas a0 mesmo tempo
ameaca destruir tudo o que temos, tudo o que sabemos, tudo
o que somos” (BERMAN, 1982, p.15), operando, dessa
maneira, uma transformacio vertiginosa sobre o modo de
vida das sociedades ocidentais através da anula¢do de “todas
as fronteiras geograficas e raciais, de classe e nacionalidade,
de religido e ideologia: nesse sentido, pode-se dizer que a
modernidade une a espécie humana” (BERMAN, 1982, p.
15). Porém, paradoxalmente, essa mesma modernidade cons-
titui uma “unidade de desunidade: ela nos despeja a todos
num turbilhio de permanente desintegracao e mudanca, de
luta e contradi¢do, de ambiguidade e angustia” (BERMAN,
1982, p. 15).
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A sociedade capitalista® fruto da modernidade opera sob

a influéncia do processo de globalizagio da economia® e passa

reconfigurar a sociedade tradicional numa sociedade de risco*,

Para Foucault, a sociedade capitalista produziu “uma sociedade em que os
individuos sao arrancados de sua comunidade natural e reunidos uns aos outros
numa forma, de certo modo nivelada e anénima, a da massa. O capitalismo
produz a massa. O capitalismo produz, por conseguinte, o que Sombart ndo
chama exatamente de unidimensionalidade, mas de que da a exata defini¢do.
O capitalismo e a sociedade burguesa privaram os individuos de comunicagao
direta e indireta uns com os outros, e eles foram constrangidos a se comunicar
por intermédio de um aparelho administrativo e centralizado. [Eles] reduziram
portanto os individuos ao estado de atomos, de d&tomos submetidos a uma
autoridade abstrata com a qual ndo se identificam. A sociedade capitalista
também sujeitou os individuos a um tipo de consumo macigo que tem as
fungoes de uniformizagao e de normalizagao. Enfim, esse economia burguesa
e capitalista fadou os individuos a, no fundo, s6 se comunicar entre si pelo
jogo dos signos e dos espetaculos” (2008, p.154).

Na acepc¢ao de Boaventura de Sousa Santos, “os tragos principais dessa nova
economia mundial sdo os seguintes: economia dominada pelo sistema finan-
ceiro e pelo investimento em escala global; processos de producao flexiveis
e multilocais; baixos custos de transportes; revolucdo das tecnologias de
informagdo e de comunicacao; desregulacao das economias nacionais; pre-
eminéncia das agéncias financeiras multilaterais; emergéncia de trés grandes
capitalismos transnacionais: o americano, baseado nos EUA e nas relacdes
privilegiadas deste pafs com o Canada, o México e América Latina; o japonés,
baseado no Japdo e nas suas relagdes privilegiadas com os quatro pequenos
tigres asiaticos e com o resto da Asia; e o europeu, baseado na Uniao Européia
e nas relagoes privilegiadas desta com a Europa de Leste e com o Norte da
Africa. Estas transformacdes tém vindo a atravessar todo o sistema mundial,
ainda que com intensidade desigual consoante a posigao dos paises no sistema
mundial” (2011, p. 29).

Para Beck “o que mais chama a atenc¢do nos conflitos provocados por estes
riscos € o fato de que ambitos de decisdo antes despolitizados tornaram-se
politizados em fungdo da percepgao publica dos riscos; e eles permanecem —
geralmente sob formas artificiais e lutando contra a resisténcia das poderosas
instituicdes que monopolizam estas decisdes — abertos a divida puablica e
ao debate. Desta maneira, na sociedade mundial de risco sdo anunciados e
discutidos publicamente durante a noite temas e objetos de discussdo que ja
foram decididos a portas fechadas durante o dia, como, por exemplo, decisoes
sobre investimentos, a composicdo quimica de produtos e medicamentos,
programas de pesquisa cientifica, o desenvolvimento de novas tecnologias.
Tudo isso passa repentinamente a necessitar de uma justificagdo publica, e
ainda sera possivel criar e por em funcionamento um quadro institucional que
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onde “a categoria da sociedade de risco tematiza o processo
de questionamento das idéias centrais para o contrato de risco,
a possibilidade de controle e a possibilidade de compensacao
de incertezas e perigos fabricados industrialmente” (BECK;
GIDENS; LASH, 1997, p. 26).

Os avangos nas dreas das ciéncias e da técnica produzem
uma sociedade que ndo consegue vislumbrar e muito menos
controlar a produgio dos riscos, em especial, os riscos a saide
humana e ao meio ambiente em longo prazo, tornando-os
assim irreversiveis depois de desvelados (BECK, 1999). A
hegemonia do sistema capitalista precariza as condicoes de
vida, aumentando os problemas de ordem social, pois “nos
contextos sociais caracterizados por uma individualiza¢do ex-
trema, o terreno da vida intima € o mais direta e indiretamente
afetado pela maré de decepcio” (LIPOVETSKY, 2007, p. 18).

A partir desse cendrio desanimador, a a¢do da globali-
zacdo, a concepciao de novas tecnologias, a volatilidade da
economia de mercado tém tornado tudo descartavel, substi-
tuivel na sociedade de risco. Esse modelo social impde ao ser
humano um novo modo de vida baseado no consumo, onde
o individuo ¢ induzido a um “estado de caréncia perpétua”,
onde este deve consumir para poder legitimar a sua existéncia
(LIPOVETSKY, 2007).

Nessa perspectiva, o individuo passa a desconhecer o seu
papel dentro deste novo contexto social, eis que a globaliza-
¢do cria uma sociedade preocupada apenas com as relagdes
de consumo dos individuos, liquefazendo os lagos sociais. A
prética dessa politica econdmica perversa exclui o individuo
e traz como uma de suas consequéncias, a mais nefasta, o

possa legitimar e dar vida longa a este novo acréscimo a democracia” (1999,
p. 176).
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processo de corsificacao do ser humano, onde este é reduzido
a mero espectador da realidade social em que se encontra
inserido, incapaz de mudé-la.

O fenémeno da exclusio social é consequéncia da me-
tamorfose impetrada pela globalizacio que torna “todos os
seres humanos seres descartaveis, reduzidos a condigdo de
coisa, forma extrema da vivéncia da alienagio e coisificagao da
pessoa” (MARTINS, 2003, p. 32). A sensagdo de inseguranca
desencadeada por esse processo tem afetado o modo de vida
dos individuos na sociedade em escala global, com especial
impacto na velhice.

Dessa forma, a modernidade tende a “periodizar a vida
humana, institucionalizando as transi¢oes das pessoas da
familia para a escola ou o trabalho, instituindo a idade ideal
para se casar ou se aposentar, entre outras” (BASSIT, 2000,
p. 222). Ocorre a consolidagdo, a padronizagdo e a univer-
salidade de iniimeras conjungoes institucionais, ocasionando
uma maior segregacao social. Isso “acarretou uma maior dife-
renciagdo no curso de vida, com limites claramente definidos
por meio de idades cronoldgicas pré-definidas, que separam
as diferentes fases da vida como a infancia, a adolescéncia, a
maturidade e as emergentes meias-idades e velhice” (BASSIT,
2000, p. 222).

Nessa perspectiva, os individuos em situa¢ao de vulnera-
bilidade social sio os mais propensos a se tornarem nvisivess,
ou seja, nao sdo mais reconhecidos enquanto sujeitos, em
especial, sujeito de direitos, “seja pela indiferenga, seja pelo
preconceito, o que nos leva a compreender que tal fendmeno
atinge tao somente aqueles que estdo a margem da sociedade”

(PORTO, 2009)

Entre os fatores que deflagram o processo de invisibili-
dade social destacam-se os fatores de ordem social, cultural,
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econdmico e estético. A invisibilidade social pode desenca-
dear processos depressivos relacionados com o abandono e
com a propria aceitagdo da condi¢do de ninguém, contudo,
de outra banda, pode ocasionar um processo de mobiliza¢ao
organizacional dessa minoria no sentido buscar novamente
visibilidade social (COSTA, 2014).

Sob essa ética perversa, da invisibilidade social, o idoso
geralmente acaba por ser arrastado por esse turbilhdo de
mudangas na estrutura social, e passa a ser refém dessa nova
ordem social. O idoso, devido a sua condicio fisica, passa
por um processo discriminagao social, uma vez, que destoa
dentro do sistema econémico hegeménico, pois ndo conse-
gue mais produzir e, por consequéncia, consumir da mesma
forma que o resto da populagio. Nesse cendrio, “o Estado
lava as maos a vulnerabilidade e a incerteza provenientes da
l6gica (ou da ilogicidade) do mercado livre, agora redefinida
como assunto privado, questdo que os individuos devem tra-

tar e enfrentar com os recursos de suas posses particulares”
(BAUMAN, 2005, p. 67).

A invisibilidade social associada a velhice acaba por de-
monstrar que a sociedade moderna tem menosprezo por esses
individuos, ocasionando sua consequente exclusio, pois ja que
nio consomem como antes, acabam por se tornar um fardo
para esse modelo social. E por isso que os idosos sdo mais
propensos a sofrer com a negligéncia e a violéncia, tanto no
ambito familiar, bem como as que se desenvolvem de maneira
estrutural deflagrada pela sociedade e pelo préprio Estado.

Outra caracteristica das relacdes sociais dos idosos no
ambito familiar tende a estar relacionada 2 sua condi¢ao de
saude, pois, se o idoso consegue desempenhar suas funcoes
de maneira independente, sem a necessidade de auxilio, nio
serd considerado um fardo. Contudo, a partir do momento
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que vier a necessitar de cuidados especiais, em virtude de
uma moléstia ou por limitacoes decorrentes da prépria idade,
passard a ser considerado uma carga para seus entes familiares.

Esse cendrio é delineado pelo padrio adotado pela socie-
dade contemporinea, onde todos os individuos devem ser
produtivos, uma vez que “sdo a sagacidade e a forga muscular
individual que devem ser estirados no esforgo didrio pela
sobrevivéncia e aperfeicoamento” (BAUMAN;, 1998, p. 54).
Assim, os idosos que ndo se enquadram dentro do padrao
social determinado, via de regra, tornam-se inwvisiveis para o
sistema familiar-social-estatal, e passam a sofrer silenciosa-
mente com a negligéncia e violéncia propagada pelas varias
esferas sociais.

A fungao da familia, da sociedade e do
Estado no combate a negligéncia e a
violéncia contra o idoso no Brasil

A populagio mundial passa por um processo de en-
velhecimento. Enquanto a taxa de fertilidade atenua-se, a
populacio de individuos com mais de sessenta anos deverad
duplicar entre 2007 e 2050. Segundo dados da ONU, 64%
das pessoas idosas estdo localizadas nas regides menos de-
senvolvidas, e as projecdes apontam que esse nimero deve
chegar a 80% em 2050 (ONU, 2014).

Com vistas, a iniciar um debate global sobre a questio,
a ONU, em 1982, realizou a primeira Assembléia Mundial
sobre o Envelhecimento, de onde surgiu o Plano de Acio
Internacional de Viena sobre o Envelhecimento. A intenc¢ao
do plano consistia em assegurar um programa de acoes
internacionais, garantindo, em especial, a seguranca nas areas
econdmica e social das pessoas idosas, bem como assegurar
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mecanismos para ue essas pessoas possam contribuir com
o desenvolvimento de seus respectivos paises (ONU, 2014).

A Assembléia Geral da ONU, implantou em 1991 o
Principio das Nagoes Unidas em Favor das Pessoas Idosas.
Nesse encontro foram delineados dezoito direitos esséncias
para as pessoas idosas, estando dentre os mais importantes o
direito a independéncia, participagdo, cuidado, autorrealiza-
¢do e dignidade. J4 em 1992, desenvolveu-se um plano de
acdo, no Principio das Nacgoes Unidas em favor das pessoas
idosas, adotando a Proclamagdo do Envelhecimento. Assim,
a ONU declarou o Ano Internacional do Idoso em 1999
(ONU, 2014).

Nesse sentido, em 2002, a Segunda Assembléia Mun-
dial das Nagoes Unidas sobre Envelhecimento, realizada em
Madrid, buscava o didlogo no sentido do desenvolvimento de
uma politica em nivel mundial sobre o envelhecimento para
o século XXI. O debate foi pontuado por uma mudanca na
prioridade das pessoas idosas, com vistas a assegurar atitu-
des, politicas e praticas que contribuissem para afiangar uma
melhor qualidade de vida aos idosos (ONU, 2014).

A velhice passou a figurar como tema central na socie-
dade brasileira, haja vista, que as projecoes estatisticas deli-
neadas no ultimo censo do IBGE apontavam para o envelhe-
cimento da popula¢do brasileira. Segundo dados do IBGE,
“os idosos — pessoas com mais de 60 anos — somam 23,5
milhdes dos brasileiros, mais que o dobro do registrado em
1991, quando a faixa etdria contabilizava 10,7 milhdes de
pessoas” (SDH, 2014). Da comparagao entre as pesquisas
realizadas em 2009 e 2011, revela-se que “o grupo aumentou
7,6%, ou seja, mais 1,8 milhdo de pessoas. Ha dois anos,
eram 21,7 milhdes de pessoas” (SDH, 2014).
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Nesse sentido, o envelhecimento humano assume papel
de relevincia, pois a partir desses dados é possivel delinear
politicas tanto locais como globais nas areas de econémicas
e sociais, a fim de preparar a familia, a sociedade e o Estado
para essa nova realidade, com énfase, na deflagracio de agoes
para coibir a negligéncia e a violéncia sofrida por idosos. No
ambito social e estatal, a negligéncia e a violéncia contra a
pessoa idosa tém assumido contornos alarmantes, tornando-se
um problema crénico no Brasil. Com o intuito de combater
esse tipo de violagdo, o Estado criou inimeros mecanismos
legais, com o objetivo de penalizar a conduta desses violadores
e resgatar a dignidade da pessoa idosa.

A Constituigdo Federal de 1988 traz em seu bojo o

3. mais exatamente

principio da dignidade da pessoa humana
em seu art. 1°, inc. II, onde “reconheceu expressamente que
é o Estado que existe em fungdo da pessoa humana, e nio
o contrario, j4 que o homem constitui-se como finalidade
precipua, e nio meio da atividade estatal” (SARLET, 2012, p.
106). Esse preceito se irradia por todo o texto constitucional,
bem como servird como base para a elaboragio de legislagdes
infraconstitucionais que visem resguardar preceito da digni-

dade da pessoa humana.

Nesse sentido, Sarlet afirma que “a Constituicao de 1988 foi a primeira na
histéria do constitucionalismo pétrio a prever um titulo préprio destinado aos
principios fundamentais, situados — em homenagem ao especial significado
e funcdo destes — na parte inaugural do texto, logo apds o preambulo e antes
dos direitos fundamentais. Mediante tal expediente, o Constituinte deixou
transparecer de forma clara e inequivoca a sua intengdo de outorgar aos
principios fundamentais a qualidade de normas embasadorase informativas de
toda a ordem constitucional, inclusive dos direitos fundamentais, que também
integram aquilo que pode se denominar de ndicleo essencial da Constituigao
material. Igualdade sem precedentes em nossa evolugdo constitucional foi
reconhecido no ambito do direito positivo, do principio fundamental da
dignidade da pessoa humana (art. 1°, inc. Ill, da CF), que ndo foi objeto de
previsdo no direito anterior” (2012, p. 104).
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A Constituigdo, através de seus principios fundamentais,
reflete um conjunto de valores que caracterizam a coletivi-
dade politica e econdmica da nagdo (SILVA, 2013). Apensar
de os direitos fundamentais terem sua aplicacio imediata
determinada pelo art. 5°; § 1° da Carta Magna, sabe-se da
problematica da eficicia da norma constitucional, haja vista,
que esta pode ser limitada por uma “série de fatores situados
além do direito” (PEREZ LLUNO, 2012, p. 57).

Em seu art. 229 do texto constitucional, preconiza o
dever dos pais na criacio e educagdo dos filhos, bem como
determina que os filhos ttm o dever de auxiliar os pais na
velhice. A redagdo do referido dispositivo legal influenciara
o processo de repersonalizagio da familia e da constituciona-
lizagao dos institutos do direito de familia, desencadeando a
transcendéncia do modelo de familia, calcado numa estrutura
funcional econdmica-politica-religiosa-procracional para fa-
milia baseada na socioafetiva (LOBO, 2011).

Nesse sentido, a Carta Magna, preceitua em seu art. 230
o amparo as pessoas idosas. Para tanto, o legislador coloca
a familia, a sociedade e o Estado como responsiveis pela
efetivagdo desses direitos, “o que gera a necessidade de uma
postura ativa e responsavel de todos, governantes e governa-
dos, no que concerne a afirmagio e a efetivacio dos direitos
fundamentais de todas as dimensdes” (SARLET, 2012, p.
62), cabendo a estes a defesa da sua dignidade e bem-estar,
bem como afiancar-lhes o direito a vida.

E necessario frisar que, no § 1° do referido dispositivo
legal, o legislador determinou que “os programas de amparo
aos idosos serdo executados preferencialmente em seus lares.”
A insercio do art. 230, §1° e §2° na Carta Magna demonstra
a tentativa do legislador em tentar alterar a realidade social
onde o idoso encontra-se inserido (BRASIL, 2014a). Assim,
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o processo de repersonalizagao das relagdes familiares estd
atrelado ao principio da dignidade da pessoa humana, pois
ela “retoma o itinerario da afirmacio da pessoa humana como
objetivo central do direito” (LOBO, 2011, p. 25). Nessa nova
acepgao de familia, esta reassume o seu papel tradicional de
prestar auxilio fisico-psiquico-social ao idoso, primando pela
sua qualidade de vida.

No intuito de resguardar os direitos do idoso, acom-
panhado o contexto da Carta Magna, o Estado brasileiro
promulga a lei 8.842/94, com o objetivo implantar a Politica
Nacional do Idoso. A redagdo dessa lei reforca a premissa
do art. 230, §1° e §2 da Constitui¢io Federal de 1988, ao
apontar novamente que cabe a familia, 4 sociedade e ao Estado
resguardar “os direitos da cidadania, garantindo sua partici-
pac¢do na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar
e o direito a vida.” A lei 8.842/94 amplia o leque de direitos
da pessoa idosa, bem como delimita os seus direitos sociais,
a partir da criagdo de mecanismos para a promocio de sua
autonomia, integracio e participagdo na sociedade (BRASIL,
2014b).

Seguindo os preceitos contidos em nossa Carta Magna e
na lei 8.842/94, foi criado o Estatuto do Idoso, lei 10.741/03,
onde assegurou-se que o idoso tem seus direitos fundamentais
resguardados, bem como goza de prote¢o integral determi-
nada & responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado
em zelar pela sua sadde, tanto fisica como mentalmente, bem
como oportunizar seu aprimoramento moral, intelectual, espi-
ritual e social, balizado pela acepgao da liberdade e da digni-
dade (BRASIL, 2014c). Entretanto, apesar desses inimeros
mecanismos de efetivacdo da dignidade da pessoa idosa, o
poder publico ndo consegue responder de forma satisfatéria
a efetivagdo dessas legislagdes. Isso se deve principalmente a
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crise do Estado brasileiro, crise esta que perpassa as esferas

estruturais e econdmicas.

A legislagao patria nao consegue superar a problematica
e resguardar o direito da pessoa idosa, uma vez que esta
desconhece seus direitos e encontra dificuldade em ativar
o rol de garantias asseguradas nas legislacdes que realizam
sua tutela. Nesse sentido, as esferas sociais (familiar-social-
-estatal) fazem uso do direito para legitimar suas préticas
em detrimento do idoso, pois o direito possui um “corpus
de textos que consagram a visdo legitima, justa do mundo
social” (BOURDIEU, 2006, p. 212). O direito resguarda a
ordem estabelecida, contudo, essa ordem representa a visio
do Estado e da elite hegemonica, desvelando assim a relagao
inerente entre direito e poder com seus consequentes desdo-

bramentos no contexto social.

O direito exerce o papel de sistema simbdlico, ou seja,
de mecanismo de conhecimento, de comunicagao e domina-
cdo. Figura como um poder que constréi a realidade com o
objetivo de criar ordem dando dessa forma sentido a0 mundo
(BOURDIEU, 2006). Portanto, ao compreender a constru-
¢ao da realidade, por intermédio da pratica de seus atores, é
ventilada a possibilidade tornar visivel a violéncia simbdlica
incutida na subjetividade dos reprimidos, modificando assim

suas prdticas, no intuito de alterar seu estilo de vida.

E necessério romper com a estagnacio do Estado, a fim
de que o idoso possa realmente efetivar o acesso aos direitos
garantidos dentro do ordenamento juridico brasileiro, em
especial, os que tangenciam a questdo da pessoa na velhice.

Para tanto, é preciso pressionar o sistema pela concretizagao
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das promessas do Estado democritico de direito® e da efeti-
vagdo das garantias fundamentais.

Esse processo de resgate dos direitos perpassa por varias
esferas: a juridica, a politica, a educacional e a ideoldgica,
criando condicoes necessdrias para pressionar o Estado e
garantir o andamento da democracia. O direito deveria ter
por principios norteadores assegurar uma relagio social har-
moniosa entre os sujeitos. No entanto, nao tem evoluido no
mesmo ritmo que a vida em sociedade exige, pois estd calcado
em posicdes tradicionais, preso ao formalismo exacerbado
(MONREAL, 1988).

E necessario repensar o direito, uma vez que 0s novos
direitos e a complexidade das relacdes, aliados a morosidade
do aparato juridico estatal, tornam fundamental pensar em
novos mecanismos de resolugao de conflitos. Para tanto, o
poder judicidrio e os magistrados devem atuar primando pela
materializacdo das garantias fundamentais contidas no texto
constitucional objetivando a construgio de uma sociedade que
garanta a justica a todos. Dessa forma, “os juizes e todo o
aparato judicidrio devem atuar visando proteger e beneficiar
a pessoa humana, procurando assegurar a justiga nas relagoes
entre as pessoas e os grupos sociais” (DALLARI, 2007, p. 86).

O Estado ndo consegue programar politicas sociais efi-
cientes, a fim de diminuir a desigualdade social, em especial,

Segundo Streck (2014, p. 147-148) “a nogdo de Estado Democratico de Direito
esta, pois indissociavelmente ligada a realizacdo dos direitos fundamentais. £
desse liame indissoltvel que exsurge aquilo que se pode denominar de plus
normativo do Estado Democratico de Direito. Mais do que uma classificagcdo
de Estado ou de uma variante de evolucao historica, o Estado Democratico
de Direito faz uma sintese das fases anteriores, agregando a construcédo das
condicdes da possibilidade para suprir as lacunas das etapas anteriores, re-
presentadas pela necessidade do resgate das promessas da modernidade, tais
como igualdade, justica social e garantia dos direitos humanos fundamentais.”
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a ocasionada pela velhice. Sabe-se que a desigualdade social
ndo pode ser suplantada por completo. Contudo, poderia, com
a materializagao das politicas publicas vigentes, que elencam
pelo principio da dignidade da pessoa humana abrandar as
dificuldades sociais dos idosos.

Destarte, para que este principio se concretize e se efe-
tive, faz-se necessario a sua materializagdo, ou seja, “hablar
de dignidad humana no implica harcelo de un concepto ideal
o abstracto. La dignidad es un fin material. Un objetivo
que se concentra en dicho acceso igualitario y generalizado
a los bienes que hacen que la vida sea digna de ser vivida”
(FLORES, 2006, p. 26).

Dessa maneira, seria possivel a superacao da condi¢io
de negligéncia e violéncia impelida no 4mbito familiar-social-
-estatal contra os idosos. Destarte, para que o principio da
dignidade da pessoa humana presente na Constitui¢ao Federal
de 1988, na Politica Nacional do Idoso, em especial, no Es-
tatuto do Idoso, concretize-se e efetive-se, é necessdria a sua
materializacdo, ou seja, que o idoso possa ter acesso 20 minimo
de bens que garantam as condicdes de uma existéncia digna.

Consideracées finais

O conceito de envelhecimento humano transmutou-se
diante da sociedade moderna, que implanta novos para-
digmas vinculados ao capitalismo e calcados no consumo.
Esse novo modelo social expulsa os indesejados, ou seja, os
que nio podem consumir, onde esses sujeitos passam a ser
considerados invisiveis.

Nesse sentido, o idoso, assume condi¢do de vulnera-
bilidade social nesse novo modelo de sociedade, uma vez,
que ndo possui mais condi¢oes de produzir como antes e,
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por consequéncia, nio pode consumir da mesma maneira e
torna-se um péria dentro desse novo contexto social.

Viu-se, ainda, que, devido a nio efetivagio dos direitos
assegurados pelo texto constitucional, os idosos ainda ndo tém
se articulado no sentido de romper com o paradigma imposto
pela sociedade. O direito seria uma importante arma no pro-
cesso de materializacdo dos direitos fundamentais. Todavia,
leis que disciplinam essa questdo deveriam ser efetivadas pelo
poder judicidrio de forma mais contundente. Portanto, pode-
-se verificar que o ordenamento juridico, através do direito,
desempenha um duplo papel, servindo como instrumento
de emancipacdo, mas também como entrave ao processo de
conquista de direitos da pessoa idosa.

Neste interim, ndo se pode arquitetar uma andlise sobre
dignidade da pessoa humana sem abordar a esfera constitu-
cional. Pode ser constatado que o principio da dignidade da
pessoa humana é um dos alicerces da Constituigao de 1988,
tendo por objetivo a promogdo de um Estado social. Con-
tudo, esse principio deve ser materializado a fim de garantir
um minimo e este minimo diz respeito ao acesso aos bens,
afiancadores de uma existéncia digna.

Portanto, verifica-se que, apesar de a legislagio vigente
assegurar a efetivagao de indmeras garantias para os idosos,
embutidas na Constituicio Federal, na Politica Nacional do
Idoso e no Estatuto do Idoso, nio se tem constituida uma
ferramenta eficaz para viabilizar e materializar o acesso aos
direitos fundamentais dos idosos. Assim, ainda ha um longo
caminho a ser percorrido. Faz-se necessiria vontade, por parte
do governo, e coragem ao poder judicidrio para fazer valer as
leis que efetivem a materializacdo do principio da dignidade
da pessoa humana para o idoso.
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Capitulo
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Dignidade da pessoa idosa
negra, a partir do direito
humano a saide:
experiéncia de Passo Fundo

Luciano Nunes Beli‘czlrci1
Leandra Tesser da Costa?

A pessoa idosa negra deve ter garantidas todas as con-
digdes para realizagdo de seus direitos humanos e, assim,
proteger e assegurar sua dignidade, por st e pela sociedade
em geral. No Ambito da a¢do do Estado, parece existir uma
constante violagao/negac¢ao dos direitos humanos da popu-
lagao idosa. No caso dos idosos negros, sua agdo histérica
tem convivido com praticas racistas ou com falta de politicas
publicas proativas para o seu enfrentamento. Entre os mais
transgredidos e desrespeitados, estd o direito humano a satide,
o que pode sugerir que as atuais politicas publicas na drea da
saude tém graves limites.
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ste capitulo pretende analisar como a politica municipa
Est tulo pretende anal lit 1
da saide contempla as pessoas idosas negras, no intuito de
promover e realizar a sua dignidade.

FEssa investiga¢do partiu do fato de que o contingente de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos tem crescido
rapidamente em todo mundo, inclusive no Brasil. Essa rdpida
mudanga no perfil demogréfico, que incide diretamente nas
condi¢des epidemioldgicas da populacio, deveria ser acom-
panhada por politicas pablicas de saide que assegurassem
os direitos das pessoas idosas.

Considerando o principio da descentralizacao da saide
no Brasil, que assegura aos municipios um papel fundamental
na implantacido do SUS, torna-se oportuna a reflexdo do tema
a partir de uma experiéncia municipal, o que justifica a op¢io
pela experiéncia de Passo Fundo.

Dignidade humana e direito humano
a saide da pessoa idosa negra

A populacio brasileira estd cada vez com mais idade: o
nimero de idosos/as chegou a 21 milhdes em 2006, superando
o de criangas, que ¢ 19,4 milhoes. Essa é a constatagao da
pesquisadora Ana Amélia Camarano, do Instituto de Pes-
quisa Econoémica Aplicada (IPEA) (CAMARANO, 2006,
p. 2-9). No municipio de Passo Fundo, conforme pesquisa
do IBGE, em 2010, a populagio total era de 184.826. Na
faixa etdria entre 60 a 100 anos ou mais, estima-se que haja
24.902 pessoas idosas. Contudo, as pessoas que se declararam
negras e pardas sio 30.340 entre a populacio idosa. Estima-
-se que nesta parcela haja 4.086 idosos/as negros/as, o que
corresponde a 13,47% do total da populacio de idosos/as
dessa cidade (IBGE, Censo Demogrifico, 2010).
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Isso permite afirmar que Passo Fundo, tal qual o Brasil,
passa por um rapido processo de envelhecimento de sua po-
pulacio, exigindo do poder publico municipal uma atencéo
especifica & populagdo idosa negra, no sentido de que seja
respeitado o seu direito basico, que é o direito humano e
correlato a saude.

A populagio classificada na faixa etdria dos 60 anos,
muitas vezes, é tratada com eufemismos, como terceira idade
e melhor idade. Contudo, apenas essa figura de linguagem
cortés, por 6bvio, ndo garante a efetivagdo de seus direitos.

Os fundamentos teéricos da dignidade podem ser lidos
em muitos filésofos, como, por exemplo, Kant que define:

o homem, e em geral todo o ser racional, existe como fim
em si mesmo, no s6 como meio para qualquer uso desta ou
daquela vontade; em todas as suas acdes, deve, ndo s nas
dirigidas a st mesmo, como também nas dirigidas aos demais
seres racionais, ser considerado sempre ao mesmo tempo
como fim. [...] os seres racionais se denominam pessoas,
porque a sua natureza os distingue ja como fins em si mes-
mos, isto é, como algo que ndo pode ser usado meramente
como meio, e, portanto, limita nesse sentido todo capricho
(e é um objeto do respeito).

[...] o homem ndo é uma coisa; nao é, pois, algo que se possa
usar como simples meio; deve ser considerado, em todas as
acoes, como fim em si mesmo. Nio posso, pois, dispor do
homem, em minha pessoa, para mutila-lo, estropid-lo mata-
lo [...]

No reino dos fins tudo possui ou um pre¢o ou uma digni-
dade. Aquilo que tem preco pode ser substituido por algo
equivalente; por outro lado, o que se acha acima de todo
preco e, portanto, nio admite nada equivalente, encerra
uma dignidade.

O que se refere as inclinagdes e necessidades do homem tem
um prego comercial; o que, sem supor uma necessidade, se
conforma a certo gosto, digamos, a uma satisfacio produzida
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pelo simples jogo, sem fim algum, de nossas faculdades, tem
um preco de afeto; mas o que constitui a condigdo para algo
que seja fim em si mesmo, isso ndo tem meramente valor
relativo ou prego, mas um valor interno, isto é, dignidade

(1960, p. 78-84).

A partir da citagdo de Kant, podemos entender que so-
mente as coisas sao usadas como meios, podendo ter preco,
serem substituidas por um equivalente. O ser humano, em
virtude, detém um fim em si mesmo, nao pode jamais ser um
meio. Por isso, tem um valor interno, conhecido como ig-
nidade. Assim, devemos ndo tratar o ser humano como uma
coisa, um meio, que possibilita dar-lhe um valor comercial
e que permite ser trocado por algo equivalente. E nio pode
ser assim porque hd nas pessoas uma condi¢io humana de
fim em si mesmo, incorporando-nos a um valor inerente, que
¢ a dignidade.

Cabe aqui, também, trazer as palavras de Figueiredo, segun-
do a qual, a moralidade seria a conclusdo dessa sequéncia,
da liberdade que conduz a autonomia e que situa a todos
os homens no mundo dos fins, convertendo as pessoas em
seres dignos e que nao tém prego (2007, p. 49). O mesmo ¢é
corroborado por Santos, para o qual, em Kant, o ser humano
¢ um fim em si mesmo e, por isso, tem valor absoluto, nio
podendo, por conseguinte, ser usado como instrumento para
algo, e, exatamente, em funcio disto, tem dignidade (1999, p.
19-32). Dessa forma, temos que a liberdade e a autonomia,
também, sdo pegas chaves para a pessoa humana, concedendo-
-lhes dignidade, logo, ndo como seres etiquetados com prego.

Valendo-nos da concepgio kantiana de dignidade, enten-
demos que nem mesmo o maior comportamento reprovavel
de qualquer ser humano pode privé-lo da dignidade que lhe é
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inerente/intrinseca, independentemente de seu comportamen-
to para com o seu semelhante. Sua dignidade o acompanha
até a morte, pois essa lhe pertence e nao pode ser separada,
nao podendo haver qualquer discriminagao.

Com base nessas reflexdes filoséfico-juridicas, compreen-
demos que a pessoa humana, mesmo quando vai chegando na
idade mais avangada de sua vida, permanece como portadora
daquela condicao de fim em si mesmo e do valor inerente da
dignidade, o que impde a toda a humanidade limites de liber-
dade e acdes que obrigam todos a ndo tratarem o ser humano
idoso como meio. Esse valor inerente/interno a qualquer
pessoa, independente da sua cor, por ébvio ndo é suspenso
quando ela envelhece. A dignidade deve ser reconhecida
como inerente a pessoa idosa, inclusive, quando nao mais esta
na idade produtiva, por meio do seu trabalho, na sociedade.

Como refere Barreto, a ideia de dignidade e de sua corre-
lata, a de respeito, implica, em primeiro lugar, uma afirmacio
negativa da pessoa humana, que impede que ela seja tratada
como animal ou objeto; em segundo lugar, significa, também,
uma afirmac@o positiva, que sustenta ser necessiria a ajuda
para que o individuo possa desenvolver plenamente as suas
capacidades (2003, p. 474-475). Logo, nenhuma pessoa idosa
e negra pode ser abandonada pela sociedade e pelo Estado
como se ndo merecesse ter reconhecida sua dignidade, por
ser considerada algo velho, obsoleto.

Diga-se de passagem, essa tem sido em muitos casos a
maneira como sio tratadas as pessoas idosas ou, num sentido
perjorativo, velhas. Porém, qual é o significado dessas pala-
vras no diciondrio? No Aurélio, para “velhice” é atribuida a
definicdo “ser estado ou condicio de velho”. J4, neste mesmo
dicionério, para “velho”, diz: “muito idoso, antigo, gasto

pelo uso, experimentado, veterano, desusado, obsoleto”. Por
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sua vez, ao termo “idoso”; foi atribuida qualidade de que ou
quem tem bastante idade; velho (FERREIRA, 2004). E, ainda,
contemporaneamente, surgiram as expressoes que classificam
a pessoa idosa, como a que vive na “melhor idade” ou “ter-
ceira idade”, as quais podemos considerar como verdadeiros
eufemismos, uma vez que o(a) idoso(a) vive como se fosse
coisa, sem ter sua dignidade respeitada/resguardada pela
sociedade e pelos governos.

Retomando a palavra velhice, Meirelles descreve que,
segundo a gerontologia, o significado de ser velho é:

um processo dindmico e progressivo onde hd modificagoes
tanto morfolégicas como funcionais, bioquimicas e psicolé-
gicas que determinam a progressiva perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando mais
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos
que culminam por levi-los a morte (2000, p. 28).

A palavra idoso(a) tem sua defini¢ao exposta na crono-
logia, segundo a lei 10.741/2003, que instituiu o Estatuto do
Idoso, o qual definiu, em seu art. 1°, o conceito de pessoa
idosa, ao dizer que se destinava a regular os direitos das
pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos. Dessa
maneira, podemos observar que ser velho tem um signifi-
cado gerontoldgico, que culmina em traduzir uma perda
nas fungdes morfoldgicas desse ser humano. No entanto, a
palavra idoso serviu para demarcar um estado cronoldgico
desse individuo, demarcando-o em 60 anos.

Enfim, a condi¢do de ser humano, como fim em si mesmo,
atribui-nos a dignidade inerente para o resto de nossas vidas,
sendo que ndo podemos ser coisificados, tratados como coisas,
nem usados como meios, chegando ao ponto de nos atribui-
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rem um preco e nos substituirem por um equivalente. Dessa
forma, a pessoa idosa negra deve ter sua dignidade sempre
afirmada/resguardada/promovida. Para isso, a sociedade e
o Estado nio devem simplesmente atribuir eufemismos as
pessoas idosas, mas sim oferecer condi¢oes e meios para que
sua dignidade seja respeitada. Uma das exigéncias para tal,
dentre outras, é que toda pessoa idosa negra ou nio tenha
acesso a uma saude de qualidade, respondendo as suas de-
mandas e especificidades.

Politicas publicas de savide:
perspectivas teoricas

Primeiramente, cabe esclarecer o que se entende por
politica publica. De acordo com o cientista politico Omar
Guerrero, a politica publica originou-se nos Estados Unidos
da América, na década de 30, sendo Harold Laswell quem
imaginou as politicas publicas como um meio para melhorar
ao governo, as acoes de governo, distinguindo as politicas
publicas das privadas (1993 p. 84-86). Nesse sentido, pode-se
adiantar que a politica pablica é um bem governar, associando-
-se aos cuidados dos negdcios publicos, juntamente com a
habilidade em tratar das relacoes humanas.

Nesse sentido, Souza mostra-nos que precisa haver uma
movimentagdo por parte do Estado, e da sociedade em geral,
para que seja criada a politica publica:

Pode-se, entdo, resumir politica publica como o campo
do conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, “colocar o
governo em a¢do” e/ou analisar essa acdo (varidvel indepen-
dente) e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou
curso dessas ag¢oes (varidvel dependente). A formulagdo de
politicas publicas constitui-se no estdgio em que os governos
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democriticos traduzem seus propdsitos e plataformas elei-
torais em programas e acoes que produzirdo resultados ou
mudancas no mundo real [...]. Por dltimo, politicas publicas,
ap6s desenhadas e formuladas, desdobram-se em planos,
programas, projetos, bases de dados ou sistema de infor-
magdo e pesquisas (muitas vezes, a politica publica também
requer a aprovacio de nova legislacio). Quando postas em
a¢do, sdo implementadas, ficando daf submetida a sistemas
de acompanhamento e avaliacio (2006, p. 26).

Dessa forma, para se construir a politica publica, tem
de se movimentar o estado ou o governo, mas com a parti-
cipagdo do conjunto da sociedade. Como reforgam Sturza e
Terra, nao significa que politicas publicas resultam de agoes
unilaterais do Estado, mas, cada vez mais, implicam uma
efetiva participa¢ao da sociedade civil (2009, p. 96).

Contribui para o objetivo do presente texto a anélise da
politica publica desde o viés juridico. Para tanto, servimo-
-nos das palavras de Lopes que, resumidamente, esboca
que uma politica publica, juridicamente, é um complexo de
decisdes e normas de natureza variada, desdobrando que as
politicas publicas sdo um conjunto heterogéneo de medidas
do ponto de vista juridico, envolvendo a elaboragio de leis
programaticas, dos orcamentos de despesas e receitas publi-
cas, enfim, dependem de leis de direito publico ou privado
(2005, p. 131-134).

A finalidade das politicas publicas estd diretamente
relacionada a preservacio da vida humana com qualidade,
constituindo-se desde a perspectiva juridica, no caminho para
concretizagao dos principios e direitos humanos fundamen-
tais, sendo capaz de, por exemplo, promover a equidade, a
inclusio, diminuir e até erradicar as desigualdades econ6micas
e soclais.

36 ° Luciano Nunes Belitzki, Leandra Tesser da Costa



Aqui, ha que se recordar a ideia de politica publica social.

Dentro disso, Hofling explica que:

Politicas sociais se referem a a¢des que determinam o padrio
de protecdo social implementado pelo Estado, voltadas, em
principio, para a redistribui¢do dos beneficios sociais visan-
do a diminuigdo das desigualdades estruturais produzidas
pelo desenvolvimento socioeconémico. As politicas sociais
tém suas raizes nos movimentos populares do século XIX,
voltadas aos conflitos surgidos entre capital e trabalho, no
desenvolvimento das primeiras revolucdes industriais (2001,

p. 30-31).

Dai que cabe ao estado o dever de agir politicamente,
na drea social, com acdes e programas para que tais direitos
sejam concretizados e, assim, promover concretamente o
bem-estar social digno para que toda a populagio possa ter
pleno acesso a satde, educagao, habitagao adequada, renda,
lazer. Isto €, tudo aquilo que lhe proporcione uma vida digna.
Garantir, promover e realizar direitos ndo é favor ou caridade
que o estado oferece para a pessoa humana e sim o seu dever

mais fundamental.

Por nio haver, em muitos casos, um processo de cons-
trucao de politicas pablicas de qualidade, grande nimero de
pessoas, sobretudo as pertencentes aos grupos mais desfavo-
recidos economicamente e com idade mais avancada e negra,
ainda passam por muito sofrimento, angustia e complicagoes
fisicas, ndo raro, chegando até a perda de vidas.

A proposito das politicas publicas, ¢ importante que haja
constantemente uma analise, uma avaliago sobre elas. Acerca

disso, Hofling explica que:
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Na andlise e avaliagdo de politicas implementadas por um
governo, fatores de diferentes natureza e determinagao sio
importantes. Especialmente quando se focaliza as politicas
sociais (usualmente entendidas como as de educagio, satde,
previdéncia, habita¢o, saneamento etc.), os fatores envolvi-
dos para a aferigdo de seu sucesso ou fracasso sio complexos,
variados, e exigem grande esforco de analise (2001, p. 30-31).

Naio € suficiente que o direito a satide esteja contemplado
no marco juridico nacional e internacional, é fundamental que
os Estados elaborem e implementem politicas publicas que
efetivem esse direito. E através delas que os Estados assumem
seu compromisso concreto com a satde das pessoas.

Construgao politico-legal da politica piublica
nacional do(a) idoso(a)

A lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, dispoe sobre
a politica nacional do idoso e cria o Conselho Nacional do
Idoso. Essa legislacao estabelece que a politica nacional do
idoso rege-se, entre outros principios, pelo fundamento de que
a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua partici-
pagao na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar
e o direito a vida. O(a) idoso(a) deve ser o principal agente
e o destinatdrio das transformagdes a serem efetivadas atra-
vés desta politica (art. 3°) I e IV). Constituem diretrizes da
politica nacional do(a) idoso(a), entre outras, sua participa-
cdo, através de organizagdes representativas, na formulagio,
implementacio e avaliagao das politicas, planos, programas e
projetos a serem desenvolvidos; a descentraliza¢do politico-
administrativa; a implementacio de sistema de informacoes
que permita a divulgacio da politica, dos servigos oferecidos,
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dos planos, dos programas e projetos em cada nivel de gover-
no; priorizacao do atendimento ao idoso em 6rgaos publicos
e privados prestadores de servicos, quando desabrigados e
sem familia (art. 4°, I, IV, VI e VIII).

No que se refere a organizacio e gestdo, a lei 8.842/94
frisa que os conselhos nacional, estaduais, do Distrito Fede-
ral e municipais do(a) idoso(a) serdo 6rgaos permanentes,
paritdrios e deliberativos, compostos por igual nimero de
representantes dos érgdos e entidades publicas e de organi-
zagOes representativas da sociedade civil ligadas a drea (art.
6°). Complementa que compete aos Conselhos a supervisao,
o acompanhamento, a fiscaliza¢do e a avaliacio da politica
nacional do idoso, no 4mbito das respectivas instincias po-
litico-administrativas (art. 70). E estabelece que os recursos
financeiros necessdrios a implantagio das acoes que afetam
as 4reas de competéncia dos governos federal, estaduais e
municipais serdo consignados em seus respectivos orcamentos
(art. 19).

A respeito das agdes de responsabilidade governamental
na drea de satde, a lei 8.842/94 fixa que na implementacio
da politica nacional do(a) idoso(a) sio competéncias dos 6r-
gdos e entidades publicos (art. 10, II): a) garantir ao idoso
a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do
Sistema Unico de Satde; b) prevenir, promover, proteger e
recuperar a saide do idoso, mediante programas e medidas
profildticas; ¢) adotar e aplicar normas de funcionamento
as instituicdes geridtricas e similares, com fiscalizacio pelos
gestores do Sistema Unico de Satde; d) elaborar normas de
servigos geridtricos hospitalares; e) desenvolver formas de
cooperagio entre as Secretarias de Satde dos estados, do Dis-
trito Federal, dos municipios e entre os Centros de Referéncia
em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes
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inter-profissionais; f) incluir a geriatria como especialidade
clinica, para efeito de concursos publicos federais, estaduais,
do Distrito Federal e municipais; g) realizar estudos para
detectar o cariter epidemiolégico de determinadas doengas
do idoso, com vistas a prevencio, tratamento e reabilitacio;
h) criar servigos alternativos de saide para o idoso.

