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EDITORIAL

Corpo e Rejuvenescimento

Faz parte do passado a idéia
de que idoso é aquele individuo que
apds anos e anos de trabalho esta
condenado a viver no imobilismo e
ostracismodeseular. Tudoemnome
da falsa concepcao de velhice como
doenca.

Ebem verdade que oorganismo
se desgasta com o tempo, sofrendo
perdas que alteram seu ritmo e lhe
impdem limitagcdes no seu dia-a-dia.
Essas limitagdes, porém, se nao estao
associadas a algum processo patolé-
gico, nao sao, de si, incapacitantes.

Orejuvenescimentoéumailusao
e a natureza nao faz milagres. Existe,
contudo, formas de reagir a essaacao
do tempo e minimizar seus efeitos.
Uma delas é a pratica de atividades
fisicasque,além de proporcionarforca

muscular, flexibilidade, coordenacaoe

equilibrio, contribuem paraaelevacao
da auto-estima e intensificacao dos
relacionamentos diarios.

Neste sentido, o exercicio fisico,
no trabalho social com idosos, assu-
me uma caracteristica de verdadeira
terapia e, ao mesmo tempo, encerra
um conteudo pedagdgico, namedida
em que leva o individuo a descobrir
suas potencialidades e firmar-se como
pessoa autbnoma, independente e
participante de seu meio social.

Nesta edicao o leitor encon-
trard algumas reflexdes sobre este
assunto. Desejamos que nosso tra-
balho contribua mais uma vez para
O enriquecimento das agdes junto

ao publico idoso.



A Cultura do Corpo

A humanidadenem sempreen-
tendeuohomem comoumaunidade,
mas como uma dualidade: corpo e es-
pirito. Em nosso ponto devista, quan-
dofalamosem corpo, referimo-nosao
homem como uma individualidade
que pensa, sente e age de maneira
integrada. Sua consciéncia, portanto,
nao existe como algo independente
docorpo, masseexpressaatravésdele.

A cultura contemporanea valo-
riza o corpo como fontede emocaoe
prazer.Os meiosde comunicacao, de
todasasformas, realcam ovigorfisico,
a plastica e a beleza como valores
absolutos, na conquista de espacgos
e privilégios. Corre-se oriscode uma
exploracao do corpo como objeto
de culto alienado e alienante. Isto,
contudo, nao desmerece o papel ea
importancia da atividade fisica para
a performance individual e como
instrumento de integracao social das

diferentes categorias etarias.

No que se refere ao idoso, seu
passado profissional pode ter deixa-
do sequelas que, hoje, devido a sua
idade, constituem um peso a mais
em sua vida ja cheia de problemas.
A pratica assidua da atividade fisica
é uma das alternativas para a recupe-
racdo e manutencao da boa forma e
do equilibrio psicossomatico,alémde
facilitarorelacionamentointerpessoal
taoimportante paraapessoadeidade.

Nestenumerode“ATerceiralda-
de” queremos mostrar a exceléncia
da educacao fisica para a valorizacao
da pessoa idosa, na medida em que
significa investimento em qualidade
devidaparaaconstrucaodesuaiden-
tidade e vivéncia mais participativa

em seu ambiente familiar e social.

ABRAM SZAJMAN

Presidente do Conselho Regional do SESC-Sao Paulo
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O desenvolvimento humano se processa ao longo de estagios que sao
universais, invariaveis, sucessivos e orientados a meta, isto &, ocorrem
para todos os seres humanos, da mesma maneira, na mesma
ordem e seguem num processo de organizacao crescente, rumo
a niveis mais altos de funcionamento na vida adulta,

nos ambitos profissional, cognitivo e social.
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A psicologia do desenvolvi-
mento tradicional estabeleceu trés
conceitos que dominam o pensa-
mento de profissionais e de leigos
a respeito das transformacdes que
ocorrem com o serhumano aolongo
da passagem do tempo.

O primeiro é que o desenvol-
vimento humano se processa ao
longo de estagios que sao universais,
invariaveis, sucessivos e orientados a
meta, isto é, ocorrem para todos os
sereshumanos,damesmamaneira, na
mesmaordem e seguem num proces-
so de organizacao crescente, rumo a
niveis maisaltosdefuncionamentona
vida adulta, nos ambitos profissional,
cognitivo e social.

O segundo desses conceitos é
queodesenvolvimento éum processo
de desabrochar, desdobrar ou desen-
rolardas potencialidadesdoindividuo,
estabelecidas pela hereditariedade e
pelo desenvolvimento inicial. Através
damaturagaoedaaprendizagem que
se processam nainteracaocomo meio,
essas potencialidades se atualizam
e o individuo alcancga seus pontos
maximos ou picos de funcionamento.

Oterceiro é que oenvelhecimen-
to é um processo de desorganizacao
crescente, em que as potencialidades
para o desenvolvimento desapare-
cem, para dar lugar a limitacdes e a
disfuncionalidade. Ou seja, o cresci-
mento € um periodo onde sé ha ga-
nhosevolutivos eavelhiceum periodo
s6 de perdas.

Esses trés conceitos tém sido
intensamente discutidos nos ultimos
25 anos, principalmente porque o
envelhecimento populacional vivido
pelos paises produtores de conheci-
mento cientifico, como a Alemanha,
a Franca, a Inglaterra e os Estados
Unidos, propiciou oportunidades aos
cientistas, paraobservar, muitas vezes
através de sua proépria experiéncia,
alguns fatos relevantes para a emer-

gente psicologia do envelhecimento.

Segundo os novos conceitos
emergentes nas disciplinas do enve-
lhecimento, esse processo nao acon-
tece da mesma maneira para todas
as pessoas, ou NoO mesmo ritmo e na
mesmaépocadavida.Ha pessoasque
tém mais de 70 anos e uma aparéncia
e vitalidade de 50 e vice-versa. De-
pendendo da época em que viveram
suainfancia e juventude, de seu estilo
de vida, educacao e maneira peculiar
como estruturaram seu curso de vida,
diferentes pessoas envelhecem de
maneiras diferentes.

Outranocaoimportanteequede
certaforma decorre da anterior, é que
avelhicenaoéum periodo caracteriza-
dosé porperdaselimitagdes. Embora
aumente a probabilidade de doencas
e limitacdes bioldgicas, € possivel
manter e aprimorar a funcionalidade
nas areas fisica, cognitiva e afetiva.

Ha muitos exemplos de pessoas
quesedestacaramemyvariosdominios,
que demonstram isso: Arthur Rubins-
tein (com suas estratégias de limitar o
repertério, praticardiariamente e fazer
ligeirasdiminui¢cdes navelocidadedos
trechos imediatamente anteriores as
passagens que exigem grande veloci-
dade, para aumentar a impressao de
virtuosismo nos ouvintes); Pablo Ca-
sals, o grande violoncelista que disse
a alguém que lhe havia perguntado
porque continuava estudando todos
os dias: “é que estou progredindo”;
e outros como Horowitz, Bernstein,
Picasso, Burle Marx, Goethe, Golda
Meyr e Franklin.

Segundo pesquisas recentes
na area cognitiva, mesmo pessoas
comuns podem alcancar alto nivel
de especializacdo em dominios se-
lecionados da inteligéncia como,
por exemplo, a memaodria e a solucao
de problemas. No ambito da vida
pessoal também pode ocorrer alta
especializagcao, em virtude da expe-
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riéncia. E, porém, na area da arte de
viver que parecem ocorrer os avangos
mais notaveis e culturalmente mais
significativos. Dominar o segredo
da arte de viver, julgar com precisao,
aconselharemdecisdées queenvolvem
as incertezas da vida é algo que esta
reservado especificamenteaosidosos
(muito embora a idade em si prépria
ndo garanta o alcance de altos niveis
desabedoria portodososindividuos).

Observa-se ainda que é muito
dificil estabelecer um limite etario
preciso para o inicio da velhice ou
para a sua periodizacao, uma vez que
existe grande variabilidade individual
e social em relacdo a época em que
as pessoas parecem, se declaram ou
se comportam como velhas. Numa
sociedade como a nossa, graduada
por idades, onde ha expectativas so-
ciaisde comportamento apropriadoe
esperado a cada idade, as instituicoes
sociaisestabelecemaidadecertapara
votar, entrar na escola e sair, casar-se
e ter filhos, entrar para o mercado
de trabalho, aposentar-se e ir para a
Universidade da Terceira Idade, por
exemplo.

Com essas providéncias elas
institucionalizam as idades, as fases
e o ritmo das mudancas da vida hu-
mana. Ou seja, as idades ou estagios
do desenvolvimento nao refletem
apenas as influéncias bioldégicas e
ligadas a socializacao, que afetam a
todososindividuosde modo maisou
menos uniforme, em parte porque
compartilham uma heranca, porque
sdo seres humanos, quer enquanto
membros de uma dada sociedade,
num dado momento histdérico. Na
verdade, a idade do inicio da velhice
éumaquestaoque naocomportaum
critério Unico e invariavel, no tempo
ou entre culturas. Além disso, a an-
tropologia do envelhecimento tem
chamado a atencao para o fato de a
sociedadede consumo promoverum
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mascaramento dos limites etarios,
uniformizando roupas, programas
televisivos e estilo de vida, a partir
de um padrao definido e valorizado
como jovem.

E importante lembrar, finalmen-
te,que apassagemdotempo, referida
pelaidadecronolégica,naocausaoini-
ciodavelhice, nem de qualquer outro
periodo etario.Elaésimplesmenteum
referencial ou parametro social para
julgamento da maturidade social do
individuo,ouumadimensaoaolongo
da qual sao registradas as mudancas
evolutivas.

SchrootseBirren (1990) apresen-
tam uma triplice visao do envelheci-
mento, que contempla as influéncias
biolégicas, sociais e psicoldgicas
atuantes sobre o desenvolvimento
humano. Segundo esses autores é
necessariodistinguirentreasenescén-
cia, a maturidade social e o envelheci-
mento. A senescéncia é referente ao
aumento de probabilidade da morte,
com o avanco da idade. A maturida-
de social corresponde a aquisicao de
papéis sociais e de comportamentos
apropriados aos diversos e progressi-
vos gruposetarios.O envelhecimento
corresponde ao processo de auto-
-regulacao da personalidade,eéine-
rente aos processosdesenescénciae
maturidade social, todos os trés refe-
renciados e simbolizados pelotempo
doscalendarioseaidade cronoldgica.
A idade cronoldgica é, portanto, um
parametro adotado pelas disciplinas
do desenvolvimento, que se movem
entre varias no¢des de tempo: fisico,
biolégico, ecoldgico, social, psicolo-
gicoeintrinseco (paraumadiscussao
mais detalhada sobre o conceito de
tempo nas disciplinas do envelheci-
mento, ver Neri, 1991, e Neri, 1995,
no prelo). A figura 1 apresenta um
esquema heuristico a respeito das
relagdes entre o envelhecimento e
o desenvolvimento.

As idades

ou estagios do
desenvolvimento
nao refletem apenas
as influéncias
bioldgicas e ligadas
a socializagéo, que
afetam a todos os
individuos de modo
mais ou menos
uniforme, em parte
porque compartilham
uma herancga, porque
sdo seres humanos,
quer enquanto
membros de uma
dada sociedade,
num dado momento

histérico.



Conceitos Correlatos:

Eventos e Duracao

Ganhos e Perdas

Transformacodes

Envelhecimento

Desenvolvimento

e

Diminuicao na Probabilidade

de Sobrevivéncia do Individuo

Figura 1 - Esquema heuristico sobre a relagcao entre desenvolvimento e envelhecimento concebidos

como eventos de duracgao.

Na verdade, estamos diante de
umdosgrandes desafiosda psicologia
do envelhecimento, o de conciliar os
conceitosde envelhecimentoedesen-
volvimento, descrevendo os limites
e as potencialidades do ser humano
para o desenvolvimento na velhice,
bem como as condi¢des capazes de
acelerar, retardar, otimizar e com-
pensar os resultados das mudancgas
provocadas pelo envelhecimento.Em
resumo,emborasesaibaqueoestudo
cientificodoenvelhecimento humano
esta ainda engatinhando, had acordo
entre os especialistas do envelheci-
mento quanto aos seguintes pontos:

-anaturezadoenvelhecimentoe
da velhice é mais complexa e diferen-
ciada do que normalmente se pensa.

- a questao essencial do desen-
volvimento integral na velhice é a
buscado equilibrio entreas potencia-
lidadeseaslimitagdes-seporumlado
o envelhecimento implica declinio,
fragilizagdo eincapacidade, acultura

e o proprio individuo podem gerar
condi¢des que promovam progresso
psicolégico, a despeito ou por causa
mesmo dessas limitagdes.

Com o objetivodeilustrar esses
pontos de vista e de dar uma idéia
sobreastendénciastedricasede pes-
quisas maisinfluentesaesserespeito,
em psicologia do envelhecimento,
VOou apresentar cinco proposigoes
tedricas derivadas da perspectiva de
curso de vida aplicada ao envelhe-
cimento humano, que é hoje uma
das mais influentes em psicologia
do envelhecimento (ver Neri, 1993 a,
1993 b, e 1995, no prelo).

CONCEPCOES DA TEORIA DE CURSO
DE VIDA SOBRE O
DESENVOLVIMENTO NA VELHICE

Saocincoas proposicdéesquevou
apresentar, extraidas de Baltes e Baltes
(1990), que estruturaram um modelo
de envelhecimento bem sucedido,

A TERCEIRA IDADE



segundo o qual a boa adaptacao na
velhicedepende defatoresindividuais
e de providéncias sécio-culturais que
permitam ao individuo compensar
as perdas inerentes a velhice, atra-
vés de investimentos voltados para
a manutencao e o aperfeicoamento
das capacidadesremanescentes (para
detalhes, ver Neri, 1993 a).

1. EXISTE DIFERENCA ENTRE VELHI-
CE NORMAL, OTIMA E PATOLOGICA.

Velhice normal = auséncia de
doencas fisicas ou mentais. Com uma
alimentacao equilibrada, exercicios,
controle de uso de alcool, drogas e
remedios, controle de condicdes ex-
cessivamente estressantes, ambiente
detrabalho mais paraosaudavel, mais
emais pessoas, hoje, estdosetornando
capazes de chegar aos 60 ou 70 anos,
em boas condi¢des de saude fisica e
mental.

Velhice 6tima = um tipo de
utopia ou ideal cientifico e cultural.
Implicamelhores condi¢cdes pessoais
e sociais para um envelhecimento
satisfatorio.

Velhice patoldgica = presenca
de doencas crénicas ou de doencgas
e sindromes tipicas da velhice, que
implicam dependéncia crescente.

Ao se contrastar velhice 6tima
e patoldégica, emergem dois cena-
rios radicalmente diferentes. Um é
visdo otimista do futuro da velhice,
caracterizada por um estado geral
de bem-estar para as futuras coortes
etarias.Este é o cenario preferido pela
pesquisa médica em gerontologia,
que porum lado lida com a melhoria
das condi¢des de vida do idoso até o
seu limite de longevidade, definido
hoje como 90 anos, com um desvio
padrao de 10 a 15 anos, de modo a
desacelerar o processo patoldgico
normal. A perspectiva, nesse caso,
seria que as pessoas morressem
com saude. O outro é uma visao
pessimista, embora realistica, a do
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envelhecimento patolégico. Grande
partedaatencaodapesquisamédica
nos anos 90 esta voltada para as de-
méncias senisdo tipo Alzheimeir que
atualmente éincuravel.Estima-se que
no mundo ocidental a probabilidade
deincidéncia, hoje sejade 5% aos 70
anos, 15% aos 80 e 30% aos 90.
Essas duas possibilidades te-
éricas sao uma evidéncia de que a
velhice, definitivamente, ndao é uma
experiéncia homogénea, nem para
osindividuos, nem paraa populacao.
Quanto maior a desigualdade social,
como acontece no Brasil, maior a
heterogeneidade.Quanto maisgene-
ralizadas as condi¢des para uma boa
qualidadedevida,dainfanciaavelhi-
ce, mais homogéneas tendem a ser
as experiéncias de envelhecimento,
com uma tendéncia positiva e favo-
recedoraao plenodesenvolvimento.
Tais pontos de vista nos condu-
zem a nossa segunda proposicao.

2. O ENVELHECIMENTO E UMA EX-
PERIENCIA HETEROGENEA.

Uma nocao basica, desde que a
gerontologia emergiu como campo
cientifico, € que haveria alto grau
de similaridade entre as pessoas, a
medida que envelhecem. Porém, a
evidéncia oferecida pelos estudos
longitudinais sobre a inteligéncia na
velhice ndo corroborou essa expecta-
tiva. A maioria das pessoas mantém
o desempenho, em testes (cerca de
63% delas, entre os 60 e os 70 anos);
cercade 30% mostram estabilidade, e
entre 10 e 7% apresenta ganhos. Na
faixados71aos80anos,52% mostram
estabilidade, 40% mostram perdas e
8% ganhos (Schaie, 1990).

3. NAVELHICE OCORREM
GANHOS E PERDAS, OU SEJA, HA
POTENCIALIDADES E

E estamos diante

de um dos grandes
desafios da psicologia
do envelhecimento,
o de conciliar

os conceitos de
envelhecimento e
desenvolvimento,
descrevendo

os limites e as
potencialidades do
ser humano para o
desenvolvimento na
velhice, bem como

as condi¢cdes capazes
de acelerar, retardar,
otimizar e compensar
os resultados

das mudancas
provocadas pelo

envelhecimento.



limitacbes, como em todo o curso
do desenvolvimento, mas o equi-
librio entre os ganhos e perdas
torna-se menos positivo ou mesmo
negativo.

Faz parte do conhecimento co-
mum que o velho se torna mais lento
e precisa mais tempo que o jovem
paraserecuperar,apdésum periodode
esforco fisico ou mental. Sabe-se que
ele também é mais susceptivel a do-
encas,aacidentes pessoaiseao stress.
A pesquisa confirma esses conheci-
mentos. A area do envelhecimento
cognitivo tem sido especialmente
felizna producao de dados nadirecao
dessaproposicao.Assim, sabe-sequea
inteligénciafluidadeclinacomaidade,
ao passo que a cristalizada avanca.

Paul Baltes (1994) e colaborado-
resrelacionam essefatocomaspectos
ligados a mecanica e a pragmatica da
inteligéncia. A mecanica cognitiva es-
taria ligada a fatores essencialmente
genético-bioldgicos e, por isso, decli-
na com a idade, evidentemente com
velocidade, época de inicio e limites
finais especificos para cada individuo.