Cabe destacar que anterior a essa legislaco especifica
da politica nacional do(a) idoso(a), entrou em vigéncia a lei
10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto
do Idoso, determinando que as institui¢des de satide devem
atender a critérios minimos para o atendimento as necessida-
des do idoso, promovendo o treinamento e a capacitagao dos
profissionais, assim como orientacio a cuidadores familiares
e grupos de autoajuda (art. 18). A propésito, no que se re-
fere ao Estatuto do Idoso, entende-se que sua criagdo foi de
grande contribuicio, quanto as politicas e aos procedimentos
de protecio aos(as) idosos(as). Inclusive, o legislador acabou
por diferenciar a faixa etdria, considerando pessoa idosa aquela
que tenha 60 anos de idade (art. 10).

E, considerando as lutas dos movimentos sociais, deve-se
destacar a conquista da Politica Nacional de Satde Integral
da Populacio Negra, que definiu os principios e todas as
regras, diretrizes e responsabilidades de gestao, voltados para
assegurar as condi¢des de saude desta populagao. Incluindo
as acoes de cuidado, atenc¢ido, promocio a saide e prevengio
de doencas, bem como de gestdo participativa, participa-
¢do popular e controle social, producio de conhecimento,
formacdo e educacdo permanentes para trabalhadores de
saude, com atencdo a promogio da equidade em saiude da
populagao negra.

Isso, todavia, ndo se restringe ao governo federal (Mi-
nistério da Satde), pois as politicas publicas de saide devem
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ser também construidas e implementadas pelos governos esta-
duais e municipais, desde que foi implementado o processo de
descentraliza¢do e municipalizac¢do da satide publica no pafs.

Com a descentralizagido e municipalizacio do sistema
de satde, buscou-se que a promogao, a andlise e a aplicacao
das acdes de saude fossem definidas e implementadas pelos
municipios, porque, em tese, esses sao 0s maiores confecedores
das necessidades da populagao num determinado territério.

A municipalizacio da saide tem como objetivo a recupe-
ra¢do, a prevencio, a promocio de uma qualidade de vida
digna a todas as pessoas. Apesar da descentraliza¢io e muni-
cipalizagdo ser positiva, hd problemas quando o gestor mu-
nicipal limita-se a incorporar programas formulados pelo
governo federal, mas sem se preocupar com a efetividade ou
resultado da politica no seu municipio.

Considerando isso, ¢ possivel afirmar que as politicas
publicas de saude para toda a populagio, em especial para
o(a) idoso(a) negro(a), além de serem criadas em ambito
federal, devem ser planejadas e implementadas pelos gestores
estaduais e municipais, pois estes tém maiores condigdes de
observar as demandas existentes localmente.

Politica publica de saide da pessoa idosa
negra: caso de Passo Fundo

Passo Fundo passou a categoria de municipio em 28 de
janeiro de 1857, pela lei provincial n® 340. Neste trabalho,
vamos nos restringir a examinar, resumidamente, apenas
alguns pontos histéricos limitados a drea da saide.

Para isso, buscamos como fonte o histérico feito por
Grando, que constata que o atendimento publico da saide no
municipio iniciou em 1915, sendo posteriormente implantado
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o Posto de Higiene que iniciou seu atendimento em 1939. J4
em 1949, foi implementado o Servico de Assisténcia Médica
Domiciliar e Urgéncia — SAMDU, que era mantido pelos
institutos de previdéncia do governo federal. O Centro de
Satde foi construido em 1948 pelo governo estadual. Em
1967, instalou-se a 6* Delegacia Regional de Satde, 6rgao
estadual, direcionado para atender a regido de Passo Fundo.
Através da iniciativa do estado e do municipio, foram cons-
truidos alguns postos de satde, todos com atendimento de
servidores estaduais. Em 1985, com a lei municipal n® 2.208,
foi criada a Secretdria Municipal de Satde, Assisténcia Social
e Meio Ambiente. Nesse momento, alguns ambulatérios ja
atendiam com servidores municipais, assistindo a populacio
do municipio (2004, p. 70-71).

Atualmente, o governo municipal conta com uma Secre-
taria de Sadde, conforme informagdo disponivel na pagina
eletronica da Prefeitura Municipal de Passo Fundo:

E o 6rgio encarregado de desenvolver acdes que visem o
bem estar fisico, mental e social dos usudrios, através da
implementagdo plena do SUS — Sistema Unico de Satde,
considerados os principios da unicidade, universalidade e
gratuidade de atendimento, através de acdes de alcance coletivo
e de motivacdo da populagio, bem como promover o controle
de fatores que exercam ou possam exercer efeitos nocivos ao
ser humano, promovendo, ainda a integragdo de acoes de
saude, servicos ambulatoriais municipais e de distribui¢io
de medicamentos; saneamento bésico, controle e orientagio
sanitdria; gerenciamento do Hemocentro Regional de Passo
Fundo e supervisio e controle do Hospital Beneficente Dr.
César Santos; atendimento de consultas médicas, odontolé-
gicas e oferta exames subsididrios, além das competéncias
pertinentes a outros 6rgdos da secretaria.
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Além desse 6rgao da gestio publica, Passo Fundo tem
um Conselho Municipal de Satde criado em 1992 pela lei
2.840, a qual, posteriormente, foi modificada pela lei 2.852/93.
Apés diversas intervengdes, inclusive do Ministério Publico,
em 23 de julho de 1993, foi aprovado o regimento interno
do referido Conselho, que determinou a sua competéncia:
fiscalizar, planejar, propor e controlar os recursos destinados
a drea de saide no orcamento do municipio. Isso lhe confere
carater deliberativo no tocante a politica piblica da sadde.
Criado por lei municipal e disciplinado por seu regimento
interno, o Conselho Municipal de Satde passou a exercer
o devido controle social, por meio dos seus 32 conselheiros
distribuidos paritariamente.

Atualmente, o Poder Executivo de Passo Fundo, junto
com a Secretaria Municipal de Sadde, executa programas
e acdes especificas, como exemplo, as Unidades Bdsicas
de Satde, Estratégia de Satide da Familia, Ambulatérios e
Ambulatérios do Interior.

O Conselho Municipal do Idoso de Passo Fundo nao
é deliberativo, portanto, diante deste contexto fica dificil
construir e organizar qualquer agdo para os idosos/as e muito

menos com recorte racial.

Ao se fazer a andlise da Politica Nacional de Satde
Integral da Populagdo Negra, consta evidente a importincia
que o ente federal tem com essa populacio dentre todas as
estratégias de gestdo. Grifa-se o fortalecimento da atengdo
a saude mental das criangas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos negros, com vistas a qualificagdo da atengdo para o
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento, enve-
lhecimento e a prevengdo dos agravos decorrentes dos efeitos
da discriminagio racial e exclusio social.
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Todavia, o objetivo geral dessa politica publica se dd na
promogao da satde integral da populag¢io negra, priorizando
a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao

racismo e a discriminacio nas institui¢des e servigos do SUS.

Nesse sentido, o governo estadual do Rio Grande do
Sul organizou e instituiu, em 2010, a Politica Estadual de
Atencao Integral a Satide da Populacio Negra (PEAISPN),
em consonincia com a Politica Nacional de Satde Integral
da Populagio Negra, definindo os principios, a marca, os
objetivos, as diretrizes, as estratégias e as responsabilidades
de gestio voltadas a melhoria das condi¢oes de saide desse
segmento da populacio.

Trouxe como marca maior da sua politica publica o
reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais
e do racismo institucional como determinantes sociais das
condi¢des de saide, com vistas a promocio da equidade em
saude.

Consideragaes finais

Na esfera municipal, em Passo Fundo, as andlises indi-
cam uma limitacio da politica ptblica municipal da saide
de implementar a Politica Nacional de Saude Integral da
Populagio Negra.

Nio existe uma politica publica municipal para essas
pessoas. Isso se reflete nos grupos especificos, como os de
idosos, onde ndo h4 uma preferéncia de atendimento, uma
preocupag¢io com a doenca e ndo com a promogao e preven-
¢do da saide, exames muito demorados, falta de acolhimento
para com a pessoa idosa, alta burocracia e desorganizac¢io do
sistema, a nao realizacao de exames clinicos nos idosos(as), a
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falta de escuta dos seus problemas e falta geriatra para atender
as pessoas idosas.

E mais: existe um desconhecimento das politicas publi-
cas, falta de capacitago e treinamento direcionado aos agentes
e profissionais da satide que prestam assisténcia a pessoa
idosa. H4, portanto, desde os grupos especificos, uma falta
de planejamento da satide que incorpore as lutas e demandas
nacionais e internacionais de direitos humanos.

Conforme a legislacao em vigor, o gestor municipal s6
pode realizar gastos na saide em agoes que estio no Plano
Municipal de Sadde, ressalvado casos de emergéncia e ou
de calamidade publica. No entanto, ao analisarmos o Plano
Municipal de Satide de Passo Fundo, atualmente em vigor
e que ¢ o principal instrumento de planejamento do SUS
na esfera municipal, ndo ha nenhuma agdo que se refira a
ateng¢do da saide da populagio negra, muito menos ao da
populacio idosa negra.

Ha de se destacar a importincia de se abordar e imple-
mentar a Politica Nacional da Populacio Negra no municipio
de Passo Fundo, visto que essa politica ptblica foi concluida,
em 2007, pelo governo federal e até a data atual ainda nao foi
incluida nas acdes do gestor municipal. No Estado do Rio
Grande do Sul, essa politica publica foi incluida em 2010
como uma necessidade de se alcangar seu objetivo principal:
“promover a saide integral da popula¢do negra, priorizando
a redugao das desigualdades étnico-raciais, o combate ao ra-
cismo e a discriminagdo nas instituicdes e servigos do SUS”
(PEAISPN, 2010).

Se a lei exige que s6 se pode gastar dinheiro pablico na
saude em acoes previstas no Plano Municipal da Sadde, e
se as agdes voltadas para a populacdo negra ndo constam no
Plano, podemos concluir que inexistem politicas voltadas
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aos mais de 30 mil negros e aos mais de quatro mil idosos
negros de Passo Fundo.

Ademais, tudo indica que existe uma falta de atencio
maior com politicas publicas municipais de satde, no sentido
de se elaborar e implementar programas e acdes comple-
mentares e que atendam a demanda especifica do usudrio
idoso(a) negro(a)nos servigos de saide locais. Afinal, nio
estd havendo uma resolutividade a contento no atendimento
desse municipio, ja que muitas pessoas idosas continuam sem
uma resolucao de seus problemas de sadde.

Portanto, a partir de tudo aquilo que fomos percebendo
no decorrer do trabalho, inclinamo-nos a considerar que nao
ha uma politica ptblica de saide para os negros e tampouco
para idosos/as negros/as no municipio de Passo Fundo, o que
configura flagrante violagao da dignidade da pessoa idosa
negra no municipio.
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Capitulo

g

Protecao social basica e
grupos de convivéncia:
garantia de inclusio social
da pessoa idosa

Marcia Liliane Barboza Kurz!
Marisa Ignez Orsolin I\/ongan2

O envelhecimento é um processo natural, inevitivel e
pessoal para qualquer ser humano enquanto evolugao da vida,
acarretando mudancas fisiolégicas, biolégicas, psicossociais,
culturais, politicas e econémicas. Diante do aumento da expec-
tativa de vida e no que se refere ao atendimento dos idosos®,
a fim de proporcionar espaco de convivio e de socializagdo,

criaram-se os grupos de convivéncia, que representam um

T Assistente social da Prefeitura Municipal de Selbach, mestre em Servico Social

PUCRS. E-mail: marciakurz@yahoo.com.br

Assistente social da Prefeitura Municipal de Campos Borges, especialista em
Servico Social, pds-graduada em Administragao e Planejamento de Projetos
Sociais, mestranda em Educagao pela UPFRS. E-mail: mmorsolin@yahoo.com.br

Considera-se idoso, pessoa com idade a partir de 60 anos, conforme OMS
(Organizagao Mundial da Satde), para os paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento.
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espaco de convivio entre as pessoas da mesma faixa etdria que,
além de fortalecer a participagdo dos idosos em programas,
garantem o exercicio da cidadania e a melhoria da qualidade

de vida.

A velhice, enquanto fase da vida humana, nao deve ser
atribuida ao término da vida, mas a um momento para se
aproveitar e desfrutar do envelhecimento, em que se pode
ocupar o tempo com atividades prazerosas, possibilitando
uma vida mais saudédvel e com qualidade. Os grupos de
convivéncia sdo espagos de inclusdo social do idoso* que
promovem sua participacao, através de diversas atividades
desenvolvidas, como, por exemplo, reflexdes sobre o processo
de envelhecimento, a qualidade de vida e a valorizagao da
prépria vida.

Este tipo de iniciativa justifica-se pelo crescimento da
populagdo idosa. Segundo estimativas, haverd um idoso em
cada cinco brasileiros em 2050, o que nos mostra a necessi-
dade de politicas publicas para garantir um envelhecimento
ativo. “Nesse contexto, os grupos de convivéncia de idosos
vao ao encontro da promogio do envelhecimento ativo, com
o objetivo de preservar as capacidades e o potencial de de-
senvolvimento do individuo idoso” (OMS).

Os grupos de convivéncia para idosos tém por objetivo
oferecer garantia de convivio com oportunidades e a¢des
para o enfretamento das condicdes de vida; promover o
fortalecimento de lacos de pertencimento e construcio de
projetos pessoais e sociais; proporcionar a socializagdo ou

ressocializagdo através de atividades sociais, fisicas, culturais,

4 Usa-se a expressdo idoso partindo do que esta na legislacdo, sem discriminacdo

de género.
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recreativas e intelectuais aos idosos e incentivar a inclusio
social, evitando o isolamento.

O assistente social e a garantia de
protegdo social ao idoso

Segundo dados do IBGE (2010), no Brasil, as pessoas
com 60 anos ou mais correspondem a 9,7% da populagio,
e a expectativa de vida do brasileiro é de 71,9 anos. Vérios
fatores contribuiram para o aumento da expectativa de vida:
redugido das taxas de mortalidade e natalidade, avancos na
medicina, servigos de saneamento bésico, pratica de exercicios
fisicos, alteracdo dos hébitos alimentares e de higiene e acesso
aos servigos de satde e prevencdo de doengas.

Iniciou-se o século com a populacio idosa crescendo
proporcionalmente oito vezes mais que a dos jovens e duas
vezes mais que a populagio total (IBGE, 2010). Torna-se
Necessario que 0s governos, organizagoes internacionais € a
sociedade civil implementem politicas, programas e mecanis-
mos de inser¢do do sujeito idoso nesse processo, garantindo
sua qualidade de vida e cidadania.

A Constituicao Federal de 1988 procurou assegurar os
direitos e deveres fundamentais e todos os seres humanos,
destacando o principio da dignidade humana em seu artigo
1°, inciso III. Explicitou a protegdo social aos idosos como
dever do Estado e direito do cidaddo, conforme o artigo 203.

Com a promulgacio da LOAS — Lei Orgéinica da
Assisténcia Social/1993, que dispde sobre a organizacio da
assisténcia social, de cardter nao contributivo, todos os bra-
sileiros foram beneficiados, independente de idade visto que
a protecao da pessoa idosa estd assegurada em seu artigo 20
com o chamado o BPC (Beneficio de Prestagao Continuada).
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Em 1994, surgiu a lei n° 8.842, fruto de um processo
histérico de luta pelo reconhecimento dos direitos como
dignidade e cidadania da populacio idosa. Constituida de
seis capitulos e vinte e dois artigos, a lei tinha por objetivo
“assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigoes para
promover sua autonomia, integracdo e participagio efetiva
na sociedade”.

Sancionado em 2003, o Estatuto do Idoso ampliou os
direitos dos cidadaos com idade acima de 60 anos, sendo que
dois principios merecem destaque: o principio da protecio
integral e o da absoluta prioridade do idoso.

Nesse sentido, o exercicio profissional do assistente so-
cial tem por objetivos assegurar os direitos sociais da pessoa
idosa; garantir a acessibilidade da pessoa que envelhece;
incentivar a participacio do idoso; evitar o isolamento social
e a exclusdo do idoso.

O reconhecimento legal da assisténcia social configurada
como direito social e dever politico do Estado acontece a
partir da Constitui¢do Federal de 1988 e da Lei Orgéni-
ca da Assisténcia Social (LOAS), de 1993. Dessa forma,
foi na década de 1990 que a nocdo de seguridade social’,
formada pelo tripé previdéncia, satde e assisténcia social,
institucionalizou-se, tendo como pressuposto a universalidade
de cobertura no campo da protecio social, entendida como o
conjunto de segurancas que cobrem, reduzem e/ou previnem

riscos e vulnerabilidades sociais (PNAS, 2004).

A partir de entdo, as perspectivas da politica de assis-
téncia social acenaram para a construcio do Sistema Unico

Compreendia como “um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade destinados a assegurar os direitos relativos a satde,
a previdéncia e a assisténcia social” (art.194 CF/88).
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de Assisténcia Social — SUAS, de modo que as a¢des na drea
fossem organizadas de forma descentralizada, participativa
e democritica, numa estrutura integrada nacionalmente e,
ao mesmo tempo, captando as diferencas regionais e locais,
reforcando o enfoque no territério enquanto espago de vida.

As mudangas foram materializadas na atual Politica
Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004 e na sua gestio
por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS:

O SUAS nio é um programa, mas uma nova ordenagio
da gestao da assisténcia social como politica publica [...]
¢ uma forma pactuada que se refere ao processo de gestdo
da assisténcia social, antes de iniciativa isolada de cada ente
federativo, a uma compreensio politica unificada dos trés
entes federativos, quanto ao seu contetdo (servigos e bene-
ficios) que competem a um 6rgdo publico afiancar ao cidaddo
(SPOSATI, 2005, p. 111).

De acordo com PNAS/2004, a Assisténcia Social deve
dar primazia a atengdo a familias e seus membros, a partir
do seu territério de vivéncia, com prioridade aqueles com
registros de fragilidades, vulnerabilidades e presenca de
vitimizacao entre seus membros.

A protecio social de assisténcia Social ocupa-se das
fragilidades, contingenciais, vulnerabilidades, vitimizacoes
e riscos que o cidaddo e/ou cidadi e suas familias enfrentam
na trajetéria de seu ciclo de vida, em decorréncia de fatores
econdmicos, politicos, de imposicdes sociais e de ofensa a
dignidade humana (PNAS, 2004, p. 33). A protecio social
vislumbra, dessa forma, produzir aquisigdes socioeducativas,
sociais e materiais ao cidaddo e seus familiares visando su-
prir necessidades de reproducio social de vida individual e
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familiar; o seu protagonismo; autonomia e desenvolver suas
capacidades e talentos para a convivéncia social.

Destina-se a populacio que vive em situacio de vulnerabi-
lidade social decorrente da pobreza, privacio (auséncia de
renda, precario ou nulo acesso aos servigos publicos, dentre
outros) e, ou, fragiliza¢do de vinculos afetivos — relacionais
e de pertencimento social (discriminagdo etarias, étnicas, de
género ou por deficiéncias, dentre outras) (PNAS, 2004, p. 34).

A protecdo social da assisténcia social opera o sentido
de garantir segurancas de convivio, acolhida e sobrevivén-
cla, prevenir e evitar riscos sociais, para grupos vulnerdveis,
tanto do ponto de vista material como relacional. Por isso,
os grupos de convivéncia para idosos tornam-se um servigo
com o objetivo de seguranca de convivio com outras pessoas
na mesma condicio, seja pela idade, seja por vulnerabilidades
sociais, fortalecendo vinculos familiares e vinculos sociais
necessarios ao exercicio da cidadania.

O cariter preventivo da protecao social basica tem como
objetivo principal prevenir situagdes de risco por meio do
desenvolvimento das potencialidades, aquisicoes e do for-
talecimento dos vinculos familiares e comunitirios. Prevé o
desenvolvimento de servigos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e indivi-
duos, conforme a situagdo de vulnerabilidade apresentada.

A protegio social especial é a modalidade de atendimento
assistencial destinada a familias e individuos que se encon-
tram em situagdo de risco pessoal e social, por decorréncia de
abandono, maus-tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual,
cumprimento de medidas socioeducativas, uso de substincias
psicoativas. Os servigos de protecao social especial t€ém uma
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gestdao mais ampla, complexa e compartilhada muitas vezes
com o poder judicidrio, Ministério Publico e outros 6rgios
e agdes do executivo.

A Politica Nacional de Assisténcia Social materializa-se
no SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social, que esta-
belece um novo modelo de gestao da politica, padronizando
servigos socioassistenciais, que deverdo ser ofertados no

CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social.

A fim de materializar os servicos da Rede de Protecio
Social Bésica, os municipios necessitam dispor de um espago
especifico, denominado Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), com equipes minimas de técnicos, como assis-
tente social e psicélogo, facilitadores de oficinas, coordenador
e demais profissionais necessdrios a sua manutencdo, que
serdo na drea de abrangéncia do CRAS as executoras diretas
dos servicos de protecio social basica (PNAS, 2004, p. 35).

As acoes dessa modalidade de atencio, que visa a garantia
da vida, prevencio da incidéncia de situacdes de risco pessoal
e social, preveem a prote¢io da familia, da maternidade, da
infAncia, da adolescéncia e do envelhecimento. Sendo assim,
realizam-se visitas domiciliares pelos técnicos de referéncia
do CRAS, oficinas de geracio de renda, palestras educativas,
eventos e grupos de convivéncia, tanto para idosos como para
mulheres/mies.

Os grupos de convivéncia enquanto
espacos de inclusao social

A implantagio do CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social) no municipio de Selbach possibilitou a
descentralizacio das acoes, priorizando a drea mais vulnera-
bilizada do municipio, onde a populagido que mais necessita
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dos servicos da assisténcia social pode acessi-los, ou seja, os
idosos, gerando maior impacto na prote¢io social das familias.

O acesso ao CRAS se d4 através da busca ativa das
familias pelos profissionais do CRAS (assistente social,
psicélogo, coordenador CRAS), da demanda espontinea
ou encaminhamento realizado pela rede socioassistencial e
servigos das demais politicas publicas.

Atende-se semanalmente em grupo 80 idosas com ida-
de a partir de 60 anos, que se reiunem no CRAS pela parte
da tarde, sob a coordenacio de profissionais e facilitadores
de oficinas. O grupo ¢é aberto e continuo. Esta é uma agio
oferecida pela Rede de Protecao Social Basica do municipio
a quem desejar participar.

O servico de aten¢do a idosas tem como acdes garantir
um espaco onde elas possam expressar suas duvidas e confli-
tos, construindo solugoes para os seus problemas cotidianos;
realizar passeios e comemoragdes diversas; facilitar a expres-
sdo da afetividade e da comunicagio entre as participantes,
visando a socializacdo; apoiar e incentivar a convivéncia so-
cial do idoso, em nivel familiar e comunitirio, promovendo
sua inclusio social e proporcionar atividades diversificadas
envolvendo os profissionais das diversas dreas do saber do
municipio.

Considera-se que qualquer pessoa idosa pode participar
do Grupo de Convivéncia, que tradicionalmente é feminino,
o que nao podemos deixar de pontuar, ji que as mulheres sio
maioria nessa etapa da vida. “Com os dados do PNAD/2009,
é possivel tracar um breve perfil socioecondmico deste seg-
mento populacional. As mulheres sdo a maioria (55,8%),
assim como os brancos (55,4%) e 64,1% ocupavam a posi¢ao
de pessoa de referéncia no domicilio” (IBGE, 2010, p. 192).
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Ainda considerando a questdo da feminizagao do enve-
lhecimento, as mulheres possuem uma longevidade maior em
relacio aos homens por alguns fatores, tais como “insercio
diferente no mercado de trabalho; consumo diferente de
tabaco e 4lcool; postura diferente em relacio a saide/doen-
ca; relacdo diferente com os servicos de satide” (BERZINS,
2003, p. 29), ou seja, as mulheres procuram mais os médicos,
realizam exames, cuidam-se, enquanto os homens apresentam
uma certa resisténcia. Nos tempos de antigamente, o traba-
lho do homem exigia mais esforco fisico, exposi¢do ao sol,
enquanto o trabalho da mulher era mais manual e envolvia
cuidados com a casa.

E bem maior o nimero de mulheres idosas e este indice
aumenta mais nas Ultimas faixas etrias da vida. Ou seja,
quanto mais alta a faixa etdria, maior serd a propor¢do de
mulheres. As desigualdades por sexo promovidas pelas
condigdes estruturais e socioecondmicas em muitas situacoes
alteram inclusive as condi¢oes de satde, renda e a dindmica
familiar e tém forte impacto nas demandas por politicas pu-
blicas e prestacio de servigos de prote¢io social. Viver mais
nio € sinbnimo de viver melhor. As mulheres acumulam no
decorrer da vida desvantagens (violéncia, discriminacio,
saldrios inferiores aos dos homens, dupla jornada etc.) e
as mulheres tém mais probabilidade de serem mais pobres
do que os homens e dependerem mais de recursos externos
(BERZINS, 2003, p. 28).

Em relagao aos recursos externos, destacam-se os servicos
publicos de atencio a essa populagdo, pois muitas mulheres,
por ndo exercerem atividade laboral, acabam dependendo
da renda do conjugue e, quando ficam sozinhas, também da
aposentadoria, da pensao do companheiro para se manterem,
contando ou nio com o apoio dos filhos. Elas acabam encon-
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trando nos grupos de convivéncia um espago de insercio, de

aceitacio e pertencimento.

Nesse sentido, com o aumento da expectativa de vida,
torna-se necessdria a interven¢do do Estado no atendimento
voltado a esta demanda, considerando a Constitui¢do Fede-
ral de 1988, que responsabiliza o Estado na efetivacao dos

direitos sociais dos idosos, como estabelece o seu artigo 3°:

E obrigac¢io da familia, da comunidade, da sociedade e do
Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade,
a efetivacio do direito a vida, a saude, a alimentagio, a edu-
cagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania,
a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar
e comunitdria (BRASIL, 1988).

Busca-se, na medida em que se aumenta a consciéncia
social dos direitos individuais e coletivos, sociais, politicos
e civis, principalmente dos idosos, despertar para a questio
da cidadania, do respeito ao ser humano que envelhece, nao
lhe atribuindo termos pejorativos como estorvo, gasto para a
soctedade. A construgdo social do envelhecimento humano é
algo inerente e inevitdvel a todo ser humano, a velhice é uma
fase biol6gica da vida. Isso hd que se fazer entender.

A velhice é uma etapa da vida e talvez seja a etapa mais longa
da vida. Viver muito e bem é um direito de todo ser humano.
Na verdade, todos querem viver mais, mas ninguém quer ser
velho. A longevidade sempre foi uma aspiragio da huma-
nidade, porém, quando alcangada, passa a ser uma questao
social. As pessoas querem viver muito, mas nio querem
envelhecer e ndao desejam morrer. Por que tanta resisténcia ao
envelhecimento? Provavelmente, porque esse tempo de vida
esteja repleto de mitos e preconceitos (ALVES, 2006, p. 53).
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Devemos adotar em nosso cotidiano o artigo 277 da
Constitui¢do Federal, que diz:

Cabe ao Poder Publico, bem como a familia, assegurar a
crianca, ao adolescente, ao idoso e aos portadores de defi-
ciéncias, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde,
a alimentacio, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagio, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitdria, além de colocd-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacio, exploragio, violéncia,
crueldade e agressao (BRASIL, 1988).

Assim, deve-se considerar o idoso merecedor de promo-
¢ao social, e nao apenas buscar uma melhora circunstancial da
condi¢do de vida de pessoas em processo de envelhecimento.
Deve-se promover o crescimento de toda a sociedade em
busca da efetiva qualidade de vida, em consonincia com o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, tendo a consciéncia
de que a cidadania é um processo permanente, construido
coletivamente.

Nio se pode esquecer de estimular os idosos a estudar
e compreender o processo de envelhecimento, interpretando
a velhice como mais uma fase da vida a ser vivida e gerando
um comportamento participativo e ativo, com expectativa de
vida mais elevada e assegurada através de politicas publicas.

A vida longa é um prémio. A velhice pode ser um tempo de
intenso desenvolvimento social e espiritual. Quem envelhece
ndo deseja que sua vida sofra uma contragdo, pois, apesar
das perdas, das dificuldades e dos problemas, o idoso quer
viver: mesmo sendo velho, apesar de ser velho e porque
pode contar com a ajuda de sua experiéncia para viver mais
plenamente, como direito e prémio por ter lutado sempre
(ALVES, 2006, p. 53).
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Merece destaque o trabalho intersetorial nos grupos de
convivéncia, onde sio abordados assuntos especificos do en-
velhecimento humano, buscando informar as participantes da
pratica profissional que vem sendo construida, das respostas as
demandas sociais, dos problemas transversais, principalmente
em relacdo ao envelhecimento humano, visto que se faz ne-
cessdria a construgdo de conhecimentos para a compreensao
do todo, sem fragmentar os idosos, mas individualiza-los.

Através da intersetorialidade, podem-se realizar grupos
de atividades de prevencao a satde, de promogio da quali-
dade de vida, da acessibilidade do idoso no municipio. Com
isso, pode-se mobilizar os conselheiros municipais em prol
da garantia/fiscalizacdo da implantacio da politica nacional
para o idoso, e, ainda, envolver os idosos nas discussoes,

construgdes e aperfeicoamento das politicas municipais.

Consideragaes finais

Realizar a protecio social basica de assisténcia social,
através do grupo de convivéncia ao idoso, ¢ oferecer espaco
de convivio; é garantir a acessibilidade; é promover o auto-
conhecimento quanto a condi¢do de vida e a relagio com a
familia e a comunidade e favorecer o envelhecimento ativo,
evitando o isolamento e asilamento da pessoa idosa a partir
da interacio entre os individuos.

Considera-se que, com o aumento da populagdo idosa,
nio aumenta apenas a demanda por servicos de satde, mas
por outras politicas, como assisténcia social e agdes interse-
toriais na elaboracio e execugio de politicas publicas.

Referente a rede de protecdo ao idoso no Brasil, desta-
cam-se nos Ultimos anos avangos importantes, como cam-
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panhas de enfrentamento a violéncia, BPC, servicos e acoes
custeadas pelos governos federal, estadual e municipal.

Com isso, destaca-se ainda o grande desafio para os as-
sistentes sociais perante a populacio que envelhece. Deve-se
garantir os direitos sociais da populagdo usudria; o acesso do
idoso a esses direitos, com igualdade, pois estando inserido
numa sociedade capitalista, desigual (apesar do predominio
dos discursos de igualdades que ndo se concretizam), os ido-
sos, pelos anos que tém, passam a ser considerados um peso,
ao invés de serem vistos como pessoa e ser social.

Garantir o atendimento dessa parcela da populagao
nao é luxo, mas uma necessidade fundamentada em direitos
constituidos. As politicas e programas devem ser baseados
nos direitos, necessidades, preferéncias e habilidades das
pessoas mais velhas, considerando que em cada municipio,
regido, estado, tém-se demandas especificas que precisam
ser consideradas.

Se os idosos forem atendidos com indiferenca, a ideia
que terdo de si proprios serd de que sio insignificantes de
que nada valem, tornando-se apéticos perante a sociedade,
abstraidos do seu valor de cidadaos, isolando-se do meio social
a que pertencem, nao participando na tomada de decisdes e
na construcao de politicas publicas que atendam as suas reais
necessidades.

Cabe ao servico social lutar pela garantia dos direitos
dos idosos, juntamente com outros profissionais, através da
intersetorialidade e do pluralismo, buscar uma nova ordem
societdria, em que todos tenham assegurados seus direitos a
vida. O idoso deve ser mobilizado na busca de sua cidadania,
incentivando a participa¢do e o respeito a diversidade, em
prol da emancipagao dos sujeitos.
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Além dos principios fundamentais, o Cédigo de Etica
preconiza a necessidade de zelar pela qualidade dos servicos
prestados pelo assistente social, por isso faz-se necessirio
o continuo aprimoramento intelectual. A busca constante
de conhecimento do profissional permeia a qualidade dos
servigos prestados, visto que a sociedade e os individuos nio
s30 estaticos, mas estdo em constante movimento, de forma
dialética.

O grupo de convivéncia para idosas existe ja hd um
bom tempo. Tal grupo é de grande relevincia para seus
participantes, o que pode ser expresso nos depoimentos de
alguns que disseram estarem “sentindo-se sozinhos em casa”,
outros porque aprendem “coisas novas, sobre saide, doencas,
cuidados” que devem ter para nio cair e também com fins
de entreter-se, conversar, ter uma atividade.

O grupo de convivéncia traz um sentido de pertenci-
mento, de fazer parte de algo, enquanto espago de inclusio
social dos idosos, em busca de um envelhecimento ativo e
participativo, que evita o isolamento social. Deve-se manter a
autonomia e a independéncia do idoso, com qualidade de vida.

A responsabilidade em garantir um envelhecimento com
qualidade de vida e respeito de direitos é de todos. Envelheci-
mento nao pode ser sindbnimo de doencga, de impossibilidades,
mas de uma fase prépria da vida humana, inerente a todos,
um processo universal, inserido no ciclo biolgico natural de
todo ser humano, contextualizado culturalmente e socialmente
deve prevalecer também nessa fase a igualdade e a justica
social, sem qualquer tipo de discriminacio ou preconceitos,
muito menos pela idade.

Envelhecer é uma conquista, componente do curso pleno
de vida dos individuos. Envelhecer com qualidade ¢ um pri-
vilégio, que envolve mudangas em vérios setores da sociedade
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e, de modo abrangente, em concepgdes generalizadas sobre
satde, educacio, justiga e direitos sociais. O trabalho conjunto
de todas as institui¢des envolvidas carece de determinacio
politica e de uma melhor discussdo das competéncias neces-
sarias aos diversos profissionais nas varias instincias. Somente
a presenca de normas e leis ndo garantem sua adequagio e
execugao (MOTTA, AGUIAR, 2007, p. 370).

Ser assistente social é ser um batalhador, sonhador,
realizador de um trabalho de formiga, mas, acima de tudo,
um profissional que acredita que uma nova realidade ¢é
possivel, que se possa fazer algo de diferente pelo outro, lhe
proporcionar o acesso a seus direitos, deixar uma marca boa
na vida das pessoas, diminuindo o abismo entre a exclusio,
o preconceito e a falta de solidariedade entre as pessoas, em
prol de uma sociedade mais igualitdria.
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Alfabetiza¢ao na
terceira idade:
um sonho possivel?

Eloisa de Avila Pauletto!
Rosa Maria Gomes Neuwalle

O que vale na vida nao é o ponto de partida e sim a caminha-
da. Caminhando e semeando, no fim terds o que colher.

Cora Coralina

A concepgao de alfabetizacio e letramento como uma
porta que se abre para a cidadania sem ddvida é uma das
importantes condicoes de vida digna para as pessoas do sé-
culo XXI, situacdo mais acentuada na contemporaneidade,
comparada ao longo da histéria da humanidade, pois, com

tantos avangos tecnolégicos, as pessoas necessitam ler e espe-
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cialmente compreender o que esté escrito a fim de utilizarem
os diferentes recursos que compdem seus cotidianos.

Mesmo sem sair de casa, cada vez mais as pessoas neces-
sitam saber ler, escrever e expressar suas ideias com clareza
e consisténcia. Claro que essa necessidade acentua-se ao sair
as ruas, ao participar de eventos, ou simplesmente participar

de uma roda de conversa com os amigos.

Nesse quesito é que idosos analfabetos expressam sua
vontade de participar efetivamente da sociedade, dizendo
que, sem saber ler e escrever, mesmo que os outros nao
saibam dessa situacdo, os mesmos negam-se a participar e
mesmo expressar alguma ideia, o que nos faz pensar sobre a
grande importincia de inclusdo social, permitida através da
aprendizagem da leitura e da escrita.

Da realidade ao sonho...
alguns dados estatisticos

Nosso pafs vem promovendo, ao longo das tltimas dé-
cadas, muitos programas de alfabetizacio, mas mesmo assim
ainda temos {ndices altos de analfabetismo no Brasil. De acor-
do com os dados do IBGE de 2010, a taxa de analfabetismo
na populagao brasileira de 15 anos ou mais de idade é 9,6%

e corresponde a aproximadamente 13,9 milhdes de pessoas.

Dados do IBGE de 2012 apresentam 4,3% da popula-
¢ao gatcha acima de 15 anos como integrantes do grupo de
analfabetos do estado do Rio Grande do Sul, e menores de
15 anos compdem 0,7% da populagao.

Os dados apresentados identificam que a maioria da
popula¢do analfabeta estd entre os idosos e que a maioria

desses residem em municipios do interior do estado.
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Certamente, estes percentuais sdo reveladores de uma
realidade que nos envergonha e, acima de tudo, remete a
busca de alternativas que viabilizem o direito ao letramento
a tantos jovens e adultos que ndo conseguiram se alfabeti-
zar na idade certa, principalmente, aos muitos idosos que,
através de programas de insercdo social, vém participando
de grupos de convivéncia na terceira idade e, cada vez mais,
sentem a necessidade de se alfabetizar, apesar de este sonho
ainda estar distante.

No cendrio educacional brasileiro atual, acompanhamos a
implementac¢do de programas governamentais ou nio gover-
namentais para reduzir os percentuais de analfabetismo e o
empenho da legislagio vigente para garantir a obrigatoriedade
do ensino fundamental para criangas e adolescentes de 6 a
14 anos, a0 mesmo tempo que percebemos, cada vez mais, a
necessidade de politicas para atender 2 demanda educacional
de adultos/idosos que, por muitas vezes, nao sio percebidos
nos seus anseios e que, infelizmente, ao contrdrio disto, sio
vistos com descaso.

Conforme Moacir Gadotti (2014), “o analfabetismo
adulto é um grande muro que separa os que sabem ler dos
que ndo sabem. Trata-se de um verdadeiro aparteid social
que ainda persiste entre nds.

E urgente propor novas agoes que efetivamente venham
viabilizar propostas educacionais de qualidade, pois existem
iniciativas, muitas vezes de curta duracdo, que se tornam
pouco efetivas num processo pedagégico de aprendizagem
relevante e significativo para a educacio de cidadaos adultos,
com vistas & plena participagao na sociedade.

Reforcando a compreensio desses altos indices de anal-
fabetismo em pleno século XXI, o relatério da UNESCO
de 2014 aponta que: “do total de 774 milhdes de adultos
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analfabetos no mundo, 72% deles estio em dez paises, entre
eles o Brasil, que ocupa o oitavo lugar.”

O presidente do Inep — que representou o Ministério da
Educacao (MEC) no langamento desse relatério em Brasilia —
informou que o nimero elevado de idosos que ndo sabem ler
nem escrever é um dos fatores que dificultam a erradicacio
do analfabetismo no pais. Segundo o instituto, com base em
dados do IBGE de 2012, 24% da populacao brasileira com

mais de 60 anos é analfabeta.

Analisando estes nimeros, percebemos o quanto o nosso
pafs necessita rever suas politicas publicas para que a edu-
cagdo voltada ao combate do analfabetismo (principalmente
na Terceira Idade) possa ser uma realidade mais préxima.

A alfabetizacgao e o idoso

O processo de alfabetizacdo e letramento nos primeiros
anos do ensino fundamental deveria visar & garantia do do-
minio minimo dos cédigos que vio além do alfabético® e que
desenvolvam o sujeito nas diversas dreas do conhecimento.
Falar em alfabetiza¢do requer uma anélise das diferentes fases
de desenvolvimento humano, para que possamos potencializar
em cada faixa etdria as habilidades e competéncias necessérias
a efetiva aquisicio da linguagem oral e escrita.

O foco deste texto recai sobre as pessoas adultas, espe-
cialmente os idosos que, por intimeras razdes, tenham deixado
de estudar, ou nem mesmo ingressaram na idade adequada,
por esse ou por aquele motivo, e acabaram marginalizadas
dos conhecimentos escolares.

3 De acordo com a teoria exposta em Psicogénese da lingua escrita, alfabético

é o nivel que domina, enfim, o valor das letras e silabas.
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Sem duavida, hd muitas pessoas idosas que gostariam de
ser incluidas nas diferentes a¢des sociais, mas simplesmente se
retiram das rodas de convivéncia, por estarem com autoestima
baixa, por ndo conseguirem se expressar como gostariam,
por nio conseguirem realizar pequenos atos do cotidiano,
como, por exemplo, sacar seus beneficios na rede banciéria,
buscar atendimento médico, laboratorial e farmacoldgico ou

até mesmo realizar simples transacoes comerciais.

Nos estudos de Aradjo e Silveira (2012), buscamos as
falas de idosas que expressam seus anseios, suas angustias
e suas conquistas em relagdo a luta pelo seu processo de
alfabetizacio:

Eva como se eu nio enxergasse nada, era um cego.
Pra mim, e olhava, sabia que tinha algo escrito,
mas nao entendia nada. Entdo, a gente tem que
procurar estudar para entender né. Porque se a
gente ndo entende é como se fosse um cego. Entao,
tenho que renovar a minha mente. Devagar vou
chegando, aos poucos, com dificuldade. Nio é facil
nao a gente vetornar. Eu estou superando isso, de
nao desistir; seguir em frente (Entrevista n. 10,
sexo feminino, 65 anos).

Significava o que eu queria aprender. As pessoas
que nao sabem ler e escrever, elas sao muito dis-
criminadas. Entdo, vocé vé, a gente quer pegar
uma condu¢do, a gente tem que perguntar para a
pessoa. E as vezes eles indicam errado. Porque
a gente ¢ de idade, né. Entdo, eu achei que ler e
escrever; pra mim, foi a coisa mais importante. F
estd sendo, né, porque a cada dia estou aprendendo
mais e mais (Entrevista n. 2, sexo feminino, 74
anos).
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Eu tinha tanta vontade de aprender a ler ¢ a
escrever que ew ndo sei nem explicar, de tanta
vontade que eu tinha. Que a leitura é a melhor
coisa que tem. A mesma coisa as vistas né, cega
Vocé nao enxerga nada, que nem a gente nio sa-
bendo nada, é a mesma coisa de um cego. Tinha
que perguntar o onibus, o bonde que passava la.
Ai, depois que eu entrei aqui, ndo pergunto pra
mais ninguém. Ja sei o dnibus que eu pego, quando
vem (Entrevista n.16, sexo feminino, 82 anos).

Reafirmando estas falas significativas, trazemos o pen-
samento do mais sibio pedagogo da histéria educacional
brasileira:

A alfabetiza¢io nio pode ser reduzida a um aprendizado
técnico-linguistico, como um fato acabado e neutro, ou
simplesmente como uma construgdo pessoal intelectual. A
alfabetiza¢do passa por questdes de ordem légico-intelectual,
afetiva, socio-cultural, politica e técnica (FREIRE, 1996).

Analisando estes depoimentos, iluminados pelo idedrio
Freiriano, percebemos que as pessoas idosas, ao iniciarem ou
retomarem seus estudos, na busca do sonho da alfabetizagio,
resgatam suas histérias de vida e (re)significam seus sabe-
res, na certeza que também sdo dignos de uma participagao
efetivamente cidada na consolidagio de uma vida qualitativa.

Os educadores e a presenca
do idoso na sala de aula

Para que, efetivamente, o idoso possa participar do
processo de alfabetizagdo, faz-se necessirio que os docentes
estejam preparados para encarar metodologicamente esta faixa
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etdria, pois, sem davida, o planejamento e a atuagio junto
ao publico da terceira idade necessita de um olhar atento,
sensivel e corajoso.

Revendo a trajetéria das propostas de alfabetizagdo no
Ambito das politicas publicas, lembramos que, em 2003, foi
criada a Secretaria Extraordinéria de Erradicacio do Analfa-
betismo, cuja meta era evidente. Para cumprir o que se pro-
punha, foi langado o PBA (Programa Brasil Alfabetizado®),
por meio do qual o MEC deveria contribuir com os 6rgios
publicos estaduais, municipais, instituicdes de ensino superior
e organizacdes sem fins lucrativos que desenvolvessem agdes
de alfabetizacio.

A partir dessa proposta, percebemos alguns avangos no
que se refere a capacitagdo dos profissionais que atuam na
alfabetizaco que é, sim, uma tarefa muito importante, pois
educadores capacitados podem oferecer, aos seus alunos,
material atualizado, inovador e diferenciado; para isso, devem
estar aptos e bem informados a respeito do manuseio das
novas tecnologias. Capacitar o profissional é tornd-lo melhor
no desempenho de sua funcio.

Nesse sentido, quando abordamos as questdes perti-
nentes as metodologias alfabetizadoras para os idosos, temos
que analisar as diferentes nuances que este processo exige;
temos que entender o processo da andragogia’; precisamos
entender, que na educacio dos idosos, o curriculo precisa ser
estruturado em funcio dos interesses e necessidades destas

O Brasil Alfabetizado é voltado a alfabetizacao de jovens, adultos e idosos; é
uma porta de acesso a cidadania e o despertar do interesse pela elevagdo da
escolaridade.

Andragogia vem do grego: andros (adulto) e gogos (educar). E um caminho
educacional que busca compreender o adulto, ou seja, significa: ensino para
adultos.
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pessoas, que sdo individuos que trazem consigo uma inten-
sa bagagem e que tém uma sede de acompanhar o mundo
contemporineo, na expectativa de que muito ainda podem
realizar, apesar das infinitas manifestagdes de morbidade que
a maioria da sociedade nutre por eles, contrapondo todos os
estudos e estatisticas que apontam para a longevidade.

Estudos na drea apontam reflexdes pertinentes sobre
o tema, na esperanca de que possamos motivar subsidiar/
instrumentalizar educadores que tenham o desejo, a coragem
e a sensibilidade necessdria para assumir turmas de alfabe-
tizacdo de idosos.

Em 2009, Denise Travassos Marques, na cidade de
Campinas/SP, defendeu sua tese de mestrado, de temdtica:
“Educaciao de jovens e Adultos: uma perspectiva de alfa-
betiza¢ao de idosos”. Ela abordou as questdes referentes ao
papel dos pedagogos frente a presenca dos idosos nas salas
de alfabetizacio de adultos e as implicagdes nas suas préticas
pedagégicas. No decorrer de seu trabalho, a pesquisadora
afirmou com muita propriedade que:

Os momentos de alfabetizagio na EJA com idosos devem ser
transformados em um processo significativo de aprendiza-
gem. O professor necessita percorrer o caminho para exercer
a docéncia, bem como conhecer e vencer os desafios. Deve
sempre buscar acreditar na melhoria, bem como conhecer
melhor as leis, os direitos, as dificuldades e as vivéncias dos
seus alunos idosos (MARQUES, 2009).

Analisando esta ideia, ratificamos as conviccoes de que,
sem duvida, o sonho de alfabetizacdo dos idosos inicia com o
processo de formagio dos educadores que precisam fortalecer
suas teorias e praticas para muito além do suporte inicial que
0s programas governamentais oportunizam. Se faz necessario
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assumir com responsabilidade um fazer pedagdgico altamente
comprometido com o anseio dos idosos, em relacio ao resgate
de um direito que lhes foi roubado ao longo das histérias de
suas vidas, tanto por circunstincias pessoais, quanto por
sociais ou culturais.

Consideracées finais

A educacio é um direito de todos, ndo é uma questao
de solidariedade, mesmo para aqueles que ndo tiveram a
oportunidade de estudar na época adequada. Nao oportu-
nizar esse direito seria penalizar os analfabetos adultos, as
classes mais desfavorecidas e aqueles que ndo se adaptaram
ao ensino regular.

S6 se consegue equacionar os problemas da educacio
investindo nela, investindo em educadores qualificados, va-
lorizando a bagagem cultural dos alunos, reorganizando o
curriculo e reavaliando a responsabilidade do Estado.

A educacio de qualidade deve ser um ato dindmico e
permanente de conhecimento centrado na descoberta, analise
e transformacio da realidade em que vivemos, construindo
uma cidadania criativa, inventiva, critica e autbnoma.

Independente da idade do ser humano, todos desejam
estar incluidos no mundo letrado. Nao hd como participar
efetivamente da sociedade contemporanea sem ao menos
decodificar o que estd escrito.

Idosos sao pessoas de muita experiéncia de vida, que,
na luta pelo sonho da sua alfabetizagdo, trazem uma rica
bagagem cultural e social, vivida com muita intensidade e,
na conquista desta oportunidade de inser¢do no mundo das
letras, demonstram a forga e a coragem na superagio de seus
préprios limites.
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Diante destas reflexdes, para finalizarmos este capitulo,
podemos ousar afirmar que a alfabetizacdo na terceira idade
¢ um sonho possivel, basta acreditar no que o mestre Paulo
Freire afirmou: “A questdo estd em como transformar as
dificuldades em possibilidades” (FREIRE, 1997).
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Capitulo

¢

Rodas de literapia:
envelhe(s)er ao sabor
da literatura

Cristina Mom]oerger Zanferrari!

“A literatura serve para muitas coisas.

[...] Porgque a palavra é um instrumento terapéutico, /... |
Toda pessoa se beneficiard do ato de ler e de escrever.

E terapia, sim, e é terapia prazerosa, acessivel a todos.

O que, em nosso tempo, nio é pouca coisa.”

Moacyr Scliar

Era uma vez um convite...

P rosear, ler um texto, saborear as palavras, voltar a pro-
sear: eis o convite! A literatura ¢ o pretexto para o encontro.
Expliquemos: preocupagio sempre houve com que se fizesse
o jovem adquirir o hébito e o gosto pela leitura. Passada a
juventude, ndo se fala mais nisso. E, pois, exatamente disso
que queremos falar: da importincia e necessidade de se cul-

T Mestre em Letras, especialista em Filosofia e em Supervisdo Escolar, docente

da Universidade Luterana do Brasil — ULBRA Carazinho.
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tivar o habito e o gosto pela leitura também na idade adulta
ou, mais especificamente, na idade crepuscular. Afinal, “lei-
tura € infinito aprendizado. Sempre e de novo aprendemos
com a propria leitura que ler € refletir, apreciar, admirar-se”
(PERISSE, 2007).

Se considerarmos a velhice o periodo de duracio que a
vida pode ter apés as cinco idades anteriores (infAncia, meni-
nice, adolescéncia, juventude, maturidade), percebemos que
muito ainda cabe nesse periodo de duragiao, quando o tempo
paradoxalmente nos falta e nos sobra. Falta-nos porque sa-
bemos que muito do que sonhamos hé de ficar irrealizavel;
sobra-nos na medida em que jd se vao longe as obrigacoes
com o trabalho e com a familia: h4, finalmente, tempo para
si. E tempo, portanto, de desfrutar do préprio tempo e de
poder fazé-lo, inclusive, na companhia de um bom livro. A
importancia da leitura, em especial nessa fase da vida, reside
no fato de que ler promove intimeros beneficios mentais,
cognitivos, emocionais, psicologicos, espirituais e outros mais,
porque um livro é sempre um interlocutor, uma possibilidade
de didlogo e, como todo didlogo, um instaurador de relagao,
de encontro. A companhia de um livro revela-se, pois, mais
do que mero passatempo. Fazer-se acompanhar da literatura
é uma forma de existir no mundo e €, também, uma forma
acessivel de felicidade (BORGES apud GRITTI, 2002).

Importa frisar que o que distingue a importancia da
leitura quando se € jovem da importincia de se ler na velhice
consiste, portanto, em uma alternincia de propésitos. Na
juventude e na idade adulta, as leituras sdo obrigatérias, im-
postas pelas circunstincias escolares, académicas e, posterior-
mente, profissionais. Na velhice, a leitura é uma op¢do, uma
escolha, um momento de fruicdao: “Antes, um tempo para os
outros. Hoje, um tempo para si. Antes, o tempo da obrigacao.
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Hoje, o tempo da vontade” (GOLDENBERG, 2013, p. 69).
Fis que a satisfacio das vontades pessoais torna-se, entdo, um
dos maiores ganhos do processo do envelhecimento humano.

Isso posto, apresentaremos uma proposta de acdo que
tem por objetivo proporcionar efeitos lidicos, reflexivos,
interativos e, portanto, terapéuticos aos participantes daquilo
que convencionamos chamar “Rodas de Literapia”, uma
atividade orientada por saberes literdrios e dirigida a terceira
idade, onde quer que esta se encontre: em clubes de idosos,
casas de repouso, hospitais, associacdes religiosas e outros.
Iniciaremos por esclarecer o conceito de /iterapia para, na
sequéncia, dedicarmo-nos a descri¢do da roda propriamente
dita. Por fim, lancaremos o desafio de se propiciar o convite
literdrio aqueles que nos espelham no reflexo do amanha: os
velhos de hoje.

Literapia: o valor terapéutico da literatura

Se buscarmos o auxilio do diciondrio para compreen-
dermos o termo literapia, faremos uma busca va. A palavra
ndo se encontra dicionarizada, porque se trata de um neolo-
gismo, uma criagao para melhor expressar nosso intento: o
de demonstrar que literatura e terapia andam de maos dadas
em beneficio do leitor.

Nio sdo novidade na drea académica os estudos sobre
a biblioterapia, cuja etimologia (do grego biblion/ livro e
therapeia/ tratamento) conduz a definicdo de rerapia por
meio de livros. Assim, se, de um lado a leitura implica uma
interpretagdo — que em si mesma € ja uma terapia, uma vez
que permite a0 homem compreender o texto e compreender
a si préprio —, a biblioterapia, por sua vez, compreende,
além da leitura, o comentirio, o didlogo sobre o texto lido e
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sobre as emocoes e sensacoes suscitadas. Essa linguagem em
movimento, esse didlogo, é o fundamento da biblioterapia.

E preciso dizer, entretanto, que o conceito de bibliote-
rapia ndo se restringe a uma Unica defini¢io, apesar de os
diversos autores concordarem em pelo menos um aspecto: a
necessidade de que seja uma atividade planejada, orientada
e/ou conduzida por um terapeuta, bibliotecario, ou professor,
conforme a drea de aplicacio e de acordo com os propésitos
terapéuticos que se quer alcangar. Ou seja, a biblioterapia pode
e deve ser pensada para acontecer em grupos, com individuos
que guardam entre si algo em comum, por exemplo, a faixa
etaria. E no didlogo com o grupo, apés a leitura, que as pes-
soas encontram a oportunidade de se expressar, de manifestar
seus receios, angustias, anseios, sonhos ou frustragoes. Fssa
troca de experiéncias e valores é especialmente significativa
porque o sujeito participante do processo percebe que nao
estd s6 no mundo.

O papel terapéutico da leitura resulta, portanto, da
interagao do leitor com o texto em si, bem como da inte-
ragdo com os outros leitores e suas diversas interpretacdes
do mesmo texto. O texto é o fio condutor dessa interagio.
No plano individual, as palavras lidas (ou ouvidas, conforme
veremos adiante) conduzem a uma catarse, pois permitem
ao leitor-ouvinte relacionar sua prépria subjetividade ao
universo literdrio, isto é, permitem o transbordamento das
suas emogdes através da emocio alheia, manifestada no texto.
No plano coletivo, as palavras lidas sio meditadas, refletidas
e refratadas, proporcionando uma legitima interagdo com o
outro, conduzindo a todos em um genuino encontro:

as diversas interpretacdes permitem a existéncia da alteri-
dade e a criagdo de novos sentidos. [...] Além da leitura, os

78 ° Cristina Momberger Zanferrari



comentarios, 0s gestos, 0s SOrrisos, 0s encontros sao também
terapéuticos 2 medida que fornecem a garantia de que nio
estamos sozinhos. O texto une o grupo (CALDIN, 2001,

p. 32).

De uma forma geral, a biblioterapia prescreve materiais
de leitura que incluem desde romances e poesias até livros
cientificos, passando ainda pelas dreas filosofica, teatral, ética,
religiosa, artistica e histérica. E da 4rea literdria, entretanto,
que aqui nos vamos ocupar. Em outras palavras: tomamos os
pressupostos teéricos da biblioterapia a fim de compreender
o papel terapéutico da leitura, mas ¢é da leitura de /izeratura
que queremos falar.

Em nossos estudos anteriores?, temos reiterado a funcio
estética da literatura, aquela pela qual a leitura de um roman-
ce, conto, cronica ou poesia nos leva a fruicio, ao prazer do
encontro com a palavra. Uma histéria e um poema podem
nos tocar de indmeras formas, e ndo raras vezes proporcio-
nam alivio e amparo a nossa condi¢ao de ser humano. Isso
porque quando nos entregamos a leitura literaria, suspendem-se
as lamentagaes, isto é, imersos no mar das palavras alheias,
esquecemos momentaneamente de nés mesmos, de nossos
problemas, de nossas dores, de nossos lamentos, para navegar-
mos em um mar de possibilidades, de sonhos, de imaginagao,
de outras vidas. Assim, a literatura nos ajuda a viver: pelas
palavras alheias, chegamos a n6s mesmos.

E bem verdade que a literatura cumpre essa funcio em
qualquer fase da vida, mas é na velhice que se pode extrair
todo seu potencial de frui¢io, uma vez que a fruigdo pressu-

2 ZANFERRARI, Cristina M. Envelhe(s)er: consolacdes da literatura. In: MARCE-
LINO, Patricia Carlesso; ALMEIDA, Anelise. Envelhecimento humano: um
olhar interdisciplinar. Tapera (RS): LEW, 2012. V. 2.

Cap. V - Rodas de literapia: envelhe(s)er ao sabor da literatura ° 79



poe a entrega, e a entrega advém de um guerer. Na velhice,
podemos, enfim, guerer ler um livro pelo simples prazer da
leitura e, porque se tem tempo para si, a leitura pode ser
degustada como um fruto maduro: com vagar e apreco.

Apreciar literatura é, portanto, uma forma de cuidar de
si mesmo, de nutrir a alma, de acalentar um mundo interior,
de se conservar cidadio 4a e na vida, de cultivar a harmonia
interior. Ou, ainda, nas palavras de Anténio Candido:

O cidadao deve ser também um homem que consegue ter
equilibrio interior. Para alguém ter equilibrio interior, é pre-
ciso dosar sabiamente a proporc¢do entre real e fantasia que
fazem parte da existéncia de cada um de nés. E a literatura
¢ a forma mais alta e a mais fundamental para a vida em
harmonia (apud MARINHO, 2009, p. 13).

E porque falamos de literatura, é preciso trazer a lem-
branga e a reflexdio um conceito que vem de Mia Couto
(2011, p. 104), escritor mocambicano. Diz ele: “A infancia
¢ quando ainda nio é demasiado tarde. E quando estamos
disponiveis para nos surpreendermos, para nos deixarmos
encantar.” Ora, para que nos encantemos é suficiente que
estejamos vivos. Portanto, é possivel haver encantamentos e
aprendizagens também durante a velhice. E se a literatura
tem o poder do encantamento, e a infincia “é uma janela que,
fechada ou aberta, permanece viva dentro de nés”, entio a
literatura é um convite a abrirmos esta janela.

Roda de literapia: o que é, como se fas

Sentar-se em disposi¢do circular, quando em grupo, tem
algumas simbologias. O sentido do circulo é de uma imagem
perfeita, de unido, de completude, e até mesmo de sacralidade.
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Por isso, as cantigas de roda despertam um profundo sentido
de fraternidade e amizade: é preciso dar as mios para que
o circulo se mantenha fechado. Dispostas em uma roda, as
pessoas facilmente podem manter contato visual com todos
os integrantes do circulo, e se estabelece, assim, um clima
acolhedor. E por essas razdes que a proposta que aqui se
apresenta privilegia esse formato de encontro: em uma roda.

A roda de literapia consiste, portanto, em uma sessio
de leitura (narracdo, recitagdo ou dramatizagio) conduzida
por um mediador, seguida de debate, conversa, impressdes,
interpretacoes, troca de saberes e experiéncias entre os par-
ticipantes. O papel mediador deve ser exercido por um bi-
bliotecério, educador, psicélogo ou por um assistente social,
ou seja, preferencialmente por um profissional capacitado
a conduzir uma dinidmica de grupo, de forma a auxiliar na
integracdo dos participantes entre si, bem como a que se
estabeleca uma relagdo entre o texto e os leitores/ouvintes.

E preciso esclarecer que a tarefa do mediador tem ini-
cio bem antes do encontro propriamente dito. Isso porque
é a ele que cabe a responsabilidade pela selecaio do material
de leitura, devendo levar em conta as questoes ou temas a
serem abordados conforme as necessidades do grupo. Além
disso, os textos precisam ser selecionados de acordo com a
sua potencialidade para nutrir a satde mental e emocional
dos participantes. E fundamental, portanto, a observancia
das caracterfsticas do publico-alvo da atividade (sexo, faixa
etaria, classe social, grau de escolaridade) e das questoes de
interesse desse publico (temdticas pertinentes).

Isso posto, retornemos a roda, isto €, a descrigao da ati-
vidade de leitura. E primordial que a leitura inicial, aquela
realizada pelo mediador, seja feita em voz alta. Ler em voz
alta nutre a capacidade de escuta e, precisamente por este
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motivo, implica a possibilidade de um encontro precioso
entre quem l€ e quem escuta, entre quem escuta e quem
escreve. A leitura em voz alta é uma espécie de banquete:
“Um 1é para o outro como quem da de comer para quem
tem fome”(GIARDINELLLI, 2010, p. 115).

Outra vez, portanto, evidencia-se o papel do mediador.
Se é o mediador o responsavel pela leitura em voz alta, é
essencial que esse papel seja desenvolvido com emotividade,
com entonagdo, com devoc¢io. Afinal, a recepgio do texto
pelos ouvintes é dependente desta mediagao:

A voz de quem 1€ um conto em voz alta, sua presencga, o
livro que sustenta na mao, as ilustragdes que se espiam ou
vislumbram, o lugar no qual se desenvolve a cena, os odores
e sons circunstanciais formam parte da experiéncia e chamam
a atengdo sobre ela (MONTES apud GIARDINELLI, 2010,
p. 114).

Assim, quanto maior for o apreco e o envolvimento do
mediador em relacdo ao texto compartilhado, tanto maior
serd o encantamento gerado em seus ouvintes, porque ler em
voz alta é multiplicar, expandir, convocar para o encontro:
“Quem conta uma histéria estd junto” (GUTFREIND, 2012,
p. 70). E é somente assim, sensibilizados pelo texto ouvido,
que os participantes sentirdo prazer e entusiasmo em passar

a proxima fase da roda: a da livre interpretacao textual.

Do cariater libertario e libertador da literatura — na
medida em que o texto literdrio permite diferentes possibi-
lidades de leitura e proporciona uma recep¢ao individual —,
decorrem as maltiplas possibilidades de interpretagdao para um
mesmo texto, ou seja, lido o texto é chegado o momento de
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compartilhar as impressdes, sensagoes, sentimentos, emogdes
suscitadas pela leitura.

Esse compartilhamento configura-se na forma de um
debate ou discussio, quando cada participante ¢ livre para
verbalizar suas associac¢oes a partir da matéria lida, o que pode
acontecer na forma de relatos de experiéncia, manifestacio
de lembrangas, desejos, sentimentos, reflexdes. Mais do que
a socializacdo dos sentidos do texto, importa, nesta etapa, o
sentido humano e humanizador que decorre da interacao
com o outro:

Ler também provoca ou estimula um sentimento marca-
damente humano no leitor que se estende a uma legido de
leitores: o sentido de necessidade e até o sentido de urgéncia
de socializar o livro junto aos outros, fazendo da leitura uma
comunidade de iguais nas suas diferencas (MARINHO,
2009, p. 52).

Sempre convém lembrar que o momento dedicado a esse
compartilhar de pontos de vista sobre o texto ndo comporta
questoes de certo ou errado. E antes um momento para o
exercicio da liberdade de expressdo. Os participantes devem
se sentir a vontade para comentar a leitura segundo suas
préprias subjetividades e idiossincrasias, se o texto assim o
permitir: “Quando as obras acertam no simbolo, cada um 1é
do jeito que precisa” (GUTFREIND, 2012, p. 123).

Para os casos em que os participantes da roda ndo se
sintam confortdveis em se expressar oralmente, ou para os
casos em que a 7oda de literapia aconteca de forma mais sis-
tematizada (quinzenalmente ou mensalmente), sugerimos a
seguinte varia¢do: (re) escrituras a partir do texto lido (isto
é, os participantes podem reescrever a histéria ou parte dela,
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modificando o final ou alguma cena em especial quando se
tratar do género conto; no caso da cronica, podem simples-
mente tecer comentdrios escritos sobre o tema abordado;
ou ainda, se tratar-se do género poesia, podem escrever seu
préprio poema, expressando livremente sua emotividade).
Além disso, outras alternativas a linguagem verbal podem
ser utilizadas, tais como musica, danga, ou desenho. E h4,
ainda, que se respeitar o siléncio, pois havera aqueles aos quais
faltardo formas de expressio, isto é, haverd quem guarde s6
para si as suas proprias reflexdes, sem que isso represente um
sinal de soliddo, afinal “o siléncio é, tanto quanto a palavra,
um momento de vital partilha de entendimentos”(COUTO,
2011, p. 187). Mais do que a técnica, portanto, importa antes
a liberagdo das emogoes, as provocagoes internas suscitadas
pelo texto, e, sobretudo, a alegria e o contentamento propor-
cionados pelo préprio encontro.

Assim, descrita a metodologia da “roda de literapia”,
resta-nos justificar a sua finalidade.

Roda de literapia: para que(m) se faz

E indiscutivel que o ser humano busca, desde sempre,
atribuir sentido a0 mundo que o cerca. A medida que atribui-
mos sentido a realidade, e por que nao dizer, a nossa prépria
condigdo existencial, a vida passa a ser menos assustadora e
precaria. Daf ser o homem um ser de linguagem. E por meio
da linguagem que o individuo se reconhece como um ser o e
do mundo. Se essa linguagem for a literdria, tanto mais subli-
me e significativo serd o reconhecimento de si mesmo, afinal,

A leitura como exercicio dialogal e como descoberta surpreen-
dente da realidade humana promove a lucidez. Intensificamos
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nosso existir, conscientes dessa intensifica¢io, empregando
na leitura nossa capacidade de pensar, imaginar, intuir, lem-
brar. Compreendemos melhor a incompreensivel condigdo
humana, captando os temas vitais (experimentando-os por
dentro, por assim dizer), temas que brotam das peripécias de
um personagem, das aliteracdes e rimas de um poema, das
imagens descritas por um escritor, do sofrimento de um ser
ficcional, da alegria de uma crianga inventada (PERISSE,
2006, p. 51-52).

O encontro com a leitura literdria promove, portanto,
o autoconhecimento. E através da interagdo com o outro —
sendo o outro o préprio texto ou, no caso da roda de literapia,
também aquele com quem se trava um didlogo apés a leitura —
que compreendemos melhor quem nés somos. Nao sendo isso
o bastante, a leitura de literatura ainda oportuniza vivéncias
através da experiéncia do outro (o personagem literario) sem
que tenhamos que passar pelos perigos reais das circunstincias
narradas. Podemos, ainda, identificar num personagem ou
num poema problemas semelhantes aos nossos e, consequen-
temente, vislumbrar solucoes ou simplesmente sentirmo-nos
apaziguados e reconfortados por percebermo-nos iguais.
Explica-se: nio hd sentimento humano que nao possa ser
(ou ja nio tenha sido) explorado pela literatura, porque a
literatura estd impregnada, antes de mais nada, da prépria
vida. Ler literatura €, portanto, e sobretudo, humanizar-se.

Por fim, mas ndo menos importante, cabe dizer que a
leitura de literatura nos introduz no universo da memoria. E
ndo estamos aqui a falar de ler para exercitar a memorizagao,
o que equivaleria a reduzir a leitura a uma mera instrumen-
talizagdo, a uma fungdo menor. Referimo-nos 2 memoria
como criadora de identidade. Ao lembrarmos do que lemos
e vivemos, lembramos de quem fomos e, por conseguinte, de

Cap. V - Rodas de literapia: envelhe(s)er ao sabor da literatura ° 85



quem somos. Nas palavras de Perissé (2007, p. 20), trata-se
do fato de que

No ato mesmo de ler, mergulhados na livrosfera, vém-nos
a tona realidades impressas, marcadas no fundo profundo,
naquela drea do espirito a que temos dificil acesso, mas que
se desprendem deste fundo, e, volateis, voam agora dentro de
nés, talvez semelhantes a fantasmas inofensivos, ou a anjos
benévolos, ou a demdnios torturadores. Assombrados, nem
sempre percebemos como a leitura suscitou essas aparicdes.

Fato € que a leitura no faz lembrar, nos traz 2 memoria
afetos, desafetos, sentimentos, sonhos, magoas, frustragdes,
desejos, caréncias, verdades, anseios, enfim, a leitura nos rraz
a tona. Na velhice, pode ser especialmente interessante resga-
tar essa forma de meméria, uma vez que ¢ preciso recordar
que envelhecer é continuar sendo, isto €, a despeito de tudo
0 que ja se viveu e do que resta de vida a viver, ainda somos.
Inacabados, incompletos e imperfeitos, ao envelhecer conti-
nuamos reafirmando nossa condi¢io humana em um projeto

existencial que s6 finda quando finda a vida.

E por isso que a roda de literapia, ao se fazer acontecer
na fase dltima da vida, promove, dentre outras coisas tantas,
a possibilidade de se envelhe(s)er, ou seja, a possibilidade
de nos vislumbrarmos como de fato somos e de como ainda
podemos ser, afinal, “o mais importante e bonito, do mundo, é
isto: que as pessoas nio estdo sempre iguais, ainda nio foram
terminadas — mas que elas vao sempre mudando” (ROSA,
2001, p. 39).
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R.S.VIP. ... ou... Consideragées finais

Os iniciados nos meandros de etiqueta social reconhe-
cerdo a sigla que inicia as palavras finais do presente artigo.
Trata-se de uma expressio francesa, comumente usada ao
final de convites de casamento ou formatura, que significa
responda, por favor. Transposto para o contexto da proposta
que aqui apresentamos, trata-se de um chamamento a todos
aqueles que desejam contribuir para a promogao da saude
mental e emocional dos idosos, através da consecucio de rodas
de literapia. Em outras palavras: que se faca chegar a roda
de literapia as casas geridtricas, aos clubes de terceira idade,
aos hospitais, as associagdes de bairro, as bibliotecas, enfim,
aos espacos de circulacdo social onde o idoso se faz presente.
Responder ao convite para a proposta das rodas de literapia

diz respeito, portanto, a torn-la vidvel, a fazé-la acontecer.

Mia Couto descreveu o mundo em que vivemos como
“uma casa ameacada de incéndio”. F, uma imagem forte, que
nos faz pensar na iminéncia de uma tragédia. O que Mia
quer dizer é que o mundo estd assustadoramente doente,
embotado, anestesiado contra a sensibilidade, a delicadeza,
contra tudo o que de nobre caracteriza o aspecto humano do

ser. Mas é o préprio autor quem nos prescreve o remédio:

Temos de repensar o mundo no sentido terapéutico de o salvar
de doengas de que padece. Uma das prescrigdes médicas é
mantermos a habilidade da transcendéncia, recusando ficar
pelo que é imediatamente perceptivel. Isso implica a aplicacio
de um medicamento chamado inquietagdo critica. Significa
[...] deixar entrar a luz da poesia na casa do pensamento
(COUTO, 2011, p. 99-100).
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Em outras palavras, é possivel transformar o mundo que
nos cerca a comegar pelo nosso proprio cotidiano, imprimindo
em nosso dia a dia mais beleza, serenidade e delicadeza, isto
é, trazendo mais poesia para nossa vida. A poesia ¢ um modo
de ver o mundo. E essa visdao pode conter plenos momentos
de fruicdo literdria, pequenos espacos do dia destinados a
leitura, a seducio da palavra. Ao ler, apropriamo-nos dos
sentidos das palavras, tornamo-nos donos delas, e “ao sermos
donos das palavras, somos mais donos da nossa existéncia”
(COUTO, 2011, p. 97).

Portanto, se quisermos um mundo mais saudével — ao
menos no que tange aos aspectos mentais e emocionais — e
uma velhice igualmente plena, urge promovermos espagos
para o encontro: com o outro, com a literatura, consigo mes-
mo. E sob essa perspectiva, pois, que a roda de literapia aqui
apresentada pode funcionar como coadjuvante terapéutico,
capaz de conduzir ao bem-estar e a eutimia, no processo
do envelhecimento humano. A roda de literapia é, pois, um
convite a espera do sim.
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Capitulo

g

Educacao gerontologica para
um estilo de vida saudavel

Juliana Marchiori Laral
Patricia Carlesso I\/Lfnrcelino2

A longevidade ¢ cada vez mais verificada na sociedade
riograndense. Os longevos estdo inseridos em todas as esferas
da sociedade, de diversas formas, nas atividades profissionais,
no lazer e na cultura. Todavia, esses sujeitos apresentam
disfuncdes no seu processo saide/doenca, sendo a maioria
representada por doengas de cardter cronico-degenerativo.
Obesidade, hipertensao arterial sistémica (HAS) diabetes
melittus (DM), aterosclerose, sindrome metabdlica e estresse
sdao doengas presentes em uma parcela significativa da po-
pulacio idosa.

Essas doencas tém componentes genéticos, ambientais,
mas o fator predisponente modificivel que mais interfere é o
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estilo de vida. Os habitos alimentares, a pratica de exercicios
fisicos, o lazer, a meditacdo e o sono adequado sio algumas
das instincias da vida negligenciadas pela populagido em ge-
ral. Isso acarreta reflexos ao longo da vida, principalmente,
na terceira idade, quando as fungdes orginicas naturalmente
entram em declinio.

Este capitulo tem por objetivo apresentar o processo de
envelhecimento nas diversas perspectivas que o envolvem,
a fim de atualizar os conhecimentos sobre o envelhecer que
embasam o desenvolvimento do estudo com um grupo de
idosos sobre a educagio gerontolégica para um estilo de vida
saudavel com enfoque interdisciplinar, bem como a monitora-

¢ao da evolugio dos aspectos fisico, mental, social e espiritual.

Reflexos bio-psico-sociais do envelhecimento

O ser humano desenvolve-se em multiplos cendrios. Por-
tanto, ndo se pode dizer que todos os individuos envelhecem
da mesma maneira e no mesmo ritmo. Este desenvolvimento
é bioldgico, social e psicolégico, desta forma, tudo influencia
sua forma de agir, ser e estar no mundo e, sobretudo, a ma-
neira que vai enfrentar as diversas situagdes a ele impostas,

seja na juventude ou na velhice.

Envelhecer implica um processo amplo que envolve
aspectos biolégicos e psicoldgicos. A velhice é marcada pela
sabedoria, pela reiteragao de valores, pela consciéncia da
finitude, pela esperanca, mas também pelas perdas (biol6-
gicas, sociais e psicoldgicas), que podem gerar sentimentos
de solidio, de desvalorizacio pessoal e profissional ou levar
a dependéncia e a falta de autonomia (CORTELLETTTI;
CASARA; HEREDIA, 2004).
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O processo de senescéncia é peculiar a todos os indivi-
duos. Alguns autores defendem a idéia de que o envelheci-
mento inicia tAo precocemente na concepeao, outros, a partir
do nascimento. O processo de senescéncia ¢ caracterizado por
alteracdes biolégicas, psicoldgicas e sociais que acompanham
o ser humano. Este processo ¢ caracterizado por alteracoes
fisiolégicas e ndo é acompanhado por patologias.

O aumento da expectativa de vida expoe os individuos a
fatores de risco, associados a doencas cronicas degenerativas, o
que diminui a mortalidade e eleva a morbidade. E assim que
o prolongamento da vida traz como encargos a instalagao de
possiveis deficits fisicos e funcionais, a fragilidade progressiva e
o aparecimento de pluripatologias (PEDREIRA, 2004). Com o
passar dos anos, o organismo vai, inevitavelmente, tornando-
-se fragil aos agressores externos e internos, desenvolvendo
e/ ou adquirindo processos patologicos que podem resultar
em um aumento da morbimortalidade.

O envelhecimento é um processo biopsicossocial expe-
rienciado por todos os seres humanos, no qual ocorrem mo-
dificagoes estruturais e alteracdes hormonais que resultam em
um organismo fragilizado, e é nesta fase que podem surgir
processos patolégicos (SANTIN; BOROWSKI, 2008).

Com o tempo, o organismo tem dificuldade em se
adaptar e diminui a sua margem de seguranca, tornando-
-se mais frdgil 4 invasio de microorganismos e produzindo
menos linfécitos capazes de combater os agentes invasores
(BEAUVOIR, 1990) (HAYFLICK, 1997) (FREITAS et al.,
2002) (JARVIS, 2002) (SMELTZER; BARE, 2002) (POT-
TER; PERRY, 2006).

Além do envelhecimento biolégico, o individuo expe-
riéncia o envelhecimento social e psicoldgico ao longo do
seu processo evolutivo. A teoria do desengajamento prevé
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que o idoso percebe seu envelhecimento de forma a tornar-se
um ser inativo, retirado da sociedade. Em contrapartida, a
sociedade o vé da mesma forma, como individuo que chegou
a ultima etapa do ciclo vital, portanto ndo mais participe das
decisdes da sociedade, por estar em um periodo de involugao,
este natural, universal e espontineo (SIQUEIRA, 2002)
(SMELTZER; BARE, 2002) (DOLL et al., 2007).

O envelhecimento causa uma diminuicio da plastici-
dade comportamental em cada individuo, tornando-o mais
vulnerdvel, tendo um aumento de perdas evolutivas e uma
probabilidade maior de morte, mas ¢ importante ressaltar
que o envelhecimento nio é sindénimo de doencga, cada ser
humano envelhece a sua maneira, de forma que muitos podem
levar uma vida ativa, sadia ou apenas parar de viver, apenas
sobreviver. Af poderfamos associar satde e doenca com o
envelhecimento de cada cidaddo (GUILAMELON, 2007).

Concordando, Papaléo Netto (2002) constata que a ma-
turidade e a velhice representam desafios individuais e socio-
culturais permanentes para se conseguir atingir o bem-estar
subjetivo dos idosos, aceitagdo dos mesmos pela sociedade e
adequacdo das limitagoes do envelhecimento e as expectativas
do grupo social em que vivem. O envelhecimento podera ser
elaborado de maneira mais eficaz a partir do momento em
que o proéprio idoso assume as préprias limitagoes. Werlang
e Pomatti (2005) concordam, dizendo que o longevo que
assume suas limitagoes estd, de certa forma, demonstrando
a sua maturidade e que a verdadeira sabedoria surge a partir
do momento que o individuo percebe as limitagoes da con-
dicdo humana.

Na continuidade, a cognicdo € vista como fundamen-
tal, pois é a partir dela que o individuo vai experienciar
autoestima, dominio e competéncia, levando em conta os
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papéis sociais estabelecidos anteriormente; também pode ser
estimulada pela necessidade de satisfazer as necessidades hu-
manas bdsicas, pela forma de como enfrentara situagdes como
viuvez e aposentadoria e pela expectativa que outras pessoas
depositam no idoso, fazendo com que o mesmo responda de
forma eficaz (SIQUEIRA, 2002) (SMELTZER; BARE, 2002)
(DOLL et al., 2007).

O ser humano de maneira geral tem como expectativa
usufruir de sua longevidade, mas durante o percurso de sua
vida, ndo estd preparando-se de forma adequada para quan-
do esta etapa chegar. Segundo Pomatti e Belitzki (2005), o
idoso ndo se imagina com todas as alteracdes fisioldgicas,
psicolégicas e sociais advindas deste processo.

O objetivo deste capitulo é analisar a possibilidade de
um envelhecimento sauddvel na perspectiva da educagio ge-
rontolégica para um estilo de vida saudavel, com abordagem
interdisciplinar e monitoragao da evolugio dos aspectos fisico,
mental, social e espiritual nos grupos de convivéncia em um

municipio do interior do Rio Grande do Sul.

Especificamente, pretende-se comparar as condigoes
de satde das pessoas idosas antes e apds as oficinas educa-
tivas propostas pela pesquisa. E identificar as facilidades e
dificuldades encontradas pelas pessoas idosas ao assumirem
esta mudanga para um estilo de vida saudavel através da
realizagdo da oficina.

Metodologia

A populagio pesquisada foi composta por idosos ativos de
um municipio do interior do Rio Grande do Sul, participantes
de um grupo da terceira idade, no ano de 2013.
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A amostra caracterizo-se por ser nao-probabilistica in-
tencional, para a qual foi eleito um grupo de terceira idade
para participar do estudo. O grupo tem aproximadamente
50 1dosos, de ambos os sexos, com idades entre 55 e 85 anos,
com um grau de escolaridade baixo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da ULBRA, bem como seguiu as premissas da CNS/196/96.
Também foi preenchido um termo de consentimento livre
e esclarecido, evidenciando os objetivos da pesquisa. Apds
a concordancia dos participantes, foram realizados cinco
encontros com o grupo, seguindo-se uma estrutura bésica
que constou de atividades lddicas; desenvolvimento, com
o contetdo propriamente dito e, ao final, era lancado um
desafio semanal. A cada encontro, também, houve espaco
para depoimentos, atividades fisicas e relaxamento corporal.

Os encontros foram norteados pelas seguintes temadticas:
a) Sensibilizagio — o novo idoso e o envelhecer saudével;
b) Atividade fisica, alimentacio e corporeidade;

¢) Cuidado de si — lazer, espiritualidade e bem-estar;

d) Novas perspectivas para envelhecer melhor nos grupos
de terceira idade;

e) Compartilhando experiéncias e saberes sobre o en-

velhecer.

Apés o quinto encontro foram aplicadas as entrevistas
semiestruturadas. E, em relaco a abordagem quantitativa, a
andlise caracterizou-se por ser do tipo estatistico descritivo.

Apés a aplicagdo do questiondrio aos participantes do
estudo, entre outras coisas, pode-se constatar que, em relagio
ao género, a maioria dos participantes foi de mulheres, 41
pessoas, enquanto os homens representaram 9 sujeitos pesqui-
sados. Esse achado vem ao encontro de inimeras observacoes
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da literatura, uma vez que as mulheres tendem a participar
mais de grupos e a cuidar mais de sua satude, realizar mais
consultas, exames e visitar os servicos de satude.

A impressao dos participantes quanto a sua satde atual,
foram as seguintes:

Excelente 16
Boa 25
Regular W S
Estdvel 11

Como se pode ver, dos participantes questionados quanto
a sua impressao geral em relacio a préprias saide no momen-
to, uma expressiva maioria considerou ter uma saide boa,
sendo que a expressao “estivel” foi utilizada somente por um
dos participantes. Essa observagio pode estar relacionada ao
fato de que individuos que participam de grupos tém uma
vida mais ativa e, por conseguinte, mais estimulos que contri-
buem para uma melhor sensacio de bem-estar e mais satde.

Apos a realizacdo das oficinas, buscou-se avaliar as
maiores dificuldades e facilidades encontradas na assuncio
de um estilo de vida mais saudével.

Quanto as dificuldades ao assumir a mudanga no estilo de
vida, uma expressiva maioria referiu que mudar a alimentagio
e fazer exercicios sdo os maiores obsticulos a serem vencidos,
sendo minoria os que ndo encontraram dificuldades neste sen-
tido, tal como evidenciado na representagao gréfica a seguir:

Mudar de alimentagdo 17
Fager exercicios 16
Participar de atividades semanais 4
A timides W4

Nao encontrou dificuldade R 5
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Esses achados confirmam o senso comum de que as mu-
dancas na dieta alimentar e na realizagio regular de exercicios
fisicos s3o os maiores desafios a serem vencidos quando se
trabalha com idosos, seja nos grupos, seja em qualquer outro
ambiente dos servigos de saude.

Quanto as facilidades referidas ao assumir a mudanca no
estilo de vida, aspectos sociais como o entrosamento social e
o fazer amizades foram os mais importantes para a maioria:

Faser amisades 10
Participar ativamente do grupo 6
Participar das oficinas I 9
Entrosamento social I 25

Essa constatagdo reafirma a essencialidade da integragio
social e das relagoes humanas na vida das pessoas.

Ao findar as cinco oficinas, foi perguntado aos partici-
pantes sobre qual sua percepcao de ter havido mudanca em
sua vida. As respostas apontaram para uma unanimidade
em referir aspectos positivos, denotando mais motivacio e
interagao social:

Mais alegria de viver 25
Cuidar mais de si 6
Melhorou o astral 8
Mudanga na alimentagdgo 1l 6
Sente disposigdo e vigor HR 5

Pode-se observar que metade afirmou perceber mais
alegria de viver, o que se pode associar as praticas nas oficinas,
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que proporcionaram diferentes aspectos a reflexdo e resulta-
ram em sensagoes e percepcoes positivas, cujas repercussoes
somente poderao ser mensuradas com o tempo, mas seu
impacto inicial foi altamente promissor.

As dificuldades apontadas sdo prioritariamente indi-
viduais e vdo requerer modos variados de abordar e con-
tinuados esforcos das equipes de sadde, mas podem ser
suplantados com politicas bem estruturadas e articuladas,
voltadas a valorizagao do individuo, dos grupos e das relacoes
humanas, denotando a essencialidade do viver social e da
educacio voltada especificamente a populacio gerontologica.

Consideracées finais

O reconhecimento da multidimensionalidade da quali-
dade de vida refletiu-se na estrutura do instrumento, basea-
da em seis dominios: fisico, dominio psicolégico, nivel de
independéncia, relacdes sociais, com o meio ambiente e de
espiritualidade/religido/crengas pessoais.

A qualidade de vida, contudo, é uma questiao que en-
volve valores e, como tal, estd cheia de subjetividades, de
reflexdes pessoais e juizos familiares. A populacio em geral
tem consciéncia do que é melhor para sua satide, mas nem
sempre o que é melhor para a sua saide se reflete no que é
melhor para a pessoa. Como a forma de mensuragio, pelo
que podemos notar, depende muito da interpretagio de cada
pessoa, que identifica o grau de melhora, piora ou, até mesmo,
a manutencio da qualidade de vida dos individuos, esta se
torna uma avaliacdo que atua no campo perceptivo sobre os
niveis do envelhecimento bem-sucedido.

Numa sociedade ativa e competitiva, como a que vive-
mos, o esperado é que o idoso fique afastado do meio social
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ativo, por se apresentar fora do ritmo dos acontecimentos e
improdutivo aos olhos do dinamismo social. Essa falta de
utilidade, juntamente com a perda do papel social, desencadeia
na sociedade o preconceito relacionado a idade.

As agdes preventivas e reabilitadoras devem surgir por
meio de campanhas de conscientizacio para uma vida mais
ativa e sauddvel, oportunizando mais atendimentos domici-
liares, servigos de orientagdes, exercicios fisicos, aumento da
aposentadoria entre outras agdes. Fato é que as atividades
sdo imprescindiveis para manter e resgatar a autonomia dos
idosos, tendo grande impacto na saude da populacio. Os
profissionais da saude, além de atuar com os cuidados e aten-
coes, devem também ser mediadores, defensores, mentores,
facilitadores e promotores dos procedimentos relacionados a
saude dos 1dosos.

O idoso percebe o seu envelhecimento pouco a pouco,
através dos papéis sociais que desenvolveu durante a sua vida.
A familia e a sociedade acompanham esta etapa da vida e,
de uma maneira ou de outra, determinam o envelhecimento
social do ser humano. Como a sociedade, de maneira geral,
valoriza o ser produtivo, quando ocorre a aposentadoria,
passa-se a considerar o individuo como improdutivo, o que
acaba por exclui-lo das decisdes, seja na familia ou na comu-
nidade, configurando-se uma sociedade oposta aos costumes
antigos, nos quais o idoso era valorizado pela sua sabedoria

e pela detencao do conhecimento.

O homem, sendo um ser biopsicossocial, ird responder
em sua velhice por todas as experiéncias vividas durante sua
vida. Por exemplo, o individuo que cultivou amizades, que
teve em seu contexto social familia estruturada, um emprego
digno, boa saide, foi estimulado a cultivar valores e, portanto,
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sentird em sua velhice capacidade de encarar novos papéis,
ressurgindo com o envelhecimento novas possibilidades.

Muitos individuos longevos buscam, através de sua
vivéncia, experiéncias pessoais e profissionais, além de, com
todos os seus recursos psicolégicos, enfrentar a velhice, apo-
sentadoria, viuvez, a morte de parentes e amigos de maneira
natural, julgando que este € o percurso da vida. Dessa forma,
tornam o enfrentamento do envelhecimento menos penoso
e mais prazeroso, resultando no desenvolvimento de novos
papéis sociais.

A educacio em satde é uma estratégia de motivacio
continuada, mas as efetivas alteracdes sdo provenientes da
conscientizagao sobre a importincia da atitude a ser tomada.
Ao assumir este novo estilo de vida, o aspecto referente ao
condicionamento ¢ fundamental para a adesdo e continuidade
deste processo. E realmente um processo continuo que deve
ser continuamente repetido, refletido e estimulado pelos
envolvidos.