PORCENTAGEM

Figura 2 - Alteragdes no peso e na valéncia das
influéncias evolutivas (Baltes, 1994).
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A pragmatica cognitiva estd ligada
aos processos educacionais e cultu-
rais sofridos pelo individuo, e tende
a especializar-se ou afunilar-se com
a idade. As Figuras 2 e 3 representam
essa dinamica e também transmitem
a nocao de que o desenvolvimento e
o envelhecimento comportam, du-
rante todo o seu decorrer, um duplo
processo de ganhos e perdas.

Esse processo de equilibracdo
entre ganhos e perdas foi também
exemplificado nas pesquisas que Sal-
thouse publicouem 1984.Ele verificou
que as perdas em agilidade manual
de tipégrafos idosos é compensada
pelo desenvolvimento de estratégias
de processamentodainformacao:en-
quantoosjovenscopiamolhando mui-
tasvezes paraotexto,os maisvelhoso
fazem olhando menosvezeseretendo
maiores quantidadesdeinformacaoa
cadaolhada.Nofim,ambososgrupos
etarios consomem o mesmo tempo
e produzem o mesmo resultado, mas
com diferentes estratégias adaptadas
as suas condigodes.

O enfoque de curso de vida
postula que o desenvolvimento, do
nascimento a morte, é presidido por
uma dinamica constante de equili-
bracao entre ganhos e perdas. Além
do exemplo tedérico do modelo de
inteligéncia fluida e cristalizada e os
exemplo da pesquisa de Salthouse
(1984), podem sertambémlembrados
outros de vida quotidiana. Assim, por
exemplo, ao escolher uma carreira,
diminui a possibilidade de desenvol-
vimento de competéncias em outras.

O dominio de altos niveis de
raciociniolégico,concomitanteaoen-
fraquecimentoda precisao perceptual,
dafantasiaedobrinquedo.Odominio
de relacdes abstratas faz com que a
pessoa erre mais ao resolver proble-
mas simples e concretos, aos quais as
regras da abstracao nao se aplicam.
A diferenciacdao de certas redes de
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Pragmatica (cristalizada)

/'
/\

Mecanica (fluida)

25 anos 70 anos

Inteligéncia como
conhecimento
cultural

Inteligéncia como
processamento
basico da
informacao

Figura 3 - Curvas de desenvolvimento idealizadas a respeito das duas categorias de inteligéncia:

fluida e cristalizada (Baltes, 1994)

conexdes neuronais,durante odesen-
volvimentoinfantil, ocorre asexpensas
deoutras possibilidades previamente
existentes.Semelhantesdadospodem
ainda ser apontados como exemplo
do processo de otimizacao seletiva
com compensacao que, para Baltes
e Baltes (1990, ver Neri, 1993 a) pode
explicar a equilibracao entre ganhos
e perdas na velhice.

A implicacao cultural de seme-
Ihantesdadosé queavelhice podeser
favorecida pelacriacdo de ambientes
dotados de equipamentos, tecnolo-
gia e oportunidades educacionais
que permitamaosidososdesenvolver
estratégias compensatdrias as suas
perdas de desenvolvimento. Sao
exemplosde possibilidades compen-
satdrias o uso de aparelhos para re-
duzir déficits sensoriais, a freqiéncia
agruposdelazer e de educagcao con-
tinuada, odesenvolvimentode novas
habilidadesintelectuais ou artisticas,
as atividades fisicas, a religiosidade,
o investimento na especializagao
profissional, dentre outras.

A TERCEIRA IDADE

A sociedade, mediante suas ins-
tituicoes, deve estar atenta a necessi-
dade de criar boas condi¢des de vida
para as pessoas em todas as idades e
para os idosos, naturalmente. Parale-
lamente, seriainteressante promover
a criacao de ambientes amigaveis
a velhice, em termos de recursos,
instalacbdes, equipamentos e de
oportunidades educacionais.

4. 0O ENVELHECIMENTO
RESGUARDA O POTENCIAL DE DE-
SENVOLVIMENTO, NOS

LIMITES DA PLASTICIDADE
INDIVIDUAL.

A area do desenvolvimento
cognitivo tem sido um campo fértil
para a descricao e a explicacao desse
processo que pode ser resumido da
seguinte forma:

- os idosos podem se beneficiar
com a pratica e engajar-se em novas
aprendizagens, havendo inclusive
possibilidade de recuperacao de per-
das do envelhecimento. Ex: pesquisa

O enfoque de curso
de vida postula que
o desenvolvimento,
do nascimento a
morte, é presidido
por uma dinamica
constante de
equilibracao entre
ganhos e perdas.
Além do exemplo
tedrico do modelo
de inteligéncia
fluida e cristalizada
e os exemplos

da pesquisa de
Salthouse (1984),
podem ser também
lembrados outros
de vida quotidiana.
Assim, por exemplo,
ao escolher uma
carreira, diminui a
possibilidade de
desenvolvimento de
competéncias em

outras.



com treino de memodria e com testes
de limites, envolvendo tarefas tipicas
de testes.

-osidosos podem exibiravancos
em dominios selecionados do conhe-
cimento e da solucao de problemas.
Um exemplo porexcelénciadessa pos-
sibilidade é a sabedoria, definida por
Baltes (1994) e seus colaboradores
como conhecimento superior, rela-
tivo e aberto sobre temas essenciais
da pragmatica da existéncia.

Embora seja um ideal cultural
importante, e embora nao seja dificil

reconhecerumvelhosabio,adefinicao
cientifica de sabedoria nao é assunto
facil. Porém, para se poder falar cien-
tificamente da sabedoria como uma
manifestacao da pragmatica intelec-
tual na velhice, é necessario defini-la
operacionalmente, como procede-
ram os tedricos do grupo de Berlim,
liderados por P. B. Baltes. O Quadro 1
apresenta as especificagdes de suas
tentativasdedefiniroperacionalmen-
te a sabedoria.

5. NA VELHICE, O SELF

QUADRO 1

UM REFERENCIAL CONCEITUAL SOBRE SABEDORIA (¥)

Definicao do senso comum

Bom julgamento e aconselhamento sobre assuntos de vida importantes mas
incertos.

Definicao tedrica

Um sistema de conhecimento especializado num dominio selecionado, prag-
matica fundamental da vida (por exemplo, planejamento, manejo e revisao
de vida)

Consequéncia funcional: insights excepcionais sobre o desenvolvimento hu-
mano eassuntosdavida, julgamento excepcionalmente bom, aconselhamento
e comentarios sobre problemas dificeis da vida.

Familia de cinco critérios

1. Amplo conhecimento fatual: conhecimento geral e especifico sobre as con-
dicoes de vida e suas variagoes.

2. Amplo conhecimento procedural: conhecimento geral e especifico de estra-
tégias de julgamento e aconselhamento sobre assuntos da vida.

3. Contextualismo quanto ao curso de vida: conhecimento sobre os contextos
da vida e suas relagdes temporais (desenvolvimentais).

4. Relativismo: conhecimento sobre as diferencas nos valores, metas e
prioridades.

5. Incerteza:conhecimento sobre arelativaindeterminacao eimprevisibilidade
da vida e as maneiras de lidar com elas.

(*) Baltes, 1994
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CONTINUA A SERUM
PODEROSO E RESILIENTE
SISTEMA DE AUTOREGULACAO
E DE MANUTENCAO

DA INTEGRIDADE.

Embora chame a atencao e
desafie o senso comum, mesmo em
condicbdes estressantes, de perda e
desamparo, € muito comum que os
mais velhos nao sejam afetados em
sua auto-estima, em seu bem-estar e
emseusensode controle.Issomostra
o enorme poder dos humanos para
reorganizar e reajustar o self, em res-
posta a diferentes circunstancias da
vida. Essa capacidade é identificada
com a presenca de resiliéncia psico-
légica,isto é,acapacidade de manter
ou recuperar os niveis de funciona-
mento normal, mesmo em casos de
grande ameaca a personalidade e a
adaptacao normal do individuo.

A resiliéncia, e sua contraparti-
da, a vulnerabilidade psicolégica em
idosos, depende de fatores tais como:
saude fisica real e percebida, renda,
nivel educacional, estilo de vida, ex-
periéncias anteriores de perda ou de
desafio a resiliéncia, rede de suporte
social de que dispde o individuo e
varios outros (ver Neri, 1995, no prelo).
A capacidade de adaptagao ou resili-
éncia do self é, assim, uma espécie de
capa protetoracontraasadversidades
associadas ao envelhecimento.

APsicologiatem trés explicacbes
para essas ocorréncias:

- O self nao é unitario, mas um
sistemadeselvesede possiveis selves.
Assim, seum fica prejudicado, outrose
desenvolve.Comoexemplo, podemos
citar pessoas que apdsumaaposenta-
doriaindesejada, desenvolvem novas
capacidades profissionais, ou outras
que, apos grande perda afetiva, sao
capazes de encontrar novo sentido
para a existéncia.

-Existe possibilidadede mudanca
de metas e de niveis de aspiracao, em
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virtude de conhecimento e aceitagcao
das limitagdes impostas pela velhice.

- Existe possibilidade de encon-
trar novos pontos e critérios de com-
paracao, quando mudam as circuns-
tancias. Ex: na velhice ou na presenca
deumaincapacidade, procurar novos
grupos de referéncia, formados por
iguais ou entao por pessoas em pio-
res condi¢des sao benéficos, porque
permitem a pessoa encontrar novos
parametros de auto-avaliacao e de
auto-eficacia.

CONCLUSOES E IMPLICACOES

Que perspectivas para uma boa
velhice que resguarde o potencial
para o desenvolvimento integral do
ser humano pode ser derivada das
proposi¢cdes apresentadas?

Em consonancia com as propo-
sicdesapresentadas é possivel sugerir
O seguinte:

-Quebradecrencasestereotipa-
das sobre os velhos como categoria
unitaria e homogénea, com idénticas
metas, problemas parecidos e iguais
circunstancias de vida.

« Educacao continuada (diversi-
ficada).

- Flexibilizacao da idade para a
aposentadoria.

-Criacaodeambientesfavoraveis
a velhice e tecnologias que permitam
compensacao das perdas.

- Promover a pesquisa basica.

«Excederoscritériosecondmicos
para a definicao de produtividade e
retorno da produtividade na velhice,
tendo em vista ideais elevados sobre
a esséncia do humano.

Nadécadade 90, estaganhando
corpo, napsicologiadoenvelhecimen-
to, o modelo de otimizacao seletiva
com compensacao, desenvolvido por
Paul Baltes e Margret Baltes, do Max
Planck Institute for Human Develop-
ment and Education, em Berlim. Veja-
mosnaFigura4,comoelecorresponde
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A questao
essencial do
desenvolvimento
integral na velhice
é a busca do
equilibrio entre as
potencialidades e
as limitacoes - se
porum lado o
envelhecimento
implica declinio,
fragilizacéo e
incapacidade, a
cultura e o préprio
individuo podem
gerar condi¢oes
que promovam
progresso
psicolégico, a
despeito ou

por causa mesmo

dessas limita¢des.



Antecedentes

Mecanismos

Produto

Aumento nonumero
deeventosnegativos
nao-normativos
Aumento nonumero
deeventos negativos
graduados poridade
Aumento da restri-
caoaplasticidadedo
comportamento
Ganhos em conheci-
mento sobre avida e
em estratégias para
lidar com ela

Selecao

(por exemplo, no
dominio da especia-
lizacao ou das priori-
dades da vida)
Otimizacao

(por exemplo, do
treinamento e da
auto-eficacia)
Compensagao

(por exemplo, em
areas de conheci-
mento e em compa-
racao temporal)

Recuperacao de dis-
funcoes
Manutencéao do fun-
cionamento
Aperfeicoamento no
funcionamento em
dominios seleciona-
dos

Figura 4 - Um modelo de velhice bem-sucedida, que inclui a nogcdo de selecao, otimizagdo e com-

pensacao (adap. de Baltes e Baltes, 1990).

as proposicdes tedricas apresentadas
(para mais detalhes ver Neri, 1993a,
Baltes, 1994, e Neri, 1995, no prelo).

Finalmente, devo dizer que o
estudodo envelhecimento estd ainda
em sua infancia e que, assim sendo,
seria util que se procurasse ver mais
além do que hoje é conhecido sobre
a velhice. Neste sentido, parece-me
oportuno parafrasear Voltaire, para
lembrar que aqueles que nao com-
preendem o espirito da velhice, sé
experimentaraoassuasdesvantagens.
Esse espirito parece ser exatamente
o da variabilidade e o da dinamica
constante entre potencialidades e
limitagcbes que, se bem resolvido,
permite o desenvolvimento integral
do homem na velhice.

(Um conjunto de antecedentes
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altera o equilibrio entre ganhos e
perdas na velhice. Para manter o fun-
cionamento em dominios criticos, ou
mesmo paraexperienciar crescimento
em Aareas selecionadas, entram em
jogotrés processos:selecaodosdomi-
niosamanterou melhorar; otimizagao
do funcionamento nesses dominios
e compensacao (incluindo substitui-
¢ao) nosdominios mais prejudicados.
Embora possam ocorrer durante toda
a vida, eles adquirem importancia
na velhice, quando ocorrem muitas
perdas).
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CONCEITOS CORRELATOS: EVENTOS E DURACAO
ENVELHECIMENTO E DESENVOLVIMENTO

GANHOS E PERDAS = TRANSFORMAGOES

DIMINUICAO NA PROBABILIDADE DE SOBREVIVENCIA DO INDIVIDUO
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ASPECTOS ANATO-
MO-
FISIOLOGICOS DO
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O conceito cientifico do envelhecimento e todos os seus
determinantes sao uma aquisicao muito recente da ciéncia. Durante milhares de anos, o
envelhecimento, embora existindo e sendo evidente em todos os seres vivos, deixou de ser
pesquisado como outros fenébmenos.
A ciéncia se interessou por conhecer os detalhes e meandros da concepcgao,

do desenvolvimento intra-uterino, de tudo aquilo que envolve o conhecimento sobre a

biologia dos seres vivos, mas, durante séculos, evitou mergulhar cientificamente no aspecto do
envelhecimento. Preferiu, ao invés de entendé-lo,

combaté-lo. Até hoje temos exemplos vivos de pessoas e entidades interessadas em reverter o

processo de envelhecimento e nao preocupados em entendé-lo.




Felizmente, este século e prin-
cipalmente sua segunda metade foi
caracterizada por uma série de profis-
sionais e institui¢cdes voltados para o
conhecimento cientifico. O que sabe-
mos hoje sobre o processo natural de
envelhecimento éalgo muitorecente.
Existem muitas lacunas. A ciéncia ain-
danaosabe uma série de respostas as
nossas perguntas.

Ao falarmos de fisiologia do en-
velhecimento, é muitofreqientequea
vinculemos ao estudo das patologias.
Fisiologiacompreende o conhecimen-
to sobre as fun¢dées normais do nosso
organismo ou dos outros seres Vivos.
Fisiopatologiaétudoaquiloqueenvol-
ve o mecanismo de desenvolvimento
de determinada doenca. Quando se
faladefisiopatologia esta subentendi-
da a idéia de doenca. Quem entende
envelhecimento como doenca esta
corroborando com tudo o que evitou
que o envelhecimento fosse conheci-
do na sua esséncia durante séculos e
séculos de ciéncia.

Entendemos o envelhecimento
como um processo evolutivo natural
e universal. Todos os seres vivos per-
tencentes ao reino vegetal, animal,
de maior ou menor complexidade,
passam por ele. Esse envelhecimen-
to, por ser um processo bioldgico
natural, tem uma fisiologia e nao
uma fisiopatologia. E isso precisa ser
bem conhecido para que possamos
atuar nos processos patoldégicos, nas
doencas que costumam atrapalhar o
processo natural do envelhecimento.

Na literatura existe uma série
de nomenclaturas que precisam ser
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uniformizadas para um melhor en-
tendimento. Envelhecimento normal:
é aquele ditado para cada espécie e
paracadaracadentrodeumaespécie.
Envelhecimento patoldgico: é aquele
no qual as doencgas interferem direta
ou indiretamente.

Freqientemente, sdao utilizados
os termos senescéncia para o enve-
Ihecimento normal e senilidade para
o patolégico. Menos comuns sao os
termoseugeria e patogeria.Com mais
freqUéncia - principalmente na litera-
turainglesa-saousados ostermosen-
velhecimento primario e secundario.
O primario entendido como processo
natural e o secundario como aquele
dependente de doencas.

Dois aspectos importantes
devem ser ressaltados. O primeiro é
quanto aos conceitos edefinicdesde
tudo o que se refere ao universo da
senilidade. Eles podem se modificar
num curto espaco de tempo. Devem
seruniformizados, mas naocristaliza-
dos. E um trabalho recente. Estamos
identificando coisas e atribuindo a
esses novos conhecimentos pesos
que diferem de tempo em tempo.

Ha 20 anos atras, aprendi que
existia uma pressao arterial normal
para o idoso e uma para o adulto jo-
vem.Nesse periodode duasdécadas,
estudos epidemioldgicos dirigidos
ao idoso verificaram que individu-
Os com pressao mais elevada (tida
como normal) morriam ou sofriam
problemas além do que outros com
a mesma idade, mas com pressao
mais baixa. Devido a esses estudos,

A TERCEIRA IDADE



hoje o conceito mudou: os valores de
hipertensao paraoidosoindicam 160
de pressao maxima (sistélica) e 95 de
minima (diastdlica). Assim, o que ha
20 anos era entendido como pressao
normal para o idoso (180 x 80), hoje
mudou.

O que era considerado senes-
céncia deixou de sé-lo e hoje conhe-
cemos a hipertensao sistdlica isolada
que é detectada entre os idosos e
muito raramente nos jovens. Assim
surge uma nova doencga, passamos a
conhecé-la, a tird-la do universo que
era considerado normal; passamos a
diagnostica-la e trata-la em beneficio
da populacao. Dai, a insisténcia neste
aspecto: o que hoje chamamos de
senescéncia ndo o serd obrigatoria-
mente daqui a 5 anos. No entanto,
para o entendimento desse primeiro
aspecto, é importante que o conheci-
mento seja cristalino, embasado em
confirmacao cientifica. Ao lidar com
seres humanos temos que ter mais
que intui¢cdes, hipdteses, imaginacao
etc., temos que ter certezas.

Outro aspecto importante a
ressaltar quanto a conceituacao de
envelhecimento normal e patoldgico
é que se costuma incorrer em dois
erros relativamente graves. Erros que
podemedevemserevitados.Errosnao
s6 de médicos, mas de todos aqueles
que lidam com o processo de enve-
Ihecimento, seja como profissionais,
como parentes ou como individuos
que envelhecem.