Promover a satde dos idosos é uma estratégia fundamen-
tal para a sua qualidade de vida, mas nio basta demonstrar
inicialmente o que fazer, é preciso continuamente monitorar,
ndo somente isto atribuido aos profissionais, mas devendo
acontecer pelos proprios pares também, ou seja, pelos ami-
gos, colegas e companheiros de grupos da terceira idade. Os
grupos tém papel fundamental na manutengdo dos hébitos
de vida, uns motivam os outros para manterem-se sauddveis,
pois, quando em equilibrio, nao serao vitimas das sequelas
limitadoras que as doencas de base serdo capazes de causar.
Além de viver com qualidade, adquire-se satide na sua mais

complexa perspectiva.
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ULBRATI — Uma trajetoria
na promog¢ao de saude

Lidiane Requia Alli Feldmann!

O projeto ULBRA e a Terceira Idade (ULBRATTI)
existe hd mais de vinte anos. Nasceu em 15 de agosto de 1993
sob a coordenagio da professora Hilda Gavene Dias, proposto
pelo curso de Pedagogia da institui¢do, com o objetivo prin-
cipal de proporcionar a¢des que incentivem o aprimoramento
da pessoa, via mudanca de atitudes e comportamentos e com
objetivos especificos de desenvolver um espago de convi-
véncia, de fazer novas relacoes e de estar em um ambiente
universitirio; melhorar a percepcio sobre a vida e a forma
das pessoas com mais de 50 anos a se sentirem Uteis e com
a sua cidadania respeitada; desenvolver e efetuar atividades
variadas com o grupo e de pesquisas (TEIXEIRA, 2008)

Ao longo desses anos, o projeto foi se modificando e
essas mudangas foram ocorrendo devido as mudancas no
comportamento dos idosos. Os objetivos iniciais do projeto

T Mestre em Satde Coletiva, coordenadora do projeto ULBRATI, docente do

curso de Educagdo Fisica ULBRA Canoas. E-mail: lidianefeldmann@gmail.
com
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foram alcancados. Hoje forma um grupo significativo de
envelhecentes integrados, cheios de energia, exigentes em
suas tarefas, autbnomos e apropriados de suas vidas e rotinas.

Essa mudanca ndo ocorreu somente no projeto, mas, na
populagdo nacional e mundial, com o aumento da expectativa
de vida. A Organizac¢do Mundial da Satde considera idoso,
a pessoa com mais de 65 anos nos paises desenvolvidos e
acima de 60 em paises em desenvolvimento. Nos seus prin-
cipios, o0 ULBRATI aceitava pessoas acima de 50 anos, pois
os limites estabelecidos de idade eram mais baixos, devido a
menor qualidade de vida. Com os avangos na medicina, com
a busca e incentivo por atividades de prevengio de doengas e
de promogio de satde, através de agdes proporcionadas por
universidades e com projetos extensionistas e de politicas
publicas, hd mais qualidade de vida e isso vem mudando o
cendrio das cidades, do pafs e do mundo.

Hoje, o projeto ULBRATT é composto por pessoas acima
de 60 anos de idade; visa possibilitar o acesso de idosos a
atividades culturais e cientificas, objetivando nio s6 o lazer
e a diversio, mas também a construcdo e a ampliagao do
conhecimento e a promogao de satde através de atividades
fisicas de diversas modalidades.

Este projeto atende em média a 180 idosos do municipio
de Canoas/RS e regido, oportunizando para a comunidade
um espaco de praticas fisicas, culturais, um ambiente de
integracao e conhecimento, onde eles podem aprender novos
contetdos, divertir-se, promover satde e prevenir doencas
e seus agravos. Periodicamente, o grupo ¢ solicitado para
apresentar suas atividades artisticas dentro e fora da insti-
tuicdo. As atividades sdo desenvolvidas nas tercas, quintas e
sextas-feiras nos turnos matutinos e vespertinos. Nas tercas,
os idosos participam de aulas de danga proporcionadas pela
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parceria com o curso de Danca e ensaios do grupo vocal.
Nas quintas, tém as atividades fisicas, com jogos adaptados,
hidrogindstica, musculagio e pilates. O curso de Fisioterapia
colabora com a hidroterapia para estes idosos, trabalhando a
reabilitacio dos mais limitados fisicamente. H4 também um
projeto de voluntariado que os idosos desenvolvem junto
do Abrigo Renascer em Canoas, promovendo as criancas
aniversariantes do més, carinho e atencdo. A participagdo
dos académicos de diversos cursos integrados ao projeto
proporciona para os alunos uma vivéncia na pratica de suas
areas, ampliando seus conhecimentos e preparando-os para
o mercado de trabalho. Para o curso de Educacgio Fisica,
que é o proponente do projeto, oportuniza espago de estigio
curricular, o que possibilita a professores e alunos um melhor
aprendizado.

Grupo ULBRATI 2013. Festa & fantasia, encerramento do ano.
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As atividades

As aulas de hidrogindstica acontecem duas vezes na
semana e ¢ a atividade mais procurada pelos envelhecentes.
As aulas sdo ministradas por uma professora sob a supervisao
da coordenadora e t€m como objetivo principal melhorar a
capacidade aerébica. Muitos relatam que preferem esta ativi-
dade por ser agraddvel fazer exercicios dentro da dgua, pois
sentem que suas dificuldades ficam diminuidas. Constatamos
que muitos médicos indicam apenas hidrogindstica para esta
faixa etdria, o que € positivo pelo ponto de vista de incluir
uma atividade fisica como habito de vida, mas por outro lado,
muitas vezes, causa resisténcia por parte dos participantes em
procurar outras atividades.

Turma de hidrogindstica ULBRATI.

Os jogos adaptados ao idoso, trabalhados no projeto, sio
o cadmbio (vlei adaptado), basquete reloginho e handebol por
zona. Fssas aulas ocorrem uma vez por semana e essa turma
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participa de diversos eventos integrativos e competitivos que
ocorrem no estado do Rio Grande do Sul. E possivel notar a
alegria e a satisfacio dos envelhecentes ao participarem desses
eventos fundamentais a integracio e a socializacdo.

As aulas de pilates foram propostas no ano de 2012 pela
coordenacdo do projeto com o intuito de proporcionar uma
modalidade nova e melhorar a mobilidade musculo-articular
dos idosos, consequentemente aliviando as dores causadas pelo
processo de envelhecimento. Ocorrem uma vez por semana
e o atendimento é mais individualizado, fazendo com que o
nimero de vagas seja limitado.

A modalidade de musculacio ocorre uma vez por semana
e tem melhorado a sua adesdo. No inicio, a tendéncia € en-
carar como uma atividade nao prépria para essa populagao,
causando receio e estranheza em entrar em uma sala cheia
de maquinas com pesos elevados. No entanto, ao perceberem
que os exercicios sdo prescritos pelo professor, baseado na
anamnese antes de comecar as atividades e que os pesos sio
adequados a capacidade individual, os idosos se sentem mais
seguros e apds algum tempo j4 estdo preferindo a musculagio
em vez de outras atividades. Provavelmente, isso aconteca
por conta do atendimento individualizado, a praticidade de
vestimenta e pelo fato de se sentirem capazes de realizar todos
os exercicios propostos pelo professor.

O curso de danca, integrante da drea das Artes, tem
parceria com o projeto e ministra as aulas uma vez por
semana, com o intuito de exercitar e ensinar novos passos
a um grupo de envelhecentes. H4, ainda, outra turma, que
representa a institui¢do e o projeto artisticamente, com core-
ografias nos mais diversos eventos. Essa turma ensaia uma
vez por semana. De forma geral, os idosos que fazem parte
dessa aula aprovam a modalidade, pelo clima de animacao
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e descontracio. O grupo que participa das coreografias e
ensaios se envolve na confecgdo dos figurinos, na escolha das
musicas, nos locais que irdo se apresentar, ou seja, mais um

momento de integrag¢io e socializacio do grupo.

YIAVRY AR tbiang
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ULBRA e a Terceire ldade

Grupo de Danga ULBRATI — Festa de encerramento do ano de 2013.

A fisioterapia também é parceira desse projeto, oportuni-
zando a hidroterapia, uma fisioterapia aqudtica com ntimero
de vagas restrito, objetivando atender a idosos com maiores
limitagdes fisicas, que necessitam de um atendimento mais
especifico a sua patologia e, muitas vezes, até mesmo uma
reabilitagdo. Para fazer parte dessa atividade se faz necessdrio

uma recomendacio médica especifica.
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Outra atividade proposta é o grupo de coral que, uma
vez por semana, ensaia musicas diversas e se apresenta
dentro e fora da institui¢do. Semelhante & danca, os idosos
participantes dessa atividade se envolvem com a confeccio
das roupas. Eles que decidem se aceitam os convites para
as apresentacdes. O professor estd com o grupo hd mais de
cinco anos e o vinculo entre professor e aluno j4 tem clima
familiar e autbnomo, pois os proprios idosos pedem musicas,
organizam festas surpresas e homenagens ao professor.

Ha4, também, as aulas de informatica, onde a proposta é a
inclusdo digital. Ocorrem uma vez por semana e sao divididas
em duas turmas, uma de iniciantes, onde é passado o conhe-
cimento bdsico de informdtica, como aprender a manusear
o computador, o mouse, a internet e outras atividades que
podem ser realizadas através dessa tecnologia. Apés, na turma
dos avancados, os idosos tém rede social, enviam e recebem
correios eletronicos, fazem pesquisa na internet e aconteceu
até de criarem um grupo da ULBRATI em uma rede social.
Devido a essa inclusdo digital, em todas as comemoragoes e
eventos que participam, aproveitam seus momentos para tirar
fotos e depois postar para os amigos, filhos e netos. Isso gera
comentérios de seus feitos e compartilhamento de fotos dos
outros amigos também, o que demonstra integracio. Fssa
turma, inclusive, produziu um video comemorativo aos 20
anos do projeto. F foram eles que prepararam tudo, selecao
de imagens, musicas e texto. Através dessa acio, é possivel
uma autonomia digital, j4 que, como dizem, nos dias atuais
tudo gira em torno das novas tecnologias e do mundo virtual.
Sem assim for, os idosos participantes dessas aulas j4 estdo
inclusos e fazem parte desse mundo.

Outros cursos da Ulbra, como os de Estética e fonoau-
diologia, promovem agoes para idosos no decorrer do ano.
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O curso de Estética é responsavel pelo SPA da ULBRATI,
que consiste em alguns dias por semestre onde os alunos,
supervisionados por uma professora, realizam atividades de
massagem relaxante, limpeza de pele, maquiagem, drenagem
linfética e outras diversas atividades da drea. O curso de
Fonoaudiologia realiza a cada semestre, com a participacao
dos alunos, palestras e testes auditivos onde sdo passadas
orientacdes e encaminhamentos para os idosos que possuem
problemas auditivos mais severos, além de técnicas para
melhorar a fala e a audigzo.

Outros cursos promovem palestras, oficinas e até eventos
no decorrer do ano, com agdes pontuais e diversificadas. Uma
vez por ano ¢ realizada a Liga de Geriatria da ULBRA co-
ordenada pelo curso de Medicina da mesma instituigdo, com
orientagdes sobre cuidados com a satde fisica e bucal, para os
idosos da ULBRATL

No decorrer do ano, sdo organizadas diversas festas
comemorativas para promover a integracdo do grupo como
um todo. As festas tradicionais que todo ano acontecem sio:
a comemoragado do dia das maes, a festa junina, o aniversario
do projeto e a festa de encerramento, podendo haver outras
comemoragoes dependendo da demanda do grupo. Essas
festas tém como caracteristicas a participagao da maioria dos
idosos, na organizacao e na diversdo. O resultado é que toda
festa é regada com muita musica e danca e todos se divertem.

Viagens também sdo organizadas pelo grupo. Um desti-
no, nos meses de novembro, é Tramandai - RS, onde a turma
dos jogos participa do evento Jogos Adaptados ao Idoso
do RS, que ocorre anualmente, organizado pela Fundacao
do Esporte do Rio Grande do Sul. Demais integrantes do
projeto acompanham esse grupo para participar das ativi-
dades recreativas que se encontram no evento, como bailes
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que acontecem em duas noites consecutivas. Essa viagem é

aguardada com ansiedade todos os anos.

Grupo Coral ULBRATI — apresentag@o na festa de encerramento
de 2013.

Jogos de Integragdo do Idoso 2013 — Tramandai - RS.
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Foi desenvolvido pela coordenacio do ULBRATT outro
projeto de voluntariado dos idosos: “Avés do Amor”; onde eles
organizam, uma vez por més, uma festa de aniversdrio para
criangas retiradas de suas familias por motivos de violéncia. As
criangas se encontram em um abrigo mantido pela prefeitura
da cidade de Canoas - RS. Aquelas que fazem aniversério
no més corrente recebem presentes e uma festinha. Os con-
vidados s3o as outras criangas, os educadores da casa e os
idosos. E tém direito a um bolo com velas de aniversario para
apagar depois do “Parabéns a vocé”, dos doces, salgadinhos
e refrigerantes. Este costuma ser um momento mégico, pois
¢ um dar e receber simultdneo. As criangas doam aos idosos
o sentimento de utilidade e importincia, pois, afinal, estdo
fazendo a diferenca na vida delas. Os idosos, por sua vez,
doam amor, carinho e afeto, além da festinha e dos presentes,
é claro. Uma das idosas, que € professora aposentada, tam-
bém colabora com aulas de reforgo escolar para as criancas
que estdo com notas baixas na escola. Outro idoso ajuda
mensalmente com doacdes de produtos de limpeza para a
casa. E os demais idosos, que fazem parte do ULBRATI e
nio frequentam o abrigo, ajudam com doacdes de roupas,
presentes e recursos financeiros para custear as despesas das
festinhas. Ou seja, de certa forma, todos do grupo estao
envolvidos, fazendo a diferenca na comunidade.

Resultados

Os depoimentos dos participantes denotam o melhor dos
resultados. Muitos relatam que deixaram de tomar remédios
para depressio, perderam o medo de dirigir e j4 estdo pegan-
do o carro, indo até a casa dos amigos, saindo para passear,
para ir a um evento ou até mesmo dando uma carona para
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ir até a universidade participar das atividades. Relatam que,
agora, sio seus filhos que se preocupam com eles, pois nio
ficam mais em casa e estdo sempre envolvidos com alguma
apresentacdo, algum compromisso. Também contam que os
netos adoram ver suas fotos na rede social e que se orgulham

dos avés ativos e bem humorados.

Percebemos nesses relatos que nosso principal objetivo
estd sendo alcancado, pois isso é promogio de satide e melhora
de qualidade de vida, uma verdadeira retomada de autonomia
de vida, e uma inclusio de habitos de vida saudéveis, com
socializagdo com outras pessoas. Afinal, isso tudo oportunizou
o voltar a apreciar a vida e perceber que, mesmo com as
dificuldades e limita¢oes da idade, ainda hd muito que viver.

Nio obstante, precisamos de resultados quantitativos,
apontando como est4 a satde fisica dos integrantes do grupo.
Para isso, duas vezes no ano sdo realizadas avaliacdes fisi-
cas para verificar a forca de membros inferiores, agilidade,
flexibilidade, capacidade aerébica, indice de massa corporal
(IMC) e circunferéncia da cintura, para indicar risco de

doengas cronico-degenerativas.

Outras avaliagoes sdo feitas pelos alunos do curso de
Fducacio Fisica como iniciagdo cientifica para producio do
trabalho de conclusio de curso, bem como apresentacoes em

congressos da drea.

Baseando-se nos resultados das avalia¢des, as atividades
fisicas sdo planejadas para atender os pontos fracos. Os re-
sultados sao divulgados em reunides coletivas, apresentado
a média do grupo, individualmente, mediante a procura dos

mesmos.
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Evidéncias sobre a saude dos idosos

Segundo Araujo (1996), o envelhecimento pode ser
entendido como um processo cronoldgico pelo qual o in-
dividuo torna-se mais velho, perdendo massa Gssea, forca e
elasticidade. Isso limita sua capacidade funcional. No caso
das mulheres que aumentam essas perdas apés a menopau-
sa, hd uma aceleragio desse processo. Nota-se, com uma
analise geral do declinio funcional, que o sistema que sofre
maior impacto com o passar do tempo € o cardiorrespiratorio

(ACSM,, 1998).

Em um estudo produzido por Freitas (2013), para ava-
liar a capacidade aerébica de idosos participantes do projeto
ULBRAT]I, utilizou-se o teste de caminhada de 6 minutos
(TC6), especialmente desenvolvido para avaliar essa capaci-
dade funcional. Os testes se realizaram apenas com mulheres
hipertensas que faziam uso de medicamento (SOARES et al.,
2004 citado por FREITAS e ALLI-FELDMANN, 2013).
Esse teste de caminhada é bastante conhecido no ambiente
hospitalar, como modo de classificacdo de individuos com
algum tipo de cardiopatia, mas também ¢ usado para os
saud4veis, neste caso, em idosos. F, um teste subméaximo e
dito seguro pelo fato de ser feito caminhando e na companhia
de alguém todo o percurso. Usa menor sobrecarga e conta
como o estimulo do incentivo para obter o melhor de cada
um dos avaliados (ARAUJO et al. 2006, citado por FREITAS
e ALLI-FELDMANN;, 2013).

Participaram desse estudo 20 idosas com idade média
68,7 (+5). Sendo assim, para o teste de caminhada de 6 mi-
nutos, 10% da amostra esteve acima da média e 75% obteve a
variagdo normal. Os 15% restantes ficaram abaixo da média,
segundo classificagao do protocolo de Rikli e Jones, 2008.
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E j4 na frequéncia cardfaca (FC) inicial, a média do grupo
fo1 77,3 bpm (+7 ), e a FC final foi de 101 bpm (+ 10).
Quanto a escala de esfor¢o percebido de Borg, prevaleceu a
classificagao moderada para todas as idosas. Foi um teste que
ndo exigiu tanto de suas capacidades. A partir da descricao
do estudo, comparando a pressao arterial (PA) sistélica e
diastolica, inicial e final, a frequéncia cardfaca inicial, durante
e final do teste e a escala de Borg, concluiu-se que o teste foi
leve para a grande maioria do grupo, pois 85% das avaliadas
estavam na faixa normal ou acima da média. Isso quer dizer
que nossos objetivos estdo sendo atingidos, ou seja, a melhora
na saude, a prevencao de doengas, como o caso da hipertensio,
que, nesse estudo, demonstrou redugdo na pressao arterial,
pois muitas idosas relataram que apds o inicio das atividades
reduziram suas dosagens de anti-hipertensivos (FREITAS e
ALLI-FELDMANN, 2013).

Com o objetivo de avaliar se houve aumento de massa
magra em idosos, Rodrigues e Alli-Feldmann (2013) avalia-
ram 23 idosas, com idades entre 60 e 80 anos, que praticavam
musculacio. Foi utilizado o banco de dados das avaliagoes
fisicas realizadas em uma academia de Porto Alegre/RS. Em
12 meses, foi registrada uma frequéncia de no minimo trés
vezes semanais.

A forga é uma das caracteristicas mais afetadas com
o processo de envelhecimento. A perda da forca muscular
ocorre principalmente devido ao declinio de massa muscular,
processo chamado de sarcopenia (FARIA et al. apud PEDRO
e AMORIN, 2008).

Para Westcott e Beachle (2001) apud Rodrigues e Alli-
-Feldmann (2013), o treinamento de for¢a deve fazer parte
regular da vida didria de um idoso, pois estimula e melhora
a manuteng¢do da musculatura, atua na manutengao do me-
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tabolismo, no ganho de tecido muscular, aumenta o padrao
metabdlico, reduz a gordura corporal, aumenta a densidade
6ssea mineral, melhora o metabolismo da glicose, reduz a
pressdo arterial, melhora os lipidios sanguineos, conserva
ou melhora a satde da regido lombar e o equilibrio, além de
reduzir a dor artritica.

No estudo de Rodrigues e Alli-Feldmann, em 2013,
obteve-se resultados positivos entre a primeira avaliacio e a
ultima, num periodo de 12 meses, com aumento da massa
magra e diminuicao do percentual de gordura.

a { D#‘ere?"@a
1 2
Amostra avdaliagdo  avaliagdo enre d
Percentual de gordura 27,95% 27,77% -0,18%
Massa magra 21,02 kg 21,14 kg +0,12 kg
Peso total 65,69 kg 65,64 kg -0,05 kg

Média das avaliagées referente a massa magra, percentual de gor-
dura e peso total, a primeira avaliagdo feita na primeira semana
e a ultima apos um periodo de 12 meses.

Com a observacio dos resultados, ficou caracterizado
que o treino resistido para idosos teve efeito positivo, oportu-
nizando que eles mantivessem suas atividades didrias com
éxito. No quesito da perda muscular, segundo a literatura,
idosos sedentarios tendem a ter uma elevada perda de massa
magra, sarcopenia, mas, apés comparar as avaliaces feitas
no periodo de 12 meses, foi observado que na média geral
houve uma redugio na perda de massa magra com pequeno
ganho em alguns casos. Além de nao terem perdido massa
magra, houve também uma diminuigdo no percentual de
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gordura. Esses resultados sio completamente positivos e
justificam a implantagdo de exercicios de forca para esta
populacio (RODRIGUES e ALLI-FELDMANN, 2013).

Outro estudo avaliou a forga de membros inferiores
(MI), flexibilidade e capacidade aerébica (CA) do grupo de
idosos participantes do ULBRATI. Participaram 65 idosos
com idade média de 64 anos. Foram submetidos ao teste de
levantar da cadeira, utilizado para avaliar a forca de MI; ao
teste de sentar e alcancar os pés para avaliar a flexibilidade e
ao teste de caminhada de 6 minutos para avaliar a CA, todos
os testes segundo protocolo de Rikli e Jones, 2008, assim
como seus desempenhos foram classificados de acordo com

0 mesmo protocolo.

Flexibili- e
N | Idade FMI dude CA Classificagdo
} 64 12 550 Faixa normal
65 . Icem para todos
anos | repeticées metros oS testes

Resultados para for¢a de membros inferiores (FMI), flexibilidade
e capacidade aerdbica (CA).

Os resultados apresentam que as capacidades fisicas avaliadas
dos idosos se encontram dentro da faixa de normalidade de
acordo com sua idade, o que indica uma boa satde fisica.
O que permite concluir que as atividades propostas estdo
sendo satisfatérias para o grande grupo, podendo avancar
ainda mais (ALLI-FELDMANN, 2013).
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Consideracées finais

Estes estudos mostram que a populagio idosa ativa
obtém ganhos substanciais em satde fisica, mental e social
e consequentemente em qualidade de vida.

Para finalizar a explanagio sobre um projeto de extensdo
para a terceira idade, académicos de todos os cursos citados
anteriormente fazem parte do projeto, como estagidrios
curriculares, extracurricular, voluntdrios e monitores, ou
seja, um projeto de extensdo traz beneficios a todos que o
cercam. Nesse caso, alunos, professores, universidade e,
principalmente, a comunidade.

P A
Idosos, professores e estagidrios do projeto ULBRATI 2013/1.
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Capitulo
i1
Prevaléncia de anemia

ferropriva em idosos
institucionalizados

Elisa Locatelli Weich!
César Gilmar Trojahn Filho?

Com base no Estatuto do Idoso, uma pessoa ¢ con-
siderada idosa ao atingir 60 anos®). E sabemos que esta
populagdo vem crescendo de maneira bastante expressiva
nos ultimos anos, devido ao aumento da expectativa de vida,
associado a evolugdo da medicina e da satde publica. Isso
tudo alterou o cendrio demografico e representa um grande
desafio para a satide contemporinea, pois a tendéncia é que a
estrutura etdria torne-se ainda mais envelhecida com o passar
dos anos> . E por isso que as instituices de longa perma-
néncia para idosos, como asilos, casas de repouso, abrigos e
clinicas geridtricas, tém deixado de ter cardter apenas social e
integrado a rede de assisténcia a saide, j4 que ha um aumento

Académica do curso de Biomedicina - ULBRA, campus Cachoeira do Sul.
E-mail: elisa.sininho@gmail.com

Professor do curso de Biomedicina - ULBRA, campus Cachoeira do Sul. E-mail:
becotrojahn@yahoo.com.br
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de internagdes, devido a dificuldade de as familias manterem
seus idosos em casa, sendo o acometimento por doencas a
principal causa que leva as estas situagoes.

A anemia ganha destaque entre estas doengas, pois ¢
o distirbio hematolégico mais prevalente na populagio
idosa’® 9 sendo caracterizada por uma diminuicio nos
valores de hemoglobina (Hb), causada por mecanismos fisio-
patolégicos variados, como falha da produgao de eritrécitos,
perdas de sangue ou hemdlise e grande destrui¢io de glébulos
vermelhos® %), A Organizagio Mundial da Satide (OMS)
define como critério de um quadro anémico a concentragio
de Hb menor que 13 g/dL. em homens e abaixo de 12 g/dL
em mulheres, sendo que os valores de hemoglobina podem
apresentar concentracoes menores em criancas de até onze

anos e em mulheres gravidas!!® %20 28),

A anemia por deficiéncia de ferro é desenvolvida quando
ocorre uma ingestdo de ferro insuficiente, podendo esta ser
fisiolégica, devido a gravidez ou puerpério, ou ligada a dietas.
Também pode ser adquirida devido a problemas patoldgicos,
quando o organismo nio o absorve ou quando decorrente de
perdas severas de sangue no trato digestivo('> 7). O quadro
tem inicio quando a demanda de ferro, na medula Gssea,

para que os

eritroblastos em maturagao possam se desenvolver, torna-se
insuficiente, o que gera uma diminuicio da producio de Hb
e a formagdo de eritrécitos microciticos % ®). Esta patolo-
gia inicialmente apresenta-se normocitica e normocroémica
com anisocitose, precedendo o desenvolvimento de aniso-
cromia (desigualdade da coloragdo dos eritrécitos devido a
diferentes concentracdes de Hb), hipocromia e microcitose,
caracterfstico de falta de produgdo. A deficiéncia de ferro
leva ao aumento do RDW caracterizando uma anisocitose.
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Como falta contetido para produzir eritrécitos, eles acabam

se tornando microciticos® 19,

Apenas um hemograma pode ser pouco preciso para
diagnosticar ferropenia nesta populagdo, devido a conco-
mitante presenca de doengas cronicas nos idosos e a outros
distirbios hematolégicos que também se comportam de forma
microcitica, tornando necessarios exames como a dosagem de

ferro e de ferritina para um diagnéstico mais precisot!> 7).

O tratamento da anemia sempre deve consistir na resolu-
¢do da causa, o que geralmente melhora ou resolve o quadro.
Em casos de deficiéncia de ferro, é necessdria uma orientacao
nutricional, com a reposi¢io do nutriente, e, eventualmente,
é necessario realizar transfusio de hemdacias”). Quando o
fator causador da anemia é uma perda sanguinea, o trata-
mento do sangramento é essencial para que cesse a queda
de hemoglobina. Em seguida, é realizada a reposi¢ao dos
estoques de ferro com produtos a base de ferro elementar,
para que ocorra a elevagio da hemoglobina, e o tratamento
deve seguir até que os estoques de ferro sejam restabelecidos.
Um novo perfil de ferro dois meses apds a normalizacio da
hemoglobina permitira avaliar os estoques de ferro®®.

E de extrema importincia a diferenciagio da anemia
ferropriva da anemia de doenga cronica (ADC), pois ambas
sdo microciticas e caracterizadas por uma deficiéncia de
ferro, porém, esta Gltima ocorre em disttirbios infecciosos
cronicos, inflamatérios ou doencas neoplésicas e estd associada
a deficiéncia eritropoética de ferro, na qual a concentracio
sérica de ferro e a saturacio de transferrina estardo baixas,
embora o estoque de ferro na medula déssea esteja normal ou
aumentado. Outra caracteristica que as diferencia € a ferri-

tina sérica, que apresenta-se aumentada na ADC devido a
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sintese de apoferritina realizada pelas células inflamatérias
e/ou neoplésicas”.

Devido ao grande numero de idosos acometidos pela
anemia relatados pela literatura, em especial, os residentes
em instituigoes de longa permanéncia para idosos (ILPT’s)
(16,23)" o presente trabalho visou determinar a prevaléncia
desta patologia em idosos asilados.

Material e métodos

O delineamento do estudo foi do tipo transversal obser-
vacional, realizado no segundo semestre de 2013. Participa-
ram da pesquisa 50 idosos, com idade acima de 60 anos, de

ambos os sexos e que residiam em duas ILPDs, localizadas
em Cachoeira do Sul - RS.

A coleta venosa foi realizada nas ILPI’s, onde o sangue
foi distribuido em tubos a vicuo: a seco (sem anticoagulante)
e contendo anticoagulante EDTA. As amostras em tubo com
EDTA foram enviadas para o laboratério Enzilab para reali-
zagao do hemograma, no aparelho Sysmex KX-21N. Os tubos
secos foram centrifugados para a obten¢do do soro e, apds
a interpretacdo dos hemogramas, as amostras dos pacientes
com anemia foram encaminhadas ao laboratério BIOLAB,
para dosagem bioquimica de ferro e ferritina.

Foram considerados anémicos os idosos que apresen-
taram Hb abaixo de 12,0 g/dL. para o sexo feminino e de
13,0 g/dL. para homens, conforme a definicdo preconizada
pela OMS. Para definir anemia ferropriva, foram utilizados
critérios de dosagem de ferro abaixo de 50 ug/dL. e dosagem
de ferritina com valores abaixo de 15 mg/mL®?% 2%, No La-
boratério Escola de Analises Clinicas (LEAC) do curso de
Biomedicina da ULBRA campus Cachoeira do Sul, foram
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realizados esfregacos sanguineos em lAmina corados, com
May-Griinwald-Giemsa, para contagem diferencial e andlise
de possiveis alteragoes eritrocitdrias.

Os valores de eritrécitos, hematdcrito e indices he-

matimétricos foram analisados, segundo o sexo, e assim

resultaram:
Pardametros Mulheres Homens
Eritrécitos 3,88 a 4,99 4,32 a 5,66
Hemoglobina (g/dL) <12 <13
Hematécrito (%) 36-44 39- 50
VCM (L) 81-99 80-98
HCM (pg) 27,3-32,6 27,3-32,6
CHCM (%) 31,6-35,8 31,6-37
RDW (%) 10-15 10-15

VCM: Volume corpuscular médio; HCM: Hemoglobina corpuscular média; CHCM: Concentragao hemo-

globinica corpuscular média. Fonte: BAIN, 20042 & MACEDO, 201119.

Os dados foram analisados em médias e frequéncia
através do programa Excel 2010. Todos os procedimentos
realizados foram previamente aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos e Animais da Universidade
Luterana do Brasil — ULBRA, sob o parecer n. 443.820.

Resultados

Participaram da pesquisa 50 idosos com idade entre
60 e 95 anos, sendo 74% do sexo feminino e 26% do sexo

masculino. A faixa etiria com maior niimero de participantes
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foi aquela entre 71 e 80 anos, representando 44% do total de
idosos analisados.

Tabela 1. Caracterisacdo dos idosos residentes em ILPI's de Ca-
choeira do Sul.

Homens (n=13)  Mulheres (n=37) Total (n=50)

médic  DP média  DP média  DP
Idade 74,38  £845 77,89 £8,13 76,98 8,27
Eri 463  +049 442  +044 447  +0,46
Hb 13,6 +1,63 13,01 =1,28 13,16 *=1,39
HCT 43,04  *4.48 41,19  £3,70 41,67  *£3,95
VCM 93,05 3,83 93,42 *4,75 93,32 £4,49
HCM 29,39 *+1,41 29,5 *1,76 29,47  *=1,66

CHCM 31,57 *1,28 31,56  *0,94 31,57 =*1,03
RDW(CV%) 13,26  *=0,82 13,52 1,60 13,45 *1,43
PLT 220,3  £68,08 253,1 =*069,28 244,56 =*69,81
VPM 9,86 +1,21 9,83 +0,88 9,48 +0,97

DP: Desvio-padrao; HCT: Hematécrito; VCM: Volume corpuscular médio; HCM: Hemoglobina corpuscular
média; CHCM: Concentracao hemoglobinica corpuscular média; PLT: Plaquetas, VPM: Volume plaquetario

médio.

Apresentaram anemia 10 idosos, representando 20%
da populagio em estudo, conforme dados apresentados na
Tabela 2. Dos anémicos, 30% (n=3) eram homens e 70%
(n=7) mulheres. A prevaléncia de anemia, de acordo com
o nimero de participantes de cada sexo, foi de 19% (n=36)
entre as mulheres, e a prevaléncia entre o sexo masculino foi

de 23% (n=14).
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Tabela 2. Caracterizagdo da populagdo das ILPI’s de Cachoeira
do Sul com anemia.

Homens (n=4) Mulheres (n=6) Totadl (n=10)

média DP médiac DP médiac DP
Idade 75,5 x=7,32 80,83 =£7,05 75,5 =*732
Eri 4,15 0,20 382 =*0,40 4,15 *0,20
b 114 =*046 11,2 =*0,73 114 0,46
HCT 375  *161 357 =271 37,5 =161
VCM 90,37 *4,53 93,73 ==4,73 90,37 *4,53
HCM 27,52 =168 294 =*=1,61 27,52 *=1,68
CHCM 30,42 *0,83 31,33 0,85 30,42 *0,83

RDW (CV%) 13,37 *0,99 15,01 =327 13,37 *0,99
PLT 304 +39,08 278,5 *94,15 304  £39,08
VPM 982 x0,68 9,08 =*0,88 9,82 *0,68

DP: Desvio-padrdo; HCT: Hematdcrito; VCM: Volume corpuscular médio; HCM: Hemoglobina corpuscular
média; CHCM: Concentracao hemoglobinica corpuscular média; PLT: Plaquetas; VPM: Volume plaquetario

médio.

A prevaléncia de anemia foi maior em idosos com idade
superior a 71 anos, representando 22,7%, e manteve-se seme-
lhante nos de idade superior a 81 anos, 21,4%. Porém, se os
idosos com mais de 85 anos forem analisados separadamente,
esta prevaléncia chega a 33%.

Dos idosos com Hb inferior ao limite de referéncia,
nenhum apresentou dosagem de ferro abaixo de 50 ug/dL. e
dosagem de ferritina abaixo de 15 mg/ml., nio sendo diag-
nosticado nenhum portador de anemia ferropriva.
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Tabela 3. Prevaléncia de anemia segundo o sexo e a idade.

60-70 71-80 81 ou + N=50
(n=14) (n=22) (n=14)
Sexo feminino 9 16 11 74%
Sexo masculino 5 6 3 26%
Anémicos 14,3% 22,7% 21,4% 20%

Feminino 1 (50%) 3 (60%) 3 (100%) 14%
Masculino 1 (50%) 2 (40%) 0 (0%) 6%

Em quatro mulheres (10,8%) e em cinco homens
(35,7%), os valores de RBC apresentaram-se abaixo dos
niveis de referéncia, de acordo com o sexo.

Dos 50 participantes, seis apresentaram macrocitose
isolada e apenas um apresentou anemia macrocitica. Casos
de hipocromia foram observados em 30 idosos, dos quais
oito estavam anémicos. Um total de quatro participantes
apresentaram anisocitose, sendo duas destas concomitante a
anemia. Houve também dois casos de anemia normocitica,
hipocrémica sem anisocitose e um caso de anemia normoci-
tica, hipocrdmica, com anisocitose bastante acentuada e que
apresentou eliptécitos na contagem diferencial da ldmina
corada com May-Griinwald-Giemsa.

Discussao

Em nosso estudo, obtivemos uma prevaléncia de 20%
de anemias entre os idosos institucionalizados, ao contrdrio
do que demais trabalhos descreveram ao avaliarem pessoas desta
faixa etdria, nos quais a prevaléncia representa entre 48 a 63%
de anémicos entre os idosos que vivem em institui¢des de longa
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permanéncia para idosos (ILPI’s)?h 'V, Entretanto, esta dis-
crepancia pode estar relacionada aos bons cuidados oferecidos
aos idosos das ILLPI’s participantes do estudo em discussao.

Barbosa, Arruda & Diniz®, ao analisarem idosos com
idade igual ou maior que 60 anos, cadastrados no Programa
Satde da Familia de Camaragibe - PE, encontraram uma
prevaléncia de 11% de anémicos, resultados parecidos aos
encontrados por Santos*] em estudo na populagio do dis-
trito de Butanta - SP, onde 1.948 idosos, de 65 anos ou mais,
foram submetidos a avaliagdo de hemograma completo. A
menor prevaléncia de anémicos encontrada em Cachoeira do
Sul pode ser justificada pela popula¢io dos demais trabalhos
serem exclusivamente de idosos ndo institucionalizados.

Para o sexo masculino, a prevaléncia de anemia em 23%,
comparados aos 19% encontrados para o sexo feminino, foi
condizente com a literatura. Skjelbakken et al.>*)] em um
estudo realizado em Tromso, no norte da Noruega, onde toda
populacio com mais de 24 anos foi convidada a participar,
obteve uma prevaléncia de 23% de anémicos, ao analisar sepa-
radamente a populacio de idosos, valor bastante semelhante ao
do presente estudo. E também relatou uma maior ocorréncia
de anemia em homens, tanto que se busca justificar tal dife-
renca com base nos pontos de corte mais baixos usados para
classificar anemia em mulheres. Se utilizado o mesmo valor
de referéncia para diagndstico de anemia nos homens (13 mg/
dL.), a prevaléncia de anemia entre idosas do sexo feminino
aumentaria. E:m defesa dessa tese, estd a contradicio de que
os estrégenos sdo inibidores da eritropoese, entretanto, apds
a menopausa, a redugao deste hormonio causa um aumento
da série vermelha a niveis préximos aos encontrados entre
individuos do sexo masculino, ndo se fazendo necessirio ponto
de corte diferente para a populagio idosa®!**%),
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O aumento de casos de anemia em pacientes com idade
mais avangada também pode ser observado no presente estu-
do. Ao ser analisada separadamente, a populacio com mais de
85 anos apresentou um aumento significativo na prevaléncia
de anemia que foi de 33%, fato jd descrito anteriormente na
literatura'*?72), Choi e outros!!”) verificaram em seu estudo
que o nivel médio de Hb caiu significativamente em idosos
com mais de 80 anos. Skjelbakken®") e seus colaboradores, a0
analisarem homens com mais de 85 anos, obtiveram valores de
29,6% de anémicos, enquanto entre 25 e 34 anos a prevaléncia
foi apenas de 0,6% para o sexo em questdo. Para mulheres,
o indice de anemia variou significativamente com a idade,
sendo de 9,1% para participantes entre 35 a 44 anos, 2,2%
entre os 55 a 64 anos e alcangando 16,5% quando analisadas
idosas com idade superior a 65 anos. O aumento da anemia
em idosos com 85 ou mais é provavelmente relacionado ao
declinio fisiolégico inerente ao envelhecimento, gerando
multiplas comorbidades, o que os torna mais dependentes!?.

A anemia do tipo leve, caracterizada por Hb pouco
abaixo do valor de referéncia, foi dominante no presente
estudo, apenas um homem e 3 mulheres apresentaram Hb
inferior a 11 g/dL.. E nenhum participante apresentou Hb
inferior a 10 md/dL.

Tettamanti et al.?”), em estudo com 8.744 idosos, veri-
ficaram a mesma dominéncia de anemia leve, respondendo
por 1.032 das 1.243 anemias detectadas (83,0%) em idosos
hospitalizados. No mesmo estudo, ao analisarem idosos re-
sidentes em ILLPD’s, encontraram 31,1% de anémicos, uma alta
prevaléncia. Entretanto, apenas 0,3% dos casos foi de anemia
grave.

Guralnik et al.*, a0 avaliar dados de 2.096 idosos com

mais de 65 anos nos Estados Unidos, obtiveram uma preva-
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léncia de 11% de anémicos entre os homens e de 10,5% entre
as mulheres. A ocorréncia de anemia na populagio idosa foi
em sua maioria leve, tendo apenas 1,6% dos homens e 2,8%
das mulheres com Hb inferior a 11g/dL. e apenas 1% da
populagio estudada demonstrou Hb inferior a 10 mg/dL..
Isso ocorre, provavelmente, pelo fato de os casos de anemia
na popula¢do idosa serem monitorados e tratados pelas ILPI’s
e redes de sadde.

O presente estudo ndo apresentou nenhum caso de
anemia grave, e isso pode ser explicado pelo baixo nimero

de participantes quando comparado ao estudo de Guralnik
et al.(19

A presenca de anemia com dosagens séricas de ferro e
ferritina reduzidas é descrita por Azeredo et al.!); como a
deficiéncia nutricional mais frequente na populagio. Porém,
a presenca de anemia ferropriva nio foi diagnosticada na
populacio em estudo. Uma pesquisa realizada com 1.332
participantes com idade entre 60 e 86 anos, residentes em
Americaninhas, zona rural de Minas Gerais, apontou uma
prevaléncia de 13% de anémicos, sendo que a concomitincia
da anemia com a deficiéncia de ferro apareceu em 8,3% dos
idosos participantes, todos estes com ferritina inferior a 15
ug/L.. A alta prevaléncia de individuos com deficiéncia de
ferro com niveis tdo baixos de ferritina pode ser justificada por
se tratar de uma populagdo quase que exclusivamente rural e
acometida por uma alta prevaléncia de infeccdes parasitiriast®.

Dos idosos com Hb abaixo do limite de referéncia,
40% apresentavam dosagem de ferro inferior a 50 ug/dL,,
porém, com dosagens de ferritina normal ou aumentada,
caracterizando uma provavel ADC. Estudos como o de
Barbosa, Arruda & Diniz®), demonstram uma correlagio
entre o avanco da idade, as doencas cronicas pelas quais esta
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faixa etdria € acometida e o tipo de anemia apresentado pela
maioria: normocitica, normocrémica sem anisocitose.

J4 Guralnik et al.('*) evidenciaram uma elevada taxa de
anemia de causa desconhecida e encontraram proporg¢des
iguais de ADC e de caréncia nutricional. No entanto, nenhum
dos estudos recém relatados realizou exames confirmatérios
para diferencii-las, tanto que, Guralnik e seus colaborado-
res justificaram que, a0 ndo confirmarem seus resultados, eles
podiam ter subestimado a prevaléncia de anemia ferropriva
a0 mesmo tempo em que superestimaram a ADC.

O fato de a anemia ferropriva poder apresentar-se
inicialmente normocitica e normocrdmica torna os resultados
encontrados pelos demais estudos pouco fidedignos, uma vez
que a confirmagio por dosagens bioquimicas se faz neces-
sdria para nortear a interpretacdo os resultados. A provavel
prevaléncia de ADC no presente estudo é compativel com
dados da literatura e pode ser facilmente explicada pelo grande
ndmero de idosos acometidos por doengas cronicas entre os
participantes, sendo o diabetes a patologia mais recorrente.

A prevaléncia de anemia macrocitica foi pequena em
nosso estudo, apresentando apenas um caso, correspondente
a 10% do total de anémicos diagnosticado entre os idosos
institucionalizados de Cachoeira do Sul - RS, fato também
relatado por Leite et al.'®) e Guralnik et al.('¥) em seus estu-
dos. Isso pode ser justificado por uma ingestdo suficiente de
vitamina B12, proveniente da dieta de origem animal, e de
quantidades suficientes de dcido félico, sendo sua redugio
comum apenas em pessoas alcodlatras e em idosos que fazem
uso de medicamentos que interferem no metabolismo do
folato, ou com doenca associada a0 aumento de consumo de
folato. O que ndo € o caso dos participantes do nosso estudo,
ja que foram excluidos da pesquisa idosos alcodlatras, idosos
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que utilizavam medicamentos relacionados ao metabolismo
do folato, assim como pacientes que faziam uso de sulfato

ferroso, 4cido félico e vitamina B12.