Primeiro erro: identificar tudo o
queacontececomoidosocomosendo
essencialmente ditado pelo envelhe-
cimento. Ou seja, todas as alteracdes
dependem da sua idade. E muito co-
mum ouvirmos: Nao anda bem? Nao
respiradireito? Naotem boamemoaria?
E da idade. Quantas e quantas vezes
as pessoas dizem ou ouvem que a
justificativa para todas as mazelas é a
idade. Alteracdesdevisao,deficiéncias

A TERCEIRA IDADE

de movimentagao, impoténcia sexual
etc., poderiam serinterpretadascomo
sintomas e levar a um diagndstico. As
limitagcdes existem em qualqueridade
e devem ter uma explicacao, mesmo
que esta explicagao nao resulte em
tratamento.

Segundo erro: identificar tudo
O que acontece com o idoso como
sendo fruto de uma doenca. E o ex-
tremo desse raciocinio € entender
que o préprio envelhecimento é uma
doenca. Vivemos assim em meio a
inUmeras situacdes que pretendem
ou propdem artificialmente a cura
do envelhecimento. Proposta que,
na verdade, faz com que as pessoas
percam grande montante derecursos
econOmicos e, o que é pior, percam
a prépria credibilidade na ciéncia.
Poucas sao as propostas embasadas
cientificamente. A grande maioria é
intuitiva ou especulativa. Portanto,
nenhum desses dois caminhos deve
ser seguido, pois sao extremos que
levam ao insucesso.

O melhor caminho é o do meio-
-termo, aquele que discriminao que é
normal-e, portanto,deve sercompre-
endido e adaptado- do que é patolé6-
gico, que necessita ser diagnosticado
etratado.Eesseouniversoquevamos
abordar. Enfocar fundamentalmente
os aspectos fisioldégicos e organicos
do envelhecimento, lembrando que
tudo o que ocorre do ponto de vista
anatomico, histologico, fisioldgico (o
que se mede, apalpa, avalia) também
acontece simultaneamente numa
esferapsiquicaesocial. Tentarenten-
derofendmeno do envelhecimento
exclusivamente sob o prisma biolé6-
gico é quase um exercicio teodrico.
Naose podeentendercorretamente
um problema organico num idoso
sem conhecerassuas caracteristicas
psiquicas e peculiaridades sociais
e vice-versa. Estas interagem de
modo absolutamente constante, o
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Freqientemente, sao
utilizados os termos
senescénciapara o
envelhecimento
normal e
senilidade para o
patologico.

Menos comuns sao
os termos eugeria e
patogeria.

Com mais
freqiiéncia,
principalmente na li-
teratura inglesa, sao
usados os termos
envelhecimento
primario

e secundario.

O primario
entendido como
processo natural e o
secundario

como aquele
dependente de

doencgas.



que deve ser valorizado por todos
aqueles que atuam junto ao indivi-
duo que envelhece.

Confort caracteriza o enve-
Ilhecimento como uma reducgao
da capacidade de manutengao da
homeostasia. Homeostasia é nosso
equilibriointerno,tudo o que envol-
ve a manutencao de um equilibrio.
Vou me limitar apenas ao territério
organico, embora pudesse entrar
também na homeostasia psiquica
e na social.

Quem controla o numero de mo-
vimentos respiratérios? E a quantidade
desanguequedeve passarpelocérebro,
pelorim ou pela perna? Quem controla
os batimentos cardiacos, o diametro
da pupila, a quantidade de agucar ou
da insulina que deve ser injetada no
sangue? Todosesses mecanismosauto-
maticosindependemdanossavontade
e sao feitos por um arsenal de estrutu-
ras homeostasicas. Isso nao se refere
a um o6rgao, mas a um universo que
funciona em equilibrio. Este universo,
segundo Confort, perde, reduz, diminui
progressivamente a sua capacidade de
manutencao do equilibrio.

Com a redugao da capacidade
de manutencao da homeostasia, ele
quer dizer que o individuo envelhe-
ce universalmente e ndo em pontos
isolados. Os mecanismos evoluem
de modo homogéneo, nao idénticos.
Além disso, foi muito fino, percebeu
que isso nao acontece predominan-
temente em situagdes de repouso ou
habituais. Acontece em situacdes de
sobrecarga funcional. Isso abre um
grande horizonte paraacompreensao
dos mecanismos de envelhecimen-
to e, por outro lado, fornece aos
que se interessam pela autonomia/
independénciadaspessoasidosas,a
possibilidade de mexer,se ndocom
Os mecanismos de manutencao da
homeostasia, talvez com as condi-
¢Hes de sobrecarga funcional. Eum
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conceito maisdinamico e funcional.

Ao se enfocar a homeostasia,
fundamentalmente se destacam 3
momentos:

- um agente que percebe (drgaos
sensoriais)

- um universo de mecanismos que
integram essas informacodes

- um grupo de instrumentos que
efetuam essas modificacdes.

No processo natural de enve-
lhecimento temos alteragcdes tanto
nos érgaos sensoriais, quanto nos
reguladores e nos efetores. Vamos
pegarum exemplo frequente:a per-
cepcao da mudanca de temperatu-
ra.Secolocarmosuma populacaode
adultos jovens e de adultos idosos
num local e variarmos a tempera-
tura, os jovens vao, sem duvida,
perceberetomarumaatitude antes
que os idosos.

Ha reflexos voluntarios ou
involuntarios. Quando mudo meu
ritmorespiratério,nao mudo volun-
tariamente.Passoarespirar maisou
menos conforme as necessidades.
Porém, existem coisas que depen-
dem da vontade, como vestir um
casaco ou tomar um copo de agua.
Mesmo em atitudes voluntarias, en-
contramosdiferencasentrejovense
velhos, mostrando que esses arcos
reflexos, que garantem a manuten-
cao da homeostasia, existem no
idoso, masdiminuidos em sua capa-
cidadedecompensacao.Adeteccao
e correcao sao menos eficientes no
idoso do que no jovem.

Quanto as alteracdes das fun-
¢des com o avancar da idade, duas
informacgodes sdao fundamentais:

Primeira: o processo de enve-
lhecimento ndo é um fendbmeno de
gatilho,ouseja,derepentetudoacon-
tece.Ealgo que ocorredurante 2/3 da
nossavida.Temos 1/3 paranosdesen-
volvermos e 2/3 para envelhecermos.
O primeiro é um fenbmeno longo, e
segundo éumfendmeno progressivo.
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A idéia de que tudo piora na
velhice é uma imagem negativa e
estereotipada do processo natural
de envelhecer. E evidente que mui-
tas funcdes se deterioram e outras
se incrementam. Essa visao negativa
nao é do processo natural, mas das
doencas que acometem o individuo
que envelhece.

Segunda: ograudedurabilidade
das fungdes organicas se mantém até
0s 80 ou maisanosdeidade.Elas man-
tém em torno de 90% do que tinham
aos 30 anos. Perder 15% em 60 anos é
um indice muito bom. Nenhuma ma-
quina, por mais aperfeicoada que seja,
adquire esse grau de durabilidade.

Essas variaveis/funcdes sao me-
didas com o individuo em repouso.
Em condicdes de estado de equilibrio,
individuoscom 80/90 anos se parecem
muitocom osde 30/40anos. Nao exis-
tem diferencas significativas.

Quando, porém, se avalia a re-
serva funcional de um determinado
6rgao ou aparelho/sistema, ai sim, as
diferencas sao gritantes. Ex: a capaci-
daderespiratéria maximaem pessoas
de40/50anosébem maisreduzidado
que nas de 30 (60% de reducgao). Isso
nao significauma limitacdoimportan-
te, porque a capacidade ventilatdria
maxima sé é utilizada em situagdes
excepcionais. E na reserva funcional
dos 6rgaos que mora a diferenca e
naono cotidiano.Naoadiantaavaliaro
individuo exclusivamenteemrepouso.
Se for submetido a uma solicitagao
funcional progressiva, é possivel que
se detecte sua reserva funcional.

E preciso ter sempre uma visdo
global e abrangente ao se analisar o
universodasalteracdesfuncionaisnos
individuos de 75 anos comparativa-
mente aos de 30. Algumas fung¢des
praticamente nao se alteram, como é
o caso da velocidade de conducao da
fibranervosa.Outrasapresentamuma
alteracaodrasticacomo nacapacidade
de eliminacao de substancias acidas,
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que se altera de 100 para 17%.

Um exemplo simples do nosso
cotidiano é a quantidade de agua
corporea total:

Organismo do Agua Corpoérea

Embriao 90%
Criancga 70%
Adulto Jovem 60%
Adulto Idoso 50%

Poderiamos, assim, deduzir
que o corpo do idoso estaria fisiolo-
gicamente desidratado? Nao. Existe
apenas menor contingente de agua
corpodrea. O corpo nao esta doente
e nem sofreu nenhum processo de
desidratacao patolégico. E mais do
queisso, eletem seu compartimento
intracelular constrito em relacao ao
adulto jovem. Esse compartimento
2 0 que mais sofre num processo de

esidratacao.

Noidoso, paralelamenteaqueda

o componente hidrico, existe um
umento da quantidade de gordura
orpdrea total. O que nao significa
ue eles serao obrigatoriamente

obesos. Mesmo osidosos magros tém
mais gordura que os jovens magros.
Os idosos magros tém mais gordura
ao redor das visceras, do figado, do
coragao, do pancreas, dos rins etc.
Esse dado é importante para quem
medica pacientes idosos, pois exis-
tem substancias que tém verdadeira
afinidade com o tecido gorduroso e,
nos idosos, elas duram mais tempo.
Portanto, essasinterferénciastém que
ser consideradas, quando se lida com
pessoas idosas.

O exemplo mais importante e
que confirma tudo o que foi exposto
é o dos batimentos cardiacos. Num
jovem de 20 anos cada sistole pode
impulsionaraté 120 mlde sangue.Nao
fazissonormalmente, mas podefazer.
O coracao de um idoso, em situacao
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normal, impulsiona algo em torno de
70 ml por batimento. Além disso, aos
20 anos, o numero de batimentos efi-
cazespodechegaraté 200 batimentos
por minuto. O produto do volume
de cada batimento pelo numero de
batimentos dd um indice chamado
débito cardiaco, que é a quantidade
de sangue por minuto que o coragao
estaimpulsionando. A cada 60 segun-
dos, o coracao de uma pessoa idosa
impulsiona 5 litros de sangue (70 ml
por batimento), 70 batimentos por
minuto. Eorestante? Oresto éreserva
para ser usada quando necessario. Se
fizermos um calculo, da 24 litros de
reserva. Normalmente vive-se muito
bem com 5litrosde sanguecirculando
por minuto.

Assim se processam as mudan-
cas. Com o avancar da idade os 120
ml da juventude ja ndo sao mais 120.
O que mudou? Nao foi infarto, nem
problema de valvulas, nenhuma
doenca. Simplesmente o coracgao
envelheceu, sua dindmica muscular
semodificou,demodoquendoinjeta
mais 120 ml por batimento e sim 80,
no maximo.Também nao chegamais
aos 200 batimentos por minuto de
maneira eficaz. O numero de bati-
mentos é eficazaté 150 batimentos,
aos 70 anos de idade. Restam ainda
12 litros de reserva que continua
sendo maior do que o necessario
para o cotidiano (mais ou menos
4,5 I/m), mas que é menor que as
reservas funcionais do jovem.

Quando um individuo entra em
insuficiénciacardiaca? Quandosuare-
serva é menor que suas necessidades
rotineiras. E o inverso da moeda, na
qual asreservas funcionais sdao meno-
resdo que as necessidades funcionais
cotidianas. Poderiamos imaginar que
O mesmo acontece com o aparelho
respiratério, o sistema enddcrino, o
sistema digestivo e todos os outros
sistemas organicos.

22

Na realidade, o que estd ocor-
rendo com o processo natural de
envelhecimento nao é uma faléncia
do o6rgéao. Existe uma diminuicao
gradativa da reserva funcional que,
no processo natural do envelhecer,
nunca chegara a zero. Ninguém tera
insuficiéncia porque é velho, mas por-
quedesenvolveudoencasduranteseu
processo natural de envelhecimento,
mas podera ter insuficiéncia cardiaca
logo apds o nascimento. Nao é preci-
so envelhecer para ter um problema
cardiaco ou um problema mental. O
processo natural de envelhecimento
evolui, portanto,comadiminuicaoda
reserva funcional.

Mais um exemplo para mostrar
que, embora o débito cardiaco sofra
uma reducao, a distribuicao de fluxo
nao éidénticaparatodososterritérios.
O que muita gente costuma pensar é
que a falta de circulacao cerebral pre-
judica o bom raciocinio do idoso. Isto
nao é verdade. O cérebro, dentre os
orgaos, é o que sofre menos diferenca
emrelacaoaosuprimento sanguineo.
Por outro lado, o rim sofre uma redu-
cao de 50% e nem por isso deixa de
funcionar satisfatoriamente.

No aparelho respiratério ocor-
rem alteragbes da elasticidade. O
pulmao do idoso, assim como a pele,
fica menos elastico. O que isso signi-
fica? Uma diminuicdo da quantidade
de fibras elasticas e um aumento de
outrostiposdefibras(ascolagenas).O
mesmo queacontece napeleacontece
no parénquima pulmonar, naestrutura
do pulmao. Ou seja, faz-se forca para
inspirar, a musculatura se solta e a
expiragao é totalmente passiva. Por
que ela é passiva? Porque a forca que
se faz durante o movimento inspira-
tério é absorvida por essa mola (fibras
elasticas) que devolve sob a forma de
trabalho na expiracao, fazendo com
que o ar seja expelido. Se essa mola
perde sua elasticidade, o pulmao do
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idoso retém mais ar que o pulmao do
jovem. Nao porque esta doente, mas
porque perdeu sua capacidade de
reducao, de recolhimento, de elasti-
cidade. Isso ndao é bom para o idoso,
porque o ar retido no pulmao é um ar
viciado, pobre em oxigénio, rico em
gascarboénico.Eparaasaudeinteressa
oartrocadoentre meiointernoe meio
externo.

Essa diminuicao da quantidade
de ar quessai e entra, trazcomo conse-
quénciaaoidosoumadiscretareducao
daquantidade de oxigénionosangue
arterial.Estedado precisaestarsempre
presente na consciéncia dos profis-
sionais ligados a area esportiva: nao
exigir trabalhos onde a acomodacgao
ventilatéria deva ser muito grande,
pois no idoso existe um contingente
de oxigénio menor por ml de sangue
do quenas pessoas maisjovens.Todas
essascomparag¢dessereferemajovens
eidososnaosubmetidosatreinamen-
to.Um treinamento poderia modificar
esse tipo de padrao? A inclinagao da
curva pode ser menor, porém sempre
havera uma diferenca.

Quanto as consequUéncias das
mudang¢as da mecanica ventilatodria,
ha umexemploque, emborasimples,
temumaimportancia muitogrande:a
pressaorespiratdria,ouseja,apressao
inspiratdéria,quandoseinspiracontra
uma resisténcia. Quando aspiramos
o ar podemos ter uma pressao ins-
piratéria maxima ou, como no mo-
vimento contrario, podemosteruma
pressao expiratdéria maxima.

O comportamento dessas pres-
sdes segue mais ou menos estavel
até por volta dos 55/60 anos de idade
e ai declinam em modédulo de modo
marcante. A pressaoexeinstendema
diminuirdo ponto devista modular. A
magnitude da pressao € que cai. Mas
isso continua sendo suficiente para
colocar e expulsar o ar do pulmao,
mesmo aos 80 anos de idade. Nao
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é por essa mudanca que o idoso vai
ser impedido na sua capacidade de
ventilacao.

Mas existe um mecanismo de
protecao das vias respiratdrias que
depende totalmente da pressao ex e
ins: a tosse. S6 se consegue tossir de
forma adequada se entrar um bom
volume de ar dentro do pulmao e
expulsa-lode modorapido e violento.
A tosse verdadeira é a que consegue
eliminar o estimulo que a produziu.
Estamos sempre aludindo a pessoas
saudaveis nao treinadas e nao a indi-
viduos doentes, portadores de AVC,
de miastenia, seqiiela de paralisia
infantil etc.

No aparelho nefroexcretor ocor-
resituacaosemelhante:diminuiamas-
sa renal a medida que diminuem as
unidades funcionantes (glomérulos);
diminui o ritmo de filtracdo porque
diminui a quantidade de sangue que
passa pelo rim. Dos 30 aos 70 anos
o fluxo de sangue pelo rim diminui
em torno de 50%. O tufo glomerular,
estrutura responsavel pela filtragem,
vai progressivamente sendo substitu-
ida por uma massa amorfa, ialina. E a
ialinizacaodoglomérulo. Porém, nem
todos passam por esse processo. Essa
diferencadeialinizacao do glomérulo
éresponsavel, pelomenos, porquatro
das alteracdes que interferem dire-
tamente no equilibrio da dgua e dos
saisminerais, oschamados eletrolitos.

Quais sao essas alteragdes no
idoso?

— Menos capacidade de con-
centrar a urina. O que isto quer dizer?
Se uma pessoa é desidratada, imedia-
tamente ocorre um aumento da con-
centracao urinaria. Ou seja, os érgaos
sensores internos percebem que esta
faltando agua. Como perdemos agua
pela urina, eles informam o sistema
renal que precisareteragua.Osistema
renal responde e faz com que a urina
saia muito concentrada. Vemos isso
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no cotidiano. E sé ficaruma noite toda
sembeberaguaqueseamanhececom
a urina bastante concentrada, de cor
mais acentuada.

Quando se bebe muita agua,
durante odia, a urinafica maisdiluida,
mais clara,com maiorcomponentede
agua. Sao mecanismos que mantém
o equilibrio interno. O idoso diminui
essa capacidade, ou seja, mesmo
desidratado continua urinando, con-
tinua perdendo. O mesmo acontece
ao contrario. Se beber muita agua, o
idosondaovaielimina-latodaem curto
espaco de tempo. Do mesmo modo
queeletemdificuldade de concentrar,
também tem dificuldade de diluir a
urina, de eliminar agua livre.

— Entre os idosos a eliminacao
dosacidosorganicos é muitoreduzida.
Se ele tiver uma acidose, terd muito
mais conseqiiéncias que um adulto
jovem.

— Comparandouma populacao
de jovens e adultos, submetidos a
uma dieta com zero de sal, foi dado a
eles uma dieta onde nao existe sédio.
E muito dificil uma dieta sem sédio,
porque os alimentos tém sdédio, mas,
com muito critério, se consegue fazer
essa dieta. O organismo percebe que
nao esta recebendo sédio, os senso-
res captam que a entrada de sédio
diminuiu ereagem prontamente para
eliminaraperdadesédio:astrocas, as
estimulacdes elétricas, a manutencao
do equilibrio,da pressao,de umasérie
de mecanismos importantes. Perder
soédio paraoorganismo éum transtor-
no. Entao, reage com varios sistemas,
um deles é impedir o rim de colocar
sédio na urina.