Ao contrario do que a literatura em sua maioria relata,
a prevaléncia de 20% de idosos anémicos residentes nas
ILPTs estudadas é semelhante a encontrada em idosos nao
institucionalizados por demais estudos, mostrando-se distante
dos valores encontrados por estudos com idosos asilados.
Landi et al.('®) em um estudo com 372 idosos residentes em
ILPTs em Roma, na Itilia, encontraram uma prevaléncia
de 63% de anémicos. Valor também encontrado por Robin-
son et al.?%) que obtiveram uma prevaléncia de 59,6% de
anémicos ao analisar 6.200 prontudrios de idosos, através de
uma rede nacional de casas de repouso, chamada Beverly
Healthcare Data Warehouse. Outro estudo, realizado em
Brasilia-DE, avaliou 64 idosos de uma ILPI, onde obteve
uma prevaléncia de anemia de 29,7%, sendo de 26,1% do sexo
feminino e de 38,9% do sexo masculino. Além do niimero
de participantes ser parecido entre ambos, dados como idade
média de 80,2 anos, prevaléncia maior de participantes do
sexo feminino (71,9%) e grande prevaléncia de sindromes
deméncias (62,5%), foram bastante semelhantes também os
resultados entre o presente estudo e o de Macédo et al.!?
Como todos os estudos recém citados utilizaram os critérios
estabelecidos pela OMS para definir anemia e utilizaram
o mesmo corte de idade, acima de 60 anos, a discrepancia
dos valores encontrados pelos demais autores, comparados
aos 20% encontrados no presente trabalho, remete aos bons
cuidados dos idosos institucionalizados em Cachoeira do Sul,
pois estes apresentaram prevaléncia inferior as relatadas em

todos os demais estudos com 1dosos residentes em IL.PI’s.
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Conclusoes

O presente estudo evidenciou bons cuidados na po-
pulacio residente em instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI’s) da cidade de Cachoeira do Sul - RS,
devido ao baixo nimero de pacientes anémicos encontrados
pelo estudo, 20%, quando comparados a demais pesquisas
na mesma populacdo, que relatam valores proximos a 50%.

Apesar da ndo ocorréncia de anemia ferropriva, ela é
uma patologia presente na vida dos idosos e, por tratar-se de
uma deficiéncia nutricional facil de ser solucionada, faz-se

necessario o acompanhamento desta populacio.

Destaca-se, porém, a importincia da realiza¢io de novos
estudos, com um ndmero maior de participantes institucio-
nalizados, o que refletiria melhor a situagdo desta popula-
cdo. Também seria interessante a realizagdo desta pesquisa
concomitante em idosos nio institucionalizados, facilitando
a caracterizacao de um provavel aumento de prevaléncia de
anemia entre residentes de ILLPI s, comparados a populagao
ndo institucionalizada da mesma cidade. Por fim, a realizacao
da confirmagio de ADC juntamente com a confirmacio de
anemia ferropriva poderia ilustrar melhor o tipo de anemia
mais frequente nesta popula¢do, o que ajudaria em ampla
escala o tratamento e, em consequéncia, a cura de tal pato-
logia, proporcionando um envelhecimento tranquilo e com
melhor qualidade de vida.
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Capitulo

®

Estado nutricional
de idosos hipertensos
e/ou diabéticos

Cassia Cassol Damo!
Francine I‘/Iarchiori9

Juliana Marchiori Lara3

O envelhecimento pode ser compreendido como um
processo natural de diminuigdo progressiva da reserva funcio-
nal do individuo, que, em condi¢bes normais, ndo costuma
provocar problemas. Porém, em condi¢oes de sobrecarga,
como, por exemplo, doengas, acidentes e estresse emocional,
pode recair em uma condi¢io patolégica que supde assis-
téncia individualizada (BRASIL, 2007). Essa etapa da vida
normalmente traz consigo algumas caracteristicas adversas,
como quadros de enfermidades complexas e onerosas, carac-
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terizados por doengas cronicas e multiplas que perduram por
anos e que exigem cuidados constantes, medicagdo continua
e exames periddicos (VERAS, 2009).

O crescimento da populagdo idosa é um fendmeno mun-
dial, obviamente também vivenciado no Brasil. A expectativa
de vida a partir dos 60 anos apresentou aumento, entre 1999
e 2003. Tal fato que pode ser observado em todas as faixas
de idade, tanto para homens quanto para mulheres. No ano
de 1999, a expectativa de vida dos homens com 60 anos era
em torno de 16% e a das mulheres, 19%. Jd no ano de 2003,
esses niimeros subiram a 18% para eles e a 23% para elas. A
expectativa média de vida se amplia de tal forma que grande
parte da populacio atual ird alcancar a velhice. Isso reforca
a teoria do processo de envelhecimento populacional. Como
consequéncia disso, portanto, ampliam-se os casos de doencas
caracteristicas dessa faixa etiria (IBGE, 2009).

Dentre as doengas que mais acometem essa populacao,
estdo a hipertensio e o diabetes. A hipertensio arterial sisté-
mica (HAS) € hoje a doenca cardiovascular mais prevalente
e associa-se frequentemente a alteracoes funcionais e/ou
estruturais dos érgaos-alvo (coracio, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e também a alteragoes metabdlicas, sendo que a
idade acima de 65 anos é um dos principais fatores de risco
para o seu desenvolvimento (SBH, 2010). O diabetes mellitus
(DM) é a uma doenga cronica de grande magnitude entre
idosos, devido ao envelhecimento populacional, mas também
a maior urbanizagdo, a crescente prevaléncia de obesidade
e sedentarismo, bem como a maior sobrevida de pacientes.
F. uma doenca caracterizada por um grupo heterogéneo de
distirbios metabdlicos (SBD, 2009).

A maior prevaléncia de ambas doengas pode ser obser-
vada entre idosos com 65 ou mais. Nas capitais brasileiras, a
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cada 100 pessoas a partir dos 65 anos de idade, em torno de
67 possuem HAS. Menos prevalente, porém com ntmeros
também significativos, estd o diabetes, que, na terceira idade,
acomete em torno de 22% dessa populagio, sendo que esses
nimeros estdo diretamente relacionados ao excesso de peso e
obesidade e a habitos alimentares incorretos (MALTA et al.,
2012). Na populacao idosa gatcha, em especial, os ntimeros
mostram elevadas prevaléncias dessas doengas, assim como
no restante do pais, sendo que a HAS estd presente em 47%
dos homens e 59% das mulheres dessa regido, enquanto o
DM, em 22% e 23%, respectivamente, sendo o excesso de
peso o principal fator de risco (SCHERER; VIEIRA, 2010).

A associagdo entre estado nutricional de idosos e o
desenvolvimento de doencas cronicas é cada vez mais reco-
nhecida, visto que o estado nutricional sauddvel nessa faixa
etaria mantém um bom estado de satude, além de dar melhores
respostas ao tratamento das doengas. A etiologia da obesidade
¢ complexa e multifatorial, resultando da interagao de genes,
ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. O ambiente
moderno é um potente estimulo para o seu desenvolvimento,
com mudangas no estilo de vida que propiciaram um aumento
significativo do ndmero de individuos obesos, principalmente
a reducio da prética de atividade fisica associada ao aumento
da ingestao calérica (ABESO, 2009).

Elevadas prevaléncias de sobrepeso entre idosos torna-
ram-se, portanto, um problema de grande magnitude para
a saude publica. Dados do IBGE (2008) apontaram que a
prevaléncia de sobrepeso em individuos entre 65 e 74 anos é
de 56,2%, enquanto a de obesidade é de 17,9%. Entre aqueles
com 75 anos ou mais, esses nimeros também sio elevados,
correspondendo a 17,9 e 15,8%, respectivamente. Entre uma
populagao de idosos gatichos, essa prevaléncia acompanhou
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os numeros do Brasil, sendo que 48,0%, ou seja, praticamente a
metade dos idosos, apresentava excesso de peso, com percentuais
de 53,4% e 40,1% em mulheres e homens, respectivamente
(SILVEIRA; KAC; BARBOSA, 2009).

Segundo Veras (2012), a atual forma com que as con-
dicoes de saide do idoso sdo tratadas, onde o foco estd
exclusivamente na doenca, surtiria melhor efeito se substi-
tuida por modelos que centrem suas atengdes em todas as
necessidades dos pacientes, com énfase na prevengdo. Para
o autor, portanto, deve-se adotar um modelo mais inovador
e criativo, no que se refere ao cuidado do idoso e das suas
doengas cronicas, de tal sorte que a abordagem seja integral,
incluindo a prevencao, seus fatores de risco e o tratamento
das enfermidades.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar o
estado nutricional de hipertensos e diabéticos para verificar
se houve associa¢do entre estado nutricional, género, estado
civil e classe economica.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal com participantes de
um grupo de idosos hipertensos e/ou diabéticos do municipio
de David Canabarro - RS.

Dos 85 participantes do grupo, foram incluidos no estu-
do individuos de ambos os sexos, portadores de hipertensao
arterial e/ou diabetes me//itus. Foram entrevistadas 50 pessoas,
sendo que 20 ndo compareceram durante os dois dias em
que foram coletados os dados, totalizando um percentual de
perdas de 23%. Nao houve recusas em participar do estudo.
Foram excluidas da amostra 15 pessoas, por ndo apresentarem
diabetes mellitus nem hipertensao arterial.
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A realizacdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo através
do parecer n® 168.411. Também foi assinado um termo de
consentimento livre e esclarecido, contendo informacdes so-
bre o preenchimento do questionério, da garantia de sigilo,
do anonimato das respostas e também aclarando eventuais
duavidas.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2013.
O estado nutricional foi avaliado a partir do IMC, por meio
da aferigdo do peso e da altura dos participantes. Para a clas-
sificacdo, levou-se em consideragio a idade, sendo que, para
adultos, usou-se a recomendacio da Organizacio Mundial
da Satde (WHO, 1998) e, para idosos, a recomendagio da
ADA (1994). Foi aferida a medida da circunferéncia da cin-
tura para posterior classificacdo de acordo com a Organizacao
Mundial da Saade (WHO, 1998).

Para a avaliacio do perfil demogréfico, foram investiga-
das as seguintes varidveis: sexo, idade, estado civil e escolari-
dade. Para a investigacao das caracteristicas socioeconémicas,
foi aplicado o questiondrio desenvolvido pela ABEP (2008),
que consiste na investigagdo de posse de alguns itens e o
grau de escolaridade do chefe de familia. Apés, classificou-se
o nivel socioecondémico em classes A, B, C, D ou E. Com
relagdo as doencas cronicas, diabetes mellitus e hipertensio
arterial, foi investigado o tempo de diagndstico e o tempo de
tratamento da doenga.

Os dados foram digitados no software Excel 7.0. A
andlise de dados foi processada com o auxilio do software
SPSS Versdo 16.0. Para as varidveis qualitativas, foram
realizadas frequéncias absoluta e relativa simples e, para as
varidveis quantitativas, foram calculadas as medidas de ten-
déncia central e dispersdo. Para verificar a associagdo entre
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o estado nutricional, género, estado civil e classe econdmica,
foi utilizado o teste estatistico Qui-Quadrado, considerando
significAncia estatistica de 95%.

Resultados

Participaram do estudo 50 individuos, sendo a maioria
representada pelo sexo feminino (84%). A média de idade
foi de 66,02 (£8,81) anos e identificou-se a predominancia
de participantes casados (62%) e da classe econémica B e
C (96%). Considerando a escolaridade dos entrevistados, a
média foi de 4,18 (%£2,40) anos de estudo.

Tubela 1. Caracteristicas demogrdficas e socioeconoémicas dos
hipertensos e diabéticos.

Varidveis Categorisagdo Idosos %
Sexo Feminino 42 84
Masculino 8 16
53 a 59 anos 14 28
60 a 69 anos 20 40
Idade 70 a 79 anos 11 22
80 a 89 anos 5 10

Solteiro 1 2
.. Casado 31 62

Estado civil Separado/divorciado 7 14
VIWVO 11 22

Classe A 1 2

Classe Classe B 14 28
econdomica Classe C 34 68
Classe D 1 2

. 0 a 4 anos 28 56
Escolarida- 5 a 8 anos 20 40

de .
9 ou mais 2 4
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Em relagdo ao tempo de participacio no grupo, a média
foi de 5,02 (%1,66) anos. Entre as doencas investigadas, a de
maior prevaléncia foi a hipertensio arterial (92%), seguida do
diabetes mellitus (18%). A média de tempo de diagndstico e
tratamento das doengas foi de 9,30 (%£7,12) anos, igualmente.

Quanto ao estado nutricional, os achados demonstram
que 70% dos participantes encontravam-se em risco nutri-
cional, sendo que mais da metade da amostra apresentou
excesso de peso (61,9%). A média do IMC foi de 28,64
(*£4,89) kg/m2, sendo de 27,55 (£5,55) kg/m? entre os
pertencentes as classes A + B (nivel socioeconémico alto) e
29,11 (% 4,59) kg/m? entre os que pertencem as classes C
+ D (nivel socioeconémico baixo).

Tabela 2. Distribui¢ao dos hipertensos e diabéticos, de acordo com
o estado nutricional, sesundo o IMC (Indice de Massa Corporal).

8 Sexo
"ﬁzggfml dosos Mase. % Fem. %
Magresa 4 8 1 12,5 3 7,1
Butrofia 15 30 5 62,5 10 23,8
Sobrepeso 28 56 2 25 26 61,9
Obesidade 3 6 - 0 3 7,1

Em relagio ao risco para doengas cardiovasculares,
avaliado pela medida da circunferéncia da cintura dos par-
ticipantes, a maioria das mulheres, 73,9%, apresentou risco
muito aumentado para o desenvolvimento (Tabela 3). A média
da circunferéncia da cintura foi de 95,17 (*=11,90) cm.
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Tabela 3. Distribuigdo dos hipertensos e diabéticos, de acordo com
o risco para doencas cardiovasculares, avaliado pela circunferén-
cia da cintura.

Sexo

=J

Classificagdo do RCV  Idosos %
Mase. % Fem. %

Faixa ideal 7 14 4 50 3 7,1

Risco aumentado 10 20 2 25 8 19
Risco muito 33 66 2 25 31 739
aumentado

*RCV = Risco cardiovascular

Nio foi encontrada associagdo entre o estado nutricional
e o género (p=0,12), o estado civil (p=0,90), a classe eco-
némica (p=0,77), a classe econébmica A + B (p=0,66) e a
classe econdémica C + D (p=0,39), sendo testada por meio

do teste Qui-Quadrado.

Houve forte associacdo, porém, entre o estado nutricional
e a hipertensdo arterial sistémica (HAS) (p=0,01), testada
por meio do teste Qui-Quadrado, sendo que na amostra
investigada, a HAS se associou com o excesso de peso. Nao
houve associacio entre o estado nutricional e o diabete melittus
(DM) (p=0,29), testada por meio do teste Qui-Quadrado.

Houve forte associagdo entre o estado nutricional e o
risco para desenvolver doencas cardiovasculares a partir da
circunferéncia da cintura (p=0,008), testada por meio do
teste Qui-Quadrado, sendo que, na amostra investigada, esse

risco se associou ao excesso de peso.
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Discussao

Os resultados obtidos devem ser interpretados consi-
derando que a populacio de estudo era de participantes do
tnico grupo de idosos do municipio de David Canabarro
- RS, sendo que os mesmos participam dos encontros sema-
nalmente, tornando os idosos, uma parcela diferenciada do
restante da populagio com essa faixa etdria e, dessa forma,
os resultados nao representam a populacio desse municipio,
constituida aproximadamente por 2.651 adultos e 720 idosos.

Apesar dessa limitacio, a amostra do estudo ¢ similar a
outros estudos quanto as caracteristicas demograficas e socioe-
condmicas. Foi verificada a predominéncia de participantes do
sexo feminino, que pode ser explicada pela menor participagio
de homens em eventos sociais, como no estudo de Farinea,
Ricalde e Siviero (2010), que avaliou o perfil nutricional e
antropométrico dos idosos participantes de um grupo de gi-
nastica de Antdnio Padro - RS, tendo sido a predominéncia
de mulheres ainda mais significativa (100%). Também foi
constatada uma predominéncia de pessoas casadas, o que vem
de encontro com estudos com idosos, como, por exemplo,
o realizado por Souza, Morais e Barth (2006), no qual, a
prevaléncia de casados foi de 40,8%, ao investigar idosos de
um programa de Satide da Familia de Porto Alegre (RS).

Outro resultado que assegura a distribuicio dos dados
foi a semelhanca da escolaridade e classe econémica de ido-
sos, com estudo realizado na capital gaicha, em que 72,4%
possufam apenas o primdrio completo e 71,6% pertenciam as
classes B e C (PASKULIN; VIANNA, 2007). Quanto a idade,
a média observada foi de 66,02 anos, inferior a encontrada em
outros estudos realizados com idosos. Porém, neste estudo,
foram incluidos 28% de adultos.
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Em relagdo ao estado nutricional dos participantes, 62%
encontravam-se com excesso de peso, representado, portanto,
uma grande parcela de individuos com sobrepeso ou obesi-
dade. Em 4mbito nacional, dados do IBGE (2008) mostram
uma semelhanca quanto a prevaléncia de idosos com excesso
de peso e obesidade sendo que este valor é representado por
74,1% entre os idosos de 65 a 74 anos e 64,4% entre os que
possuem 75 anos ou mais.

FEste achado esta presente também em grande parte dos
estudos que avaliam o estado nutricional de idosos em dife-
rentes regides brasileiras, como ¢ o caso do estudo de Kumpel
etal. (2011), realizado em Passo Fundo - RS, com o objetivo
de identificar a proporg¢do de casos e os fatores de risco de
sobrepeso/obesidade entre idosos atendidos em equipes de
estratégia de saide da familia. Na populagio estudada, os
autores verificaram que a maioria (49,6%) apresentou so-
brepeso/obesidade.

Borba e Muniz (2011) descreveram o perfil nutricional
de idosos hipertensos e diabéticos de Pelotas - RS e verifi-
caram que 52,3% dos idosos apresentavam excesso de peso.
Ainda, em comparagio, os homens possuiram melhor esta-
do nutricional que as mulheres, sendo que 62,5% estavam
eutréficos, ao passo que as mulheres apresentaram maior
percentual de sobrepeso (53,6%).

Esses dados podem ser observados em outras regides
brasileiras, como mostra o estudo de Nascimento et al. (2011),
realizado em Vigosa (MG), que investigou as prevaléncias de
baixo peso e excesso de peso em idosos e também constatou
maior prevaléncia de individuos com excesso de peso (45%).
Ainda, no Ceard, estudo realizado por Victor et al. (2009),
com o objetivo de conhecer o perfil sociodemogréfico e clinico
de idosos atendidos em Unidade Basica de Satide da Familia,
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constatou-se que 69,6% dos idosos apresentavam excesso de
peso, representado a grande maioria.

Considerando o risco para doengas cardiovasculares,
avaliado pela medida da circunferéncia da cintura dos par-
ticipantes, um total de 86% dos hipertensos e diabéticos
estdo com risco aumentado ou muito aumentado para o seu
desenvolvimento. Em outros estudos também foi verificado
maior risco para doengas cardiovasculares entre idosos, como
no realizado por Ferreira, Papini e Corrente (2011) em Sao
Paulo, o qual analisou a prevaléncia de obesidade geral e cen-
tral e fatores associados em idosos cadastrados na rede bésica
de saide e constatou alta prevaléncia de obesidade central,
pela circunferéncia da cintura, com destaque para o sexo
feminino, sendo de 42,5% para os homens e de 73,5% para
as mulheres. O estudo indicou a presenca de risco elevado e
muito elevado para doengas metabdlicas e cardiovasculares
entre homens e mulheres, respectivamente.

Ferreira et al. (2010), em seu estudo realizado em Goia-
nia, investigando a prevaléncia de fatores de risco cardiovascu-
lar em idosos usudrios da atencdo basica do Sistema Unico de
Satde, também observou que houve tendéncia pelo aumento
da obesidade central, avaliada pela circunferéncia da cintura,
conforme o aumento do valor do indice de massa corporal
(IMC). Revelou que a prevaléncia de excesso de peso também
foi significante, representado um total de 63,5%, sendo que
a obesidade central esteve presente em 76,2% dos idosos.

Foi assim também no presente estudo. Aqui também
verificou-se forte associacio entre excesso de peso e circun-
feréncia da cintura.

FEssa maior prevaléncia de idosos com excesso de peso e
a forte associacio deste com o aumento da circunferéncia da
cintura encontrado em grande parte dos estudos envolvendo
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idosos justifica-se pelo fato de que o envelhecimento traz
consigo um aumento da massa gordurosa, além de mudangas
no seu padrio de distribui¢io. Ocorre aumento de 20 a 30%
na gordura corporal total e modificacio da sua distribuigao,
tendendo a localizacio mais central, abdominal e visceral
(SANTOS et al., 2013).

No que diz respeito a hipertensao arterial sistémica asso-
ciada ao excesso de peso, neste estudo, foi encontrada forte
associa¢ao na amostra investigada. Esse achado se iguala ao
trabalho de Fares et al. (2012). Eles verificaram a associagao
do estado nutricional com fatores sociodemograficos, estilo
de vida e condigoes de satde em idosos de dois municipios
de regides distintas do Brasil e observaram que o excesso de
peso foi positivamente associado a HAS.

Naquele estudo tampouco foi verificada a associagio
positiva entre o excesso de peso e diabetes melittus, dado esse
que se iguala ao revelado aqui no presente estudo.

Consideragaes finais

Entre o grupo de hipertensos e diabéticos estudados,
a maioria encontra-se com sobrepeso, sendo que o estado
nutricional ndo apresentou associa¢gio com género, estado
civil ou classe econémica. Foi observado, porém, que, entre
as mulheres, a prevaléncia de sobrepeso foi expressiva e, entre
os homens, prevaleceu a eutrofia. Foi encontrada, inclusive,
forte associa¢do entre estado nutricional e hipertensio.

Ainda, foi encontrada forte associacio entre estado nutri-
cional e risco para desenvolver doencas cardiovasculares a par-
tir da circunferéncia da cintura. A maioria dos participantes
encontrava-se com risco muito aumentado para desenvolver
doengas cardiovasculares.

150 e Cassia Cassol Damo, Francine Marchiori, Juliana Marchiori Lara



Dessa forma, os resultados confirmaram a necessidade
do desenvolvimento de atividades voltadas a nutri¢ao entre os
hipertensos e diabéticos, visando a prevencio, a promocao e
a recuperagdo da sadde. Nota-se a importancia de trabalhos
com foco na prevencio de risco a satide entre essa populagzo,
como parte da atencdo basica em satude, que inclua a parti-
cipacdo de profissionais da satde, entre eles o nutricionista.
Ainda, deve haver maior atencio a satde do idoso, visando
maior expectativa e qualidade de vida para essa populacio.
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Qualidade de vida de
hipertensos e diabéticos
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Dentre as doencas crénicas, a hipertensio arterial e o
diabetes mellitus sdo as mais prevalentes, cujo tratamento e
o controle exigem alteragdes de comportamento em relagdo a
dieta, ingestdo de medicamentos e estilo de vida. Essas alte-
ragoes podem comprometer a qualidade de vida das pessoas,
se ndo houver orientagio adequada por profissionais da satide
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capacitados para o tratamento ou para o reconhecimento da
importincia das complicacdes que decorrem destas patologias
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006).

Por isso, em meados da década de 70, surgiu a preo-
cupaco e a dificuldade em se conceituar o termo gualidade
de vida. As informacdes sobre o tema tém sido utilizadas para
avaliar a eficdcia de determinados tratamentos de doengas, os
agravos a satde e o impacto fisico e psicossocial. O Grupo
de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) define o termo como: “a percepg¢ao do individuo de
sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema de
valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos, expec-
tativas, padroes e preocupagdes” (OMS, 2002).

Segundo o censo demogrifico de 2010, o contingente
de pessoas idosas no Brasil é atualmente de 20.590.599
milhdes, ou seja, aproximadamente 10,8% da populagio
total, dos quais 55,5% (11.434.487) sdo mulheres e 44,5%
(9.156.112), homens. Com o aumento geral da sobrevida da
populacio, ressalta-se a importincia de garantir aos idosos
nio apenas maior longevidade, mas felicidade, qualidade de
vida e satisfagao pessoal (IBGE, 2010).

Na drea da sadde, historicamente, hd uma relacio da
qualidade de vida com a expectativa de vida, o que faz com
que o uso do termo esteja relacionado ndo apenas a avaliagoes
e desenvolvimento de tratamentos que buscam uma melhor
condi¢do de vida, mas também refletido nos contextos nos
quais esses individuos estdo inseridos. Tal perspectiva biol6-
gica, portanto, diz que qualidade de vida é a percepcao que o
individuo possui da condigdo fisica, da capacidade que supde
ter para realizar certas tarefas, as quais, antes de se terem
efetuado mudangas no seu estado de satde, eram realizadas
sem dificuldades (LEAL, 2008).
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Qualidade de vida em saude coloca sua centralidade na
capacidade de viver sem doengas ou de superar as dificulda-
des dos estados ou condi¢des de morbidade. Existem fatores
fisicos e psicolégicos intervenientes na qualidade de vida das
pessoas quando em situagdo de trabalho e que, dependendo
do seu competente gerenciamento, proporcionardo condigdes
favordveis imprescindiveis ao melhor desempenho e produ-
tividade (FERNANDES, 1996).

Em estudo realizado em Florian6polis, em 2008, com
30 individuos diabéticos (sendo 75% com diabetes mellitus
tipo 2 e 25% com tipo 1), os autores constataram que 0s
principais fatores responséveis pelo aumento da prevaléncia
do diabetes tipo 2 foram as altera¢oes no estilo de vida e os
fatores hereditédrios, o estilo de vida, com manifestaco apds
os 35 anos de idade (MIRANZI et al., 2008).

As mudangas no estilo de vida sdo entusiasticamente
recomendadas na prevencio primdria da hipertensio arterial,
notadamente nos individuos com pressdo arterial limitrofe.
Mudangas de estilo de vida reduzem a pressao arterial, bem
como a mortalidade cardiovascular. Hébitos saudaveis de
vida devem ser adotados desde a infincia e a adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais
e econdmicas dos individuos. As principais recomendagoes
nao medicamentosas para prevencao primdria da hipertensio
arterial sdo: alimentagdo saudével, consumo controlado de
sédio e de dlcool, ingestao de potdssio e combate ao seden-
tarismo e ao tabagismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

Por isso, a avaliagdo da qualidade de vida vem se tor-
nando cada vez mais utilizada para medir o impacto geral
de doengas na vida dos individuos. Sendo assim, justifica-se
a realizagdo de uma pesquisa que investigue os principais
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fatores que interferem negativamente na qualidade de vida

de idosos hipertensos e diabéticos.

O presente estudo objetivou, portanto, avaliar a qualidade
de vida de idosos hipertensos e diabéticos de David Canabarro
(RS) e verificar a associagdo entre essa qualidade e o género,

o estado civil e a classe econdmica a que os idosos pertenciam.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal com participantes de
um grupo de idosos de David Canabarro (RS). A amostra foi
constituida por 50 idosos portadores de hipertensio arterial
e/ou diabetes mellitus.

Foram entrevistados 50 idosos, sendo que 20 deles nio
comparecem no grupo durante o periodo em que foram cole-
tados os dados, totalizando um percentual de perdas de 23%.
Nio houve recusas em participar do estudo. Foram excluidos
da amostra 15 idosos, que se fizeram presentes, porém nio

apresentavam diabetes mellitus nem hipertensio arterial.

A realizagdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo. Foi
assinado pelos participantes um termo de consentimento

livre e esclarecido.

Os dados foram coletados no primeiro semestre de 2013,
com aplicacdo do instrumento WHOQOL-Bref, validado
pelo Ministério da Satude (THE WHOQOL GROUP,
1995) para avaliagdo da qualidade de vida. O instrumento
é autoaplicdvel, porém devido a dificuldade de leitura e ao
analfabetismo, comuns na comunidade estudada, optou-se
pela entrevista realizada por pessoas treinadas.
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O questiondrio possufa 26 questdes, sendo a pergunta
ndmero 1 e 2, sobre a qualidade de vida geral. Fra composto
por quatro dominios, com os respectivos indicadores: dominio
fisico (dor e desconforto, dependéncia de medicamentos e
de tratamentos, energia e fadiga, sono e repouso, atividades
da vida didria, capacidade de trabalho), dominio psicolégi-
co (sentimentos negativos, autoestima, imagem corporal e
aparéncia), dominio relagdes sociais (relagoes pessoais, vida
sexual e apoio social) e dominio ambiental (seguranga fisica e
prote¢do, ambiente doméstico, recursos financeiros, servigos
de satide e sociais, participacio e oportunidades de recreacio/
lazer, ambiente fisico e transporte). As respostas seguiram a
escala de Likert (de 1 a 5), sendo assim categorizadas: neces-
sita melhorar (1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9)
e muito boa (), de modo que, quanto maior a pontuagio,
melhor a qualidade de vida (FLECK MPA et al,. 2000).

Para a avaliacio do perfil demogrifico, foram investiga-
das as seguintes varidveis: sexo, idade, estado civil e escolari-
dade. Para a investigacio das caracteristicas socioeconémicas,
foi aplicado o questiondrio desenvolvido pela Associagio
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), no ano de 2008,
que consiste na investigacio de posse de alguns itens e no
grau de escolaridade do chefe de familia. Apés, classifica-se
o nivel socioeconémico em classe A, B, C, D ou E. Com
relagdo as doengas crénicas, diabetes mellitus e hipertensio
arterial, foi investigado o tempo de diagnéstico e o tempo de
tratamento da doenga.

Os dados foram digitados no soffware Excel 7.0. A ani-
lise de dados foi processada com o auxilio do soffware SPSS,
versdo 16.0. Para as varidveis qualitativas foram realizadas
frequéncias absoluta e relativa simples e, para as varidveis
quantitativas, foram calculadas as medidas de tendéncia cen-
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tral e de dispersdo. Para verificar a associacio entre qualidade
de vida e género, estado civil e classe econdmica foi utilizado
o teste estatistico Qui-Quadrado, considerando significincia
estatistica de 95%.

Resultados

A amostra compreendeu 50 individuos, sendo a maio-
ria do sexo feminino (84%). A média de idade foi de 66,02
(*8,81) anos, sendo que a idade minima foi de 53 anos e a
méxima, 89 anos.

Quanto ao estado civil, 62% eram casados e 22% eram
vitvos. Um dado relevante em relagio a populagdo estudada
refere-se a baixa escolaridade, apresentando média de 4,18
(*£2,40) anos de estudo, uma vez que 4,0% (n=2) ndo
frequentaram a escola e 84% (n= 42) afirmaram possuir
o ensino fundamental incompleto. Apenas 14% da amostra
apresentou sete ou mais anos de estudo. Com relagao a classe
econdmica, a maioria da amostra (68%) pertencia a classe C
(Tabela 1).

Quanto as patologias, 92% da amostra apresentou hi-
pertensdo arterial e 18% diabetes mellitus, sendo que cinco
pessoas apresentavam as duas patologias associadas.
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Tubela 1. Caracteristicas demogrdficas, socioecondémicas e de
presenca de doenga do grupo de idosos do municipio de David
Canabarro, em 2013.

Varidoeis Categorizagdo Idosos %
Masculino 8 16
Sexo

Feminino 42 84
Solteiro 1 2
Casado/em unido 31 62

Estado civil
Separacdo/divorciado 7 14
Viuwo 11 22
A 1 2
Classe B 14 28
econémica C 34 68
D 1 2
Nao 41 82

Diabetes (DM)

Sim 9 18
Hipertensdo Nao 4 8
(HAS) Sim 46 92

Com relagdo ao tempo de diagnéstico e tempo de trata-
mento, a média encontrada fo1 9,30 (%£7,12) anos, e os resul-
tados encontrados foram iguais, sendo que os entrevistados
relataram que, ap6s a doenca diagnosticada, imediatamente
foi iniciado o tratamento, com tempo minimo de um ano e
maximo de 32 anos. De todos os entrevistados, 30% (n=15)
haviam diagnosticado entre 1 e 5 anos; a maioria, 42%
(n=21), entre 6 e 10 anos e 28% (n=14) hd 10 anos ou mais.
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Na autoavaliacio da qualidade de vida, referente a pri-
meira questdo do questiondrio, 30% (n=15) avaliaram-na
como nem boa, nem ruim, §8% (n=29) avaliaram-na como

boa e 12% (n=6) como muito boa.

Quanto a satisfagao com a satde, 2% (n=1) da amostra
mostraram-se muito insatisfeitos com a sadde, 10% (n=35)
insatisfeitos, 30% (n=15) indiferentes, 44% (n=22) estavam
satisfeitos e 14% (n=7) muito satisfeitos. Na Tabela 2, estd
demonstrada a classificacio com relagio aos dominios que
o WHOQOL-Bref avalia e também a classificagiao geral
da qualidade de vida investigada por meio das demais 24

questdes do instrumento.

Tubela 2. Dominios e qualidade de vida em geral, avaliados pelo
questionario aplicado em participantes de um grupo de idosos no
municipio de David Canabarro, em 2013.

. .
Necessita Regular Boa Muito boa
. melhorar
Dominio
Idosos %  Idosos % Idosos %  Idosos %
Fisico 6 12 30 60 14 28 -
Psicologico 3 o6 21 42 26 52
Relagoes 11 2 38 76 1 2
sociais
Meio ambiente - - 29 58 21 42
Classificacdo
geral da
qualidade 1 2 27 54 22 44
de vida
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Em relagdo a associacio entre as varidveis investigadas
nesta amostra, ndo houve diferenca significativa entre qua-
lidade de vida e classe econémica, ou seja, a qualidade de
vida independeu da classe econ6mica na amostra investigada
(p=0,113). Também ndo houve diferenca significativa da
qualidade de vida entre os individuos de acordo com o estado
civil (p=0,909) e tampouco houve diferenca significativa em
relagdo aos géneros (p=0,815).

Discussao

A amostra caracterizou-se pelo predominio do sexo fe-
minino. O maior nimero de idosos do sexo feminino sugere
que as mulheres vivem mais do que os homens. A vida mais
longa das mulheres ¢ atribuida a viérios fatores, tais como,
maior tendéncia ao autocuidado, busca de assisténcia médica,
maior nivel de apoio social de que as mulheres desfrutam e a
menor vulnerabilidade biolégica durante toda a vida. Outra
possivel explicacio seria a maior frequéncia das mulheres na
busca pelos servicos de saide (IRAGARAY, 2006).

Neste estudo nio foi verificada diferenca significativa da
qualidade de vida em relacao aos géneros. Em outro estudo,
realizado com idosos, ao se comparar se houve diferenca de
percepgao de qualidade de vida quanto ao sexo, 0 mesmo nao
apontou diferengas (LIMA et al.,, 2012).

A média de idade de 66,02 (*+8,81) esta de acordo
com a literatura, sendo que estudos tém demonstrado que
as doengas cronicas como hipertensdo e diabetes tém maior
prevaléncia na populacio idosa (BRASIL, 2001).

Quanto a escolaridade, foi evidenciado que a maioria dos
idosos ndo frequentaram a escola por muitos anos. A baixa
escolaridade pode representar dificuldades no entendimento
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das orientacoes realizadas pelos profissionais, assim como no
seguimento do tratamento, sendo um importante indicador
a ser observado pelos gestores no planejamento de estraté-
gias, programas, propostas e acoes destinadas a este grupo
populacional.

Em relagio ao estado civil, do total de entrevistados, a
maioria era de casados. A Organiza¢do Mundial da Satde
refere que o estado civil influencia na dindmica familiar e no
autocuidado. E para os idosos, a composigdo familiar pode
ser um fator decisivo para a falta de estimulo ao autocuidado.
Neste estudo, ndo houve associagio entre qualidade de vida
e estado civil (OTERO LM, 2007).

Considerando a renda mensal da amostra, a maioria
recebe até dois saldrios minimos. Ressalta-se que, apesar de
alguns estudos (INOUVE K, 2007; SPRANGERS MA, 2000)
demonstrarem que baixa renda reduz o bem-estar em idosos,
no presente estudo, ndo foi encontrada associag¢io significativa
entre renda e qualidade de vida. Pode-se atribuir tal resultado,
ao fato de que o municipio estudado configura-se como de
pequeno porte, com custo de vida relativamente baixo.

Concernente a autoavaliagdo da qualidade de vida, a
maioria a considerou como “boa” (58%), seguido por “indi-
ferente” (30%). Resultado semelhante foi obtido em outro
estudo (MORAES, 2007), em que a maioria dos idosos clas-
sificou a qualidade de vida como “boa” (46%) e “indiferente”
(32%). A autopercepcao da saude evidenciou que a maioria
dos idosos estava satisfeita (44%) e outros indiferentes (30%),
resultado semelhante ao encontrado no estudo realizado em
Uberaba-MG, no qual, 33,3% mostraram-se satisfeitos e
exatamente 30%, indiferentes (MIRANZI et al,. 2008). A
autopercepgdo positiva da saude possibilita maior envolvi-
mento dos individuos em relacio ao tratamento e controle
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da doenca. Dentre os entrevistados, pode-se verificar que a
maioria se sentia satisfeita com sua qualidade de vida, pois
adotava hdbitos de vida considerados sauddveis, embora
precisasse de algum tipo de tratamento medicamentoso.

Ao analisar os dominios do WHOQOL-Bref, é neces-
sario salientar que apesar de ser um questiondrio validado
no Brasil, com a aplicacio da versio em portugués (FLECK
MPA et al., 2000), com caracteristicas satisfatérias de con-
sisténcia interna e validade discriminante e de critério, e ter
sido aplicado por entrevistadores amplamente treinados, hd
limitagdes na sua aplicabilidade, devido a possivel ocorréncia
de viés de memoéria na amostra estudada, visto que se trata
de um grupo de idosos, além disso, constitui-se em uma
amostra pequena.

O dominio relacoes sociais apresentou o mesmo apre-
sentou maior relevincia positiva, com grau de satisfago alto
(76%), indicando que os idosos estavam satisfeitos com as
relagoes sociais. Este dominio engloba questoes referentes
as relagdes pessoais, atividade sexual e apoio que recebem
dos amigos. Resultado muito semelhante foi encontrado em
estudo realizado em Juiz de Fora/MG;, no ano 2009, com 133
idosos, no qual o grau de satisfacio se concentrou no nivel
alto de 76,2%, indicando que os idosos estavam satisfeitos
ou muito satisfeitos, neste dominio (BRAGA et al., 2011).

Em outro estudo realizado com 60 idosos, dos quais
30 participavam do grupo de atividades em promogido da
saude, em Carneirinho - MG, a qualidade de vida também
foi investigada. Os achados do estudo sugerem que o grupo
participante dos encontros da terceira idade obteve melhores
resultados relacionados a percepgao de qualidade de vida geral
e também em diversos outros dominios, quando comparados
ao grupo nao-participante (LIMA et al., 2012), o que justifica
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a importancia da participacdo nos grupos. A insercio social
minimiza os efeitos das transformacdes decorrentes do enve-
lhecimento na qualidade de vida. Um bom relacionamento
social é um dos principais determinantes da alta satisfacio

nesse sentido.

O dominio psicoldgico apresentou nivel de satisfagio de
52%, sendo considerado o segundo dominio que apresentou
maior contribui¢do para a qualidade de vida dos idosos.
Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo, em
que o nivel de satisfacio foi de 51,3% (BRAGA et al., 2011).
Este dominio engloba questdes referentes a autoestima,
imagem corporal, sentimentos negativos, entre outras. O
presente estudo demonstra que estes aspectos de uma forma
geral sdo percebidos de maneira positiva pela maioria dos
entrevistados e contribuem favoravelmente para uma boa
qualidade de vida, com relagdo ao contexto psicolégico. Em
estudo realizado por Leite et al. (2006), os resultados sio
muito semelhantes, pois a maior prevaléncia de depressao é
observada principalmente em idosos do sexo feminino e com
presenca de doengas cronicas.

Em relagdo ao dominio meio ambiente, os resultados
encontrados apontaram que 42% da amostra consideraram
como boa a qualidade de vida em relagio as questdes que
investigavam este dominio. Supde-se que tal resultado esteja
relacionado as boas oportunidades de lazer na comunidade
e a facilidade para buscar oportunidades de entretenimento
em outros locais da cidade, principalmente com rela¢io ao
meio de transporte, pois a participagdo no grupo permite
estar incluso em viagens organizadas pelo mesmo. Em estudo
realizado por Ferraz et al. (1997), houve associa¢do entre
dados positivos de qualidade de vida dos idosos e acesso as
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atividades de lazer, tais como instituicoes de recreacio, enfa-

tizando a importincia desse fator para a qualidade de vida.

A capacidade funcional é um importante fator de impacto
na qualidade de vida em idosos, resultando em maior influén-
cia no dominio fisico. No presente estudo, o dominio fisico
foi o que apresentou o menor escore de qualidade de vida,
com apenas 28% sinalizando estado de “satisfacdo”, e 30%,
“regular”. Este elevado percentual que se enquadrou como
regular estd relacionado & dependéncia de medicamentos,
dor, diminui¢do da energia, da mobilidade e da capacidade
de trabalho préprias do avango da idade. Verificou-se neste
dominio que, conforme aumentava o niimero de incapacidades
funcionais, diminuia o escore de qualidade da vida.

A manutengio e a preservacio da capacidade para desem-
penhar as atividades bésicas da vida didria sao pontos bésicos
para prolongar, por maior tempo possivel, a independéncia,
com isso, os idosos mantém sua capacidade funcional e qua-
lidade de vida. A conservagio da capacidade funcional pode
ter importantes implicagoes na qualidade de vida dos idosos,
estando diretamente relacionada a capacidade de se ocupar,
de desenvolver atividades cotidianas e atividades prazerosas,
que influenciam no nivel de satisfacdo (REIS LA, 2008).

Considerando a classificacio geral da qualidade de
vida da amostra, segundo os dominios investigados, 54%
apresentou qualidade de vida regular;, 44%, boa. Ao verificar
achados de outros estudos (LIMA et al., 2012; BRAGA et
al., 2011) de igual finalidade, os idosos ndo consideraram a
classificacio global da qualidade de vida.

Cap. X - Qualidade de vida de hipertensos e diabéticos participantes de um grupo de idosos o 167



Consideracées finais

O presente estudo permitiu a compreensao sobre os as-
pectos sociodemogrificos de um grupo de idosos portadores
de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus do municipio
de David Canabarro (RS), indicando a predominéncia de
individuos do sexo feminino, com idades variando entre
65-75 anos, com baixa escolaridade e renda. Com isso, h4
necessidade de interven¢do mais especifica para esta popu-
lacdo, que deve ser feita de forma clara e com auxilio de
recursos didaticos, atrativos e de facil compreensdo, aliada a
uma equipe multiprofissional e multidisciplinar.

Em relagdo a qualidade de vida, o instrumento WHO-
QOL-Bref evidenciou uma avaliacdo regu/ar da mesma,
principalmente, em relagio ao dominio fisico. Porém, com
relacdo a percep¢io da satde, 58% da amostra considerou
sua satisfagdo com a satde como satisfeita e muito satisfeita.
A percepgao da prépria satude é um indicador robusto do
estado de satide dos idosos.

A qualidade de vida é um indicador de satde, e o ques-
tiondrio WHOQOL-Bref é um instrumento que pode su-
gerir intervencdes para melhorar a propria qualidade de vida
da populagao idosa. Observa-se, portanto, a importincia da
realizacdo de estudos para verificar a influéncia dos dominios
na qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento.

Conhecer a qualidade de vida dos individuos idosos com
hipertensdo e diabetes significa, pois, um momento impar de
compreensao. Isso remete ao planejamento e a implementacao
de acdes de responsabilidade por parte das esferas gover-
namentais, com embasamento em informacoes cientificas,
a serem desenvolvidas por meio de politicas publicas, que
envolvam tanto a melhoria da qualidade de vida dos indivi-
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duos, quanto a valorizacio da formacao de grupos de idosos.
Para trabalhos futuros, sugere-se relacionar as varidveis de

qualidade de vida com determinantes alimentares.
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For¢a muscular de quadriceps
em idosos com doenca
renal cronica
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A doenca renal cronica (DRC) refere-se a um diag-
néstico sindromico de perda progressiva e irreversivel da
func¢do glomerular, tubular e endécrina dos rins, além de
estar associada a vérias etiologias no organismo humano. As
principais causas da DRC sdo: diabetes mellitus, hiperten-
sdo arterial sistémica, glomerulonefrite cronica, intoxicacoes
medicamentosas, distirbios vasculares, refluxo vesicoureteral,
doenga policistica, malformagoes congénitas e as de causas
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desconhecidas. Constituem as principais causas que levam
os pacientes a insuficiéncia renal avangada, com necessidade
de tratamento dialitico e transplante renal (CAMPOS et al.,
2013).

A DRC ¢€ considerada um grande problema de saiude
publica. Segundo o Censo Brasileiro de Didlise de 2011, cerca
de 20 mil brasileiros precisam iniciar tratamento dialitico a
cada ano (CASTRO e GROSS, 2013). Na udltima década,
observou-se um crescimento no numero de idosos com
insuficiéncia renal, que ocorre concomitante ao nimero de
co-morbidades (SESSO et al., 2007).

Existem poucos dados disponiveis sobre a prevaléncia da
doenga renal no Brasil, mas baseados em um estudo popula-
cional realizado na cidade de Bambui (MG), a prevaléncia
de alteragdes renais na populagio variou de 0,5% em adultos
(18-59 anos) até 5,1% em idosos (> 60 anos). Utilizando-
-se essas porcentagens sobre a populagdo brasileira por faixa
etaria do dltimo censo, foram estimados mais de 1.800.000
de individuos com algum grau de insuficiéncia renal (APRC,
2007).

O tratamento em hemodidlise é realizado em hospitais,
com o auxilio de uma maquina chamada rim artificial, trés
vezes por semana, com duracdo média de quatro horas cada
sessdo (podendo haver variagdes neste tempo, de acordo
com o tamanho, a idade, do paciente as condig¢oes clinicas, a
ingestao de liquidos e a alimentacio do paciente). Para realizar
a didlise, o paciente necessita de uma via de acesso vascular
chamada de fistula artério-venosa, obtida através de técnica
operatéria (CASTRO e GROSS, 2013).

As fases avangadas da doenca renal cronica tém sido asso-
ciadas a alteragdes fisioldgicas em vérios sistemas: nervoso,
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cardiovascular, respiratério, musculoesquelético, imunolégico
e endécrino/metabdlico. . comum, entre pacientes com DRC
em hemodialise (HD), a limita¢do na tolerncia ao exercicio
fisico, que pode estar relacionada a anemia, disfungio car-
diovascular e reducdo da capacidade do musculo esquelético
na extragao de oxigénio (RIELLA, 2003).

A creatinina sérica é o marcador mais usado para avalia-
cdo da funcdo renal. Ela sofre influéncia de fatores como
massa muscular, hipercatabolismo e drogas, portanto pode
superestimar ou subestimar a taxa de filtracio glomerular
(NUNES et al., 2010).

O tratamento da DRC ¢é multifatorial, visando a aper-
feigoar a recuperacio da funcio renal e & prevengdo de no-
vas lesdes, e, mesmo antes da defini¢do da causa da DRC,
inicia-se com a corre¢do da volemia, restabelecimento do
equilibrio eletrolitico e controle das manifestacdes de uremia
(CHEUNG et al., 2008).

Os pacientes em hemodidlise apresentam uma ampla
variedade de alteragdes metabdlicas e distirbios musculares.
A maioria deles queixa-se de fraqueza muscular, cansago
precoce, dificuldade em subir escadas ou erguer-se de uma
posicdo sentada. Nas fibras musculares desses pacientes,
encontram-se inimeras alteracdes nos capilares, enzimas me-
diadoras dos processos energéticos e nas proteinas contrateis
(MOREIRA et al., 2000).

Apesar das virias inovacdes tecnolégicas incorporadas no
procedimento hemodialitico, os estudos brasileiros nao de-
monstram melhora da sobrevida dos pacientes portadores de
doenga renal cronica na dltima década, apesar do emprego
da hemodiilise como método de substitui¢do da funcio
renal. Passando-se a dar mais atencdo a outros fatores rela-
cionados a satde e a qualidade de vida, entre os quais estio
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os componentes da aptiddo fisica: forca muscular, flexibili-
dade e condicionamento cardiovascular (SANTOS, 2006;
MEDEIROS et al., 2002).

For¢a maxima ¢ a capacidade méxima de um miusculo ou
grupamento muscular de gerar tensio. E frequentemente
medida pelo teste de uma repeti¢io maxima (1RM também
designada uma execu¢io méxima), que operacionalmente é
definido como a maior carga que pode ser movida por uma
amplitude especifica de movimento uma dnica vez e com
execugdo correta (PEREIRA e GOMES; 2003).

Métodos

Foram avaliados 42 pacientes, sendo que 23 eram sauda-
veis e 19 possufam doenca renal cronica (DRC). A média de
idade do grupo saudével foi de 65,52 anos, com um desvio-
padriao de = 10,03. Do grupo com DRC, a média foi de
63,47 anos, com desvio-padrdao de = 7,88 anos. Do grupo
saudavel, 20 (87%) eram do sexo feminino e 3 (13,0%), do
masculino. Do grupo com DRC, 4 (21,1%) eram do sexo
feminino e 15 (78,9%), do masculino. Os pacientes com
DRC em HD de um hospital do Noroeste do Rio Grande
do Sul, com mais de 50 anos de idade, hd pelo menos trés
meses estiveram realizando hemodidlise, em média quatro
horas por sessdo, trés vezes por semana, em maquina de
hemodidsise Fresenius 4008 B (Fresenius Medical Care,
Berlim, Alemanha), com fluxo sanguineo de 200-400 mL./
min. Foram excluidos os pacientes com doenga renal aguda,
pacientes neurolégicos e os que apresentavam instabilidade
hemodinimica, pois poderiam impossibilitar a realizacdo do
teste de uma repetigdo méxima.

Os pacientes saudédveis foram escolhidos de forma ale-
atéria, desde que tivessem idade acima de 50 anos de idade,
fossem sedentérios ou praticantes de atividade fisica. O pro-
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jeto foi aprovado pelos comités de ética em pesquisa em seres
humanos da universidade e do hospital, onde os pacientes

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Quanto ao procedimento, inicialmente realizou-se uma
entrevista através de uma ficha de avaliacio individual com
o0s pacientes.

A forga muscular dos musculos extensores da articulagao
do joelho foi avaliada pelo teste de carga méxima, sendo aqui
representada pela sigla IRM (uma repeticio méxima), com o
paciente sentado realizando o movimento de extensio da arti-
culacio do joelho, com pesos (tornozeleiras) nas articulagdes
dos tornozelos, mantendo a contragio maxima dos extensores
de joelho em uma tnica repeticdo completa. Para o teste,
utilizou-se um peso inicial de 1kg. Se o paciente completasse
pelo menos uma repeti¢o, seu movimento era considerado
com éxito. Apés alguns minutos de intervalo, adicionou-se
mais peso e solicitou-se ao paciente nova tentativa. A ideia
foi de seguir esse procedimento até o paciente ndo conseguir
mais levantar o peso, de forma que a quantia erguida na
ultima repetigdo, realizada com sucesso, corresponderia ao
resultado do teste de 1RIM.

Resultados

Dos vinte e trés pacientes saudéveis estudados e avalia-
dos, 75% das mulheres eram sedentirias, ndo praticantes de
atividades fisicas e ndo apresentavam problemas ortopédicos.
E, ainda, 65% delas apresentavam dores musculares e 50%,
caibras. Vale lembrar que 85% dessas mulheres nunca tiveram
fraturas. Agora, em relacio ao sexo masculino, 66,7% eram
praticantes de atividades fisicas e nao apresentavam problemas

Cap. XI - For¢a muscular de quadriceps em idosos com doenga renal cronica e 175



ortopédicos, porém 100% apresentaram, em algum momento,
dores musculares e ciibras, mas nunca tiveram fraturas.

O teste de correlagio, de Pearson, identificou relacoes
entre varidveis, revelando que as mulheres (B8) sentiam
menos dores musculares que os homens (HEl), os sedentarios
tinham mais problemas ortopédicos do que os ndo sedentdrios
e, por fim, constatou-se que os que tiveram fraturas tém pro-
blemas ortopédicos etc., tal como resume esta representagao
gréfica abaixo:

. 15
Sedentdarios 17
- ) 5
i’ 1 *
Nao sedentarios m>
Com problemas ortopédicos 17 o
Sem problemas ortopédicos ) 15
Praticantes de atiwvidades fisicas ) S
Néo praticantes de 15
atividades fisicas 11
] 7
Com dor muscular —_
Sem dor muscular 10 13
. 10
Cdaimbras m3
Sem caimbras 10 10
3
Fraturas 10
. 17
Sem fraturas —_
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Quanto as caracteristicas dos dezenove pacientes renais
cronicos estudados e avaliados, através da ficha de avaliagao,
50% das mulheres eram sedentarias, com problemas ortopé-
dicos e dores musculares, e 75% tinham caibras. Em relacao
ao sexo masculino, 60% eram sedentdrios com problemas
ortopédicos, 66,7% apresentavam dores musculares, 80%
ndo apresentavam caibras e ndo tiveram fraturas.

E interessante notar que os praticantes de atividades
fisicas nao apresentaram problemas ortopédicos, os sedenta-
rios possufam dores musculares e os que tinham problemas
ortopédicos eram sedentdrios.

Houve diferencas significativas na comparagao do grupo
sauddvel com o grupo renal cronico. Constata-se que houve
diminuigdo de for¢ca muscular dos membros inferiores dos
individuos renais cronicos comparados aos saudéveis.

Além disso, um estudo externo a este demonstrou que a
perda de massa muscular era o mais significante preditor de
mortalidade nos pacientes em hemodidlise, sendo o exercicio
fisico um importante fator no controle e reversio da perda
muscular (COELHO et al., 2008).

Estudos diversos, inslusive, tém revelado que pacientes
em hemodidlise tém pouco ou nenhum condicionamento fisi-
co, o que possivelmente gere alteragdes em sua qualidade de
vida. Isso se deve a varios fatores, dentre eles, a diminuicio
da atividade fisica, a fraqueza muscular, 4 anemia, a disfuncio
ventricular, ao controle metabdlico e a disfun¢io hormonal
(CHEEMA et al., 2005).

Ainda temos informagdes de um outro estudo, realizado
com sete individuos, através do teste de 1RM para extenso-
res de joelho, aplicado duas vezes por semana durante cinco
meses, com carga de 50% da obtida no teste de 1RM para
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forga e 30% da carga obtida no teste, para resisténcia. Uma
dimensdo mostrou que o treinamento muscular periférico,
quando aplicado durante a hemodidlise como rotina das in-
tervengoes a que os pacientes sio submetidos, proporciona
melhora na qualidade de vida e nas dimensdes: aspecto fisico,
dor, estado geral de satde e vitalidade (CORREA et al., 2009).

Da comparagio da forga muscular do grupo saudivel
com o grupo renal cronico, resultaram os seguintes valores:

Sauddvel MID* 7,3
Sauddvel MIE** 7,22
Doente MID 5,72
Doente MIE 6,16

*MID: membro inferior direito; **MIE: membro inferior esquerdo.

Discussao

A doenga renal crénica DRC traz consequéncias para
quase todos os sistemas do corpo humano (COELHO et al.,
2008). Além disso, a md nutrigao provoca perdas musculares,
ocasionando fraqueza muscular, especialmente em membros
inferiores (DIAS et al, 2005). Os resultados demonstraram
alguns aspectos relevantes, apesar de o grupo saudivel ter
apresentado diferencas significativas na for¢a muscular de
extensores de joelho: a) 69,6% dos individuos saudédveis
eram sedentdrios; b) 69,6% praticavam atividade fisica;
¢) 26,1% apresentavam problemas ortopédicos; d) 56,5%
apresentavam dores musculares e cdimbras; e) e somente
13% tiveram fraturas em MMII. Sendo assim, o grupo
renal cronico apresentou baixa significincia no teste de uma
repeticio maxima devido a que: 1) 57,9% eram sedentarios;
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ii) 57,9% praticavam atividade fisica e apresentam proble-
mas ortopédicos; 1i1) 78,9% apresentam ciimbras; iv) 15,8%
tiveram fraturas em MMIL

Pereira e Gomes (2003) concluiram que a predicao de
1RM a partir de varidveis antropométricas tem poder fraco.
Testes submaximos parecem oferecer melhor potencial de
predigdo, mas a maioria das equacdes estabelecidas ndo tem
sua validagao comprovada. Sendo assim, a predigao de IRM
a partir de testes submaximos e de varidveis antropométricas,
ou mesmo a prescri¢io de exercicios devem ser vistas com
cautela. A especificidade da amostra, do exercicio, da idade e
do nivel de forga sdo fatores que podem interferir nas relagdes.

Os regimes de treinamento de for¢a muscular foram de
intensidade leve 2 moderada, variando de 50% de 1RM a
85% de 3 RM. Ou seja, pacientes em tratamento hemodia-
litico ndo toleram exercicios de grande intensidade. Tais fatos
permitem pressupor que, mesmo em menores intensidades
de treinamento, pode ocorrer ganho de for¢ca muscular na
maioria dos individuos, o que reduziria o impacto negativo
gerado pela diminuicdo da atividade fisica nesta populago
(COELHO et al., 2008).

O sistema musculoesquelético é um dos que mais apre-
senta alteracdes na estrutura e na fungio muscular, provo-
cando deficit na capacidade fisica e na redugo das atividades
aerébicas (DIAS, 2005).

A for¢a do quadriceps direito e esquerdo aumentou 83%
ap6s a conclusio do programa de exercicios (7,25 = 3 Kg

antes do tratamento versus 12,2 = 4 Kg ap6s tratamento) (p
< 0,0001) avaliado pelo teste de 1RM (PERES et al., 2009).

Um estudo com 18 participantes, apés trés meses de
treinamento aerébico e de for¢a muscular, apresentou resul-
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tado significativo no teste de 1RM para o grupo extensores
de joelho (CHEEMA et al., 2005).

A atividade fisica é reduzida em pacientes com DRC,
chegando a 75% a menos para pacientes em estigio pré-
-dialitico, quando comparados a populagio que nao tem DRC.
(HEIWE et al., 2004; JOHANSEN et al., 2005).

Estudos evidenciaram que o exercicio fisico em pacientes
durante a hemodialise pode melhorar as desordens muscula-
res, proporcionando melhora na forga de membros inferiores e
na qualidade de vida (CASTRO et al., 2003; TORKINGTON
et al., 2006).

Medeiros (2002) comparou for¢ca muscular, flexibilidade
e condicionamento cardiovascular de individuos com DRC
em tratamento de hemodidlise com individuos sedentirios,
onde a for¢a muscular e a flexibilidade foram menores apenas
nos homens com DRC.

Segundo Santos et al. (2011), ha a necessidade de maior
atengao aos pacientes com DRC em tratamento hemodialitico,
por parte das equipes multidisciplinares que acompanham
estes pacientes, principalmente com aqueles acima de 60 anos
(idosos) e detentores de menor grau de escolaridade. Assim,
serd possivel permitir que eles possam conhecer melhor sua
doenga, tendo em vista que o grau de conhecimento da pa-
tologia por parte do paciente pode contribuir para a melhor
adesdo ao tratamento e assim colaborar para a melhoria da
sua qualidade de vida.

Neste estudo, portanto, demonstramos que é possivel
avaliar pacientes em programa hemodialitico, e que exercicios
trazem beneficios as atividades da vida didria que exigem estas
musculaturas, como andar, correr e subir escadas, melhorando
a forca dos musculos extensores dos joelhos.
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Analisando os resultados desse estudo e comparando-os
com o estigio da DRC, observou-se que pacientes com DRC
nos estdgios mais avangados possuem uma maior tendéncia
ao sedentarismo e que estes apresentam um maior risco de
desenvolver problemas ortopédicos e dores musculares. Esse
conhecimento se torna fundamental quando da orientacio de
atividade fisica para essa populacdo, pois visa a uma melhor
saide para estes pacientes.

Consideracgoes finais

Finalizando, a anélise desta pesquisa em um grupo de
pacientes renais cronicos idosos em hemodidlise ambulato-
rial permite constatar que de fato existe uma significativa
diminuigdo de for¢a muscular dos MMII, comparado com
individuos saudaveis de mesma idade.

Evidencia-se que o nivel de capacidade fisica nos pacien-
tes com doenca renal cronica (DRC) é baixo, porém é possivel
avalid-lo e melhord-lo através da insercao de um programa de
exercicios fisicos supervisionados de maneira segura, com bai-
X0 custo, e aplicivel em um servico de hemodialise no Brasil.

Sugerimos que outros estudos sejam realizados utili-
zando o teste de 1RM, além da realizacio de um programa
de atividade fisica sistematizada e controlada para observar
possiveis alteragoes na forca muscular de pacientes com DRC.
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Capitulo

o

Design e avalia¢ao ergonomica
do ambiente construido:
refeitorio com énfase
na usabilidade

Ana Claudia Gaicoski Pinto!
Joice Cristiane Bettio2

Como surgimento de novas necessidades relacionadas
ao publico idoso, percebe-se a necessidade do bem-estar psi-
cofisiolégico, pois tal fator influencia no tratamento e melhora
do quadro clinico. Baseado nisso, busca-se a adequagido do
ambiente construido e dos mobilidrios que o compoem. O
espago projetado para cada situagio vivenciada deve interagir
com o usudrio de maneira que sua distribui¢do nio cause
nenhum desconforto ou esfor¢o maior na interacio.

No desenvolvimento de um projeto, é preciso observar
as condig¢oes dos usudrios, principalmente, segundo Ribeiro

T Mestranda em Projeto e Processos de Fabricagao, especialista em Engenharia
de Produgado, bacharel em Design, docente dos cursos de Design e Engenharia
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(2006), os detalhes que envolvem seu dia-a-dia e, a partir
dessa observagao do ambiente construido, aliando conforto e
seguranca as limitacoes fisicas e visuais, projetar o ambiente
para atender a essas necessidades. Houve grande aumento
da populagao idosa no Brasil, de acordo com os dados do
IBGE (2012), as pessoas com mais de 60 anos somam 23,5
milhdes, mais que o dobro do registrado em 1991, quando tal
faixa etdria contabilizava 10,7 milhdes de pessoas. E a partir
desses dados que surge a preocupacio com a situagao dessa
classe, pois muitos sdo abandonados pela familia e esquecidos
em clinicas que nem sempre oferecem um suporte necessario.
Resulta que acabam passando seus tltimos dias isolados em

locais sem estrutura adequada e sem o devido cuidado.

Com 0 aumento da populacio, sendo isso um fendmeno
irrefutdvel, também comprovado pelos dados estatisticos, essa
realidade deve ser considerada no que tange ao planejamento
e a adequagdo dos ambientes e servicos disponiveis a essa
populacio.

Levando em consideragio a necessidade referente ao
publico idoso, sugere-se, como problemidtica do trabalho,
analisar sob a dtica do design e da ergonomia, de que modo
pode-se auxiliar no projeto de refeitério para idosos em
clinicas geridtricas, buscando otimizar a acessibilidade e
usabilidade do ambiente.

Para Iida (2005), o ambiente ¢ definido pelos usua-
rios e pelas atividades desenvolvidas naquele espaco. Em
tal ambiente, onde os afazeres sio desenvolvidos para os
idosos e focados no envelhecimento humano, encontram-se
dificuldades de locomogdo devido ao avanco da idade e aos
movimentos sensoriais e fisicos menos ageis que influenciam
diretamente na interagdo com o meio ambiente. Tudo isso
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deve ser levado em consideragdo no desenvolvimento das
adequagdes e adaptagoes.

Com o avango da idade, a pessoa torna-se menos in-
dependente, necessitando algumas vezes do outro, de um
cuidador ou de algum suporte para locomogio e tarefas did-
rias, em virtude das disfun¢oes comuns a idade. Ainda que
a dependéncia seja suprida por algum equipamento que dé
suporte a ela, os movimentos ficam dependentes de apoio,
e as dificuldades ndo se restringem somente a locomocao,
mas também sdo percebidas em todo o ambiente. A maior
dificuldade encontrada pelos idosos na locomogio pode ser
causadora de md disposi¢do e até perda de vontade, isso
porque quanto maior a dificuldade maior serd o esforco a ser
desempenhado para realizar tal fungdo/movimento.

Dessa forma, um ambiente construido demanda pla-
nejamento, cada projeto tem sua particularidade e necessita
de adequagio, sendo elas regulamentarias, como a resolug¢ao
RDC n° 283/05 da ANVISA, que traz as regulamentagoes
referentes a organizagdo até ao padrdo de infraestrutura
fisica, inclusive no que diz respeito a lei n® 10.741/03 que
regulamenta as condigoes de salubridade, higiene e seguranga
das instalacdes fisicas que as entidades de atendimento aos
idosos devem oferecer.

Pode-se dizer que o design e a ergonomia influenciam
diretamente o processo de adaptagio para suprir as neces-
sidades, bem como o projeto de adequagio, possibilitando
a utilizacdo com aproveitamento maximo ou nio. Segundo
Lobach (2001), as necessidades humanas sdo sanadas pelo
uso de objetos, logo, se esses objetos ndo satisfazem os desejos
de uso, sdo substituidos por outros que se adequam melhor
a funcio.
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O design e a ergonomia vio ao encontro das necessidades
do ambiente construido, buscando uma solugio para os pro-
blemas, proporcionando assim maior integracao e adaptagao

aos objetos que fazem parte das atividades do dia-a-dia.

Em um ambiente onde a intera¢io entre os objetos e o
usudrio € o foco, como na proposta de adequacio do refei-
tério de uma casa geridtrica (objetivo desse estudo), deve-se
observar como se d4 a interagdo entre os objetos e os idosos,

utilizando-se das ferramentas do design e da ergonomia.

O desenvolvimento deste projeto serd baseado na es-
trutura metodolégica de Gui Bonsiepe (1984) e se utilizard
ferramentas projetuais de Mike Baxter (2011), Bernad
Lobach (2001) e Anamaria Moraes e Claudia Mont’Alvao
(2010), com aspectos relacionados a ergonomia aplicada em
ambiente construido.

Design

Niemeyer (2000, p. 12) afirma que “ao longo do tempo
o design tem sido entendido segundo trés tipos distintos de
pratica e conhecimento”. Em primeiro lugar, vem a visdo da
atividade artistica muito importante no meio profissional; em
segundo, entende-se como um planejamento ou invengio com
o propésito da produtividade e do processo de fabricagio com
atualizagdo tecnolégica; em terceiro, como uma integracao
entre as diferentes dreas de atuagdo, que estdo relacionadas
a escolhas dos materiais até a sua utilizagio e destino final.

Para Lobach (2001, p. 14), o “design € o processo de
adaptacdo do ambiente artificial as necessidades fisicas e
psiquicas dos individuos da sociedade”; ou seja, o design de
um produto é o processo pelo qual é realizada a adaptagao
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do uso e da fabricacdo industrial as necessidades fisicas e
G
psiquicas dos usudrios.

O design se torna um processo de geragio e criacao de
novos conceitos e ideias para a industrializa¢do e confeccio
de novos produtos, baseando-se em problemas ou hipéteses
de melhoramento de um sistema ou produto, para atender
necessariamente aos problemas cotidianos das pessoas. Se-
gundo Pequini (2005), o foco do design de produto vem a
ser a usabilidade, pois ao analisarmos o produto, do ponto
de vista postural e dimensional, esses requisitos relacionados
ao conforto ou desconforto serdo definidos pelo usudrio, pois
ele é quem 1rd utilizar o produto e sabera melhor apontar as
necessidades e deficiéncias do mesmo.

Ergonomia e usabilidade

Para Tida (2002, p. 353), “do ponto de vista ergondmi-
co, os produtos ndo sdo considerados como objetos em si,
mas apenas como meios para que o homem possa executar
determinadas fung¢des”. O objetivo da ergonomia torna-se
entdo o estudo da interagdo do homem com o ambiente e os
objetos ao seu redor.

O estudo ergonémico se faz necessirio no momento em
que surge para suprir as necessidades dos consumidores e
usudrios de produtos diversificados. Sua abordagem foca o
atendimento de necessidades e busca aprimorar a intera¢ao
do homem com os objetos.

Iida (2002, p. 01) define ergonomia como “estudo da
adaptacio do trabalho ao homem.” Pode-se constatar, entdo,
que o objeto é que deve se adaptar ao homem, e nao o con-
trario. Segundo Gomes Filho (2003), os principais fatores
ergonémicos basicos que necessitam estar em um projeto

b
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de intervengdo ergondmica sdo requisitos basicos, tais como
tarefa, seguranca, conforto, postura, aplicagdo de forga, entre

outros.

A ergonomia e o design vao em busca da solucio de
problemas, proporcionando ao homem maior interagio e
adaptagdo com os objetos. Para Yessayan (2013, p. 01), o ob-
jeto da ergonomia “é o homem no seu trabalho, trabalhando,
realizando a sua tarefa cotidiana, executando as suas atividades
do dia-a-dia.” Baseado na colocagao do autor, Moraes (2010)
diz que a ergonomia estuda as necessidades através do estudo
do homem, de acordo com os extremos da populagio, focando
em atender pessoas com menor ou maior alcance, menor ou
maior forca, ou até quando se precisar de espago, assegurar

que 0 maior possa passar.

Pensada para atender a todas as necessidades, a ergono-
mia atua como intermediadora entre o produto e o homem,
adequando tais necessidades aos produtos. F. para que seja
garantida uma adequacio satisfatéria, faz-se necessdrio partir
de uma problematizacdo ergondémica, da sistematizacao do
sistema homem-méquina e da andlise da tarefa (MORAES
apud PEQUINTI, 2005).

De certa forma, os produtos nao podem ser considera-
dos totalmente seguros. Para garantir a sua total seguridade,
devem ser aplicadas estratégias de design e avaliagao, uma
estratégia que evidencie a seguranca dos usudrios e a usabi-
lidade do produto. Segundo Soares e Correia (2001 p. 06), a
ergonomia aplicada “desde o inicio do processo de desenvol-
vimento do produto, melhora a sua usabilidade e incorpora

valor ao produto na disputa pelo mercado de consumo”.
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Projeto de design e ergonomia
no ambiente construido

Levando-se em consideragdo que tarefas diferentes
exigem métodos diferenciados, parte-se de um pressuposto
de integracdo de solucdes e mescla de ferramentas de de-
senvolvimento para atender a uma necessidade de pesquisa
e desenvolvimento de uma solugao.

Segundo Coelho (2008, p. 248), o método de trabalho e a
interpreta¢ao do design também podem se basear em inducao
e dedugdo, onde se busca o conhecimento para construcio e
elaboragao de uma nova sintese para o desenvolvimento do
projeto e geracdo de uma solucio.

Sendo assim, o desenvolvimento desse estudo e projeto
foi baseado na estrutura... na estrutura metodoldgica de
Gui Bonsiepe (1984), ferramentas projetuais de Mike Bax-
ter (2011), Bernard Lbach (2001) e Anamaria Moraes e
Claudia Mont’Alvao (2010), com aspectos relacionados a
ergonomia aplicada em ambiente construido.

Tendo em vista que o envelhecimento nio acontece ape-
nas fisiologicamente, pensa-se no bem-estar dos idosos e na
melhor qualidade de vida da classe. Dessa forma, propoe-se
como problemdtica pensar em como o design pode auxiliar
no projeto de refeitério no dia-a-dia dos idosos em clinica
geriatrica. A ideia € otimizar a acessibilidade e a usabilidade
do ambiente.

Através de visita e pesquisa na clinica, foram coletas as
informacdes sobre o ambiente, sobre os hospedados e sobre
a funcionalidade do local em estudo.

A clinica possui oito héspedes, sendo quatro homens e

quatro mulheres. Dos homens, dois sao viavos e dois casados.
Das mulheres, trés sio vitivas e uma casada. Todos tém filhos,
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sendo que trés foram para a clinica por falta de companhia,
e 0s outros cinco, por necessitarem de cuidados especiais.

Quanto a movimentagdo: dois idosos se movimentam
sozinhos, os outros seis precisam de ajuda, sendo que, desses
seis, quatro necessitam de cadeiras de roda para se movimen-
tar, e um precisa de andador.

Nas refei¢cdes, conforme resultado da pesquisa, seis
alimentam-se sozinhos sem necessidade de auxilio, e dois
dependem dos enfermeiros por nio possuirem movimenta-
¢do necessaria nos membros. Todos os idosos entrevistados
responderam que a estrutura do ambiente é adequada as suas
necessidades e ndo se sentem desconfortdveis em relagio ao
ambiente e a estrutura oferecida. Relatam gostar do ambiente
e nunca ter sofrido qualquer tipo de acidente que pudesse
causar lesdes ou machucados. Consideram os assentos do
refeitério adequados e confortaveis.

O diagnéstico sobre as refei¢oes apresentou como resul-
tado o fato de que sdo todas servidas nos pratos, os idosos
ndo necessitam se servir, processo realizado para facilitar a
alimentac¢ao dos mesmos. O ambiente é composto por duas
mesas, uma com rodizios para movimentagdo e a outra fixa.
Todos se alimentam no refeitério, que possui duas portas de
acesso, uma com acesso ao corredor de entrada da clinica e
outra de acesso a sala de recreagdo; trés janelas para ventila-
¢ao; um lavabo e também um bebedor de dgua. As cadeiras
utilizadas tém almofadas, e as outras sdo apenas de vime. A
entrevista foi realizada com os idosos, porém com auxilio
de ajudantes e enfermeiras, levando em consideracio que os
mesmos ndo possuem conhecimentos na drea ergondmica
e sua avaliagio sobre o local é vista como uma avaliacdo de
pessoa leiga. Através da Figura 1, a seguir, pode-se conhecer
melhor o ambiente deste estudo.
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Figura 1. Refeitério.

A imagem do refeitério demonstra a configuracio do
ambiente, a disposi¢do dos méveis e dos acessérios que o
compdem. As mesas estdo localizadas nas extremidades, e
se vé a disposi¢ao do lavabo ao lado da janela. O ambiente é
aparentemente bem ventilado, limpo, com pintura e decoragao
em tons claros.

Como jd sabemos, os fatores fisicos ligados ao envelhe-
cimento contribuem para a diminuigdo da independéncia, o
que dificulta ainda mais a realizagio de certas atividades do
dia-a-dia. E nessa fase que se nota uma significativa reducio
no desempenho fisico e motor, na capacidade de concentracio,
de reacio e de coordenagio, o que em muitos casos causa
depressao, isolamento e desestimula o convivio com as pessoas

por vergonha ou constrangimento.
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Além disso, as alteragdes fisicas causadas pelo enve-
lhecimento tendem a alterar a rotina e os hébitos didrios de
atividades simples e outras ocupagdes.

A aplicagdo da ergonomia nesta intervencdo se dard
através do estudo de usabilidade do ambiente, que serd de-
senvolvido através da coleta das informacdes existentes no
local as quais servirdo de base ao desenvolvimento do projeto
e adequagio.

Para Gurgel (2002), cada projeto deve ser desenvolvido
respeitando as dimensdes do corpo humano, o autor diz ainda
que a ergonomia € o estudo das caracteristicas psicoldgicas,
fisicas e fisioldgicas do corpo humano e tem o objetivo de
adaptar o ambiente de vivéncia ao usudrio.

A partir da analise do ambiente e entrevista aos usudrios,
foram obtidas as informagdes do local. Quanto as cadeiras,
constatou-se que eram desconfortdveis e inadequadas, de
materiais impréprios para acomodagdo de pessoas idosas.
Havia dois modelos: um em madeira maciga com cantos retos,
acento em pléstico trancado e encosto em madeira; o outro
modelo era um acento em courino, com encosto vasado em
madeira, demonstrados na Figura 2. O uso dessas cadeiras
pode levar a posturas inadequadas, tendo em vista que os seus
usudrios tém idade avangada e problemas nas articulacoes e
nos ossos, oriundos do processo natural de envelhecimento, e
por isso necessitam de conforto a0 acomodar-se num assento.

Segundo Iida (2002), o corpo na posigio sentada entra
em contato com o assento apenas através da postura éssea. Por
isso, recomenda-se acentos com estofamentos mais duros, pois
acentos macios nao ddo bom suporte de peso, distribuindo a
pressdo para outras partes do corpo como nadegas e pernas,
impedindo a circulagio do sangue e causando dores e fadiga.
Portanto, o material deve ser antiderrapante e ter a capaci-
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dade de dispersar o calor e a umidade gerada pelo corpo. O
autor ainda afirma que os assentos devem ser adequados para
cada usudrio de acordo com suas medidas antropométricas.
Devem possuir variagdes de postura e também encostos. O
espaco entre a mesa e a cadeira deve ter pelo menos 20 cm
para acomodagio das pernas.

Figura 2. Andlise das cadeiras.

O assento da cadeira em madeirado escuro tem medida
de 45 cm de largura na extremidade da frente e 35 cm na
base do encosto, medindo 90 cm de altura, jd o modelo em
courino com madeira branca tem acento quadrado com 45
cm de largura e profundidade.

Quanto a utilizagio da mesa de refeicoes, a mesa de
apolo nao possui rodizios e nao estd adequada para atender a
necessidade dos cadeirantes, uma vez que a medida minima
de uma cadeira de rodas segundo a ABNT NBR 9050 ¢
de 71 cm a 72,5 cm de altura (do chio a base de apoio da
cadeira), a mesa tem 70 cm de altura até o tampo, menor que
0 necessario, portanto, para a acomodacio da cadeira. Seu
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tampo mede 76 cm de profundidade e 1,36 cm de largura.
Seu formato retangular possui tampo com extremidades ar-
redondadas, em branco com detalhes em preto, em MDE
acabamento em laca, sendo fixado com parafusos e suporte
de metal.

Figura 3. Andlise de mesa (sem rodizios).

A mesa maior possui pés com rodizios, somando 78 cm
até o tampo, e altura total de 83 c¢cm, sendo 75 c¢cm de pro-
fundidade e 2,75 cm de comprimento. Segundo Dischinger
(2012), deve ser prevista uma altura livre de 73 cm em mesas;
sob o tampo, apenas um pé central e profundidade minima
de 50 cm, tendo entre 75 cm e no mdximo 85 c¢cm do chio,
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segundo ABN'T; norma NBR 9050. Pode-se ver o modelo
existente no ambiente, na Figura 4.

Figura 4. Andlise da mesa (com rodizios).

A mesa tem cantos vivos, rodizios na base dos pés e dois
tons de madeirado. Os pés sdo quadrados com quinas e tem
formato retangular em madeira macica e MDF laminado.
A fixagdo € por parafusos e suportes de metal.

Quanto ao lavabo, estd localizado ao lado da janela,
suspenso a 71 cm do chio, com 50 cm de largura e tampo
de 17 cm de altura. E de granito e tem torneira de ativacio
por alavanca, com 13 cm de altura. A altura total é de 101
cm do topo da alavanca de ativagdo ao chio.
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Figura 5. Lavabo.

O lavabo estd disposto ao lado da janela, acima estd o
suporte de papel toalha e sabonete liquido. Ao lado, dois ni-
chos utilizados para o armazenamento de objetos de uso dos
idosos. Os pontos negativos neste layout, segundo as ideias
de Dischinger (2012), seriam: a altura livre de acesso ao
lavatério deveria ter no minimo 73 cm; a altura mdxima da
torneira ser de 80 cm do chéo, deveria ainda haver uma barra
de apoio circundando o lavatério, além disso, a profundidade
livre recomendada é de 25 ¢cm para aproximacio da cadeira
de rodas; a saboneteira e o toalheiro deveriam estar entre 70
cm e 1,20 cm do chio.

Quanto a iluminagdo observada no ambiente, ha apenas
dois spots, localizadas no centro da sala, uma sobre a mesa
grande e a outra na mesma dire¢do, porém centralizada no
ambiente, deixando pouca iluminacio para a mesa auxiliar, o
que dificulta a visdo pela sombra projetada a frente. Segundo
Iida (2002), a luz deve ser planejada para evitar sombras,

ofuscamento e reflexos, devendo estar posicionada sobre os
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olhos, de preferéncia a 30° em relagdo a linha da visdo, de
modo a evitar a incidéncia de luz direta (ou refletida) aos
olhos.

As duas aberturas de acesso, uma contendo 1,13 cm,
outra com 1,08 cm, estdo dentro dos pardmetros. De acordo
com Dischinger (2012), deve haver mais de 80 cm de pas-
sagem livre.

A pintura foi executada em tinta branca, com cortinas
verdes e adesivos decorativos na parede. O piso tem lajota
simples. H4, ainda, um suporte de sabonete liquido a 1,20 cm
do chio, acima do lavabo, e um suporte de papel toalha acima
do lavabo, a 1,35 c¢cm do chéo. Segundo Dischinger (2012),
deveria estar a uma altura entre 78 e 80 cm do chao, até 1,20
cm de altura e com 73 cm de acesso livre. Se fosse uma mesa
menor com um filtro de dgua, deveria ter altura de 66 cm e
suporte para copos a 1,30 cm do chdo. O ambiente também
possui dois janeldes de vidro com abertura de giro e uma
janela superior fixa, além das duas entradas para o refeitério.

Figura 6. Andlise C%e gressorios
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Constatou-se que a distribui¢ao dos acessorios neste ambien-
te no foi adequadamente planejada, pois o acesso dos cadeirantes
a estes objetos ficou prejudicado, ja que estdo localizados acima
do lavabo, dificultando a aproximagio e o alcance.

O ambiente tem drea de 348 cm de largura por 464 cm
de comprimento, sendo ocupado por duas mesas, seis cadeiras
e um lavabo com 50 cm de profundidade. A circulagio livre
¢ de aproximadamente 220 cm (da mesa ao lavabo), o espaco
de circulagdo entre as mesas ¢ de aproximadamente 120 cm
(medidas variam de acordo com a disposicao das cadeiras).

A circulago do ambiente pode ser descrita em dois mo-
mentos, o primeiro é quando o ambiente ndo estd sendo utilizado
e acaba por ser transitado em dois sentidos: sala de recreagio/
entrada e vice-versa. O ambiente é amplo e em horirio de
circulagio normal tem espaco suficiente de circulagio para os
usudrios cadeirantes e no cadeirantes.

Area de circulagéo do refeitério
fora de horario de refeigdo

(oedeasoal ap eles)
0LQ}8j81 Op BpRLUT]

Figura 7. Circulagdo do ambiente (recreagdo/recepgdo).
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O ambiente ¢é disposto da seguinte maneira: com as me-
sas encostadas nas laterais, com as cadeiras junto a elas, duas
aproximadas 2 mesa menor e outras quatro aproximadas a
mesa maior. A circulagio no sentido recreagdo/sala de recep-
¢do ocorre apenas no centro da sala, tendo aproximadamente
220 cm livres e 120 cm entre as mesas.

Na Figura 8, pode-se ver a circulagio no sentido re-
cepcio/sala de recreacio em horédrios em que a sala nio estd
sendo utilizada para refeicio.

Entrada do refeitorio (recepgéo)

Area de circulagéo do refeitério
fora de horario de refeicéo

Figura 8. Circulagdo do ambiente (recepgdo/recreagdo).

O ambiente é disposto também com as mesas nas laterais
e é usado fora do hordrio de refeicio pelas enfermeiras como
passagem para diminuir a distdncia entre outros ambientes,
durante o atendimento aos idosos. O local serve também de
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atalho e facilita o atendimento, uma vez que as enfermeiras
buscam dgua do lavabo no atendimento aos idosos, quando
estdo na sala de recreacio, em momentos que devem ser
medicados ou que necessitam de algum outro cuidado.

O principal uso ocorre no horario de refeigoes, quando a
mesa maior ¢ utilizada pela maioria dos usudrios cadeirantes
e ¢ deslocada para o centro do refeitério. O posicionamento
dos cadeirantes é feito na drea de circulagao do ambiente,
como apresentado na Figura 9. Os outros usurarios sentam-se

atrds da mesa, entre esta e a parede.

Entrada

Area de circulagao do refeitério
em horério de refeigédo

epeJug

Figura 9. Circulagao do ambiente em hordrio de refeicdo.
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Nos horérios de refeicio, esta € servida nos pratos para
cada idoso. Quanto a acomodacio: sio dispostos trés cadei-
rantes na lateral de circulacio da mesa e um na ponta. Os
outros trés que utilizam as cadeiras normais se acomodam na
lateral da parede, e um se acomoda na mesa lateral menor.
Durante a alimentagdo, dois idosos necessitam de ajuda para
comer, por terem dificuldade nos movimentos, o restante se
alimenta sozinho. Ao se satisfazerem, sdo retirados do refei-

tério e acomodados na sala de recreacio ao lado.

Processo criativo do ambiente construido

A alternativa escolhida, que se adequou a necessidade do
projeto, foi definida pela adequagio as normas e leis, como
também pela andlise ergondmica e aplica¢do das ferramentas
de design, onde ficam estabelecidas as normas de circulacio
citadas pela ABNT NBR 9050, que especificam que deve
haver espacos livres de circulacdo de 90 cm, com projeto de
mesa com cantos arredondados, acesso livre sob a mesa de 73
cm, com 50 cm de profundidade e espaco para aproximacio
de aproximadamente 80 cm de largura para cada cadeirante
e/ou ndo cadeirante. Na bancada, a disposi¢ao do lavabo deve
estar a 25 cm da borda para aproximacio dos cadeirantes,

com acesso livre de 73 cm.

O ambiente foi estudado e adequado a uma é4rea de 4,
64 cm x 3,90 cm, com PD de 2,30 ¢cm (ver Figura 10).

A Figura 10 mostra a configuragdo do espaco com mesa,
bancada lateral com lavabo e suporte do filtro de dgua, a
disposi¢ao dos suportes de sabonete, papel toalha e porta-
-copos, assim como a localiza¢do das entradas do ambiente.
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@ Acessos/Entradas
@ Suportes Suspensos
@ Bancada Lavabo

@ Mesa

Figura 10. Resultado final: Planta Baixa.

Aqui esta a configuragiao do ambiente projetado, resul-
tado das pesquisas e dos estudos realizados para este projeto:

Figura 11. Resultado final.
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O ambiente desenvolvido para a utilizagao de cadeirantes
e ndo cadeirantes foi pré-disposto de acordo com a imagem
acima, onde o acesso das cadeiras de rodas tornou-se mais
facil na drea de maior circulagdo. A nova distribuicio facilita
o0 acesso e o atendimento e acomodacao dos usudrios. Por
ser um ambiente j4 existente, as modificacdes resultaram em
adequacoes das disposigoes e dos tamanhos do ambiente, sem

implicar construcdes.

A solugio de projeto da mesa se deu a partir da necessi-
dade de uso e acessibilidade, e a principal preocupagio foi o
conforto e a segurancga na utilizagao do mével e do ambiente,
Figura 12.

Figura 12. Resultado final: mesa, com 2,6 metros de comprimen-
to, 1,1 metros de largura e 76 centimetros do chao até a base da
tampa, esta com 5 centimetros de espessura.
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A Figura 12 apresenta o produto final renderizado e a
especificacdo técnica com as medidas referentes ao projeto.
A mesa foi configurada para acomodar oito usudrios (cadei-
rantes e ndo cadeirantes), tendo 260 cm x 110 cm x 73 cm
livres e totais de 80,5 cm de altura do chiao com os cantos
arredondados. Para os pés, sugeriu-se didmetro de 10 cm,
arredondados, fixados nas laterais, e a utilizacio do madeirado
em cor clara para acompanhar a composi¢io do ambiente.

Na solugio de adequacgio do lavabo, pensou-se na
utilizagdo e distribui¢do do espaco para o lavabo e filtro de
dgua, para que houvesse acesso livre aos suportes de sabonete
liquido, de papel toalha e de copos, assim como as barras de
acesso para facilitar a aproximacéo, o que estd demonstrado
na Figura 13.

Figura 13. Resultado final: bancada lavabo.
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Na distribui¢io do lavabo, foram aplicadas as medidas
de acesso de 73 cm livres para aproximagio de cadeirantes e
disposi¢ao do lavabo a 25 cm da base para entrada da cadeira
de rodas sob a bancada. Para a disposicio dos suportes de
sabonete e papel toalha, sugeriu-se o acesso livre de 90 cm,
para o porta-copos, ao lado do filtro de 4gua, uma disposi¢ao
a 90 cm do chio com acesso livre. A bancada do lavatério de
granito foi agregada uma barra de seguranga para facilitar a
aproximacao dos cadeirantes (Figura 14).

1150 ” ﬁF====Fi=====4
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Figura 14. Resultado final: Bancada Lavabo (Medidas).

A imagem mostra a disposi¢do dos componentes e as

medidas atribuidas de acordo com as normas sugeridas pela
ABNT NBR 9050.

Na Figura 15, temos a simulacio dos alcances do lavabo
e do suporte de papel toalha e de sabonete liquido.
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Figura 15. Simulagdo de acessos.

A simulacao realizada comprova a aplicagao das normas
de acessibilidade sugeridas pela ABNT] com espacos de livre
acesso de 73 cm na bancada do lavabo e 90 cm de acesso livre
na disposi¢ao dos suportes. Na Figura 16, pode-se ver uma
simulacio do acesso ao filtro de dgua e porta copos.

Figura 16. Simulagdo de acessos.