Uma pesquisa fez o seguinte:
deixou de dar sédio para as pessoas
e mediu quanto de sédio sua urina
continuava eliminando. O resultado
foi que uma populacdao com menos
de 25 anos (adultos jovens) reduziu
de maneirasemilogaritmica (100 para

24

10) num curto espago de tempo g, se
oexperimento continuar, tende azero
num tempo relativamente curto para
mecanismos de adaptacao renal. Ou
seja, rapidamente o organismo vai se
equilibrar.Poroutrolado,apopulagao
idosa continuacom os mesmos meca-
nismos, porém menos eficientes e faz
com que a eliminagao seja zero num
intervalo de tempo muito maislongo.
Resultado: perante o mesmo estimulo
uma populagao provavelmente vai
ficardeficitariaem sédioeaoutranao.

Todasas questdeseinformacdes
apresentadas servem para mostrar
que muita coisa ainda carece de co-
nhecimento. E uma tentativa de fazer
com que todos nés pensemos numa
mesma questao.

Encerrando esta explanacao
sobre aspectos anatomo-fisiolégicos
do envelhecimento, é importante
tocar na questdao da osteoporose.
Na verdade, ela é uma reducao da
densidade 6ssea ou da massa Ossea
no transcorrer da idade. Acontece
tanto em idosos do sexo masculino
como do feminino, desde uma idade
relativamente precoce. Varios fatores
ainfluenciam: nutricionais, atividade
fisica, exposicaoaosol,usode medi-
camentos, habitos como tabagismo
etc.Elase comportade maneira pecu-
liar a cada individuo, a cada situacao.
E um exemplo tipico onde nao esta
muito clara a diferenca entre o que é
a senescéncia e o que é a senilidade.

Cabe aos pesquisadores das
mais diversas especialidades procu-
rar entender qual a importancia de
cadaum desses fatores nagéneseda
osteoporose, paraque em um futuro
préximo possam ser controlados, per-
mitindo queapenasoenvelhecimen-
to natural provoque as modificacdes
determinadas pelo tempo.
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Este texto pretende esclarecer
ou tirar algumas duvidas a respeito
da medicina orto-molecular, uma
especialidade que esta se iniciando
e, gradativamente, vem se firmando
no meio cientifico e médico, ndo sé
no Brasil, mas em nivel internacional,
e seu confronto com a Geriatria e Ge-
rontologia.

Nos ultimos 10 ou 15 anos, a
medicina orto-molecular teve grande
impulso, devido ao advento de novas
técnicas de pesquisa em niveis orto-
-molecular, celularereagdesbioquimi-
casem nivelde mitocdéndria (organela
responsavel pelarespiracaodacélulae
producaodeenergia).Estamosabertos
anovasfontesde pesquisanoquecon-
cerneao processodeenvelhecimento.

Dentre as varias teorias, uma
muito em voga hoje é a teoria dos
radicais livres, que encontra respaldo
em nivel cientifico, mas, poroutrolado,
geraainda muitasduvidas. A principal
é questionar se realmente o radical
livre € a substancia responsavel pelo
processo de envelhecimento.

Todossabemos queoenvelheci-
mento é caracterizado por uma falha
na manutencao da homeostase ou
desequiilibrio do organismo em con-
di¢des de stress isoldgico, sendo que
esta falha esta associada a uma dimi-
nuicao da viabilidade do ser humano
e ao aumento da vulnerabilidade do
individuo. Condi¢des de stress isolo-
gico seriam as reagdes celulares a que
sao submetidas as células do corpo
a medida que ele vai envelhecendo.

E sabido que alguns grupos de
células no tecido pulmonar ou neuro-
I6gico envelhecem e sdo substituidos
portecidos menosnobres.Nocasodos
neurdnios perdemos milhbes a cada
ano. A partir dos 40/50 anos, temos
uma perdade pelomenosum milhaoa
cada 5 milhées de neurdnios, porano.
No caso do tecido pulmonar, devido
aos estimulos externos ou agentes

poluidores, temos uma perda grada-
tiva do tecido elastico, que é o tecido
nobre responsavel pela insuflacao
do pulmao. Perde-se a elastina que,
gradativamente, vaisendo substituida
pelo tecido fibroso.

Agentesexternoscomo poluicao
atmosférica, medicamentos, tabagis-
mo etc. contribuem para que o equi-
librio do organismo, a homeostasia
seja comprometida.

Emrelagcaoasteoriasdoenvelhe-
cimentogostariadeapresentaras mais
comumentedivulgadas.Inicialmente,
seriaateoriadaalteracdodamacromo-
lécula.No processo do envelhecimen-
to acontece o mau funcionamentodo
tecido celular que vai se deteriorando
gradativamente e, em conseqiiéncia
disso, esses tecidos vao produzindo
substanciasou proteinascadavezmais
inadequadas ou de qualidade inferior
ao que produzimos quando jovens.
Sao erros na sintese proteica, avali-
zando a teoria genética em que erros
genéticosoude producao proteicaao
nivel da célula mater do organismo,
queéoiacidodesorribonucleico (agen-
te que guarda a carga genética), que
gradativamente vai sendo produzido
de maneira inadequada, levando a
erros de transcricao genética. Conse-
quentemente, proteinas com funcao
inadequada passam a ser produzidas.

Quanto ao “turn over” protei-
co, ainda com relacao as alteragbes
proteicas, o que encontramos é que
algumas proteinas sao destruidas de
maneira precoce no paciente mais
idoso.Equando produzida, suafuncao
é inadequada.

Por outro lado, temos substan-
cias que sao responsaveis pela des-
truicao das proteinas que ja nao tém
condicaoadequadaoujanaomantém
seufuncionamentoadequado. Assim,
essas substancias ndo agem nas pro-
teinasque deveriam serteoricamente
destruidas, acumulando proteinas e
sintese proteica progressivamente
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inadequada.

A teoria do marcapasso, ainda
referente ao envelhecimento, avaliza
que determinados sistemas do orga-
nismo (inicialmente o imunoldgico e
posteriormente o neuro-enddcrino)
sedeterioramevaodeteriorando, tipo
cascata, os outros sistemas como o
cardiovascular, o pulmonar e o renal.

No que concerne ao sistema
imunoldégico, sabe-se que temos,
a medida que envelhecemos, um
mau funcionamento do sistema de
defesa imunolégica em nivel celular.
Ou seja, quanto aos virus e bactérias,
esses agentes passam a nao ter mais
um sistema de defesa que de alguma
maneira tente bloquea-los. Entao, o
organismo paciente, de modo geral,
é muito mais suscetivel a infeccoes
bacterianas e virais.

Dooutroladodosistemaimuno-
l6gico estd o sistema humoral. O que
acontece é que existe umaumentoda
producao de proteinas ou de auto-
-anticorpos que seriam responsaveis
pelosistemade defesainicial do orga-
nismo.Essas proteinaseanticorpossao
produzidos em grande quantidade,
mas, frequentemente, contra células
do préprio organismo. Temos, assim,
um aumento da incidéncia de auto-
-anticorpos, ou seja, de proteinas ou
anticorpos que combatem a proépria
célula , como é o caso da tiredide, a
muscular, a renal etc. O sistema imu-
nolégico e o neuro-enddcrino, entéo,
comprometeriam, gradativamente,
outros sistemas do organismo.

Finalmente, a teoria dos radicais
livres. Existem dois autores, Guerman
e Herman, que ja em 1950 descreve-
ram o aparecimento de radicais livres,
como sendo substancias geradas pelo
contatodoorganismo com o oxigénio.
Ou seja, a partir do primeiro ano de
vida o ser humano ja passa a produzir
radical livre.
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E um fendmeno universal do
meio que respira oxigénio. Essa teoria
ganha, progressivamente, um emba-
samento maior no que concerne ao
préprio envelhecimento. Os radicais
livres seapresentamnoorganismoem
formade substancias - como veremos
- que agridem constituintes celulares,
a membrana celular, proteinas e uma
série de outros componentes do or-
ganismo.

O que seria o radical livre? E
qualqueratomo ougrupode atomos/
moléculas em condicao especial,com
um elétron nao-pareado ocupando
uma Orbita externa. Esta € uma defi-
nicao delicada, ja que o atomo seria
a porcao inicial, a porcao central da
molécula. Ela tem o nucleo, que é
a parte pesada do atomo e dentro
desse nucleo encontramos particulas
eletricamente positivas (prétons) e
eletricamente neutras (néutrons).Essa
é a maior parte de um atomo, sendo
queamenoréconstituidade elétrons.

Do mesmo modo, podemos
fazer uma analogia com o sol e as
oOrbitas que circundam esse atomo,
que no caso seria o sol. Essas orbitas,
normalmente, apresentam um parde
elétronsou paresdeelétrons. Paraque
a célula nao seja agressiva, nao seja
um radical livre, ela tem que possuir
elétrons pareados. Quando ela perde,
por mecanismo de oxi-reducao ou
de agressao, um dos elétrons passa
a ficar impar, esse atomo passa a ser
um radical livre.

De que forma atua o radical li-
vre? Destruindo a membrana celular,
aproteina e as célulasimportantes do
organismo.Poroutrolado, eletambém
tem um efeito benéficoao organismo,
ou seja, os fagodcitos, os macréofagos e
os mondodcitos, que sao as células ini-
ciais no mecanismo de defesa, quan-
do fagocitam uma bactéria ou virus,
necessitam do radical livre no interior
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do seu fagdcito para que combata de
modo eficaz essa bactéria, esse virus
ouumagente qualquer. Assim, elenao
tem necessariamente um efeito sé de
agressao ou sé nefasto ao organismo,
mas também um efeito benéfico.

No processo de envelhecimento
observamos um gradativo aumento
na producao desses radicais livres. Por
outro lado, temos em nosso organis-
mo medidas ou enzimas ou proteinas
que defenderiam ou inativariam esses
radicais livres. No envelhecimento
perdemos, gradativamente, o funcio-
namento quantitativo e qualitativo
desses antioxidantes.

Enfim, é o oxigénio que penetra
na célula e sofre uma série de reacoes,
sendo que essasreacdesformam radi-
caislivres,osuper éxido, o peréoxidode
hidrogénio e o radical hidroxila, que
é o radical livre mais agressivo ao ser
humano. E ele a reacao final e o orga-
nismo tenta de alguma forma evitar
a realizacdo dessas reacbdes através
da inativacao por enzimas, que apre-
sentamos em quantidade adequada
no organismo. Alguns autores acham
que essas enzimas ou sua diminui-
cao seriam as reais responsaveis pela
producaodoaumentodessesradicais
livres.

Existeaindaumaduvidaemrela-
cdo a como quantificar esses radicais
livres. InUmeros estudos da bioquimi-
camostram que podemos quantificar
em nivellaboratorial, ouseja,”“in vitro”,
com células retiradas de animais e
estudadas em laboratério. Dessa
maneira, a afericdo desses radicais
se consegue através dessas reagdes.

A reagao espectroscédpica de
ressonancia magnética e a avaliagcao
deradicaislivres por HLP sao medidas
de laboratdério de ultima geracao.

A quimiluminescéncia seria
talvez a afericdo mais adequada,
em nivel laboratorial, em que ten-
tamos quantificar por reagdes de
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fotometria ou emissao de luz, em
nivel de leucdcitos, e conseguimos
verreagdesde defesadoorganismo.
Quando os leucdécitos agridem ou
tentam inativar as bactérias/virus,
elesproduzem umasériedereacoes
quesaomedidas pelaemissaodeluz
num fotémetro.

Quando existem essas reacoes
em nivel celular, sdo medidas no san-
gueenaoquantificamounaoanalisam
concretamente o que esta havendo
dentro de cada célula, mas no mon-
tante das células do organismo.

Parece-me um pouco grosseira
ainda a avaliacdo dos radicais livres
quanto ao que esta acontecendo no
organismo. Sabemos que as pessoas
submetidas a um stress oxidativo
maior, seja infecgdes, problemas
emocionais ou poluentes, passam a
produzir a maior parte dos radicais, e
as enzimas que inativam podem ser
medidas no sangue. Essas enzimas,
teoricamente, seriam uma afericao
do que estd acontecendo em nivel de
célula.Oimportante é que as enzimas
necessitam de 6ligo elementos e vita-
minas para que essareacao acontecga.

No casodoselénio, porexemplo,
ele trabalha junto a uma dessas enzi-
mas, aglutation peroxidase, e quando
temos deficiéncia do selénio, essas
enzimas teoricamente funcionariam
menos e teriamos a totalidade da
reacao sendo avaliada, constituindo
no final da reacao o radical hidroxila,
que é o radical mais potente e mais
agressivo.

Faltam-nosaindadados para afe-
rirmos, de modo concreto, o que esta
acontecendo em nivel de oxidagao
celular. Sabemos que essas reacgdes
existem.Saoainda matériade estudos
em nivel cientifico, que seguramente
no futuro vdo mostrar que essas rea-
c¢Hes sao fundamentais no processo
do envelhecimento. Cientificamente,
ainda faltam dados bastante relevan-
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No processo de
envelhecimento
observamos um
gradativo aumento
na produgao desses
radicais livres. Por
outro lado, temos
em Nnosso organis-
mo medidas ou
enzimas ou
proteinas que
defenderiam ou
inativariam esses
radicais livres. No
envelhecimento
perdemos,
gradativamente,

o funcionamen-

to quantitativo e
qualitativo desses

antioxidantes.



tes para queisso realmente aconteca.

Alguns estudos recentes nos
Estados Unidos e Inglaterra mostram
que na populacdao de determinada
comunidade do Novo México, um Es-
tado do sul dos Estados Unidos, 61%
das mulheres idosas saudaveis e 57%
dos homens velhos saudaveis inge-
rem alguma quantidade de vitamina.
A idéia que se tenta passar é que sao
saudaveis porque estao tomando vi-
taminas.Dequeformaisso é passado?
As informagdes chegam pela midia
(jornal e televisao) que, apoiada em
dadosaindanaocientificamente com-
provados, divulgam que as vitaminas
(vitamina C), o zinco e o selénio, que
saooligoelementos, combateriam es-
sesradicaislivres,cancereseo préprio
processo de envelhecimento. Mas é
um dado ainda a ser comprovado.

SabemosqueavitaminaC,quando
tomada em grandes quantidades, pode
provocarcalculorenal,dardiarréiae mui-
tasoutrasmanifestagcoes.Dai, étemeroso
ainda hoje administrar mega doses de
vitaminas, quaisquer que sejam.

A vitamina E inativaria o radical
livre oxigénio sindete, um radical
bastante instavel. A vitamina E teria
talvez, entre as vitaminas, maior efeito
antioxidante, em nivel celular. Mas
também ela tem efeitos colaterais,
embora boa parte da literatura nao
o mostre. O surgimento de trombo-
flebite, de intoxicacao pela prépria
vitaminaK(responsavel pelaformacao
dossistemasdecoagulacao) poderiam
estardealgumaformaimplicadonisso.

Oradicallivre mais potente seria
o hidroxila. Quando ele chega na fase
final da sua reacao, do oxigénio até se
transformar no radical hidroxila, nao
tem nenhum antioxidante natural.
Podemos ver aqui que todos os an-
tioxidantes sdao exdgenos: manitol,
metionina, ascorbato e benjoato.
Dai, nao existir uma enzima que, de
alguma forma, os degrade. Por isso,
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é importante que o organismo lance
mao de todas aquelas reacdes e de
todos os mecanismos de defesa, para
que nao chegue a producao do radi-
cal hidroxila. Outros radicais menos
comuns sao: o pulva e o ROH que nao
tém uma freqliéncia tao grande e sua
importancia nao é tao avaliada.

Oradical peréxidode hidrogénio
tem capacidade de lesar a membrana
celular.Estaéformadadeacidos graxos
polisaturados. Quando é produzido,
se nao for degradado a tempo, esse
peréxidode hidrogéniovailesaracons-
tituinte mais importante da célula, no
sentido de defesa, que é a membrana
celular. Por isso, é importante coibi-lo.

Quanto aos fendmenos que fa-
vorecem o aparecimento de radicais
livres, o que mais vale hoje € o bom
senso,ouseja,umaalimentacao ade-
quada, evitar o stress da vida moder-
na, o uso excessivo de medicacdes.
O cigarro é outro elemento funesto
comrelacao afabricacdao dosradicais
livres. Um pouco de bom senso, se
nao previne o envelhecimento, pode
minora-lo e torna-lo um fenébmeno
normal como ocorre entre os mami-
feros.

A questao continua aberta.
Trabalhos de médicos, em nivel de
literaturainternacional, mostram que
a peroxidacao, ou seja, a producao
do peréxido ou lesao do perdxido
de hidrogénio, peroxidacao lipidica,
é um fendmeno real. Fendbmeno que
destréi a membrana celular, agride
proteinas e leva a alteracao do DNA
e da fabricacdo de proteinas. Isso,
porém, é demonstrado “in vitro”, em
laboratério, com células retiradas de
animais (ndo de seres humanos), ten-
dosido provado que realmente existe
essaperoxidagcao,ouseja, existealesao
da membrana celular,o quelevaaum
progressivo envelhecimento desses
animais.

Ao nivel dos seres humanos,
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esses autores pesquisaram grandes
quantidades de pacientes e nenhum
deles achou que a peroxidacao lipidi-
ca é responsavel pelo fenébmeno do
envelhecimento.

Sabemos que os animais que
trabalham em regime de alto meta-
bolismo (consumo de oxigénio maior)
morrem mais precocementedo queos
quetrabalham em metabolismo baixo
(menor consumo de oxigénio). Aqui
estd outraduvida. O oxigénio é a prin-
cipal fonte de producao dos radicais
livres. Como vamos controlar o nosso
metabolismo? Naotemoscondicaode
controla-lo, a ndo ser quando do apa-
recimento de doencas que o alterem,
como no caso de hipertireoidismo.

A medida que envelhece, o ho-
mem tem sua taxa de metabolismo
basal diminuida gradativamente.
Teoricamente, isso seria fator contra
a producao de radical livre na medida
em que consome menos oxigénio.

Por outro lado, em dietas expe-
rimentais com animais, constatou-se
que o grande consumo de alimentos
leva a uma progressiva queda na ex-
pectativa de vida. No ser humano
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o uso de antioxidantes (selénio, zinco
etc.) mostrou-se eficaznoaumentoda
expectativa de vida.

Temos hoje uma expectativa média
de vida que varia dos 70 aos 75 anos
nos EUA e Europa, ao passo que, na
Grécia antiga, a expectativa era de 20
anos. Isso mudou muito através da
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melhoria dos padrdes de alimenta-
cado, da descoberta de doencgas e da
prépria evolucao do homem. Porém,
nao mudou a expectativa maxima de
vida do ser humano, que é de 110 a
115 anos.

Os experimentos, a aplicagao de
mega vitaminas, de zinco e selénio e
mesmo aquelacao, que hojeéintrodu-
zidaeapregoadaporalgunsgruposde
médicos da area orto-molecular, séao
indicados como eficazes nosentidode
controlar ou minimizar o processo de
envelhecimento. Isso ainda é matéria
dediscussaoenenhum trabalho mos-
trouqueaquelacao (retiradade metais
pesadoscomo ferro, zinco etc) alterou
a expectativa de vida ou melhorou,
de alguma maneira, o processo do
envelhecimento. Muitas vezes, essas
substancias, em vez de melhorar a
qualidadedevidadoidoso,promovem
uma série de efeitos colaterais como
insuficiéncia renal, osteoporose etc.

Finalizando, reafirmo que é
um tema polémico e que deve ser
tratado com muito bom senso. Vi-
taminas devem ser usadas quando
necessarias, em pacientes que nao
se alimentam ou em condi¢cdes de
perdas importantes decorrentes de
processo infeccioso ou inflamatério
residual.

O velho, quando asilado, se
alimenta de modo inadequado, com
grande quantidade de carboidratos
e pouca quantidade de verduras, fru-
tas e residuos. Nas frutas e verduras
encontramos a maior quantidade de
vitaminas e sais minerais. Se tivermos
umaalimentacaoadequada, umaqua-
lidadedevidarazoavel,se ndousarmos
alcool em excesso, se nao fumarmos,
seguramente nossa expectativadevida
vai se manter elevada como nos paises
mais adiantados.
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O exercicio fisico € um dos processos bioldgicos
mais complexos de que se tem conhecimento.

Nao existe nenhuma condicao fisiolégica que sobrecarregue
tanto os sistemas biolédgicos como aquela ocorrida
durante a execucao de niveis intensos de exercicio,

seja ele decorrente de uma atividade desportiva
ou ligado ao trabalho profissional.



Este ¢ um tema bastante pro-
vocativo. O exercicio fisico € um dos
processos biolégicos mais complexos
de que se tem conhecimento. Nao
existe nenhuma condicao fisioldgica
gue sobrecarregue tanto os sistemas
biolégicos como aquela ocorrida du-
rante a execucao de niveis intensos
de exercicio, seja ele decorrente de
uma atividade desportiva ou ligado
ao trabalho profissional.

Quanto ao tema“atividade fisica
-remédio cientificamente comprova-
do?” E necessario formular algumas
consideracdes preliminares.

Inicialmente, uma conceituacao:
apalavraremédiovemdolatim“reme-
dium”e significa substancia ou proce-
dimento que visa a cura ou melhora
de um processo patolégico. Assim, o
remédio pressupodeetimologicamente
aexisténciadeumadoenca.E maisfacil
definiradoenca quando olhamosseu
contrario, ou seja, a saude. Segundo
a OMS, saude seria o estado de pleno
bem-estar sob o ponto de vista fisico,
psiquico esocial. Conseqliientemente,
a doenca se constituiria numa condi-
cao de desequilibrio em um ou mais
componentes desta triade.

Os médicos, habitualmente, se
atém mais aos componentes fisico
e psicolégico da doenga do que ao
social. No entanto, nos dias de hoje,
ja existem profissionais médicos e
paramédicosagindo num nivel global
e holistico de promog¢ao da saude.

Como sabemos, a doenga é um
processo de agressao ao organismo.
As vezes, muito antes de aparecerem
os sintomas, ja existe uma condicao
de desequilibrio em andamento.
Assim, as estruturas bioldgicas e, em
algumas circunstancias, também as
psicolégicas comecam a sofrer pro-
cessos degenerativos desde o nasci-
mento. Usualmente, essas alteragdes
sdao muito sutis e pequenas, sendo
dificilmente detectaveis pelos métodos
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laboratoriais. Somente passam a ser
identificadas a partirdo momento em
que comprometem apreciavelmente
as fungdes organicas.

Dai, o exerciciofisico surgircomo
um procedimento que pode serusado
no sentido de retardar e até mesmo
reverter um processo patoldégico em
andamento. Este é o seu maior bene-
ficio, desde que utilizado de forma
preventiva, ou seja, antes de adoenca
apresentar suas manifestacdes clini-
cas. Exemplificando, a aterosclerose
e os processos degenerativos asso-
ciados ao envelhecimento podem ser
enquadrados dentro deste contexto.

Por outro lado, ndo ha duavidas
de que o exercicio fisico, quando ade-
quadamente prescrito, pode propiciar
um aumento da reserva funcional em
varias condi¢cdes patoldgicas mani-
festas, com notaveis beneficios sobre
a qualidade de vida e a longevidade
-ele adquire a propriedade medica-
mentosa (remédio).

Como todo “remédio”, o exerci-
cio pode provocar reagdes colaterais
na dependéncia de particularidades
genéticas, constitucionais de quem
o realiza e de condi¢cbes ambientais
que envolvam a sua execucgao. O uso
do exercicio fisico na pratica médicae
paramédicadeveseranalisadosempre
sob o aspectorisco-beneficio, ou seja,
quando indicado, deve ser prescrito
em condic¢des ideais, visando a pro-
piciar beneficios preventivos e/ou
curativos. Ressalte-se, porém, que no
caso deser praticadode modoinade-
quado quanto aotipoeaintensidade,
freqiéncia ou duracao, o exercicio
pode provocar uma série de reagdes
colaterais, desde as mais simples até
as de maior gravidade.

Quanto aos aspectosfisioldgicos
a serem considerados no tocante ao
risco-beneficio do exercicio fisico,
algumas observacdes devem ser
enfatizadas:
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- O exercicio nao é apenas con-
tracdo muscular, condicao na qual
ocorre conversao de energia quimica
em mecanica, com pequena perda
adicional de calor. Esta colocacao se
faz necessaria porque o processo de
contracdao muscular sé pode ser con-
tinuado e repetido se estiver sob o
controlede varios sistemas bioldgicos,
com especial énfase ao sistema ner-
voso central. Este, hierarquicamente
maisimportante,garanteoadequado
ajuste dos demais sistemas (cardior-
respiratério, enddécrino, metabdlico,
termorregulador etc.).

- o exercicio é fundamental para
garantirasobrevivénciaanimal,inclu-
sive a humana (busca de alimentos,
defesa,comunicacao). Muitosanimais
secomunicam através daexecucaode
movimentos. Asabelhas, porexemplo,
utilizam a danca parainformarasope-
rariasalocalizacdodo néctardasflores.
S6 assim este pode ser transportado
e armazenado nas colmeias.

No homem a comunicagao nao
verbal também é importante.E o caso
do recém-nascido e da mae que se
comunicam entre si através da reali-
zacao de movimentos finos, possiveis
de serem detectados por camaras
fotograficas ou de video.

No homem deveaindaserdes-
tacada a importancia do exercicio
fisico como forca de trabalho, com
todas as suas implicagcdes sdécio-
-econbmicas.

- o exercicio fisico é importan-
tissimo como atividade de lazer, por-
que trazbeneficios psicoldégicos que
contribuem para manter o equilibrio
emocional das pessoas. O mesmo é
valido quando o esforco é praticado
nas varias modalidades desportivas
e atléticas. Finalmente, nenhuma
condicao fisioldgica é tdao usada
para se avaliar a reserva funcional
de 6rgaos e sistemas do que o exer-
cicio, seja ele dinamico ou estatico.
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Em especialidades médicas como a
cardiologia, pneumologia, endocri-
nologia, neurologia e ortopedia, se
usa o exercicio parafinsdeavaliacao
funcional acima mencionada.

- nos dias de hoje a medicina
aconselha que o exercicio fisico seja
prescrito como medida preventiva,
principalmente quando estao presen-
tesosfatoresderiscorelativosadoen-
cacoronariana.Estes predispéem afor-
macaodeateromae, porconseguinte,
deinfartodomiocardioe/oudeoutras
sindromes isquémicas, responsaveis
pela alta incidéncia de mortalidade
nesta condicao patoldgica.

Estao incluidos como fatores
de risco coronariano: hipertensao
arterial, diabetes melito,aumento do
colesterol, fumo, obesidade, estresse
emocional esedentarismo.Este Gltimo
é um dos poucos fatores de risco, que
podeserfacilmenterevertido-no caso
particular, instituindo-se um programa
de recondicionamento fisico. Com re-
feréncia aesteaspecto,diga-seque,de
preferéncia, este deve ser executado
como lazer e ndo como atividade de
trabalho profissional.

— E importante destacar que
os conhecimentos, em termos de
risco-beneficio, disponiveis para a
prescricdo de exercicios, sdo emba-
sados em estudos existentes na area
de fisiologia. Claude Bernard, o pai da
fisiologia moderna, estabeleceu suas
bases cientificas no século passado,
definindo-acomo oestudodos meca-
nismos normaisde funcionamentode
células, 6rgaos e sistemas bioldgicos.

Para a execucao da atividade fi-
sica éindispensavel a participacao do
sistema cardiovascular. S6 é possivel
a sua realizacao gragas ao transporte
energético de substancias que atin-
gem os musculos através do sistema
cardiocirculatério. Durante o exercicio,
todos os segmentos do referido siste-
ma sao ativados, incluindo o coracao
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Nao ha duvidas de
que o exercicio fisi-
co, quando adequa-
damente prescrito,
pode propiciar um
aumento da
reserva funcional
em varias
condicboes
patoldgicas
manifestas, com
notaveis

beneficios sobre a
qualidade de vida e

a longevidade.



€ seus vasos.

Depende do sistema nervoso
central o controle adaptativo dos de-
mais sistemas bioldgicos envolvidos
na condicdo de exercicio, no sentido
de que seja garantido o transporte
de substratos energéticos as miticon-
drias.Nomomentoem que o estimulo
elétrico se origina no cértex cerebral
e chega ao musculo, determinados
centros da regiao bulbar ja sdo infor-
madosde quevaihaverumamudanca
deestado fisiolégico,indicando queo
individuo vai passar de uma condicao
de repouso para a de exercicio. Assim,
todo o sistema cardiorrespiratério se
reajusta para executar essa nova mu-
danca de estado funcional. E o que
se denomina irradiagao central. Essa
irradiacao prepara o organismo para
empreender uma série de ajustes, no
sentido de que o esforco possa ser
continuado ou repetido.

Dentro deste contexto, o trans-
porte de oxigénio e substratos ao
musculo depende da modulacao de
varios receptores periféricos, locali-
zados nos vasos, musculos (quimio-
-receptores) e outros 6érgaos que de
momento a momento executam um
ajuste fino, de acordo com esquema
pré-programado pelo préprio sistema
nervoso central.

Diante do exposto, o sistema
nervoso central pode ser conside-
rado, para fins didaticos, como uma
Unidade Central de Processamento
(CPU), queinterpreta, a cadainstante,
asinformacdesdetodooorganismoe
prioriza-as de modo que o transporte
de substratos energéticos chegue
aos musculos e nao ocorra sacrificio
do fluxo a 6rgaos como o cérebro e
O coragao, hierarquicamente mais
importantes.

Nessas circunstancias, o fluxo
cerebral se mantém constante, por
mais intenso que seja o esforco, ao
passo que os fluxos coronariano e
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muscular-respiratério se elevam.

Por outro lado, o fluxo para
orgaos hierarquicamente menosim-
portantes (rins, regiao esplancnica,
territério muscular em repouso e
territério cutaneo) é sacrificado, de
modo agarantiroaporte energético
aos musculos em atividade contratil.

Diante dacomplexidade do exer-
cicio, os conhecimentos na area de fi-
siologiaaindasaoinsuficientes,noque
serefereacompreensaodos mecanis-
mos existentes. A magnitude das va-
ridveis cardiorrespiratdrias, humorais,
metabdlicas e termo-reguladoras em
exercicio depende de muitos fatores:
ambientais (temperatura, umidade,
altitude), genéticos, antropométricos,
psiquicos, sexo, idade, alimentacao
(qualidade e quantidade), grau de
treinamento fisico, além de outros
relacionados com a natureza do exer-
cicio (isométrico, dinamico ou misto).

Isométrico ou estatico: quando
nao ocorre movimento, existe apenas
contracao muscular, sem trabalho
externo. Exemplo: carregar um peso.

Dinamico ou isotdnico: quando
ocorre movimento dos segmentos,
comtrabalho externo.Exemplo:andar,
correr, nadar etc.

Misto: quando alguns grupos
musculares executam uma modalida-
de de esforco e outros a modalidade
alternativa.

Naomenosimportante éaquan-
tidade de massa muscular envolvida
no ato do esforgco. Assim, existe dife-
renca se o individuo realiza esforco
dinamico, utilizando pequenos ou
grandes grupos musculares. Devem
ainda ser considerados na interpreta-
cao das respostas fisioldgicas por ele
induzidas:intensidade, posicaodede-
cubito, forma, duracao e intensidade
de esforco, bem como o instrumental
utilizado (cicloergbmetro, esteira ro-
lante ou esforco em pista).

Comparando-se as duas mo-
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dalidades de esforco, o dinamico e
o estatico, comuns no esporte, no
trabalho, nas atividades caseiras etc,
observamos as seguintes diferencas:

- fre~iGéncia cardiaca: sobe
muito ( = 60 a 200 batimentos)
no exercicio dinamico e pouco no
estatico;

- pressaoarterialmédia: eleva-se
pouco no dinamico e muito no esta-
tico. Isso, devido a vaso- constricao,
responsavel pelaelevacaodetodasas
pressdes (minima, média e maxima);

- fluxo/velocidade sangulinea
aumentam muito no dinamico e pou-
CcO no estatico;

- consumo de oxigénio (propor-
cionalamassa musculareintensidade
do esforco): eleva-se no dinamico;
no estatico as variagdes sdao bem
menores.

Um detalhe a se destacar é que
atualmente saoinquestionaveis os be-
neficios do exercicio dinamico, quan-
do este é aplicado adequadamente.
Nessas circunstancias, ele propicia
uma série de adaptacgdes fisioldgicas
vantajosas ao organismo. Em contra-
partida, persistem duvidas de que o
treinamento isométrico intenso (hal-
terofilismo) cause algum beneficio
sobre o sistema cardiovascular. Nesse
sentido, existem investigacdes suge-
rindo que ele possa ocasionarum tipo
de hipertrofia cardiaca, semelhante
aquela documentada em patologias
como lesdes valvulares (valvula aér-
tica) e a prépria hipertensao arterial
sistémica.

No tocante a pesquisa, a utiliza-
cao dos laboratérios bem montados
tem sido decisiva para o avanco dos
conhecimentos na area de fisiologia
do exercicio fisico. Em nossos labo-
ratérios (Ribeirao Preto e Campinas)
temostrabalhado emvariassub-areas
de conhecimento: instrumentacao,
modelagem matematica, efeito do
treinamento em varias condicoesfisio-
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l6égicas (menopausa e envelhecimen-
to) e patoldgicas (doengas cardiacas,
hipertensao arterial sistémica e, mais
recentemente, doenca isquémica do
miocardio).

Um dos tépicos de maior
interesse nos estudos por noés
conduzidos se refere aos possiveis
beneficios ou maleficiosinduzidos
pelo treinamento fisico. Estevem a
sernada mais nadamenosdo queo
efeito repetitivo do exercicio sobre
o sistema bioldgico, ocasionando
significativas adaptagdes morfo-
-funcionais.

Os resultados do treinamento e
dos ajustes fisiolégicos, metabdlicos,
humorais, musculares, cardiovascu-
lares, respiratérios etc, dependem de
muitos fatores:idade, sexo, genéticos,
tipos de exercicio, intensidade, dura-
cao e frequéncia do esforgo, capaci-
dade fisica basal etc.

Quando o treinamento é ade-
quado sempretrazbeneficios,mesmo
que estes nao sejam aparentes nem
facilmente quantificaveis,comoaque-
les extensivos as condi¢des psiquicas,
a sociabilidade, ao ritmo do sono etc.

Entretanto, nunca podemos
esquecer que o treinamento é a re-
sultante de um aumento da exigén-
cia imposta aos sistemas bioldgicos.
Observando duas modalidades de
atletas, um halterofilistae um marato-
nista, podemos constatardiferencas
marcantes quanto aos somatotipos.
O halterofilista apresenta aumento
exuberante das dimensodes do térax
e da massa muscular, enquanto o
maratonista tem uma diminuicao
do tecido gorduroso e pequeno
aumento da massa muscular.

Por outro lado, o maratonista
apresentaum coracaodedimensodes
aumentadas. Porém, como ocorre
aumento proporcionaldedimensoées
e massa muscular, a relacao entre
a espessura da parede e o volume
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da camara ventricular mantém-se
normal. Diferentemente, um cora-
cao doente apresenta uma relacao
anormal entre a espessura da pare-
de, o peso e o diametro da camara
ventricular.

O coracao do halterofilista tem
um tamanho externo normal, No
entanto, ao exame ecocardiografico,
vamos constatar que se trata de um
coracao bastante hipertrofiado, par-
ticularmente no que se refere ao ven-
triculo esquerdo. E mais, a hipertrofia
é do tipo concéntrica, o que a torna
muito parecida com a existente em
condic¢des patoldgicas como a hiper-
tensao arterial sistémica e a estenose
da valvula adrtica.

Sao varios os beneficios atri-
buidos ao treinamento dinamico ou
aerdbico:

- aumento do tamanho e peso do
coracao (hipertrofia muscular);

- reducao da freqiéncia cardiaca e
pressao arterial sistémica nas con-
dicdes de repouso (resultando em
diminuicao do trabalho
cardiaco). Nos grupos musculares
treinados e no préprio coracao;

- aumentodaeficiénciadotransporte
de oxigénio em exercicio;

- aumento dos pequenos vasos (ta-
manho, dimensdes e numero) nos
grupos musculares treinados e no
préprio coragao;

- diminuicao do peso e da gordura
corporal;

- aumentodamassamuscularestria-
da;

- melhoria da coordenacao motora;

- melhoria do equilibrio psiquico;

- adaptagcdes a nivel metabdlico e
termo-regulador

- reducaodo colesterol e triglicérides
séricos;

- reducao da agregacao plaquetaria.
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Outrossim, temos conhecimento
de que o exercicio nos individuos trei-
nadosliberaendorfinas, o que propicia
um efeito tranquilizante. Quemrealiza
exercicios regularmente costuma
se beneficiar de um efeito relaxante
pos-esforco: dorme bem e consegue
manterum estadodeequilibrio psicos-
social mais estavel frente as ameacas
do meio externo.Ha que se mencionar,
nessas condicdes, a quebra de todo
aquele ciclo de ansiedade e tensao
muscular, com suas respostas auto-
nOdmicas inadequadas (hipertensao
arterial e taquicardia), responsaveis
pelas doencgas psicossomaticas que
acometem o sistema cardiovascular.