208 e Ana Claudia Gaicoski Pinto, Joice Cristiane Bettio



A imagem mostra o acesso ao filtro de dgua, localizado
em cima da bancada, com 73 c¢m livres sob a mesma, e ao
porta copos com 90 cm de acesso livre ao lado do filtro.

Figura 17. Simulagdo de circulagao no ambiente redefinido.

A imagem demonstra uma simulacio de circulagdo no
ambiente redefinido, garantindo que a disposi¢ao deste foi
planejada para atender a demanda de utilizacio pelos usudrios
cadeirantes, podendo, no entanto, ser transitado sem proble-
mas pelos idosos ndo cadeirantes também.

Consideragées finais

Um ambiente deve ser confortdvel, de ficil circulagio
e com objetos de uso que facilitem o dia-a-dia. O principal
desafio deste projeto foi a adequacio e a otimizagio do am-
biente em busca de conforto e melhores condi¢des de vivéncia
para os usudrios idosos de uma casa geridtrica. Basicamente,
foram adaptados os acessos e a circulagio. O resultado final
se deu a partir do estudo de usabilidade e aplicacio da ergo-
nomia aos moveis.
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Para que os objetivos da adequagao fossem alcancados,
foi fundamental o uso do conhecimento teérico adquirido
no inicio da pesquisa. A utilizacio das metodologias de
Baxter (2011), Bonsiepe (1984) e Lbach (2001) geraram
a estruturacdo do trabalho, garantindo organizagio e o de-
senvolvimento das etapas necessdrias ao projeto. As visitas ao
ambiente assim como a entrevista realizada com os moradores
do residencial possibilitaram a identifica¢do dos problemas e

das condicoes do local.

A ergonomia foi de fundamental importincia na estru-
turacdo e configuracio do projeto, dando embasamento e
guiando na escolha da melhor soluco.

Os resultados vido além da adequacio do ambiente, os
conhecimentos adquiridos durante toda a pesquisa agregaram
muito em nosso desenvolvimento profissional e pessoal, afinal

tudo que se aprende jamais se esquece.

A adequagio do ambiente, portanto, foi realizada de
acordo com as necessidades dos usudrios, tendo em vista que
a adequacio ergondmica de medidas, acessos e circulacio foi
aplicada de acordo com as normas especificadas pela ABNT]
tendo sido utilizada a NBR 9050. O resultado do projeto
atende a todos os requisitos propostos pelo mesmo, visando
a melhor utilizagdo do espago.
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Capitulo
9
Linguagem corporal

no processo educativo
estético do idoso
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F'ruto de préticas educadoras preocupadas ndo somente
com a transmissio de contetddos e atividades fisicas, mas,
basicamente, com o ser humano e sua interagdo com as rela-
¢Oes interpessoais, esta pesquisa fundamentou-se na cultura
de movimento. Segundo Gonzilez e Fensterseifer (2006,
p. 109), esta baseia-se especificamente no conceito de uma
cultura corporal de movimento no campo da educagio fisica
brasileira, e encontra suas raizes geograficas e académicas

em duas fontes.
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Por um lado, identifica-se o conceito de cultura fisica,
cunhado pela Academia de Cultura Fisica de Varsévia, ou, de
forma mais ampla, pela tradicio soviética, que ainda conserva
esse conceito.

Por outro lado, a corrente progressista da educacdo fisica
alema cria os conceitos de cultura corporal, vinculados a
tradigdo marxista e cultura de movimento vinculado a tradi-
¢do fenomenoldgica e etnografica. J4 a linha fenomenoldgica
procura identificar a produgio de redes simbdlicas por meio
da linguagem corporal enquanto elementos componentes da
identidade cultural de uma sociedade (GONZALEZ, FENS-
TERSEIFER, 2006).

Ao longo da histéria da humanidade, as pessoas vém
representando seus sentimentos, preocupagoes e desejos por
meio de linguagens, manifestacdes e expressdes corporais.
A linguagem do movimento e o movimento da linguagem
interagem numa profunda relacio, dando lugar a novas
significacoes. Nio € esse apenas um jogo de palavras, pois o

sentido de um estd diretamente implicado no do outro.

Foi por essas razdes que, inseridos no contexto educa-
cional, buscamos novos caminhos, que complementassem o
trabalho em educagdo por meio do movimento, entendendo,
é claro, ser um trabalho no qual o gesto e o som sio o ponto
fundamental do processo educativo-estético, para abrir ho-
rizontes simbdlicos e ampliar possibilidades de comunicac¢ao
dos sujeitos. Assim, os idosos, por exemplo, ao conhecerem e
compreenderem o contexto a sua volta, podem se reconhecer
como parte dele, trazendo o poder criador das experiéncias
que traduz suas préprias expressdes e os levam a perspectiva
relacional de didlogo e de troca.
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A inclusio do idoso, por meio de seu corpo, no mundo
exterior é imprescindivel para a destituicdo das representagoes
pejorativas, como, por exemplo, as que dizem: “os velhos
sdo feios, chatos, desagraddveis, ranzinzas, inuteis...”; que
se perpetuam de uma maneira muito preconceituosa pela
sociedade e implicitamente no meios de comunicacdo. O
corpo € a dimensdo fundamental do ser humano porque
materializa a sua existéncia, dilacerando-o no tempo e no
espaco e inserindo-o no quadro da vida cotidiana.

O corpo € a tnica possibilidade que temos de nos
experimentar como seres humanos, tecendo nossa prépria
existéncia num emaranhado de relagdes. Nesse sentido, a
nogio de corporeidade coloca-se como mais abrangente para
definir a unidade mente-corpo que os termos consciéncia de
corpo ou consciéncia corporal supdem , tendo em vista, inclusive,
a discussdo cientifica e filos6fica contemporinea, ainda sem
respostas conclusivas, sobre a natureza da consciéncia, seus
limites e abrangéncias.

A educacio estética contemporinea vem propondo
esse novo enfoque do conhecimento sensivel trazido pela
fenomenologia, onde o fendmeno estético ¢é valorizado pelos
efeitos que produz no humano, considerando reacoes fisicas
e psiquicas como uma totalidade. A linguagem corporal ¢ o
reflexo externo do estado emocional do ser humano. Portan-
to, cada gesto ou movimento pode ser uma valiosa fonte de
informacdes sobre a emogao e o tipo de cultura que a pessoa
possui num determinado momento.

O segredo da leitura corporal, segundo Haas e Garcia
(2001), estd na capacidade de captar o estado emocional de
uma pessoa observando seus gestos e atitudes. Nesse sentido,
por ser a danca uma forma de comunicagio, relaciona-se com
alguns aspectos, como a comunicagio do ser humano consigo
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mesmo (nivel individual), com os outros (nivel interpessoal),
com seu ambiente (nivel de seu habitual) e também com as-
pectos do ser humano para com a sociedade (em nivel grupal,
regional e universal) e para com o divino (nivel religioso). A
cultura de movimento pode, entdo, desenvolver-se no espaco e
no tempo, codificando as mensagens projetadas exteriormente
e internamente, transmitindo emogdes, anseios e expectativas
vivenciadas no momento.

Por meio da linguagem corporal, podemos, ainda, ex-
pressar e descobrir algo novo e, segundo Duarte Jinior
(2006, p. 24), perceber as formas significativas de expressio
do ser humano. Levar a conhecer é o mesmo que educar e
tal processo de aprendizagem, que compreende a dialética
entre o sentir e o simbolizar, é que fundamenta a educagio.

Ao conhecer o mundo, o ser humano aprende pela
emogio e pela percepgio e, a partir das significacdes por
ele atribuidas, encontra um sentido para a sua existéncia, de
maneira harmonica entre o sentir, o pensar e o fazer.

Metodologia, amostra e
procedimentos de estudo

Este estudo originou-se da dissertagido de mestrado em
Educagio na Universidade de Passo Fundo de Patricia Car-
lesso Marcelino, uma das autoras. Basicamente, a proposta
foi investigar, com requintes etnogréficos, a significacdo da
linguagem corporal no processo educativo estético de idosos
com 1dades entre 60 e 75 anos. Para isso, foi fundamental a
participagdo em uma oficina de Educagio Estética e Lingua-
gem Corporal, durante o projeto de extensio Ulbra Terceira
Idade (ULBRATI), na Universidade Luterana do Brasil,
campus Carazinho/RS. Ao todo, ocorreram oito encontros,
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envolvendo aproximadamente 15 idosos, totalizando 16 horas/
aula, ou 120 minutos.

Buscou-se o espaco da oficina, por ser considerada a
metodologia:

mais adequada em razdo de ser um espago em que se trabalha
sem distingdo entre o intelectual e manual. Também implica
a maneira de produgio apropriada. A oficina é um espaco
de troca que evolui pela capacidade de seus membros e do
sistema em sua inteireza e, favorece diferentes maneiras de
pensar, sentir, perceber, emocionar-se e expressar a produgio
de um saber, do que somos ¢, de quem nés somos (ORME-
ZZANO, 2001, p. 82).

As atividades de expressdo corporal seguiram pressu-
postos sugeridos por Haas e Garcia (2001) e foram organi-
zadas por tematicas: “O envelhecer através dos tempos”; “A
educacio estética e a educagdo do corpo”; “O conhecimento
do sensivel (os sentidos)”; “O gesto e 0 som - novas possi-
bilidades de (re)descobrir a linguagem corporal e a corpo-
reidade” e, por dltimo, “A danga: improvisacio, criatividade
e expressdo gestual”.

Tais atividades caracterizaram-se nao apenas pela pratica,
mas por considerarem o ser humano como um todo, em sua
singularidade e participa¢do coletiva, fazendo aflorar novas
possibilidades de autoconhecimento e de relacoes interpes-
soais. Essa foi a forma ideal de explorar os fundamentos
da educacio estética, de descrever e compreender de que
maneira essas vivéncias sensiveis interferiam nas relacoes
interpessoais dos participantes e na cultura de movimento
estabelecida por ela.

Apbs as oficinas, foram selecionados seis participantes,
por assiduidade, para serem entrevistados individualmente.
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Seguindo principios éticos, aos participantes foram dados
pseudoénimos, como Ametista, Citrino, Esmeralda, Jade, Rubi
e Safira, para s6 entdo aplicar a entrevista fenomenoldgica
que permitiu captar o modo em que vivenciam o mundo.
Os sujeitos da pesquisa foram o corpo e a consciéncia, que
tém poder de escolha e se abrem para o mundo. Assim, uma
pergunta-chave norteou os didlogos: “O que significou para
vocé a vivéncia na oficina de educagio estética utilizando a
linguagem corporal?”

Vale lembrar que esta pesquisa respeitou os requisitos da
CNS 196/96 e foi autorizada pelo comité de ética e pesquisa
da UPE sob o n® 226/2007. Incluindo o todos os procedi-
mentos informativos aos participantes, objetivos, termo de
consentimento livre e esclarecido, metodologia, contetddos e
critérios de pesquisa.

Andlise dos dados e composi¢ao
das esséncias

Ap6s a realizacio da oficina, j4 na fase das entrevistas, foi
possivel apontar as significacdes das referidas vivéncias com
as informacoes coletadas segundo o método fenomenoldgico
proposto por Giorgi (1985), que contém as seguintes etapas:
a) O sentido do todo: leitura das entrevistas concedidas para a
compreensdo de sua linguagem até alcancar a compreensio
do todo; b) As unidades de significado: reducio fenomenold-
gica, onde as unidades emergem da andlise e da percepc¢ao
das releituras e sao numeradas em ordem crescente conforme
o numero de cada entrevista; ¢) Transformacao das unidades
significativas em linguagem psicoeducativa: captagao das men-
sagens, interpretagao e expressao do fendmeno explicitado
pelos sujeitos por meio da linguagem psicoeducativa; d)
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Sintese das estruturas de significado: intuicao das esséncias
expressas nas falas, considerando-as como a criacio de algo
novo, onde se fusionam as percepcoes dos entrevistados
com as do pesquisador, resultando num texto de contetido
diferente, com os aspectos realmente significativos, segundo
uma visio totalizadora. e) Dimensies fenomenoldgicas proposta
por Comiotto (1992): busca das dimensdes mais significativas
do fendmeno, que vao aflorando ao longo do trabalho e que
compdem as esséncias.

O caminho das esséncias

As esséncias fenomenoldgicas do estudo permitiram vi-
sualizar as dimensdes apontadas nas experiéncias dos idosos
participantes da oficina sobre a cultura estabelecida, expressas
nas falas durante as entrevistas. Nesse passo, procurou-
-se intuir as esséncias expressas nas falas, considerando-as
criagdo de algo novo, as quais se fusionam as percep¢des
dos entrevistados e o olhar da pesquisadora, dando ao texto
um contetdo diferente, identificando os aspectos realmente
significativos, dentro de uma visio totalizadora.

Nio € a fragmentacio, mas a intui¢gdo do fendmeno que
norteia o processo para capturar a esséncia do todo, tendo
como alicerce principal a significacdo das vivéncias para os
educandos. Assim, foi necessdria uma sintese entre subjeti-
vidade e mundo para, entdo, destas dimensdes se originarem
as esséncias, conforme descrito na sequéncia.

O corpo e sua linguagem na danca

Fsta esséncia emergiu das consideracdes dos educandos
que participaram da oficina. As vivéncias proporcionadas pela
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expressao corporal foram reconhecidas por eles como momen-
tos de aprendizado sobre si mesmos e para com os outros.
Fles praticaram a improvisacao e criacio de movimentos,
utilizando como estratégias textuais o gesto e o som. Foram
proporcionadas experiéncias sensibilizadoras, instigadoras
do processo do pensar, 0 que gerou, muitas vezes, conflitos
internos que afloraram em seus comentérios, pois alguns
desejavam continuar a descoberta didria sobre si mesmos e
seu corpo. E assim que surgem novas possibilidades para o
desenvolvimento sensivel, da sexualidade e da corporeidade.

“Adorei dangar, criar os gestos, se movimentar.
Sao coisas bem simples que a gente nunca tinha

Jeito” (Rubi).

O gesto, 0 som e 0 movimento podem conduzir o idoso
a novas experiéncias educacionais e cinestésicas. Para Duarte
Junior (2006), levar a conhecer é educar, e esse processo de
aprendizagem que compreende a complementaridade entre
o sentir e o simbolizar € o que fundamenta a educacio.

Para Quartzo Rosa, a experiéncia da oficina contribuiu
para o seu desenvolvimento corporal e educacional. Durante
a entrevista, declarou que foi 6timo participar da oficina, por-
que as pessoas da sua idade tém uma percepcio diferente do
que se pode dispor hoje e a oficina ajudou a melhorar isso.

Ao conhecer, a pessoa aprende pela emocio e pela per-
cepgao, atribuindo significacoes que lhe sio singulares,
procurando um sentido para a sua existéncia no mundo,
pois enquanto também se sente, se percebe. As vivéncias da
oficina contribuiram para que as significagoes corporais e a
cultura do movimento desses idosos aflorassem .
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A ludicidade cria imagens que constroem que criam uma
fantdstica reserva de emocdes e razdes que se abre para o
mundo. A aprendizagem do brincar permanece para sempre
em nossa mente, como fiéis companheiros que nos convidam
a encarar os aspectos de ordem e desordem do mundo de
modo a reorganiza-los; a perceber a realidade de forma menos
determinista; a descrer da objetividade absoluta; a usufruir
a criatividade e a sabedoria como aspectos interdependentes
do humano (BAGGIO; VIEIRA, 2004, p. 8).

Temos uma necessidade interna de nos descobrirmos, de
vivenciar coisas novas. Nesse sentido, a cultura do movimento
possibilita descobertas didrias de um saber sobre si mesmo
através do movimento, contribuindo para nosso bem-estar
e qualidade de vida, bem como para a melhora de nossas
relacoes pessoais e interpessoais.

Valorisagdo do corpo como totalidade

A autoestima pode ser vista como uma consequéncia,
um produto de atitudes geradas internamente, porque néo se
pode manipular de forma direta a prépria autoestima nem a
do outro, especialmente no que se refere as questdes corporais.
Sobre isso, Jade relatou:

\
As vezes en nio me sentia valorizada, me sentia
mditil. Agora, com os exercicios, eu aprendi muita
coisa, que nao precisa ter vergonha da gente mesmo.
A gente pode ser feliz com o que nds temos. Eu nao
sinto vergonha agora, eu 0 me soltando. As vezes,
vou nas domingueiras e me divirto muito, dango
do meu jeito e tudo bem.... com as “pelanquinha”

¢ tudo! (Jade).
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A autoestima é considerada por Becker Junior (2000, p.
24) um construto multidimensional, ou seja, a pessoa pode
ter diferentes avaliagdes ou percepgoes de si mesma em varios

aspectos de sua vida.

Ainda, a autoestima consiste numa competéncia em
vérios dominios que se diferenciam na medida em que o su-
jeito aumenta de idade, ou seja, considerar a autoestima um
multidimensional significa compreendé-la como parte de um
conjunto de vérias subclasses de perfis, cada uma capaz de
avaliar a autopercepgao do sujeito num determinado dominio.

A autoestima seria uma dessas subclasses.

A questdo do corpo é retomada por Merleau-Ponty
(2006) em sua obra Fenomenologia da percep¢ao, onde o corpo
é relacionado a perspectiva de consciéncia. O filésofo apre-
senta uma visdo de corpo diferente da tradi¢do cartesiana:
nem coisa, nem ideia; o corpo estd associado a motricidade,
a percepgdo, a sexualidade, a linguagem, a experiéncia vivida,
a poesia, ao sensivel e ao invisivel, apresentando-se como um

fendmeno complexo.

O corpo nio se traduz na perspectiva de objeto e frag-
mento do mundo regido pelas leis de movimento da mecinica
cléssica, que é submetido as leis e estruturas matemdticas
exatas e invaridveis. Merleau-Ponty (2006) admite a perspec-
tiva de corpo-objeto, mas reforca a do sujeito, enfatizando a
possibilidade de criacio de sentidos a partir da experiéncia

vivida.

“Aprendi a ser feliz com o meu corpo”(Jade).
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Na experiéncia vivenciada pelo corpo em movimento, a
linguagem corporal cede um espago que se abre e se fecha
de uma vez: o fechamento para nos tornar tangfveis, como
uma defesa, e a abertura, como um transbordamento num
instante para a eternidade. Nosso corpo é um ponto de partida
para o imagindrio, para a criatividade, para criar lagos entre
mim-os-outros-o-mundo.

Acuados entre as multiplas exigéncias adaptativas que
as inegaveis alteracdes do envelhecimento comportam, os
individuos enfrentam dificuldades para preservar a identidade
pessoal e a integridade de alguns papéis e fungdes e, segundo
Benincd e Silva (2007, p. 149), sobretudo aqueles relativos
a0 corpo e a seus imperativos sexuais, que a sociedade aten-
tamente vigia e sansiona.

Muitas culturas reduzem a estimulagdo tatil gracas aos efeitos
do puritanismo, a tradi¢do cristd, para as quais os prazeres
corporais titeis estdo vinculados ao pecado. Os tabus a tati-
lidade podem ser usados para assegurar uma dessexualizagdo
do individuo, podendo gerar uma ansiedade de separagio,
soliddo, frustracio e sensa¢do de frieza. Em algumas cul-
turas consideradas de ndo-contato, os animais geralmente
atuam como um veiculo socialmente aceitivel para tocar e
podem satisfazer as necessidades das pessoas (PANELLI,
DE MARCO, 2006, p. 82).

Safira nos contou que, quando engordou, sentiu um
preconceito consigo mesma e nao aceitou seu corpo. S6 depois
que emagreceu sentiu-se bem e ficou satisfeita, mas ainda
tem medo de engordar:

Estou preocupada de novo, j estou com 69 quilos.
Nao quero passar disso, ndo quero ficar gorda. Fu
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sempre fui bem magra. Quando casei, tinha 47
quilos. Jd teve gente que me disse que eu estava
gorda. Isso me deixa reprimida e dai ew nao me

gosto (Safira).

Muitas pessoas, das mais variadas idades, sentem-se
complexadas por nao terem um padrdo de beleza segundo
os moldes de um determinado contexto social e, por serem
diferentes, sentem-se inferiorizadas e vivem buscando atingir
uma meta e certos padroes de beleza que, muitas vezes, sao
impossiveis. Entdo, recorrem a drogas medicamentosas, si-
licones, cirurgias e, nessa busca desenfreada, perdem muitas
vezes a saude ou a vida.

De acordo com Attias-Donfut (2004, p. 93), em face da
obsessao pela juventude e pela aparéncia na cultura ocidental
e dada a fragilidade do corpo na velhice, a cultura de massa,
que é também uma cultura de consumo, normalmente opde
estas duas idades extremas: juventude e velhice. Assim, esta
tltima € apresentada como um problema da medicina. Com
o pretexto de curar a velhice, a cultura de massa produz
tanto a invisibilidade quanto a hipervisibilidade do corpo
das velhas mulheres.

\

As vezes me olho e me sinto complexada por estar envelhecendo
muito rapido e ser gordinha e baixinha. Me casei novamente
ha pouco... As vezes, ew me gosto, nio dou bola pra isso. O
“Citrino” gosta de mim assim mesmo, sendo ele nao tinha nem
casado”(Quartzo Rosa).

A dicotomia entre beleza e as, digamos, destruigies do
tempo evocam, por analogia, a dicotomia entre a satde e a
doenga, estas associadas a velhice, cotidianamente reafirma-
das pela midia e pela publicidade (principalmente aquelas
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de produtos de beleza antienvelhecimento) e que provocam,
consequentemente, uma certa angustia nas pessoas.

No supermercado da moda e da beleza, a imagem de
si corresponde & aparéncia que se escolheu (ou pelo menos
que temos a ilusdo de escolher livremente) e que tende a se
confundir com o eu. Inseridas nesta l6gica, as mulheres,
depois de terem sido elogiadas e cortejadas da adolescéncia a
maturidade, iniciam insensivel e infalivelmente o aprendizado
do declinio.

Os movimentos da moda contribuem para isso, fazendo das
mulheres, 2 medida que envelhecem, personagens démodés
como as roupas velhas que guardamos silenciosamente no
armdrio ou que damos, na melhor das hipéteses, aos pobres
do terceiro e quarto mundos. Assim, o ciclo da moda dita
as mulheres o seu ciclo de vida e o ciclo de seu dominio
(ATTIAS-DONFUT, 2004, p. 94).

“As pessoas acham que, pra ser bonita, tem que
ser magra ¢ alta. Garanto que tem gente bai-
xinha e gordinha que é muito mais bonita por
dentro”(Ametista).

De acordo com os estudos de Peixoto (2004, p. 06), o
corpo e a sexualidade sdo o alvo preferencial da moda . A
tecnologia, que se apresenta como uma das expressdes mais
claras da alta modernidade, acaba servindo como meio efi-
caz para a expressdo do estigma da velhice em moldes nada
inovadores.

“Sou alto ¢ tenho um barrigdo, 10 perdendo os
pouco dos cabelos que tenho, mas a mulher nao
reclama, gosta de mim assim!” (Citrino).
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Esse depoimento fundamenta a ideia de que cada ida-
de tem sua beleza, sendo preciso vivenciar e usufruir cada
momento de maneira Gnica, singular, esquecendo os meios
de comunicacdo, que nos fazem consumir, que nos deixam
deprimidos, desequilibrados, em razao das narrativas e dos
padrdes consumistas impostos. E necessério voltar nossos
olhos as possibilidades de transcendéncia. Nossa tnica obri-
gacio € com nosso bem-estar e nossa felicidade.

Educagdo corporal e sexual:
narrativas e estigmas

Algumas falas dos idosos referiram-se as suas narrativas
e estigmas corporais e ao seu processo educativo. Ainda hoje,
percebemos que existem muitas narrativas incutidas na vida
desses entrevistados, denotando o sistema educacional con-
temporaneo. Por isso, quando lhes foi perguntado sobre como
percebiam o préprio corpo durante a juventude, observamos
esses estigmas:

Eu penso que é assim, pra nés, que fomos criados
em uma época bastante patriarcal. Por exemplo, o
meu pai ndo deixava a gente usar calga comprida,
nao podia isso, ndo podia aquilo, era so vestido

(Quartzo Rosa).

Montagu (2000, p. 15) considera o vinculo com o pré-
prio corpo a base dos vinculos com as outras pessoas. Este
relacionamento corporal intimo serd a base das sensacdes po-
sitivas a respeito de si mesmo, e o vinculo corporal permitird
a consolidagao de uma sensagao de autoestima.
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Com relagdo aos estigmas corporais e narrativas perpas-
sados ao longo de sua vida, Jade contou:

Qmmdo eu 1a caminhar, assim, eu tinha medo.
Caminhava toda encolhida, achava que os outros
tavam me achando feia, feiosa. Nao tava certo.
E... Agora eu 16 assim, oh! [se mostrou] Me acho
assim! [se olhow... | Caminho bem, ninguém fica
reparando em mim e tudo bem, né? Assim que eu
vejo, tento melhorar. As danga que fazemos sio
uma beleza, todos os gestos que aprendemos eu
gostei muito, me soltei muito, aprendi a me passar
um batonzinho na boca, coisa que e nunca tinha

feito na vida”(Jade).

Num ambiente permeado de informalidade, carinho
e cuidado para com o outro, o educando sente-se a vonta-
de, descomprometido com as obrigatoriedades cotidianas,
despindo-se de preconceitos e narrativas que o envolvem,
decorrentes de uma educagio fragmentada, bem como de
outras narrativas vinculadas ao contexto social no qual se
insere ou no qual foi educado.

FEsmeralda expressou a respeito:

Eu figuei “gente” agora, porque eu me soltei
agora. Depois que figuei vidva, foi um pouco
mais no segundo casamento, que eu tenho. Parece
que eu sou outra pessoa... eu fui me soltando...
Antes, fazer sexo pra mim era a coisa mais hor-
rivel, ficava envergonhada de fazer “aquilo”, nao
gostava, me sentia mal, ndo me soltava, ficava
assim, bem reprimida. E uma criagao da gente foi
assim, porque antigamente a gente nao viu nada
disso ai. Fu fico muito feliz de ter wma pessoa que
imvente coisas novas e expligue as coisas, porque
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eu era, assim como é que se diz...? Reprimida...
Trocar roupa, nem perto da minha mae nada!
Nao trocava roupa, nio via meu corpo, meu seio,
minha calcinha, nadal... E casei assim, sem vé
meu corpo! S6 no escuro, nao tinha nada de luz ou
velinha, né! Claro pra vé corpo ndo, que esperanga!
Queria ver muito mais eu eva muito acanhada, eu
era wma pessoa assim, rveprimida...”(Esmeralda).

Esse tipo de narrativa é comum entre as mulheres mais
idosas, que foram educadas com repressao, vivendo somente
para cuidar do marido, das coisas do lar, sem ter tido a chance
de estudar. Por isso, desenvolveram a ideia de que tém obri-
gacdo somente de cuidar destas questdes, deixando de lado
os seus sonhos, a sua autoestima, o autoconhecimento, sua
corporeidade e a prépria sexualidade.

Quartzo Rosa contou-nos que antes nao conseguia brin-
car de bambolé e que rebolar o corpo antigamente nao era bem
visto. J4 na oficina, ela conseguiu aprender a brincar e decla-
rou que sente leveza, liberdade, expressio de movimentos,
que ndo tem inibi¢do e até desenvolveu a sensibilidade.

O organismo constitui-se como corpo quando perpassado
por experiéncias no mundo social permeadas pelo cédigo
cultural vigente, e sdo essas vivéncias socioculturais que vém
impregnando a emog¢do humana ao longo das civilizacoes,
refletidas no modo como nos sentimos a respeito de nds
mesmos, como percebemos o0 nosso corpo e, especialmente,
como vivenciamos a nossa sexualidade.

No tempo antigo, a gente ndo podia usar roupas
apertadas, s0 as roupas que o pai ou a mae que-
riam. Nao podia se mostrar, nem se insinuar, que
apanhava, ndo tinha escolha... Conversar com um
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rapaz, entao, nem pensar! Era proibido, so perto
do pai e se ele mandasse a gente responder pras
pessoas “(Ametista).

Benincd e Silva (2007, p. 145) atribuem a questdo da
sexualidade e da corporeidade a histéria de cada ser humano,
por formar um projeto a ser construido num espaco e num
tempo determinado. Ametista relatou que seu companheiro é
vitvo e que ja teve outras companheiras. Fla relata até como
ele as tratava:

Pelo que ele me conta, ele tratava elas como se fosse
objeto, que usava quando queria. Nao é assim, nao!
A mulher tem que ser companheira e nao escrava
que fazx as vontades deles. Um relacionamento tem
que ter fundamento, ser gente. Ele ¢ muito bom,
mas é diferente de mim, € grosseirdo, parece bicho,
sei ld... A gente td tentando se entender, mas tém
coisas que ele nao aceita”(Ametista).

Nos, seres humanos, podemos ser “parecidos”, segun-
do Zanella (2007, p. 163), de certa forma, com os demais
animais, porém o que nos faz diferentes é que nosso instinto
“animal” se transforma em liberdade quando buscamos no
sexo também o amor. E por causa do cardter precioso e inico
de cada pessoa que o amor se mostra como uma realizacao

humana.

Nesse processo de sexualidade, o homem acaba sofrendo
muito, pois estd tentando mostrar para si e para o mundo
que mesmo na velhice pode ser um homem potente durante
o ato sexual. Quando pequeno, a libido concentra-se na
boca e no anus; quando adulto estd centrada no pénis, que
ele sente ameagado de perder, e af fica localizada até o fim
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da vida, assim a masculinidade é definida como atividade
(MURARO, BOFF, 2002, p. 141).

As convengoes sociais e culturais ttm o poder de norma-

tizar a natureza dos seres humanos pelo desenvolvimento

dos esteredtipos de normalidade. Conforme Benincd e Silva

(2007, p. 148),

Pessoas, idéias e comportamentos que nio correspondem
ao esperado pela sociedade sdo rotulados e discriminados
como anormais, portanto, devendo ser marginalizados pelo
grupo que discrimina e rechaca as diferengas. Tais afirmacdes
ganham forca e significa¢io quando o que estd em jogo é a
sexualidade dos individuos idosos.

A sexualidade dos velhos, especialmente do lado ocidental do
mundo, é norteada por uma normatizacio sociocultural que
tacitamente impinge que as vaginas se fechem e que os pénis
pendam para sempre, relegando aos longevos a uma vida
casta, desprovida de qualquer manifestacio de energia sexual.

O entrevistado Citrino relatou sobre seu pensar atual

sobre a sexualidade:

Os dois tém que se conhecer bem e ver o que o
outro também quer. Isso melhorou bastante o nosso
relacionamento em todos os sentidos. Nao podemos
ser reprimidos, temos que ser mais abertos, estamos
em uma outra época (Citrino).

O idoso pode ressignificar o mundo da vida, conhecer

seu proprio corpo e desenvolver melhor sua corporeidade.
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A educagio por meio da cultura de movimento remete-nos
a repensar o proprio corpo por meio dos nossos sentidos.

O autoconhecimento por meio
da linguagem corporal

Esta esséncia evidenciou a cultura estabelecida na oficina
e no contexto no qual os idosos participantes estavam inseri-
dos. A danca é um produto da cultura da humanidade. Desde
o seu surgimento até a contemporaneidade, é uma linguagem
corporal evidenciada em todos os contextos culturais.

Me sinto bem! Acho que ainda tem muito mais
lugar para muito mais pessoas participar, prin-
cipalmente para as pessoas do sexo masculino.
Ainda parece que existe um certo preconceito e
talvez acham que pra gente isso ndo é necessario.
Mas no fundo en acho que isso é importante para
todos, nao si para as mulheres, temos que ser
iguais (Citrino).

A velhice, para Baggio e Vieira (2003, p. 8), representa
a supera¢do de uma existéncia sem significado; é a ruptura
paradigmitica advinda da evolug¢ido e que estd em processo
de integracio. Restard o que melhor viver, o que melhor se
mantiver e, no futuro, havera outras inovacdes com relacio
aos grupos e novos espacos destinados aos idosos.

Both e Siqueira (2005) referem que a pés-modernidade,
contrapondo-se 2 modernidade como projeto de organizacio
do universo social e natural, pode sofrer criticas, mas a ideia
nela contida, de rompimento da tradi¢do e distensiao das
conviccoes sociais, parece verdadeira:
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O ordenamento rigido do curso da vida, pela sequéncia ritual
dos tempos e das formas de neles existir, parece nio mais
coincidir com a realidade que se apresenta. Dessa maneira,
j4 existe pouca estranheza quando os idosos buscam atualizar
o exercicio de sua aprendizagem e de sua presenga social
(BOTH, SIQUEIRA, 2005, p. 10).

Ametista percebeu que o seu corpo mudou e que as
pessoas perceberam isso. Ela se sentia mais leve, mais sol-
ta... estava gostando mais de si mesma e até se sentia “mais
gostosa”, mais mulher.

FEsmeralda disse que seu coragio estava mais feliz, sentia-
-se alegre, tinha vontade de viver e percebeu que seu corpo
estava mais elegante e que, antes, era duro, pesado. Sentia-se,
portanto, mais aliviada, e isso foi muito bom, segundo ela,
que completa:

Sinto minha mente mais aberta, aprendi a me
valorizar mais, eu mudei, as pessoas mudaram,
aprendi a valorizar mais o meu corpo, meus olhos...

(Esmeralda).

Nesse sentido, a linguagem corporal é produtora de sentido,
de significado ele cria o mundo. A linguagem funciona como
l6cus de producio dos sentidos compartilhados na cultura,
assegura formas especificas de autoridade, inserindo-as no
circuito da cultura (GONZALEZ, FENSTERSEIFER, 2006,
p. 268).

A linguagem corporal ¢ uma dimensdo essencial para
todo o ser humano e o seu dominio de interagoes amplia-se
por meio dela, permitindo-lhe vivenciar seu corpo de uma
maneira totalizadora, ndo fragmentada. Nesse sentido, uma
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cultura de movimento que se estabelece de forma positiva
pode ser um elo de interligacdo das pessoas com o mundo
em todos os ciclos da vida. A viabilizacdo do aprendizado de
uma consciéncia corporal, especialmente com idosos, possi-
bilita a manutengdo e a promogio da satde fisica e mental,
promovendo um envelhecimento bem-sucedido.

O paradigma da qualidade de vida como pardmetro para
a leitura do mundo e arranjos de significados tem a intengio
de estabelecer uma proposta de desenvolvimento sustentado
em ideias segundo as quais as pessoas possam viver num
sistema social, econdmico e politico capaz de conferir digni-
dade a cada ser humano, que vislumbre a sua capacidade de
contribuir para seu entorno humano e o seu contexto social
e ambiental.

Consideracées finais

A pesquisa teve como finalidade identificar as implicagdes
e compreender os significados da linguagem corporal junto
a um grupo de idosos, considerando o papel do educador. O
objetivo foi ampliar a reflexdo que permeia a educagio estética
e a linguagem corporal como elementos fundamentais no
processo educativo, enfatizado na proposta pedagégica, que
privilegiou uma nova cultura de movimento, juntamente com
a possibilidade da (re)descoberta da corporeidade no idosos,
a partir das percepgdes, dos sentimentos, da afetividade e dos
desejos provocados pelas vivéncias do corpo em movimento.

A proposta educativa da oficina favoreceu o desenvolvi-
mento da criatividade, da autoestima e da corporeidade dos
participantes, alterando significativamente, segundo os relatos
nas entrevistas fenomenoldgicas, a percepcio de mundo, que
passou a ser visto com mais positividade e entendimento em
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suas mudangas atuais, bem como alterando a compreensao
e a dimensdo do processo do préprio envelhecer. Com base
nos relatos dos idosos, trés esséncias emergiram do estudo: o
corpo e sua linguagem, os paradigmas corporais e educacao
estética e as relacdes pessoais e interpessoais.

Os objetivos propostos neste estudo foram alcancados
por meio de experiéncias sensibilizadoras, as quais levaram os
participantes a refletir sobre o significado da expressdo cor-
poral, conhecendo os fundamentos da educagio estética e da
linguagem do corpo. Como fruto desses saberes, houve uma
melhora significativa dos vinculos nas relagoes interpessoais,
maior expressio da afetividade para com companheiros, além
de uma reflexdo e de novos olhares sobres os paradigmas
corporais e sexuais enraizados por uma educacio formal/
informal repressora. Sobretudo, eles vislumbraram possibi-
lidades de viver melhor.

Acredita-se, que cada participante, conforme sua sin-
gularidade, sentiu modificar um pouco o significado de sua
prépria esséncia, despindo-se de seus paradigmas antigos e de
preconceitos com relagdo a sua linguagem corporal. Segundo
os entrevistados, essa reflexdo/acdo permitiu-lhes compreen-
der novas significacoes sobre a corporeidade e o processo de
envelhecer, o que contribuiu para um autoconhecimento e
para uma educagio através do movimento. Isso proporciona
o saber sobre si mesmo, cujas possibilidades podem ser com-
partilhadas em multiplos espagos e contextos.

E com base nesses pressupostos que a educacio por meio
da linguagem corporal possibilitou-nos a discussdo sobre as
manifestacoes estéticas cotidianas, (re)significando o mundo
da vida. Dessa forma, o trabalho com a expressao corporal é
uma forma de proporcionar aos idosos sensagio de bem-estar,
onde liberam tensdes, soltam-se, expressam-se, vivendo a vida
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intensamente, sem narrativas ou estigmas, descobrindo-se,
enfim, a si mesmo pelo movimento.

A consciéncia de si, baseada no reconhecimento da
prépria imagem, incluindo seus aspectos fisiolégicos, sociais
e afetivos, pode ser um caminho para a transformagio do
corpo-objeto num corpo-sujeito no contexto de um envelhecer
mais significativo e prazeroso. A linguagem corporal pode
ser um elo de interligagdo para que possamos desenvolver
uma melhor sensibilidade humana.

Os corpos na danga retratam insistentemente a magia do
imprevisivel, de viver o novo; € a possibilidade do corpo de
descobrir o outro e, a0 mesmo tempo, de se descobrir pelo
movimento. Acredita-se que com as vivéncias da oficina os
idosos perceberam uma nova dimensio sobre a educagio
estética e a cultura de movimento, o que lhes permitiu uma
reflexdo acerca dos paradigmas corporais que lhes foram
impostos, bem como repensar novas formas de vivenciar o
préprio corpo e, sobretudo, sua sexualidade e suas relagoes
interpessoats.

Em suas falas, viu-se a descoberta desse novo mundo
no cotidiano pelo conhecimento da linguagem corporal, per-
cebendo que viver é distinguir, escolher, criar, intervir, com
base numa educagio estética que revelou como os individuos
corporificaram seus sentimentos e seus saberes.

Com a elaboragio desse estudo percebeu-se que a questao
da cultura de movimento ainda requer novas possibilidades
de trabalho a fim de dimensionar a questdo das narrativas,
dos preconceitos relativos ao idoso. E necessdrio criar novos
saberes e aces que possibilitem o encontro do idoso consigo
mesmo e que favorecam melhoras visiveis no contexto em

que ele se insere.
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Viabilizar a educacio por meio da linguagem corporal
como uma possibilidade de conhecer, de trocar experiéncias
cinestésicas através do tato, da audicio, do paladar e da vi-
sdo, desenvolvendo a sensibilidade, produz no ser humano
um (re)descobrir de sua corporeidade, vivendo experiéncias
sensibilizadoras, nio reprodutoras, que o dimensionam em
sua totalidade, como um ser-no-mundo.

Parte-se da premissa de que muito ainda pode ser feito
em beneficio da populagdo idosa, no que diz respeito a edu-
cacdo estética e a linguagem corporal no processo educativo
estético do idoso. Nesse sentido, a danca e o trabalho de
expressao do corporal com idosos podem ser bons aliados na
busca de dias melhores no decorrer do processo de envelhecer,
o que possibilita a aquisi¢do de novos saberes e experiéncias
em relacdo aos comportamentos corporais, sociais, afetivos
e cognitivos, e principalmente no autoconhecimento das

pessoas.

Espera-se continuar a trilhar por novos caminhos na
busca de mais qualidade de vida e educagio para a populagao
idosa, como também viabilizar agoes de maior abrangéncia, no
intuito de incentivar os profissionais das mais diversas dreas
a buscarem novas formas de adequacdo para o atendimento
as pessoas idosas, frente as perspectivas e aos desafios que
norteiam as estatisticas dos elevados indices e parimetros de
crescimento da populacio idosa em nivel mundial.

Este é um novo tempo: estd na hora de dancar, de se
perceber, de viver, de criar e ousar ideias novas, de sentir-se
plenamente! Fstd mais do que na hora de retirarmos nossas
carapacas e despir-nos de antigos paradigmas, de narrativas e
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preconceitos. Este é um novo tempo. E um tempo de tragar
a rota, de ajustar as velas e escolher o préprio destino.
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Capitulo

$

Alongamentos adaptados
para idosos

Daniel Ecker Paclilhal

Patricia Carlesso I\/Lsurcelino2

“O envelhecimento é a conquista da sabedoria pela
meditagdo e pelas vivéncias cotidianas”.
(Silvino Santin)

Em virios paises, as populagdes estio envelhecendo.
Estudos mostram que o ntimero de pessoas idosas cresce em
um ritmo maior do que o nimero de pessoas que nascem,
acarretando, desta forma, um conjunto de situagdes que
modificam a estrutura de gastos dos paises em uma série
de dreas importantes. No Brasil, o ritmo de crescimento da
populagao idosa tem sido sistemadtico e consistente. Segundo
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD,
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2009), o pafs contava com uma populagio de cerca de 21

milhdes de pessoas de 60 anos ou mais de idade.

Com uma taxa de fecundidade abaixo do nivel de repo-
si¢do populacional, combinada ainda a outros fatores, como
os avancos da tecnologia, especialmente na drea da sadde,
atualmente, o grupo de idosos ocupa um espago grande na
sociedade brasileira. No periodo de 1999 a 2009, a parcela
relativa de idosos (pessoas com 60 anos ou mais de idade) no
conjunto da populacio passou de 9,1% para 11,3% (IBGE
2010).

As perspectivas do IBGE (2010) mostram que o nimero
de idosos com idade igual ou superior a 60 anos aumentard
dos 11% em 2006 para 22% em 2050, tendo em vista um
nimero maior de longevos do que de criangas até 14 anos.
Conforme a OMS (2007), o célculo é de que o Brasil serd o
6° pais mais envelhecido do mundo em 2025, com mais de
34 milhdes de idosos.

Segundo a Organiza¢io das Nagoes Unidas (ONU,
2011), o Brasil serd, nos préximos 25 anos, o 6° pais mais
envelhecido do mundo, pois até o ano de 2020, um de cada
treze brasileiros serd idoso.

A medida que grande parte dos idosos j4 mostra interesse
em se manter mais saudavel, ativa e independente, crescem,
também, os programas e projetos relacionados a promogao
da satde e bem-estar para estas fases da vida. Entre as pro-
postas desses programas, a mais incentivada e repercutida é
a prética de atividades fisicas, entre elas, esportes, dangas,
exercicios de forga ou atividades recreativas, nio importando
a modalidade, pois todas trazem, de alguma forma, beneficios
a saide — OMS (1947 apud JACOB FILHO 2006 p. 75).
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Segundo Shepard (2003, p. 4), o termo vel/ice indica um
periodo imediato apds a aposentadoria. Existe um pouco mais
de perda de fung¢do, mas nao ocorre nenhum grande dano a
homeostasia. Normalmente, a fase estende-se de 65 a 75 anos.

No que se refere ao termo velhice avangada, este mesmo
autor apresenta-o como representativo do individuo que
percebe um dano substancial das fun¢des quando assume
muitas atividades didrias; entretanto, ainda consegue ter uma
vida relativamente independente. Normalmente, esta fase
estende-se de 75 a 85 anos.

O envelhecimento humano é um processo natural, no
qual corpo e mente sofrem diversas alteracdes ao longo da
vida. Conforme esse processo de envelhecimento vem che-
gando, € indispensavel a prética de exercicios fisicos, com os
quais o idoso terd inimeros beneficios, tal como uma melhora
na qualidade de vida, além de reduzir o risco de doengas e
melhorar o desempenho nas atividades didrias (MARCE-
LINO; WERLANG, 2012).

Borgonovi e Netto (2002), entre vérias definicdes que
conceituam o envelhecimento humano, entendem o mesmo
como um processo dindmico e progressivo, no qual o idoso
passa por modificacdes fisiolégicas, bioquimicas, morfolégicas
e psicoldgicas, assim como ocorre uma perda progressiva da
capacidade de adaptar-se ao ambiente, tornando-se vulneravel
e aumentando os indices de patologias, que acabem levando
a morte.