Em contrapartida a essas consi-
deragdes, otreinamentodevesempre
serrealizado sob supervisaomédicae/
ou paramédica. Recomenda-se que a
intensidade do treinamento seja pro-
gressivaatésealcancaronivelidealde
aptidao, a partir do qual a capacidade
fisica sera mantida em um patamar
estavel.

E necessario enfatizar que as
sessdes de treinamento devem ser
realizadas regularmente, no minimo
trés vezes por semana e envolver a
praticado exerciciodinamicocomuso
de grandes grupos musculares (en-
volvendo pelo menos as duas pernas
ou estas associadas aos bracos. Ex.:
andar, correr, nadar, saltar, jogar volei
ou futebol etc). O exercicio realizado
com poucos grupos musculares nao
traz grandes beneficios fisiolégicos,
porque, nessas condicoes, as respos-
tashemodinamicasemetabdlicasvao
setornandosemelhantesasinduzidas
pelo exercicio isométrico.

Em toda sessao de exercicios
recomenda-se que haja um periodo
inicial de aquecimento e um final de
desaquecimento. Isso, para se evitar
que ocorram desequilibrios intensos
e subitos dos sistemas bioldgicos
submetidosacondicaodesobrecarga.
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Caso contrario, pode ocorrer, nessas
circunstancias, isquemia miocardica,
além de lesdes ortopédicas.

Por outro lado, a parada subita
do esforco pode ocasionarsincopeou
perda de consciéncia. Esta recomen-
dacdao também é valida para os testes
conduzidosem laboratoério. Porexem-
plo, ndaocostumamosinterromperum
exercicio intenso de modo abrupto,
semantesdiminuirmosacarga (potén-
cia), de modo que o individuo ainda
continue pedalando por mais um ou
dois minutos. Essas recomendacdes
sdao ainda mais imperativas quando
O paciente se encontra na posicao
vertical, uma vez que os episddios
sincopais sao mais frequentes nesta
postura.

Outrossim, recomenda-sequeas
sessdesdetreinamento sejamrealiza-
das trés a quatro horas apds a ultima
refeicdo, poisestaliberainsulina,impe-
dindoalipdlise e, conseqiientemente,
O emagrecimento.

Ressalte-se que exercicios dire-
cionados com a finalidade precipua
de causarem perda de peso devem
ser de baixa intensidade (andar) e de
longa duracao, ou seja, por mais de
uma hora e, no minimo, quatro vezes
por semana. No entanto, quando o
exercicio é aplicado com propédsitos
direcionados para melhorar a efici-
éncia cardio respiratdria, este precisa
ser realizado em altas intensidades
(85% da frequéncia cardiaca maxima
ou 75% do consumo maximo ou pico
de oxigénio).

Outro detalhe importante: a in-
terrupgcao de um treinamento causa
reversao das adaptacoes fisioldgicas
no decurso de semanas ou meses. E
precisoterem mente que os beneficios
mencionados sé se mantém enquan-
to o voluntario estiver realizando o
esquema de treinamento. Se este for
bem dosado, continuado, é possivel
que um individuo possa se exercitar
até idade avancada (90/100 anos),
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dependendo sempre de um reajuste
quanto a intensidade, duracao e fre-
quénciacom que o esforgo é prescrito.

Como qualquer medicamento, o
regime do esforco proposto deve ser
adaptado conforme caracteristicas
individuais:idade, sexo, tipodedoenca
etc. Dai a importancia do profissional
médico e/ou paramédicos (educador
fisico, fisioterapeuta), no sentido de
prescreveroesquemadetreinamento
de modo individualizado (compativel
com o grau de reserva funcional dos
sistemas biolégicos de cada pessoa).

Comrelacaoaosupertreinamen-
to,algunsdos problemas médicos sao
ocasionados pelo excesso de esforco
prescrito quanto a sua intensidade,
duracao e frequéncia: dor precordial,
arritmias (extrassistoles, bradicardia,
taquicardia), disturbios de marcha, dor
de cabeca, confusdo mental, nausea,
vOmito, caibra, dores musculares, pa-
lidez, cianose e falta de ar.

Nao raro, o individuo supertrei-
nado podeaindaapresentarsintomas
cronicos de fadiga, insénia, perda ou
ganho de peso (ganho pela retencao
hidrosalina e perda pelo aumento do
catabolismo). Observa-se, portanto, a
ocorréncia de sintomas ou sinais que
podem ser detectados pelo profissio-
nal responsavel pelo treinamento, a
quem cabe, entao, reajustar as carac-
teristicas deste no contexto de uma
série de fatores que estao inrtervindo
na execucao do esforco.

Em nossos laboratdérios os indi-
viduos sao estudados antes e depois
do treinamento, com a finalidade de
medirmos o ganho aerdbico, bem
como estudarmos os esquemas de
treinamento mais eficazes em situa-
coes fisioldgicas diferentes, tais como
menopausa, gravidez, terceira idade
e em varias condicbes patoldgicas
(doencga isquémica do miocardio,
prolapso da valvula mitral).

Deve ser mencionado que a mo-
nitorizacdo e o registro de multiplas
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variaveis do sistema cardiorrespirato- multi, inter e transdisciplinar.
rio permitem a medida adequada da
capacidade aerébica por métodossen-
siveisendoinvasivos. Particularmente Gtil
tem sido o uso de protocolos especificos
(protocolo descontinuo) para se avaliar a
contribuicao simpatica e parassimpatica,
comomecanismosnervososresponsaveis
pela taquicardia induzida pelo exercicio
dinamico (ED). Em contrapartida, proto-
colos continuos de ED tém se mostrado
apropriados paraaobtengcaodolimiarde
anaerobiose ventilatério e do consumo
de oxigénio pico.

Finalmente, ndao se poderia
terminar este tépico sem reafirmar a
importancia de o rigor cientifico ter
norteado as pesquisas conduzidas, no
sentido de que os resultados obtidos
pudessem ser confiaveis e reproduti-
veis. Ainda temos muito a aprender
nesta area de conhecimento, cujos
desafios s6 poderao ser melhor atin-
gidos atravésde umaabordagem que
obrigatoriamentecaminheemdirecao
a um processo sucessivo, de natureza
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ASPECTOS
PSICOLOGICOS
DA ATIVIDADE

MOTORA DO
ADULTO

A atividade fisica esta associada
diretamente a todas as atividades esportivas, apontando
O esporte como uma atividade corporal culturalmente
significativa.

Mas o movimento corporal
ou motor contém um significado mais amplo
na vida das pessoas.
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O emprego da palavra “adulto’
notitulodestetextonaoquerdizerque
queremos evitar a palavra envelheci-
mento, mas, ao contrario, queremos
dizer que a forma de envelhecimento
resulta da maneira de viver na fase
adulta.

O titulo introduz também as
palavras“atividade motora”em vezde
“atividadefisica”’maisfreqiientemente
usadas.

A atividade fisica estd associada
diretamente a todas as atividades es-
portivas, apontando o esporte como
uma atividade corporal culturalmente
significativa. Mas o movimento corpo-
ral ou motor contém um significado
mais amplo na vida das pessoas. O
desenvolvimento das atividades cor-
porais, ao qual dou o nome de cultura
corporal,indicaanecessidadedeolhar
para nossas atividades motoras ou
corporais, isto €, o nosso movimento
corporal, pelo angulo da experiéncia
pessoal.

Aprendemos a pensar sobre os
movimentos de nosso corpo como
atos mecanicos que nos permitem
realizar planoserelagcdescom omeio.
Raramente pensamosno movimento
do nosso corpocomo atosderelagao
com ndés mesmos e, ainda mais,como
atos de construcao de nossa prépria
experiéncia.

E natural para nés pensar no
corpo como uma casa de nossa pro-
priedade, como umaformamaterialda
existéncia que nao nos identifica, mas,
ao contrario, nosdistingue.Essaforma
dualistica de pensar sobre si mesmo
tem sua fonte nareligido, na crenca da
existénciadaalmacomoumaentidade
queexisteindependentementedesua
forma material.

Para a analise cientifica, esse
esclarecimento torna-seimportante,
porqueaciéncianaotentadesvendar
os mistérios da alma, mas de um ser
humano existente materialmente na

46

suaestruturabioldgica e psicoldgica.
Quero dizer, a complexidade psico-
-biolégica da existéncia humana
encerraum conteuddo que nao pode
ser esquecido: o conteudo da expe-
riéncia motorade funcionamentodo
organismo como um todo.

Como apontar a presenca do Eu
no batimento do coracao, no movi-
mento respiratério do pulmao ou no
carregar uma crianga no colo?

QuandodizemosEu,tocamosno
peito com a mao, como se estivésse-
mos apontando um lugar especifico
de nossa existéncia. Nao existimos,
porém, sé ai. Somos também a respi-
racdo,omovimento, o jeitodeandar, a
dor nas costas ou o cansaco depoisde
um dia de trabalho. Somos tudo isso.
NaohacomosepararoEudocorpo.Por
isso, toda a experiéncia corporal sou
Eu, o que nos permite a conclusao de
que Nds nos construimos como seres
psico-bioldgicos, atravésdarelagaode
tudo que ocorre dentro e fora de nés.

Nao éfacil perceber-se destafor-
ma. Dizer minha tristeza, minha dor,
minharespiracdoé muitomaisfacildo
que serador, atristeza, orespirar etc.
Essa maneira de compreender-nos a
nés mesmos é necessaria para o de-
senvolvimento de pesquisas sobre o
serhumano total e ndofragmentado.
Este tipo de analise compreende a
experiéncia corpdrea como esséncia
de ser, de existir como individuo.

A problematica do Eu na psi-
cologia teve até agora o carater de
construcao abstrata de uma parte
da personalidade. Conforme nossa
analise, o Eu psicoldgico constitui-se
através da experiéncia corporal rea-
lizada ou experimentada e, por isso,
basicaparaaformacaoindividualizada
das relagdes do homem com o meio
e consigo mesmo.

Como e quanto essa experién-
ciacorporalinfluenciaaformacaodo
Eu, sdao perguntas aseremrespondi-
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das pela ciéncia, porque ointeresse
desta sobre as relagcdes do homem
consigo mesmo nao foi desenvolvi-
do, a ndo ser na psicologia aplicada.
Os interesses cientificos foram diri-
gidos para as relagbes do homem
com o meio ambiente e a atividade
motora, em termos de movimento,
teveveznapsicologia,emtermosde
comportamento. Do ponto de vista
metodoldégico, o comportamento foi
pesquisadoemtermosdefreqiéncia
e tempo de resposta motora.

Ocaraterintegrador e construtivo
da experiéncia corporal naformacaoe
desenvolvimento do ser humano nao
podeserabordadonestemomento,em
fung¢ao do nosso tema. No entanto, os
pressupostos iniciais deveriam ser fei-
tos para que a seqiiéncia do raciocinio
fosse clara.

O enfoque apresentado acima
claramente aponta para a pesquisa
supra-disciplinar, para que a com-
preensao da totalidade seja pre-
servada. As dificuldades, portanto,
nao sao pequenas, tendo em vista
outros aspectos da problematica
levantada.

A experiéncia corporea é obser-
vavel objetivamente através do movi-
mento musculardo corpohumanoou
atravésdosseus produtos.Compreen-
dendo o movimento corporal como
uma das formas de ser do individuo,
somos obrigados a reconhecer que o
movimentoindividualizado éformado
dentrodeum processo cultural,duran-
teorelacionamentodoindividuocom
Os grupos sociais. Somos moldados
socialmente na nossaforma de andar,
desentar,derespirar (éfeiofazerbaru-
Iho), de falar, de comer, de gesticular,
de produzir o som da nossa voz. Tudo
isso consiste numa experiénciamotora
e psicologica.

Aadaptacao asexigéncias exter-
nas pode ser prazerosa e positiva para
nésounao. Aprendemosasentirasdo-
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res como algo normal, diminuir nossa
respiracao, prender o movimento dos
bracos, das pernas,damusculaturaem
geral parasatisfazeranormas culturais,
mas com que resultado interno?

Em prol de uma boa educacao
tornamos nossa experiéncia corporal
restritiva elimitada. Restritiva, porque
nao podemos explorar e usufruir de
todasas possibilidades domovimento
corporal que a estrutura funcional do
organismo nos possibilita. Limitada,
porque, gragas a aprendizagem, os
movimentos repetitivos, tornando-se
habituais,adquirem carater mecanico
e, por isso, inconsciente.

Como resultado psicolégico dis-
so, o movimento corporal freqiiente-
mente nao corresponde as mudancgas
do meio ambiente. Quer dizer, o ser
humano ndo modifica seu modo de
se movimentar, mesmo queasituacao
externa exija esta modificacdo. Isso
sugere uma forma de abandono das
informacgoes referentes a experiéncia
corporal ou de algumas partes do
corpo.

O esquecimento ou abandono
das partes do corpo significa certa
rejeicdo e perda de identificagdo. Um
exemplo disso € a maneira de andar,
especialmente das pessoas que usam
6culos. As tensbes relacionadas com
o deslocamento do corpo no espacgo
podem ser observadas ao nivel dos
ombros e das costas, enquanto as
pernas apresentam certa rigidez e
endurecimento, freqlientemente tro-
pecando nas superficies irregulares.
As pernas se movimentam, mas de
tal forma que o registro psicolégico
das informacgdes vindas desta parte
do corponaocorrespondearealidade
do meio ambiente. Por isso, dissemos
que a pessoaandacom osolhosenao
comas pernas, porqueosolhosinfor-
mam com maior segurancga sobre
as mudancas do terreno pisado
do que o movimento das pernas.
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No entanto, o ser humano pa-
rece sentir-se mais seguro quando
recebe as informagdes através do
tato, portanto do movimento corporal
(Ekel.1978). A seguranca, conforme a
Teoria da Informacao, compreende a
avaliacao peloorganismoda probabi-
lidade das possiveis mudancgas por vir.
Nesse sentido, as informacodes recebi-
das através do tato trazem maior se-
guranca.Porexemplo:deitados numa
cama ou no chao, a probabilidade de
alguma mudancainesperada é quase
nula, a ndo ser por causa de um terre-
motoouquebradacama.Comootato
depende diretamente do movimento
muscular, toda a informatica corporal
torna-se prejudicada com o processo
de“abandono”ou”“esquecimento”das
partes do corpo ou de movimentos.

O processo de abandono cor-
poral significa a perda do Eu cor-
poral (experiéncia corporal), de um
lado,eamanutencaodomovimento
repetitivo como proprio e unico.
Em outras palavras, além da perda
da identificacdao do Eu corporal,
formam-se as estruturas estereoti-
padasde movimento corporal, quer
dizer, repetitivo, que permanecem
mesmo nhas situagdes ambientais
mutaveis.

Quais sao as consequéncias da
existéncia das estruturas estereoti-
padas de movimento corporal para o
organismo humano?

Do ponto de vista psicolégico e
fisiolégico, a atuacao das estruturas
estereotipadas de movimento corpo-
ral leva a uma adaptacao condiciona-
da e relativa as diferentes situacdes
do meio ambiente. O movimento
corporal abandonado, o ausente,
mas latente, modifica as formas de
adaptacao ao meio. Essas formas de
adaptacao aparecem claramente na
nossa linguagem: sinto-me ausente,
tonto; sinto um mal-estar, sem saber
por qué, sem razao.
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Apdsumtreinamentoderecupe-
racao e ativacao das partes do corpo
esquecidas, as afirmag¢dées mudam:
sinto-me presente, sinto-me animado,
ativo, sinto-me bem etc. O individuo
recupera as informacodes de sua expe-
riéncia corporal e mesmo que essas
nao tenham registro no consciente,
embasam asrelagdées do homem con-
sigo e com o meio. Com isso, os planos
tornam-se mais reais e realizaveis, a
avaliacao das metas e possibilidades
mais claras e a percepgao do meio
mais exata. Desta forma, o movimento
corporal plenoinfluencia os processos
reguladoresdoorganismo, tornando-o
mais energético, presente e ativo.

O movimento corporal pes-
quisado e analisado por mim refere-
-se especificamente ao movimento
respiratério, por estar relacionado
diretamente com a manutencao da
vida. As estruturas estereotipadasdo
movimento respiratério modificam
tanto o funcionamento psicoldgico
quanto o fisiolégico do organismo
humano.

Essas estruturas aparecem mais
claramente no movimento das pes-
soas de terceira idade, nas quais
podemos observar encurtamento da
musculatura peitoral,causando curva-
turadotronco parafrenteelimitandoo
movimentorespiratériodotérax.Com
um“porém”, que o processo de encur-
tamento da musculatura peitoral tem
inicio na chamada idade madura.

As pessoas idosas sofrem de
consequéncias de descuido com o
movimento corporaldosanosanterio-
res. Os anos de maior produtividade
do ser humano parecem ser os de
maior descuido com seu Eu corporal.
O abandono das necessidades do Eu
corporal ocorrem tanto em funcao do
trabalho executado, repetitivo, tanto
no sedentario quanto no movimento
executado.

Nesta fase da vida o ser humano
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sofre maiores pressdes sociais, cultu-
rais, trabalhistas e familiares. Tanto a
conduta corporal quanto a psicologi-
ca submetem-se as exigéncias, leis e
normas, colocando o dever na frente
detodososoutroscompromissos.Esta
fase de desenvolvimento da pessoa
caracteriza-se pela maioridentificacao
com o social, tanto que se esquece
quem &, criando uma distancia gran-
de da proépria experiéncia e do seu Eu
corporal.

Os anos de trabalho produtivo,
decriacaodafamilia,dosfilhos, otem-
po integral em funcao dos objetivos
socialmente estabelecidos levam a
um estado de perda de identidade e
com a idade de 45 a 50 anos ndés nos
perguntamos:sera que estoufazendo
oquequero,oquedesejofazer? Quem
sou Eu? O vazio percebido dentro de
si mesmo aponta para desencontro
entre o processo de identificacdo e
as exigéncias sociais aparentemente
aceitas. Este conflito tem sua forma
objetivanotipode movimento estere-
otipadoestabelecidoduranteavidada
pessoa. As posturas que caracterizam
o movimento das pessoas informam
oquanto elas se percebem realizadas,
fortes, tranquilas eindependentes, ou
o contrario.

Na terceira idade as estruturas
estereotipadas parecem ser firmadas
no movimento corporal. Um dos
“sintomas” (com aspas, porque este
sintoma também é observado entre
os ainda jovens, portanto o chamado
sintoma de velhice € um conceito dis-
cutivel) da chamada velhice é a falta
ou grande diminuigao de movimento
corporal.

Tratando do movimento cor-
poral, principalmente respiratério,
estaremos cuidando do nosso desen-
volvimento psicolégico e bioldgico.
Emtermos psicolégicos,arecuperacao
do Eu corporal amplia a experiéncia
da pessoa de si mesma, tornando-a
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mais segura e mais bem assentada
emdeterminadarealidade.Emtermos
fisiol6gicos, melhoram as funcdes
dos sistemas biolégicos, ampliando
a experiéncia corporal e, com isso, a
mutua influéncia dos sistemas sobre
si mesmo.

Espero ter demonstrado que,
trabalhando com o corpo das pes-
soas, estamos trabalhando com a
pessoa, com sua maneira de existir e
de se expressar. Propondo mudan-
ca para seu movimento, estaremos
propondo mudanca para o ser da
pessoa. Porisso, o saber sobre as im-
plicacdesrelacionadas com qualquer
tipo de trabalho corporal torna-se
necessario.

Osesportistassabem o queestao
procurando em um treinamento de
esporte competitivo e, asvezes, naose
importam de desrespeitar a sua proé-
pria experiénciaem nome de famaou
dinheiro. Mas nem sempre sabemoso
queestaacontecendoconoscoduran-
te treinos leves e aparentemente sem
importancia. As vezes, nao sabemos
por que queremos chorar ou rir apds
uma atividade corporal. Mas, nés que
trabalhamos com as pessoas, temos
obrigagao de saber e compreender
melhor as possiveis implicacdes psi-
colégicasrelacionadascomotrabalho
corporal.

Primeiramente, devemos
aprender a respeitar a forma de
ser que cada um de nés encontrou
na vida. O jeito préprio de se movi-
mentar, de se sentar, de correr é a
forma de existir da pessoa. Querer
modificar isso é querer modificar a
pessoa e somente ela pode decidir
se quer passar por esta mudanca
ou nao.

Quando um professor exige de
uma crianga a participagao em uma
corrida e esta tem medo de correr,
ele ndao atua somente sobre seu
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corpo, mas sobre sua manifestacao
corporal. O mesmo acontece com as
pessoasdaterceiraidade:quandoal-
guém nao querfazeralgum exercicio
corporal, ndao o quer em funcao de
sua expressividade e sua existéncia.

Nao temos direito de obrigar
as pessoas a serem do jeito que nés
pensamos ser melhor para elas. Po-
demos, sim, exercitar nossa criativi-
dade, propondo trabalhos que todos
aceitem ecriarem conjuntosituacoes
novas que permitamumaexperiéncia
corporal maisampla e consciente. As
pessoas, através de suas experiéncias,
podemdecidirse querem ou naomo-
dificar suas estruturas corporais, mas
édenossaresponsabilidadeacriagao
das condigdes e possibilidades des-

sas experiéncias, para que, de forma
consciente e emmbasadas num saber,
possam decidir sobre si mesmas.
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EXERCICIOS COM
PESOS PARA PES-
OAS IDOSAS

DR. JOSE MARIA

SANTAREM
MEDICO/USP

Os exercicios
com pesos sao
adaptaveis a
condicao fisica
de qualquer
pessoa,
qualquer que seja o
grau do seu
condicionamento
fisico.



A finalidade da apresentagao
destetemaéchamaraatencaoparaas
possibilidades de estimulo desse tipo
de treinamento fisico ao organismo
humano.

Num atleta jovem esse tipo de
estimulo produz mudancas radicais,
principalmente no que se refere a
massa muscular. Os exercicios sao
especificos para os musculos das
costas, peito, ombros, bracos, pernas
e abdominais.

E paraaspessoasidosas,seraque
tém alguma utilidade, jd que consti-
tuem um grupo que se caracteriza por
uma grande perda de massa muscu-
lar? Como ja sabemos, faz parte do
processonaturaldoenvelhecimentoo
aumentodagorduracorporal,aperda
de massa muscular e a diminuigao
da textura éssea, ndao sé do ponto de
vista proteico como também mineral,
Ossea etc.

Hoje existem muitos trabalhos
documentando o efeito dos exercicios
com peso no organismo de pessoas
idosas. Na Faculdade de Medicina
da USP também estamos estudando
esses efeitos, tanto em organismos
humanoscomoemanimais.O modelo
animal éinteressante, porque permite
um estudo em profundidade de todos
Os Orgaos.

O que se pode apresentar de
acdes jabem estabelecidas quanto
aos exercicios com pesos no orga-
nismo?

O exercicio com pesos implica
dois tipos de sobrecarga: uma tensio-
nal e outra metabdlica. Sobrecarga é
toda imposicao funcional ao organis-
mo, além de seus limites normais de
repouso.

Sobrecarga tensional significa
o aumento da tensao do musculo
durante o esforco. Os exercicios
contra-resisténcia implicam um au-
mento datensdo mecanica nas fibras
musculares.
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Sobrecarga metabdlica significa
a solicitacao acentuada dos proces-
sos de producao de energia, no caso,
anaerdbica.

Essas duas sobrecargas ocorrem
juntas nos exercicios com pesos. O
treinamento pode enfatizar uma ou
outra, mas sempre ocorrem juntas e
produzem os seguintes efeitos:

— sobrecarga tensional leva a
proliferacdo dos elementos contrateis
intracelulares (célula muscular);

— sobrecarga metabdlica leva
a proliferacao dos elementos nao-
-contrateis.

Por elementos contrateis en-
tendemos as miofibrilas, os corddes
(filamentos proteicos) que tém a ca-
pacidade contratil. Dai, a sobrecarga
tensional estimular o acumulo de
miofibrilas dentro da célula.

Por elementos nao-contrateis
entendemos as outras proteinas,
as inclusdes de glicogénio e a dgua
intracelular. Esses elementos nao-
-contrateis sao estimulados pela so-
brecarga metabodlicaqueacompanha
a sobrecarga tensional nos exercicios
com pesos.

O resultado do treinamento
com pesos é um aumento na quan-
tidade das miofibrilas e da proteina
nao-contratil no glicogénio e na
agua. Isso resulta no aumento do
sarcoplasma, ou seja, a hipertro-
fla do musculo. Esse é o processo
da musculagcdao, um aumento da
massa muscular. O resultado dire-
to dos exercicios é o estimulo ao
aumento da massa muscular. Dai,
musculacao.

O emagrecimento, a reducao
do tecido adiposo é outro processo
que ocorre, induzido pelos exercicios.
O emagrecimento depende basica-
mente do balanco caldrico. Qualquer
exercicio contribui para o emagreci-
mento, porque gasta calorias, mas os
exercicios com pesos, poraumentar a
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massa muscular, aumentam o meta-
bolismo basal, a quantidade de ener-
gia que se gasta parado. Este efeito
contribui muito para o processo de
emagrecimento.

Nos ossos os exercicios com
pesos estimulam o aumento da ma-
triz proteica e da mineralizacao. No
tocante a composicao corporal, os
efeitos dos exercicios com pesos sao
diretamente opostos aos efeitos do
envelhecimento. Temos um estimulo
aoaumentodamassamuscular,umes-
timuloadiminuicaodotecidoadiposo
e um estimulo ao aumento da consis-
ténciadssea, tantonoaspecto proteico
quantonoaspectomineralizagao.lsso
ésedutor paraquemtrabalhacomido-
sos, tentar usar esse tipo de estimulo
querevertediretamente os processos
normais de envelhecimento.

Além da importancia que teo-
ricamente existe nos exercicios com
pesos para idosos, existemm muitos
trabalhos ja publicados que mostram
os efeitos benéficosdessetipodeexer-
cicio.Dentre os beneficiosincluem-se
as qualidades de aptidao fisica. Entre
estas destacam-se:

Destreza:capacidade de coorde-
nar adequadamente os movimentos
visando um determinado ato motor.

Flexibilidade: capacidade das
articulacdes atingirem amplitudes
adequadas nos movimentos maior
ou menor.

Velocidade: rapidez dos mo-
vimentos.

Forca: capacidade de realizar
trabalho, movimentar cargas.

Resisténcia: capacidade de pro-
longar esforcos de alta (anaerdbia) e
baixa (aerdébia) intensidade.

Existem ainda qualidades de ap-
tidao que se formam pela associacao
de outras:

Explosdao: uma associacao de
forcacomvelocidade.Eacapacidade
de realizar muito trabalho em pouco
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tempo.

Poténcia: capacidade de realizar
trabalho rapidamente e por bastante
tempo, prolongadamente.

Algumas dessas qualidades sao
mais diretamente influenciadas pelos
exercicioscom pesos. Aforcaaumenta
induzida pelo aumento de proteinas
contrateis, pela sobrecarga tensional.
A resisténcia anaerdbia aumenta em
funcao do aprimoramento dos pro-
cessos energéticos, que é induzido
pela sobrecarga metabdlica. Entao,
o treinamento com pesos aumenta
diretamente a forca e a resisténcia
anaerdbia. Conseqientemente au-
menta também as outras qualidades
deaptidao, que saoassociadasaessas
duas qualidades basicas.

A flexibilidade ¢ uma qualidade
deaptidaoque, normalmente,aonivel
de atividade atlética, nao esta relacio-
nada com a musculagao. Nao é uma
das melhores formas para aumentar
a flexibilidade, mas também nao di-
minui. Porém, em pessoas que tém
limitacao da flexibilidade, diminuicao
daamplitudearticular,aginasticacom
pesoséumadas melhoresformaspara
a pessoa chegar aos niveis normais
de flexibilidade. A cada repeticao dos
exercicios, existe o alongamento das
estruturasretraidas e, continuando os
estimulos, a pessoa vai adquirindo os
graus normais de amplitude articular.
Ou seja, a cada repeticao o exercicio
com peso faz um alongamento das
estruturas conjuntivas articulares.

A ginastica com pesos, particu-
larmente para pessoasidosas, atua na
flexibilidade, na forca e na resisténcia
anaerdébia. Agora vem a pergunta:
quais sao as qualidades de aptidao
que mais comprometem a qualidade
de vida das pessoas?

Antes, vamos definir o que é a
qualidade de vida do ponto de vista
organico. Seria a possibilidade de
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uma pessoa realizar esforcos normais
sem maiores desconfortos. E numa
situacao de envelhecimento, quais
as qualidades de aptidao que mais
comprometem a qualidade de vida?
Os idosos perdem qualidade de vida
porque nao conseguem mais realizar
as tarefas que gostariam de realizar
sem esforco. E quais as qualidades de
aptidao que mais atuam nessa perda?
Na realidade, todas, mas as principais
saoaquelasestimuladas pelaginastica
com carga: forca, resisténcia anae-
rébia e flexibilidade. Flexibilidade
é fundamental para se vestir, para
higiene pessoal, para tarefas do dia-
-a-dia. Forca para sustentar o préprio
corpo, levantar um objeto, fazer uma
compra etc. E aresisténcia anaerdbia,
o prolongamento de um esforco de
alta intensidade? E importante para
subir um lance de escadas (subir um
degrau é forca; lance de escadas é
resisténcia anaerdbia), carregar uma
cesta na subida (levantar uma cesta é
forca< carregar é resisténcia anaeroé-
bia). Entao, nodia-a-dia,aqualidadede
vida depende principalmente dessas
aptidoes estimuladas diretamente
pela ginastica com pesos.

Oenvelhecimentoéum processo
caracterizado pela diminuicao da ca-
pacidadede mantera homeostaseem
situagdes de sobrecarga fisioldgica,
que poderiam ser entendidas como
situagdes de esforco fisico. Ahomeos-
tase éoobjetivodacondicaofisicanos
esforcos. O grau de condicionamento
é que vai determinar se a homeosta-
se serda mantida ou nao durante um
esforco. E o que tem importancia na
manutencao da homeostase &, basi-
camente, a forca.

Vamosdarum exemplo paraum
melhor entendimento desses meca-
nismos de adaptacao do organismo.
Vamos comparar 2 atletas treinados:
umem musculagao e outro em exerci-
ciosde”endurance”, deresisténcia ae-
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rébia, um maratonista porex.Cadaum
é treinado para um tipo de atividade
fisica. E evidente que se o levantador
de pesosforcorrer,vaifazé-lomal;seo
maratonista for levantar pesos, vai ter
muita dificuldade. Cada treinamento
tem sua especificidade.

Vamos fazer um teste com eles:
colocar 50 quilos em suas costas e
pedirquesubamumlancedeescadas.
Quem vai chegar mais ofegantelaem
cima? O maratonista, se conseguir
chegar. Pode-se fazer um outro estu-
do: colocar 50 quilos nas suas costas e
pedir que agachem 10 vezes. O atleta
treinado em musculacao faz os 10
agachamentos e sai assobiando.

Por que o maratonista, que
tem uma condicao aerdbia superior,
fica extremamente ofegante? O que
determina o stress cardiovascular
dos esforcos? Entenda-se por stress
cardiovascular a situacao que altera
parametros, como a pressao arterial
e batimentos cardiacos, sem falar na
freqUéncia respiratdria. Entao, o que
determina o stress cardiovascular do
esforcoéaintensidaderelativadoses-
forgos. Intensidade relativa: 50 quilos
para um atleta de musculacao é um
esforcode baixaintensidade, mas para
um maratonista é um esforco de alta
intensidade. O atleta de musculacao
usou um pequeno percentual da sua
capacidade maxima anaerdbia, da
sua capacidade maxima contratil. Por
isso ndao houve grandes repercussoes
hemodinamicas. O maratonista usou
grande percentual da sua capacidade
contratil. Resultado: grande repercus-
sao hemodinamica.

E osidosos? Quando sobem um
lance de escadas e ficam ofegantes,
com a pressao arterial alterada, oque
aconteceu com eles? Realizaram um
esforco de alta intensidade relativa.
Sua capacidade contratil é tao baixa
que levantar o préprio pesodo corpo
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ja é de alta intensidade. Por isso, ha
grande repercussao hemodinamica.

Serd que um idoso consegue
levantar um bujao de gas? Quando
consegue, é a custa de grande stress
cardiovascular. A pressao arterial sobe
muito, a freqUéncia cardiaca e respi-
ratéria também.

Existem estudos mostrando
que o treinamento com pesos dimi-
nui o stress cardiovascular nas ativi-
dades cotidianas dos idosos. Essa é
agrande vantagem do treinamento
com pesos para as pessoas idosas:
fazer com que a manutencao da ho-
meostase durante os esforcos diarios
seja mais facil, natural e automatica.

Devido a essas qualidades da
ginastica com pesos, alguns individu-
os que fazem reabilitacdao cardiaca se
preocuparamcomaseguinte questio:
muitosidosossao cardiacos, poderiam
se beneficiar desse treinamento, mas
existe uma contra-indicagao consen-
sual para exercicios com pesos. Essa
contra-indicagao existe normalmente
para pessoas com cardiopatias, prin-
cipalmente coronarianas.

Um grupo de cardiologistas fez
um trabalho e monitorou pacientes
pos-infartados, todos coronarianos. E
claro que iniciaram com carga muito
baixa. Apdés os movimentos, nao se
revelounenhumaalteracaoisquémica
do miocardio. Aumentou-se a sobre-
carga, pesos maiores, e continuou
a nao ser revelado nenhum sinal de
isqguemia miocardica. Esses pesqui-
sadores levaram os seus pacientes
a trabalhar com 80% das cargas
maximas e nao foi revelado nenhum
sinal de isquemia. Vale lembrar que
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muitos desses pacientes tinham sinal
de isquemia do miocardio, quando
faziam o teste ergométrico na esteira
ou bicicleta.

Essa pesquisaserve parachamar
a atencao para o seguinte aspecto: o
trabalho com sobrecarga, provavel-
mente, nao é tao perigoso quanto se
pensa. Claro que é uma questao em
aberto. Nao se estd recomendando
aos idosos um treinamento como
o dos atletas jovens. Alias, uma das
grandes qualidades dos exercicios
com pesos é sua vasta flexibilidade na
graduacao das sobrecargas. Ele pode
ser extremamente extenuante, mas
também muito suave.

Finalizando, podemos sintetizar
que os exercicios com pesossaoadap-
taveis a condicao fisica de qualquer
pessoa, qualquer que seja o grau
do seu condicionamento fisico. As
sobrecargas podem ser aumentadas
de forma muito suave, de tal maneira
que a pessoa ganhe qualidades de
aptidao. Principalmenteflexibilidade,
forgca e resisténcia anaerdbia. Sdo as
que mais interferem na qualidade de
vida das pessoas.
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O envelhecimen-
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caracterizado pela
diminuicao da capa-
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EDUCACAO
FISICA E
CORPOREIDADE
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A visao de “corpo perfeito” esta evidenciada
nos diferentes setores da sociedade e, na maioria das vezes,
ao “corpo idoso” resta o anonimato.
Além disso, a maioria das producdes cientificas
que falam do idoso, o entendem como simbolo
de “perdas e privacdes”, aquele que, ao longo do tempo,
vé atenuadas suas capacidades, habilidades, percepc¢obes,
quando a velocidade nao é mais prioritaria

L

e o corpo ja nao é“perfeito”.



Antes de adentrarao tema pro-
posto,gostariadesalientarque, como
outros ramos do conhecimento, a
Educacao Fisica estd em “crise”. Crise
esta provocada pela busca de sua
identidade.

A Educacao Fisicaesta procuran-
do definir sua area de conhecimento.
Alguns profissionais tém discutido
estapossibilidade,“arriscando”mudar
o paradigma newtoniano-cartesiano,
presente hoje nessa disciplina, e que
explora o pensamento racional e con-
cebe o mecanicismo, desvalorizando
o homem enquanto ser humano,
desprezando o corpo, a experiéncia
vivida e o mundo-vida.

Estamudanca temacenado para
a ciéncia da Motricidade Humana,
comoumcaminho paraalteraro para-
digma mecanicista. Esta buscarequer
conhecimentos mais amplos sobre
motricidade humana, corporeidade,
direcionando-se para a vertente que
explicaapresencadohomemnomun-
do, condicao fundamental para uma
visao mais holistica do ser humano.

Dentro daformacao profissional
a Educacao Fisica tem objetivado o
mercadodetrabalhorelacionadocom
a area escolar ou naformacao voltada
para a pratica esportiva de rendimen-
to.Estarealidade,de acao profissional,
consideraapenasasfigurasdacrianca
ou do adulto, levando os graduados,
por exemplo, a privar-se de informa-
¢oes ou de vivéncias em atividades
motoras destinadas a outros seres
humanos que nado se concentram
nessas faixas etarias.

Avisaodorendimento,dos pesos
e medidas, dentro da Educacao Fisica,
contribui para que a terceira idade
nao participe das vivéncias motoras,
pois estaapresentalimites prépriosdo
processo de envelhecimento, o que
impossibilita o idoso de adequar-se
aos padrdes propostos.