Papilia e Olds (2000, p. 496) classificam as fases do
envelhecimento de trés diferentes formas:

Os welhos jovens: pessoas de 65 a 74 anos, as quais sdo ge-
ralmente ativas, joviais e vigorosas; os velhos velhos: de 75
a 84 anos; e os velhos mais velhos: de 85 anos ou mais, que
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tém maior probabilidade de serem frageis e enfermos e terem
dificuldade para administrar algumas atividades da vida didria.

De acordo com Matsudo (2006, p. 135-137), levando
em consideragio a relacio entre mobilidade e nivel de ativi-
dade fisica, as alteracdes na mobilidade e consequentemente
no nivel de atividade fisica prognosticaram a perda da inde-
pendéncia e a morte em homens e mulheres maiores de 65
anos de idade. A atividade fisica e, em especial, um estilo de
vida ativa regular podem diminuir a velocidade de declinio
da mobilidade, independente da presenca de doenga cronica.

As pesquisas cientificas mostram o efeito positivo da
atividade fisica para a autoestima, o autoconceito, a autoima-
gem, a depressdo, a ansiedade, a insonia e para socializacio
de idosos. Mais recentemente, os estudos de Matsudo (2006)
evidenciaram efeitos benéficos no processo cognitivo (me-
moéria, aprendizagem, atengdo) e associagdo entre atividade
fisica e menor risco de deméncia, deméncia senil e doenca

de Alzheimer.

Para Netto (2002), o envelhecimento é um processo
continuo durante nossas vidas. Nesse sentido, abordaremos,
no presente capitulo, algumas consideraces biopsicossociais
sobre o envelhecer, a importincia da ado¢do de um estilo
de vida ativo e também evidenciaremos e desenvolveremos
algumas orientagoes praticas para o alongamento adaptado
para idosos, bem como sua correta execugio e contraindicacio.

Aspectos biopsicossociais do
envelhecimento humano

Intelectualmente, dizemos que uma pessoa estd ficando
velha, quando apresenta falta de memoéria, de concentragio e

242 e Daniel Ecker Padilha, Patricia Carlesso Marcelino



de raciocinio, entre outros problemas ligados a satide fisica e
mental. Desde o ponto de vista econdmico, uma pessoa ¢é idosa
no momento em que deixa o mercado de trabalho, devido a
um logo tempo de atividade, e passa a ser uma pessoa nao
ativa economicamente. Ainda, tem-se por idoso funcional a
pessoa que comega a depender da ajuda de outras pessoas
para realizar tarefas bésicas ou atividades simples do dia-a-
-dia (NETTO, 2002).

Na saude, o primeiro impacto do envelhecimento ¢é
a mudanca nas causas de morbimortalidade, tendo como
causa-lider de mortalidade as doengas cronico-degenerativas.
Dados, no estudo de Netto (2002), mostram que idosos, se
comparados com outros grupos etérios, t¢m um indice maior
de internagio e voltam a esta condigdo outras vezes durante
o ano, permanecendo por tempo prolongado em internagio.

Trabalho e aposentadoria

A lei americana de Seguro Social, de 1935, estabeleceu
a idade de 65 anos como idade minima para recebimento
integral dos beneficios. Desde entdo, essa idade tornou-se
sin6bnimo de aposentadoria. Contudo, durante os tltimos 10
anos, um esforco conjunto tem sido feito por muitas pessoas
idosas para prolongar os anos de trabalho. Muitos adultos
idosos querem prolongar sua carreira porque ainda ndo estio
preparados para perder a satisfa¢do, a autoidentificacdo e
os recursos financeiros obtidos pelo trabalho (SPIDURSO,
2005).

Ainda, de acordo com Spidurso (2005), é compreensivel
que muitos individuos na faixa dos 60 anos, que esperam viver
ainda mais 20 anos e que gostam de seu trabalho ou precisam
do saldrio, sintam-se ultrajados quando sio arbitrariamente
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forgados a se aposentar. Muitos idosos sentem que se apo-
sentar de maneira forcada é equivalente a ser oficialmente
desobrigado das responsabilidades e contribui¢oes financeiras
para a sociedade. Em resumo, equivale a ser despedido como
um membro vital e importante da comunidade.

Settersen (1998), em seu estudo, descobriu que a idade
atualmente é um critério irrelevante para muitas pessoas de-
cidirem sobre a aposentadoria. Com relacio a aposentadoria,
foi observado que os que dela se aproximam tendem a um
estado de maior apreensdo e autodepreciagio, mas, na maio-
ria dos casos, depois que param de trabalhar a experiéncia
torna-se agradavel.

E especialmente dificil lidar com a aposentadoria quando
o individuo nio se sente psicologicamente idoso. Fxm geral,
isso também significa aprender a viver com uma renda fixa
menor (SPIDURSO, 2005).

A aposentadoria traz poucas mudangas na satisfagdo com
a vida. Porém, outros fatores tém influéncia. Por exemplo, nos
casais com papéis tradicionais, a satisfacio conjugal é maior
quando o marido est4 trabalhando e a esposa estd aposentada,
do que na situagao inversa (MYERS et al.; 1996).

A satisfagdo conjugal pode aumentar se a pessoa apo-
senta-se de uma ocupagio estressante, mas os problemas de
satde podem diminui-la (MYERS e BOOTH, 1996).

Os 1dosos também acumularam uma experiéncia substan-
cial, seja de vida ou trabalho, de forma que isso aumenta sua
capacidade e, até mesmo, oferece vantagens que podem per-
mitir sucesso em muitos outros tipos de trabalho. Os adultos
possuem caracteristicas pessoais e sociais que melhoram sua
utilidade para um empregador. Uma das preocupacoes que
os empregadores tém com relagdo aos trabalhadores idosos é
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sobre a produtividade, ou seja, se estes sdo capazes de manter
o rendimento e contribuir tanto quanto os trabalhadores mais
jovens. Contudo, quando a produtividade € sistematicamente
estudada no local de trabalho, os resultados mostram que essa
percepgao estd errada (SPIDURSO, 2005).

Para Spidurso (2005), varias caracteristicas pessoais e
sociais dos trabalhadores mais idosos tendem a contrabalancar
os declinios mentais e fisicos relacionados a idade. Conse-
quentemente, conforme se acumulam as informacdes com
relagdo a efetividade dos trabalhadores idosos e um crescente
nimero de experimentos nas empresas, proporciona-se mais
evidéncias de que esses trabalhadores sio eficazes e, inclusive,
comega a surgir uma tendéncia na qual o trabalhador idoso
se torna um recurso mais experiente e eficiente em vez de
uma desvantagem.

Os trabalhadores mais idosos tém uma atitude mais séria
com relagdo ao trabalho e usam um julgamento maduro para
tomar decisoes (BARTLEY, 1977). Ainda, de acordo com
o autor, eles tendem a ser mais precisos do que os jovens,
demonstrando mais uma vez a cldssica troca de velocidade
pela precisao, normalmente, observada em seus estudos sobre
envelhecimento.

Atividade fisica e exercicio fisico: contribui¢oes
ao processo de envelhecer

Como em todas as idades, nas atividades e exercicios
fisicos com idosos, devem ser monitorados alguns fatores
como: coordenacio motora, condicionamento fisico, limita-
coes fisicas, para que, se necessario, corre¢des possam ocorrer
durante as aulas. Nao se pode exigir muito logo no inicio,
mas trabalhar junto o lado recreativo (CORAZZA, 2005).
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Atividade fisica é conceituada como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos, do qual
resultem dispéndios energéticos (CASPERSEN et al., 19859).

Exercicio € a subcategoria de atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva, com o objetivo de ganhar e manter
a performance fisica. Também ¢ utilizada, entre outras finali-
dades, para estética, satude, doenca, reabilitacio, treinamento,
recreagdo e desenvolvimento motor e psiquico (GONCALVES
et al., 1997).

Shepard (2003, p. 296) afirma que “o envolvimento
regular em atividade fisica pode retardar o periodo de tempo
em que a capacidade funcional declina até o limiar critico
para a perda de independéncia”.

Os efeitos da atividade fisica regular e sistemdtica sobre o
sistema muscular do adulto em envelhecimento sao impressio-
nantes e o resultado de um programa de treinamento resistido
de forga, bem planejado, baseado cientificamente, pode ser
espetacular. De todos os sistemas corporais, o neuromuscular
pode demonstrar a diferenga mais visivelmente dramatica
entre uma pessoa inativa, completamente sedentdria, e uma
que treina conscientemente (SPIDURSO, 2005).

Novais et al. (2005, p. 188) relatam que “quanto mais
ativa € a pessoa, menos limitagdes ela tem, concluindo que a
atividade fisica é um fator de protecio funcional nio s6 na
velhice, mas em todas as idades”.

Ainda, de acordo com Spidurso (2005), a atividade fisica
é precisa, quantificivel e fornece um feedback imediato em
termos de mudanga e realizacio pessoal. Depois de apenas
algumas sessoes de treinamento, os individuos conseguem
perceber que podem levantar mais peso, caminhar ou correr
uma distAncia maior.
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A realizagio fisica é sempre relativa a capacidade do
individuo, entdo, por menores que possam ser os ganhos
fisicos, eles representam uma mudanga positiva ao invés de
um declinio negativo. As mudangas positivas na capacidade
fisica, como consequéncia de um programa de exercicio
sistematico, significam mais do que simplesmente mudancas
fisicas (SPIDURSO, 2005).

Para Matsudo (2006), a melhor op¢io para o indivi-
duo que estd envelhecendo € a realizagio de um programa
de atividade fisica que inclua tanto o treinamento aerdbico,
como o de for¢a muscular, e que incorpore também exerci-
cios especificos de flexibilidade e equilibrio. Os exercicios
com peso s30 muitas vezes a Unica alternativa de atividade
fisica em condicdes clinicas que ndo permitem a realizacio
de atividades fisicas aerdbicas.

O efeito benéfico aparece geralmente entre a quarta e a
oitava semana de treinamento, isso se for feito em uma carga
de 80% da carga méxima, em exercicios que trabalham varios
grupos musculares, em duas séries com 8 a 10 repetigoes e
em uma frequéncia semanal de duas vezes por semana.

Segundo Corazza (2005), algumas atividades podem
ser desenvolvidas na dgua como hidroterapia, natacdo e hi-
drogindstica, pois ajudam muito na coordenac¢do postural e
melhoram a respiragio, bem como yoga, biodanca, danga de
saldo, jogo de damas, dominé e cartas, que estimulam nao
s6 a saude fisica, mas também mental.

Este é um bom exemplo para justificar a crescente énfase
que a literatura cientifica vem dando aos exercicios realiza-
dos contra resisténcias mecanicas, mais conhecidas como
“exercicios com pesos, exercicios resistidos ou muscula¢ao”.
Trata-se de um treinamento muito eficiente para aumentar
a for¢ca muscular, a densidade Gssea e a flexibilidade de ido-
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sos, mesmo aqueles mais longevos ou portadores de grande
co-morbidade, adaptando-os aos limites de amplitude que
eventuais processos degenerativos possam determinar (JACOB
FILHO, 2006).

O aumento na forca e na flexibilidade, quando dos
exercicios, pode diminuir a dor. Se o exercicio for aerébio e
mantido por tempo suficiente, pode ocorrer perda de peso, o
que reduz as forgas produzidas nas articulacdes (SPIDURSO,
2005).

Portanto, a pritica de atividade fisica promove, além da
prevencdo, a reabilitacdo da satde do idoso, pois acrescenta
melhoras na aptidao fisica e, consequentemente, facilita a
manuten¢io de bons niveis de independéncia e autonomia
para as atividades da vida didria (PINHEIRO et al. 2004
apud SIMAO, 2004).

Com esta preocupagio, a atividade fisica aparece como
uma ferramenta que pode oferecer um acréscimo positivo na
qualidade de vida dos idosos, onde suas capacidades fisicas sio
estimuladas e sua autonomia para desempenhar sem auxilio
as tarefas didrias pode ser mantida por um tempo maior e
com melhor qualidade.

Alongamento para idosos

Alguns efeitos fisiolégicos decorrem do envelhecimen-
to. Com o aumento da idade, o fornecimento sanguineo e
a capacidade de reter d4gua diminuem, aumentando, assim,
o tempo para recupera¢io do tecido conjuntivo apés lesio
(MYNAR e KOCEJA, 2001).

Achour Junior (2009) diz que, da infincia até o periodo
da adolescéncia, desenvolvemos a flexibilidade. Com o passar
dos anos e durante o processo de mudangas fisicas, vamos
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perdendo a flexibilidade, decorrente do aumento da idade e
por pararmos de praticar exercicios de alongamento.

Ainda, conforme o autor, fatores como sexo e idade sio
secundarios na evolugdo da flexibilidade, pois em todas as
idades ¢ passivel seu desenvolvimento. Um dos aspectos que
levam a redugio precoce da flexibilidade é a diminui¢ao de
movimentos de grandes amplitudes.

Paralelamente, outra proposta seria designar alongamento
com baixa, moderada e forte tensdo, porém essa proposicao
precisa ser examinada com mais profundidade, pois, na
prética, a tensio muscular seria percebida de forma subje-
tiva. Até o presente, com maior frequéncia, alongamento ¢é
considerado um exercicio que pode manter e/ ou desenvolver
flexibilidade, que € referida como uma capacidade motora na
qual incidem influéncias genéticas e ambientais (ACHOUR
JUNIOR, 2006).

Para Spidurso (2005), exercicios de alongamento sio um
componente importante da fisioterapia e dos procedimentos
de reabilitacio apds lesdes, acidentes ou doengas que tenham
restringido a amplitude de movimento das articulagdes.

Um estudo de Minark e Koceja (2001) apresentou
alteragdes no reflexo de alongamento em razao do envelhe-
cimento, assim como nos fusos musculares.

Diante disso, Nussio (2006) cita que, com a idade e,
acima de tudo, pela inatividade, a capacidade de movimento
diminui, mas nao devemos nos esquecer de que nunca estamos
velhos de mais para fazer alongamento. Basta comegar e o
corpo vai nos agradecer. Além disso, mesmo que os musculos
tenham perdido parte da sua elasticidade, com constincia e
exercicios de alongamento eles poderdo recobrar parte das
suas caracteristicas. O processo € longo e dependerd muito
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de quantas horas por semana os praticaremos e o grau inicial
de atrofiamento muscular.

Flexibilidade e envelhecimento

A flexibilidade se desenvolve durante a infincia até o
principio da adolescéncia, depois diminui ao longo da vida.
E possivel que ela diminua em razio das alteracdes morto-
-funcionais decorrentes do aumento da idade, ou pode ocorrer
simplesmente porque fazemos cada vez menos exercicios de
alongamento 2 medida que envelhecemos. E possivel também
que a flexibilidade diminua por uma combinacio dessas duas
causas. Contudo, ela pode sim ser conservada na terceira
idade (ACHOUR JUNIOR, 2009).

Segundo Dantas (2005), flexionamento é uma forma de
trabalho que visa obter uma melhora na flexibilidade através
da viabilizagdo de amplitudes de arcos de movimento articular
superiores aos originais. Existe muita polémica sob qual
método torna o processo de flexionamento mais adequado
ou eficaz. Entretanto, a preocupagio do profissional que
treina a flexibilidade deve ser com a escolha da técnica mais
adequada ao seu caso.

Em geral, o sexo feminino é mais flexivel do que o
masculino em todas as idades. Fssa diferenca talvez resulte
das atividades que exigem maior uso de flexibilidade entre as
meninas, enquanto 0s meninos $io tanto propensos quanto

incluidos predominantemente em atividades de forca (VOISIN
et al. 2000).

Conforme Laessoe e Voight (2004), a flexibilidade é o
grau de mobilidade passiva do corpo com restricao prépria
da unidade musculotendinea ou de outros tecidos corporais.
Geralmente, é mensurada pelo alcance do movimento arti-
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cular e hd evidéncias de que sua alteragdo seja decorrente da
rigidez do tecido. Alguns fatores dificultam a aceitagdo dessa
defini¢do, como o uso da expressio mobilidade passiva e o
fato de os autores ndo caracterizarem quais seriam 0s outros

tecidos que restringem a flexibilidade.

A maior quantidade de estrégeno no sexo feminino
também ¢, segundo Enoka (2000), responsavel por menor
desenvolvimento da massa muscular e maior acimulo de
dgua e polissacarideos, minimizando o atrito entre as fibras
musculares. Assim, as condi¢oes de flexibilidade sio obvia-
mente maiores para o sexo feminino. Fatores como sexo
e idade sdo secundérios na evolugdo da flexibilidade, pois
em todas as idades € possivel seu desenvolvimento. O mais
importante é, sem davida, a influéncia das condi¢es gerais
de satde da pessoa. Um dos aspectos que levam a reducio
precoce da flexibilidade é a diminui¢dao de movimentos com
grandes amplitudes associada ao aumento da idade.

Ja Holland et al. (2002) concluiram que a perda da
flexibilidade ocorre entre a idade adulta e a meia-idade,
mas ndo conseguiram estabelecer o relacionamento causal.
Doengas como artrite, osteoporose e aterosclerose contribuem

significativamente para a reducdo da flexibilidade

A seguir, mostramos uma sequéncia de exercicios de
alongamentos®, especialmente adaptados para pessoas ido-
sas, com diferentes graus de dificuldade, com sugestdes de
posi¢des e cuidados para o momento da execucao.

3 Modelo: lara Maria Scherer Moura / Fotos: Daniel Ecker Padilha
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Dificuldade: baixa. Posigdo inicial em pé, com pernas afastadas e
maos na cintura. Nao afastar muito as pernas e olhar para frente.
A coluna deve estar bem alinhada e nao flexionar os joelhos.

i e n Wihiie el AN

Dificuldade: baixa. Posigdo inicial em pé, inclinando lateralmente
da cabeca (ambos os lados). Cuidar para ndo forcar muito o
pescoco. Manter « coluna ereta e bem dalinhada.
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Dificuldade: baixa. Posi¢do inicial em pé, com pernas afastadas,
bragos estendidos e dedos crusados. Cuidar o alinhamento da
coluna e deixar os bragos estendidos na altura dos ombros.

Dificuldade: baixa. Posi¢do inicial em pé, fasendo uma extensio
do brago acima da cabega, flexionando o tronco para a esquerda,
depois para a direita. Cuidar para nao flexionar muito a coluna e
manter o olhar para frente na horisontal.
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Dificuldade: baixa. Posi¢ao inicial em pé, fasendo um
alongamento de braco com uma flexdo de cotovelo, atrds da
cabega tendo ajuda do outro brago (ambos os lados). Manter
a coluna ereta e ndo forear o pescogo para baixo.

Dificuldade: baixa. Posi¢ao inicial em pé, pernas levemente afas-
tadas, wum braco estendido e com o outro brago forcar o braco
estendido para dentro (ambos os lados). Cuidar a coluna para
estar bem alinhada e os pés levemente afastados.
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Dificuldade: moderada. Posi¢ao inicial em pé, fasendo uma flexdo
Sfrontal de tronco, com os bragos crusados atrds da coluna. Cuidar
para manter a coluna bem alinhada, sem flexionar os joelhos. Na
hora da subida, fasé-la lentamente para evitar tonturas ou quedas.

Dificuldacle: moderada. Posi¢ao inicial em pé, flexionando o tronco
e puxando a ponta do pé para cima (ambos os lados). Cuidar
o alinhamento da coluna e manter o joelho de apoio levemente
Aexionado. Ao voltar & posigdo inicial, fasé-lo de forma vagarosa,
a fim de evitar tonturas ou quedas.
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Dificuldade: baixa. Posicdo inicial em pé, com auxilio de um bastao
para manter o equilibrio, sesurando a parte anterior do pé direito
com a mdo direita, tentando encostar o pé no ghiteo (faser o mesmo
com o outro pé e a outra mao). Manter a coluna ereta e nao flexio-
nar o joelho de apoio. Assim, alonga-se a parte anterior da coxa.

Dificuldade: baixa. Posicdo inicial em pé, pernas afastadas bragos
erguidos, segurando o bastdo e cotovelos flexionados. Manter o
olhar para frente e cuidar o alinhamento da coluna. Cuidar para
que o bastdo nao se torne muito pesado.
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Dificuldade: moderada. Posicdo inicial em pé, pernas afastadas,
estendendo os bragos acima da cabega, com auxilio de um bas-
tao, fasendo uma flexdo lateral de tronco, com ajuda do bastao
(ambos os lados). Cuidar o alinhamento da coluna e néo flexionar
os joelhos.

Dificuldacle: baixa. Posicdo inicial em pé, pernas afastadas, bracos
estendidos a frente, mantendo na altura dos ombros, segurando o
bastéo. Alongar bragos e trabalhar forca nos ombros. Olhar para
a frente e manter a coluna alinhada sem flexionar os joelhos.
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Dificuldade: moderada. Posi¢ao inicial em pé. Trabalhando com
o bosu, o joelho a ser trabalhado deve estar estendido, com uma
leve flexdo de tronco, levando a mao a ponta do pé (executar de
ambos os lados). O joelho de apoio deve estar semiflexionado.
Manter a coluna ereta.

Dificuldade: dalta. Posi¢ao inicial sentado. Usando o bosu para
dificultar o movimento, com as duas maos e cotovelos estendidos
tentar alcangar a ponta dos pés. Cuidar a coluna e manter os
joelhos estendidos. Alongar a parte posterior da coxa.
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Dificuldade: moderada. Posigdo inicial sentado, em cima do bosu,
pernas estendidas e juntas, mantendo a coluna ereta. Olhar para
frente e cuidar o alinhamento da coluna. Trabalhar parte posterior
de coxa e manter a coluna estendida por tempo determinado.

Dificuldade: dlta. Posicdo inicial sentado em cima da bola, com
os joelhos flexionados, levemente afastados e bragos estendidos.
Manter por um tempo os bragos estendidos e a coluna ereta e olhar
para frente. Trabalhar equilibrio e postura corporal.
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Dificuldade: moderada. Posigdo inicial sentado. Com o auxilio da
bola, joelhos flexionados e afastados, com uma flexdao de tronco. A

cabega vai em diregdo ao meio das pernas, trabalhando a coluna
lombar.

Dificuldade: alta. Posigéo inicial sentado. Com auxilio da bola,
estende-se o joelho a ser trabalhado e flexiona-se o outro. A mao
vai em diregdo a ponta do pé (ambos os lados). Manter a coluna
ereta e ndo flexionar o joelho da perna trabalhada.
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Dificuldade: moderada. Posigdo inicial sentado. Com auxilio da
bola para dificultar o movimento, afastando as pernas o mdximo
que conseguir. Manter a coluna ereta e olhar para frente. Alongar
adutores de coxa.

Dificuldade: baixa. Posi¢ao inicial sentacdo e com as pernas bem
estendidas. Uma perna flexionada até o calcanhar tocar a virilha
da outra (ambos os lados). Manter a coluna ereta e olhar para
frente. Cuidar para ndao flexionar o joelho que estd sendo traba-
lhado. Alongar a parte posterior da coxa.
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Dificuldade: moderada. Posi¢ao inicial sentado. Com as plantas
dos pés encostadas uma na outra, segurando as pontas dos pés
com as maos. Abaixamos os joelhos, sem forcar e manter a po-
si¢do. Manter a coluna ereta e olhando para o horizonte. Manter
a tensdao na parte interna da coxa. Trabalhar adutores de coxa.

Dificuldade: moderada. Posigdo inicial em pé. Olhando para um
ponto fixo, flexionando o joelho e as duas maos seguram o joelho
a ser trabalhado. Manter a coluna ereta e olhar para frente. Cuidar
para ndo se desequilibrar e causar alguma queda.
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Consideracées finais

Com esse estudo, percebe-se que a flexibilidade e o
alongamento estdo diretamente relacionados a mobilidade
articular; 2 fun¢ao muscular e a amplitude de movimento.
Porém, sio trabalhos (acdes) com significados distintos. O
alongamento refere-se as situagdes que envolvem mais dire-
tamente a estrutura muscular e os tecidos moles que envol-
vem a articulagdo. As técnicas de alongamentos resultam na
elasticidade e melhora da funcdo muscular. J4 a flexibilidade,
é resultante do trabalho de alongamento, o qual se reflete na

amplitude do movimento articular.

Ambos devem ser trabalhados em comum acordo, in-
dependente da faixa etdria. Quanto mais cedo comegarmos a
praticar esses exercicios, melhores fisicamente iremos chegar
a idade avancada. Trabalhar alongamento e flexibilidade com
pessoas idosas requer o mesmo trabalho que em qualquer
grupo, com os mesmos cuidados, os mesmos métodos e as

mesmas maneiras de execucao.

Apesar de as diferengas conceituais, fisioldgicas, neuro-
l6gicas e técnicas entre flexibilidade e alongamento estarem
diretamente interrelacionadas, nao se pode realizar um, sem
considerar o outro. Entdo, nio ¢ suficiente s6 fazer exercicios
de alongamento, é preciso analisar a sua execucio e quais os
momentos e meios de inseri-los nos objetivos propostos. A
flexibilidade é considerada importante componente da aptidao
fisica, relacionada a saide e ao desempenho atlético. Flexi-
bilidade e alongamento, portanto, sdo qualidades essenciais
para um bom desempenho fisico, tanto para a realiza¢io de
atividades da vida didria, como para melhorar a performance

no meio desportivo.
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Para estruturar um programa de flexibilidade com pes-
soas idosas, é fundamental conhecer o estado de saude delas.
Se o individuo for acometido de artrite, artrose, osteoporose
ou diabetes, entre outras doencas, é preciso ajustar alguns
dos exercicios.
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Capitulo

N

Receitas para envelhecer

Gilmar Mantovani Maroso!

Muitas premissas foram expostas ao longo do livro
para se obter um bom envelhecimento, neste capitulo vou
me deter a sugerir alguns aspectos relacionados a ordem
financeira, mudando um pouco o ponto-de-vista. As receitas
para envelhecer nao se tratam de aspectos referentes a regras,
cuidados, modo de vida, mas de procedimentos para uma
vida financeira sauddvel.

Ter uma vida econémica saudédvel nio requer idade
apropriada, mas aqui alertamos da necessidade de uma inde-
pendéncia financeira na velhice. O entendimento de velhice
ndo estd em fungdo apenas da idade, do cronémetro temporal,
pois 0 homem € um ser biopsicossocial.

Para falar em processo de envelhecimento e qualidade
de vida, deve-se considerar dois processos:

a) psicoldgico, pois sao muitos os fatores que podem fazer
com que as pessoas se sintam velhas, porém a medida que a
pessoa sinta-se ocupada, importante e necessdria para a familia
(quando, por exemplo, ajuda a cuidar dos netos, visto que os

' Doutor em Histéria pela PUCRS, professor na ULBRA Carazinho.
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filhos trabalham e ndo podem levar e buscar na escola etc...),
certamente retardard a sensacio de velhice.

b) bioldgico, aqui poderia usar outro conceito para o en-
velhecimento, mas como gedgrafo uso da demografia para
ensaio, quando ficamos teoricamente velhos. Partindo do
principio que uma revolugdo demografica estd ocorrendo no
mundo todo e especialmente no Brasil, o conceito pede ser
aprimorado. Segundo a ONU et al. (2013), a expectativa
de vida média no mundo era de 58 anos em 1970; em 2010,
passou a 69 anos e as projecoes para 2050 sao de 76 anos.
Observa-se que, entre 1970 a 2010, passados 40 anos, tive-
mos uma sobrevida de 11 anos, retardamos em 2,7 meses a
morte” a cada ano que vivemos.

Com uma representagio grafica que elaborei sobre as
fases da vida de uma pessoa, mostro que vivemos praticamente
1/4 da vida para chegar a fase adulta, 2/4 quartos em plena
maturidade para, depois, a partir dos 51 anos aproximada-
mente, comegamos a etapa do envelhecimento.

Também 18 anos, Aproximadamente
ou 26% do tempo 18 anos, ou 26%
de vida do tempo de vida

/‘\o’o/@
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>
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33 anos, ou 48%
do tempo de vida

2 Nao temos espaco para discutir os diversos aspectos dessa sobrevida, os quais

vao além dos avangos do campo da ciéncia biomédica.
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Essas consideracoes, de certa forma, sio um tanto es-
tatisticas, mas como minha andlise aqui tem um propdsito
de analisar o envelhecimento numa perspectiva econdmica e
financeira, deve-se considera-la tal qual o setor previdencidrio
de nosso pais a considera.

Em relagao a politica de aposentadoria, a previdéncia
social tem colocado o fator previdencidrio como critério
para pagamento integral da aposentadoria desde 1999. Em
observacgio aos seus coeficientes, em fun¢io da idade da
pessoa e o tempo de servico, o individuo que completar 65
anos de idade e 35 de servico tem direito a aposentar-se pela
previdéncia social, mas os célculos pelos coeficientes projetam
que esse individuo tem um tempo de vida pés-aposentadoria
de mais 17,6 anos. Portanto, segundo o governo, viverfamos
17,6 anos ou em torno de 21% da nossa vida aposentados.

O envelhecimento da populagio é um fendmeno mundial
e isso também estd provocando uma mudanca na pirAimide
etaria brasileira. Hoje, hd um fendmeno demografico em
curso, “relacionado com a queda do nimero de criangas/
adolescentes e um aumento maior que o da populagio do
grupo de idosos” (GIAMBIAGI 2013).

As mudangas demogréficas no Brasil se ddo basicamente
por dois fatores: 1°) aumento da expectativa de vida, isto é,
morrendo mais velho na média; 2°) queda da taxa de fecun-
didade, ou seja, mulheres tendo em média 1,9 filho durante
sua vida fértil. Isso implica crescimento de 1,8% da populacio
de jovens. A esse ritmo, teremos o maximo de 34 milhoes de
jovens em 2020 e, depois, uma redugdo para 24 milhdes em
2050, segundo as proje¢des do IBGE. A populac¢io jovem é
hoje de aproximadamente 16%, mas serd de apenas 11% em
2050 (EXAME, 2012, n° 24).
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Daqui a 26 anos, em 2040, o Brasil vai ter em torno de
50 milhdes de pessoas com mais de 65 anos de idade, uma
populacdo equivalente a da Argentina. Isso vai significar mais
de 22% da populagio, porém exigird gastos previdencidrios
elevadissimos®. O aumento da expectativa de vida exigird
mais servigos de saide e recursos para aposentaria.

Nesta representagio grafica abaixo*, podemos visualizar
melhor a arrecadagdo (7)), os beneficios ou gastos ()
e os deficits (M) da previdéncia no Brasil:

245,9
2011 N 2S],4
M 35,50
281,4
2012 I 33,6
N 40,8
294,4
2013-9 I 343
45,6

Vale a pena observar que a arrecadagido € inferior aos
gastos, gerando um deficit, em 2012, na ordem de 9,28 % do
Produto Interno Bruto. Esse é o valor que o Tesouro Nacional
tem que bancar, caso contrdrio o governo nao conseguiria
pagar os mais de 22 milhdes de aposentados e trés milhoes
de pensionistas.

Enquanto a faixa etaria dos brasileiros com 60 anos cresceu 38,6% entre 2000
a 2001, os de 80 anos cresceu 67%, de acordo com o IBGE sdao mais de 3,2
milhoes de pessoas, praticamente uma populacao relativa ao Uruguai.

Fonte: Jornal Valor Econémico, edi¢ao 10 de outubro de 2013.
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A medida que a populaciio envelhece e aposenta-se, maior
a pressao de gastos da previdéncia social. Isso, certamente,
provocard maiores deficits na conta previdenciaria. Para evitar
um colapso, algumas medidas poderio ser tomadas: a) aumen-
to da idade para aposentadoria dos atuais 65 anos de idade,
para 67 anos, a exemplo da maioria dos paises europeus’; b)
Continuidade das defasagens nos reajustes dos valores das
aposentadorias para quem ganha mais de um salario minimo,
os quais ndo recebem os mesmos reajustes de saldrio minimo®;
¢) reforma na concessio de beneficio ao pensionista que estao
na idade ativa’, com recebimentos ndo integrais dos valores
das pensoes; d) Uso dos 20% dos royalties da producao do
petréleo no Brasil para a reducio dos deficits da previdéncia
— Sistema Unico de Satde®,

Se concordarmos com esse cendrio sobre as previdéncia
social em nosso pafs, e partindo do principio que teremos
menos jovens para entrar no mercado de trabalho e contri-
buir com a previdéncia e mais idosos a serem aposentados e
cuidados, qual serd sua seguranca para uma velhice tranquila,
em termos financeiros? Serd que os valores da aposentadoria
lhe proporcionardo a manutengio do padrio de vida? Nao
serd necessario planejar melhor suas financas para a velhice?

Os paises europeus ja estdo passando pela fase do envelhecimento da popu-
lacdo.

Os (ltimos anos os salarios minimos tiveram reajuste acima dos indices de
inflagdo, proporcionando maior poder de compra. Para os que recebem apo-
sentadorias maiores que um salario minimo, houve reajuste (INPC) apenas
da inflagdo no periodo o que provoca achatamento dos valores recebido em
relacdo ao salério minimo.

7 ldade entre 16 a 59 anos, os quais constituem a populagdo economicamente
ativa (PEA).

Estima-se que ja em 2014 podem ser gerados 1,4 bilhoes de reaias.
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Do ponto de vista do fomus econdmicus, a partir dos 50
anos de idade, considerando que estaria terminando a fase
madura e j4 teria filhos criados, casa e carro préprio pago,
carreira definida, a preocupacio deveria ser a consolidacio
da formagdo de uma poupanga para passar a velhice. A se-
guir, enumero seis fases financeiras em nossas vidas e suas
respectivas situacoes a perseguir:

1% fase: até 25 anos - capacitacao, educar-se;
2 fase: 25 a 35 anos - construgdo, requer sabedoria
financeira;

3% fase: 35 a 45 anos - conquista, definir seu estilo de
vida;

4 fase: 45 a 60 anos - consolidagdo, refor¢o da aposen-
tadoria e de investimentos;

5 fase: 60 a 80 anos - supera¢do, montar negdcio para
os filhos e ou legado do patrimoénio.

6“ fase: acima de 80 anos - contemplagdo, postura con-
templativa da vida, qualidade de vida.

A medida que vivemos mais anos, podemos continuar
trabalhando para obtencio de renda. H4 um século atrés,
75% da populagio dos EUA e Europa trabalhavam. Atual-
mente, estamos passando por uma revolugao na natureza do
trabalho, onde ele ndo é s6 bracal, mas tornou-se mais inte-
lectual e imaterial, com o avanco das atividades de servicos e
comércio sobre as atividades agricola e industrial. A revolugao
das tecnologias de informacdo nos permite trabalhar com
menor esforco fisico, trabalhar em casa. Nas organizacdes,
temos empresas que adotam 75 anos como limite de idade,
aposentadoria compulséria. Porém, estudos indicam que em
torno de 36% das pessoas planejam se aposentar mais tarde,
ou seja, acima dos 65 anos de idade. As organizagdes acre-
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ditam que podem aproveitar o conhecimento de funciondrios
que se aposentam para serem consultores e ou transferéncia
de conhecimento para os mais jovens.

No Brasil, sente-se a falta de mio-de-obra qualificada,
mesmo que tenhamos mais de 100 milhdes de pessoas que
podem ser consideradas economicamente ativas. Ocorre que
grande parte delas ndo sdo qualificadas para determinados
postos de trabalho, pouco mais de 61% possuem mais de 11
anos de escolaridade. Estima-se que outras 70 milhdes de pes-
soas ndo estao na ativa e nio trabalham formalmente, apenas
17% da populagdo tem 11 anos de estudos’. Desses que nio
trabalham, em torno de 51% sdao mulheres, geralmente por
motivos de falta de creches para deixar os filhos'’ (EXAME,
2012, n°® 20). Segundo estudos sobre o bonus demogréfico
brasileiro, o maior nimero de pessoas em idade ativa para
trabalhar entre os 15 a 59 anos serd atingido em 2030 com
142 milhdes de pessoas.

No entanto, essas pessoas necessitam de renda e o
fortalecimento da protecdo social é uma forma de evitar
multiplas vulnerabilidades socioecondmicas a ser enfrentadas
pela sociedade. Mas é, também, uma forma de consolidar a
posi¢do da classe média e dar continuidade 2 mobilidade da
classe D para C, jd que ambas passam por politicas publicas
de educacio e saide, além de inclusio social pelo trabalho.

O bénus de longevidade exige menos bens de consu-
mo (moradias, utensilios domésticos), porém necessita de
mais produtos relacionados a satde, seguros e tecnologia de
dispositivos que auxiliam o envelhecimento. Porém, ndo se

9 lsso pode corresponder a oito anos de ensino fundamental e trés anos de

ensino médio.

10 Cada destacar que muitos avos cuidam dos seus netos.
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pode esquecer que as pessoas querem manter seus padroes

de consumo'!

e cuidados profissionais na velhice. Precisamos
cuidar da terceira idade e comegar a olhar para a quarta idade,
a dos pds 80 anos'?. Nessas oito décadas, as pessoas tornam-se
ainda mais vulnerdveis. Segundo Alexandre Kalache, médico
gerontologista, presidente do centro Internacional de Longe-
vidade do Brasil, h4d um tripé fundamental para envelhecer
bem: a) capital biolégico — boa satide; capital social — bons
amigos; ¢) capital financeiro — dinheiro no bolso.

O envelhecimento da sociedade brasileira acelera, pois,
em 2012, cerca de 19% dos casais ndo possuem filhos. No
Rio Grande do Sul, eram 23% dos casais. Diante dessa situa-
¢do, a taxa de fecundidade no Brasil estd em 1,8% (IBGE
2013). O envelhecer é¢ mudanca no préprio corpo e também
no modo de ver e avaliar o mundo. Uma coisa ¢ trabalhar
35 anos e viver mais 20 anos, mas as referéncias em relacio
a vida mudam quando trabalhamos por 35 anos e passamos
a viver mais 30 a 35 anos pds-aposentadoria.

Em 2010, em torno de 9% da populagao mundial atingiu
mais de 65 anos. Entre os paises mais idosos, destaca-se o
Japao, com 30% da populagio com mais de 65 anos; Itilia e
Alemanha 26%; Suécia 25% e Bulgaria 24%. O Brasil tem 10
% nessa faixa e estd na 79° posicdo mundial (EXAME, 2013,
edi¢do 1037). A longevidade ji é um fen6meno mundial,
pois existe mais de 340 mil centendrios no mundo (EXAME
13/11/2013, edigdo 1.053). Outro fato é o aumento da expec-

O patriménio médio dos lares dos cidadaos de Luxemburgo é de 398 mil

euros; o dos da Espanha, 183 mil euros; Italia, 174 mil euros; Portugal, 75
mil euros, e Alemanha, 51 mil euros. Destaque para os espanhdis, pois com
83% da populacdo tem casa propria; dos portugueses, 72%, e italiano, 69 %
(VALOR edicao de 10/4/2013).

Em 2050, estima-se que 7% da populacdo brasileira estejam nessa faixa etaria.
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tativa de vida, que em 1900 era de 31 anos, em 1950 era de
46 anos, ja em 2013 foi de 70 anos, e segundo as proje¢des,
em 2100 serd entre 82 a 92 anos.

Segundo os economistas Kevin M. Murphy e Robert H.
Topel da Universidade de Chigaco, contabilizou-se o valor
econdmico gerado pelo aumento da expectativa de vida nos
EUA de 1970 a 2000 e o resultado foi surpreendente. A vida

3 e isso gerou

média no perfodo passou de 70 para 78 anos'
3,2 trilhdes de délares a mais em renda por ano (EXAME,

2013, edigao 1.053).
Afinal, como prega Delfin Netto (2014),

a eterna busca do homem para encontrar uma organizacio
social que lhe dé cada vez mais tempo para construir a sua
humanidade, vemos que ele exige, pelo menos, o simultineo
atendimento de trés objetivos: uma ampla liberdade individual,
num ambiente de crescente igualdade de oportunidade, o
que s6 € possivel se o tempo de producdo das suas necessi-
dades materiais diminuir continuamente pelo aumento da
sua eficiéncia.

No aspecto financas, tive a oportunidade de participar
da ExpoManey Porto Alegre em 2012 e, assistir a brilhante
palestra sobre financas comportamentais'*, onde propuseram
a formula 1,3,6,9 para ser ter uma velhice financeira equili-
brada. No seu livro 4 Dimensoes de uma vida em equilibrio,
os autores refletem sobre as quatro dimensdes da vida, que
correspondem os capitais fisico, social, intelectual e financeiro.
Porém, fico aqui na questio financeira, cuja férmula diz que

Com a substituicao dos 6rgaos impresso em 3 D, devemos repensar nossas
carreiras, ter duas ou trés profissdes ao longo da vida, o que nos for¢ara a um
processo de aprendizado constante.

Com Jurandir Macedo.
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devemos acumular um ano de renda quando chegamos aos
35 anos de idade, 3 anos de renda aos 45 anos, 6 anos de
renda aos 55 anos e 9 anos de renda aos 65 anos de idade.
Na tabela que elaborei a seguir, projetamos uma simula-
¢do, sem levar em conta rendimentos de juros reais, conside-
rando que os rendimentos das aplicacoes evitem a perda do

poder de compra que ¢ solapado pelo processo inflaciondrio.

Formulas para poupar para a velhice, em reais.

Idade Anos Zgzepm nﬁﬁ;ﬁ;‘iﬁ?@ Poupados Saldo 7@?}3{2&
2535 1 8,3 100,00 12.000,00  12.000,00 20,00
3545 3 25,0 300,00 36.000,00  48.000,00 100,00
4555 6 50,0 600,00 72.000,00 120.000,00 333,00
55-65 9 75,0 1.000,00  120.000,00 240.000,00  1.000,00

A renda mensal que pode ser auferida leva em conta que
o poupador depositou mensalmente na poupanga a quantia
proposta no quadro acima até os 65 anos de idade. J4 a renda
mensal projetada considera que a pessoa viverd mais 20 anos,
chegando aos 85 anos de idade antes de morrer. Cabe destacar
que estamos propondo uma renda complementar, partindo
do principio que essa pessoa tenha tido uma vida economica-

mente ativa, e tenha contribuido com a previdéncia publica.

Independente dos valores em questdo, pois eles certa-
mente variam de individuo para individuo, o que considero

mais importante € as pessoas se aterem a coluna do percentual
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de renda poupada, pois € ela que define os recursos para

assegurar cada padrao de vida pessoal.

A teoria econdmica explica que o padrdo de vida das
pessoas depende muito da sua renda. A medida que a renda
aumenta, hd uma tendéncia de melhora do padrio de vida.
Ou seja, as pessoas passam a alimentar-se, vestir-se ¢ morar
melhor e, dependendo da renda, também, viajar mais. A
Unica incégnita é em relagdo aos gastos com satude. Daf a
importincia de um envelhecer saudével.

Portanto, as receitas para envelhecer sao meras dicas
para a busca de uma visao de futuro, projetando cendrios da
sua vida na aposentadoria, consideradas todas as dimensoes
envolvidas: trabalho, finangas, satde, lazer, relacionamento
familiar e social. Todavia, a dica maior é da reflexdo finan-
ceira, com metas or¢amentdrias e planejamento para seus

investimentos pessoais coerentes com o momento de vida.
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E "
ste livro traz varios estudos, -

alguns sobre populagdes idosas do
Norte do Rio Grande do Sul, até com
correlatos nacionais e internacionais,
visando pontuar debilidades do corpo e
fenémenos psicossociais que o envelhecimento pode
acarretar em certos momento da vida, como complica-
¢bes renais, anemia, diabetes, analfabetismo, isola-
mento, depresséo, abandono...

Quem tem muitos anos de vida também esta sujeito
a extemporaneidade e a desmotivagdes humanas dai
derivadas, inclusive, precisa lutar contra aspectos
patolégicos ameacantes a integridade do corpo.

A interface pretendida pelos 24 autores desta obra
foi a de trabalhar as situagées-problema tipicas da
idade avangada para restabelecer a harmonia entre
corpo e mente e proporcionar uma passagem sau-
davel e feliz pela velhice, tal como se percebe em
muitos depoimentos aquitranscritos.

Dentre as técnicas utilizadas para seduzir os ido-
s0s em retomar sua autoestima, evoca-se a danga, a
literatura, o autoconhecimento, a educag¢do sexual, a
nutrigédo, a incluséo social, o eficiente uso do espaco, o
cultivo da elasticidade e até receitas financeiras para
viver bem a terceira idade. Vale a pena esta leitura!
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