Ao longo do tempo, esta area do
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conhecimento fixou-se nareproducao
dos movimentos, na elitizacao, nafalta
de oportunidade para todos, no corpo
perfeito, musculoso, bonito, rentavel,
excluindo um numero significativo de
pessoas da oportunidade da pratica.
Trabalhar, porém, corpo naoserestrin-
ge exclusivamente ao aspecto fisico
do movimento, mas refere-se ao ser
humano que é corpo e, neste sentido,
é necessario que as atitudes dentro da
Educacao Fisica sejam alteradas.

Somos um corpo que tem mus-
culos, ossos, articulagdes, sangue, mas
gue ao mesmo tempo sente, pensa,
age, chora, se apaixona, se relaciona
e necessita conviver com outras pes-
soas.

A visao de “corpo perfeito” esta
evidenciada nos diferentes setores da
sociedade e, na maioria das vezes, ao
“corpoidoso” restaoanonimato. Além
disso, a maioria das produc¢des cienti-
ficas que falam do idoso, o entendem
comosimbolode“perdas e privagdes”,
aquele que, ao longo do tempo, vé
atenuadas suas capacidades, habilida-
des, percepcodes, quando a velocidade
nao é mais prioritaria e o corpo ja nao
é “perfeito”.

Retornando a crise, entendemos
que ela tem dois lados: um negativo e
outro positivo. O negativo é explicita-
do pela ansiedade, o medo do novo,
do desconhecido, enquanto que o
positivo se refere a oportunidade de
mudanc¢a, dealteraroqueestacorroido
pela apatia.

Fanny Abramovick, em seu livro
“O professor nao duvida, duvida?”, nos
diz que o novo, a mudanca sao vistos
como perigosos e desestabilizadores.
Vale, porém, a pena correr o risco de
entrar nesse desconhecido. Este é o
atual desafio para a Educacao Fisica.
Precisamos caminhar e ndo descansar
Ou mesmo nos acomodar...

As concepg¢des de corpo nos
alertam para o fendbmeno da corpo-
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reidade e como ela tem sido vista
e trabalhada pela Educacao Fisica.
Dentro de um contexto histérico
vemos que o corpo foi desvalorizado
pela Igreja que via o homem dico-
tomizado, com uma parte nobre, o
espirito, e outra pecadora que se
referia ao corpo. Nesse sentido, tudo
que tivesse ligacdo com o corpo era
colocado em segundo plano e em
algumas situacdoes era até proibido.
Salientavam-se preferencialmente os
aspectos que se referiam a mente ou
ao espirito, explorando a valorizagcao
dointelecto, presente até nossosdias.

Quem trabalha com corpo inco-
moda. O professor de educacao fisica
que atua na escola, fazendo com que
os“corpos”seagitem, se movimentem,
na maioria das vezes é desvalorizado.
Alids, é interessante lembrar que o
movimento é o principal atestado de
que estamos vivos, pois sem ele mor-
remos. Em contrapartida, na escola,
as disciplinas que enfatizam as ques-
tdes mentais sao valorizadas porque,
entre outras coisas, deixam os alunos
“tranquilos”.

Esta desvalorizacao , atrelada
ao comodismo de alguns profissio-
nais e a influéncia do paradigma
mecanicista, refletiu naimagem que
a Educacao Fisica tem hoje de repro-
dutora de movimentos. Movimentos
que através de métodos, instrugdes
programadas levam o praticante a
possuir um corpo saudavel e forte.

Continuando nossa caminhada
historica, chegamos a Revolucao In-
dustrial, marcada pela redescoberta
do corpo, valorizado na perspectivada
producgao, da rentabilidade. O corpo
tem quesersaudavel suficientemente
para gerar lucros. Este pensamento
se alia a idéia do modismo que na
sociedade capitalistaseidentificacom
O consumismo.

Nunca se falou tanto em corpo,
fisico, atividadefisica,comoem nossos
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dias, mas este modismo tem atrelado
a idéia da performance perfeita, da
estética, do consumo. Um exemplo
desta tendéncia é o surgimento das
academias de ginastica. Essas acade-
mias, na maioria da vezes, priorizam
o lucro e preocupam-se mais com a
quantidade de praticantes do que
com a qualidade de quem pratica ou
de como pratica.

Surge também a febre dos cir-
cuitos,das caminhadas, das bicicletas.
Todas essasopc¢dessaoreforcadas pela
rede de informacodes, pela multimidia
que acaba privilegiando um tipo es-
pecialde publicoconsumidor, os mais
jovens. Os mais velhos, certamente,
nao sao um publico-alvo desses inte-
resses lucrativos.

Assim, o que importa nao é a
pessoa, mas os produtos comercia-
lizdveis que, se consumidos, trarao
aos “degustadores” forma e estética
corporalinvejavel.Estasituagcaorevela
a inversao de valores presente em
nossa sociedade.

O uso de determinados instru-
mentaisjatrazembutidoointeressede
lucro consumista.Como exemplo, cita-
mosasroupasesportivase, sobretudo,
oténis.Este erausado exclusivamente
para a pratica esportiva; atualmente,
passa a ser usado habitualmente.

Além desta inversao de valores,
ocorre em alguns casos a antitese
onde, por exemplo, uma propaganda
de marca de cigarro tem a figura de
um individuo que acaba de praticar
atividade fisica, vestido com roupa
esportiva.

Nao podemos negar também
a presenca das “dietas milagrosas”,
onde a propaganda expde medica-
mentos que dao vigor, forga fisica em
substituicao as atividades motoras,
desrespeitando os principios basicos
da educacao fisica.

Relacionando nossas reflexdes
comaterceiraidade, perguntamosseo
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As concepc¢odes de
corpo nos alertam
para o fenébmeno
da corporeidade e
como ela tem sido
vista e trabalha-

da pela Educacéao
Fisica. Dentro de um
contexto histérico
vemos que o corpo
foi desvalorizado
pela Igreja que via
o homem dicotomi-
zado, com uma par-
te nobre, o espirito,
e outra pecadora
que se referia

ao corpo.



querealmenteimportaéareproducao
de movimentos ou a conscientizacao
das pessoas que praticam atividades
motoras. Aresposta parece dbvia, mas
cremos ser necessario relembrar aos
profissionais que atuam ou atuarao
com esta fase do ser humano que
esses individuos tém como meta nao
saber as alteracdes fisiolégicas que
Vao ocorrer, mas quais as possibilida-
des de acao que podem exercer para
melhorar sua qualidade de vida.

Mergulhar na corporeidade ido-
sa éentenderasubstituicdo da beleza
esteticamente padronizada do corpo
jovem pelavivénciamaduradasemo-
cdes.Eacreditar que essamaturidade
vem de dentro para fora nas relagdes
de inter-subjetividade que aflora a
convivéncia dos seres humanos.

O convivio com o corpo idoso
deve fundamentar-se em trés princi-
pios basicos: participacao, ludicidade

e prazer. A uniao desses principios
expodeacorporeidadecomosindnimo
de vida. O idoso deve recuperar o po-
tencialdevida, mesmolimitadocomo
processo natural de envelhecimento.

A Educacao Fisica pode desper-
tar e desenvolver esse potencial. Nao
interessaao corpoidosoenquadrar-se
nos padrodes estéticos impostos pela
sociedade consumista, mas sentir-se
Vvivo, participante, brincalhao, tendo
prazer naquiloqueaindapoderealizar.
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devem ser trabalhadas
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Nosso objetivo, neste artigo,
é expor todas as etapas do trabalho
de atividade fisica desenvolvido no
SESC/Campinas SP, junto a pessoas
da terceira idade, desde o seu inicio
até o presente estagio. Queremos,
desde ja, elucidar que para ndés a
atividade fisica, dentro do processo
de envelhecimento, tem uma funcao
educativa e € uma questao dinamica,
aberta, interligada a todos os outros
aspectos que envolvem oserhumano
nesta fase.

Dois aspectos estarao sendo
enfatizados: primeiro, os tipos de
atividades; segundo, de que forma
podem ser desenvolvidas.

Atualmente existe um consenso,
tanto entre os profissionais como en-
tre os idosos, quanto a importancia e
necessidade da pratica de atividade
fisica em beneficio da aquisicao e
manutencao da saude. Gostaria de
analisar essa questao sob trés aspec-
tos: o da Medicina, o da Psicologia e
o do Servigo Social.

A Medicina, no tratamento de
pessoas idosas, utilizava quase que
exclusivamente uma intervencao
medicamentosa para a eliminacao
imediata do sintoma e quase nunca a
eliminacao da causa desses mesmos
problemas. E uma medida resultante
de uma visao fragmentada de corpo.

Ja na medicina atual, gragas aos
estudos de Geriatria, esses profissio-
naistém tido uma preocupag¢ao maior
em dimensionar a corporeidade, de
forma que o diagndstico se processa
de maneira diferente. Dentro dessa
nova visdao de envelhecimento en-
fatiza-se o papel da atividade fisica,
hoje reconhecida e recomendada
como necessaria, tanto no sentido
de prevencao como de“remédio”, no
tratamento de muitos problemas de
saude.

A contribuicao da Psicologia é
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muito importante, pois, através dos
seus estudos sobre o comportamento
humano, define com propriedade as
caracteristicas psicoldégicas de uma
pessoa idosa. Essas informacgodes pos-
sibilitam ao professor de educacao
fisica desenvolver suas atividades
fisicas especificas, minimizar e, até
mesmo, eliminar problemasdeordem
psicolégica,levando,assim,oidosoase
integrar novamente em seu meio so-
cial. Hoje,em nossasituacao, visando a
melhoriaqualitativadenossotrabalho,
ousaria afirmar que precisamos mais
de informacdes da Psicologia do que
da Medicina.

Quanto ao Servigo Social, cons-
tata-se que o profissional desta area
evoluiuem sua postura.Deixoude ser
meramente assistencialista (asilos) e
procurou umareintegracaodoidoso
nasociedade, utilizando, geralmente,
para isso, atividades fisicas e recrea-
tivas. Verificamos essa nova atitude
metodoldégica em assistentes sociais
que atuam junto aos programas de
terceira idade do SESC.

A necessidade da pratica de ati-
vidades fisicas é, hoje, aceita e acon-
selhada. As experiéncias confirmam
que é significativa sua contribuicao
para a melhoria da qualidade de vida
dos idosos que as praticam.

Comorealizaraatividadefisica?
Estudar essa questao é o objetivo
principal dessareflexdo.Reflexao que
vem serealizandoha20anos, através
de praticas, observacdes, avaliagdes
etc. junto aos idosos que participam
dos programas da terceira idade de-
senvolvidos no SESC/Campinas-SP.

A histériacomecaem 1974, com
um grupo de 7 idosos fazendo ginas-
tica. Hoje, para se ter uma visao da
trajetodria, da evolucao da proposta, o
programade atividadesfisicas atende
sistematicamente a 500 idosos em 5
modalidades, conta com um suporte
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técnico de 4 instrutores, 1 médico e
comassessoriaindiretade professores
de educacao fisica, assistentes sociais
e socidlogos.

Nossa formacao académica
que geralmente direcionava nossas
acoes para faixas etarias menores nao
fornecia subsidios para desenvolver
trabalhos com idosos. Nosso recurso
foirecorrerabibliografias estrangeiras,
principalmente dos Estados Unidos,
Franga e Alemanha.

O publico idoso foi aderindo a
proposta e nos vimos estimulados
a aceitar e responder a esse desafio.
A pratica iria ensinar o caminho. No
inicio, as aulas de ginastica duravam
10 minutos e continham apenas 6 ou
7 exercicios de calistenia. Tudo isso
num climadeexpectativa, observando
as minimas reag¢des dos idosos, pois
ainda nao se tinha parametro algum
para aferir resultados. Eram muitos os
temores quanto ao condicionamento
e capacidades fisicas do idoso para
esse tipo de esforco. Assim, tivemos
que desenvolver e usar muito a ob-
servacao e o bom senso, apesar de
nossos conhecimentos académicos.

Nessafase, otrabalhoencontrou
muitas barreiras. Era forte o precon-
ceito em relacao ao exercicio fisico
para o corpo enferrujado do velho.
Preconceito hoje bastante atenuado,
mas ainda presente. O préprio idoso
encarna esse preconceito, acha que é
coisa para gente jovem, desconhece
seu corpo e nao acredita na sua capa-
cidade de mudanca.

Outradificuldade observadaera
quanto ao professor. Num primeiro
momento, a rejeicao do mais jovem:
como um jovem poderia ensinar a
um velho mais experiente? Essa difi-
culdade serviu de estimulo para que
fossem aprimoradas nossas habilida-
destécnicasederelacionamento.Caso
contrario,otrabalhonaoteriaadesoes
eficazes. Com o tempo essa dificulda-
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de se reverteu e, hoje, os idosos tém
relativa preferéncia pelos instrutores
mais jovens. Porém, a exigéncia de
habilidade profissionale comunicacao
continua.

Outra dificuldade encontrada,
nesse inicio, foi quanto ao vestuario.
Nas primeiras aulas, muitos idosos
vinham de sapato, calcaecamisa.Com
muito tato do professor, mudanca de
habitos e liberagcdes posturais dos
idosos, as dificuldades foram sendo
paulatinamente superadas. Hoje, os
praticantes das varias modalidades se
adaptam confortavelmente aos vestu-
arios apropriados paracadaatividade.

Outro ponto positivo, na evo-
lucao da pratica fisica, foi a interacao
com outras faixas etarias. No inicio,
a inseguranca, o temor do ridiculo,
a proépria dificuldade do movimento
etc. afastavam o idoso de atividades
conjuntas, desenvolvidas com o
publico infantil, adulto e jovem que
freqlUentava o SESC.

Com a evolucao do trabalho, a
constante convivéncia com outras
faixas etdrias, a mudanca de con-
cepcgao corporal, alteracdes positivas
do proéprio condicionamento fisico
e outros fatores levaram o idoso a
interagir, participar tranquilamente
de atividades fisicas e apresentagodes
publicas juntamente com outras fai-
xas etarias mais jovens.

Assim, a proposta foi se fir-
mando, adquirindo sistematizacao
prépria. Comecamos a diversificar
as modalidades. Forma-se turmas de
natacao e ginastica feminina. Nessa
época, (final de 70 e inicio dos anos
80), as atividades tinham forte influ-
éncia da “biologizacao” da Educacao
Fisica, tendéncia que dirigia os movi-
mentos sobretudo paraorendimento
do corpo. Importaram-se muitos mé-
todos. Dentre eles o mais utilizado foi
o de Cooper.

Esses modelos foram importan-
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da pratica de ativi-
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firmam que é signifi-
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cao para a melhoria
da qualidade de
vida dos idosos que
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tes enquanto atendiam as necessida-
desde melhorcondicionamentofisico,
para que seus praticantes pudessem
também ter melhor desempenho
social.

A partir dessa melhoria do con-
dicionamento fisico, outras areas de
expressao corporal comegcam a ser
redimensionadas e vinculadas ao
rendimento da atividade fisica. Ela
beneficia também a mente, as emo-
cOes,asrelagdessociaisetc. Umavisao
corporal mais integrativa comeca a
exigirnova posturado profissional que
atua na area fisica e nova consciéncia
do idoso que participa da vivéncia
corporal. A atividade fisica passa a se
integrar numa visao mais global, ho-
listica, do desenvolvimento humano.

A qualidade de vida é melhoria
derendimento (saude)fisico, psiquico
e social. Essa preocupacao passaa ser
prioritaria em todo tipo de programa-
cao. A atividade fisica favoreceu esse
trabalho de redimensionamento e
mudancade postura, pois seus efeitos
sdomuito mais sensiveis, mensuraveis
e imediatos. Interligando elementos
sécio-culturais, fisicos e psiquicos
surge umanovavisaodacorporeidade
do idoso.

Assim chegamos ao estagio
atual desse processo. No conjunto
do trabalho, cada area comecga a se
redimensionar e reestruturar sua
contribuicao especifica, visando a
acao integrativa.

Quanto ao aspecto fisico, o en-
volvimento médico se faz presente
atravésdeinformacdes, esclarecimen-
tos, testeseavaliagdesdacondicaodo
idoso para o melhor aproveitamento
da pratica fisica.

Na Psicologiasaobuscadasinfor-
macodes, teorias de comportamento,
contribuicdes que possam ajudar o
idoso a melhorar sua auto-estima
e as relagdes grupais. O assistente
social contribuiu com essa interacao,
refletindo com os idosos e atuando
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diretamente nosgruposresponsaveis
pelarealizacao de atividades culturais
e de convivéncia social. Essa integra-
cao dos profissionais das varias areas
foie éindispensavel paraosucessoda
nova proposta.

A concepcao de corporeidade
torna-se o elemento chave dessa
proposta, porque abre e amplia o
entendimento do corpo do idoso
como um conjunto de partes, inte-
resses e expressdes que devem ser
trabalhadas de forma interligada.
Corpo que, apesar de duro, carente
emarginalizado, deve serentendido,
aceito e respeitado por sua experi-
éncia acumulada.

Um dado importante para o en-
tendimento do corpo do idoso como
um todo ésuaformacao cultural (edu-
cacao). Amaioriadasmulheresquefre-
qlentam nossas atividades tém mais
de 60 anos e tiveram uma formacao
voltada para o lar. Os homens foram
condicionados a viver em funcao do
trabalho. Isso interfere bastante na
concepcaoquetémdotempolivre, de
lazer e, portanto, no comportamento
corporal, avessos que sao a todos os
valores de sua formacao passada.

Dentro desse mesmo contexto
situam-se as questdes da sexualidade.
Comoredimensionarsexo e expressao
corporal numa atividade fisica para
idoso? Sao aspectos importantes que
devem ser considerados e analisados,
quando se propde um trabalho mais
integrativo com pessoas da terceira
idade.

Para exemplificar esses e outros
aspectosde nossotrabalho, foirealiza-
dauma pesquisacom 270idosos (226
mulheres e 44 homens), entre 47 e 80
anos, (média de 63 anos). A pesquisa
pretendeulevantardadosdevalorese
o perfil desse grupo, além de reforcgar
a necessidade de uma proposta mais
abrangente e eficiente na area da
atividade fisica.
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Primeira pergunta: Por que
voOcé se inscreveu para participar
de um programa de atividade fisica
no SESC?

A maioria (165) respondeu que
por motivo de saude, 90 por outros
interessese 105 por necessidade social
de relacionamento.

Segunda pergunta: Depois que
vocé comecgou a frequentar nossos
programas de atividade fisica, diga,
sinceramente, como esta seu relacio-
namento? A pergunta continha uma
graduacao entre ruim, regular, bom
e 6timo.

Obtivemos comorespostas:rela-
cionamento com a familia: bom (102
pessoas); 6timo (160 pessoas). Rela-
cionamentosocial:bom (123 pessoas);
otimo (130 pessoas). Pelas respostas
observa-se que houve uma mudanca
para melhor, tanto ao nivel familiar
quanto ao nivel de relacionamento
externo ou social.

A terceira pergunta foi colocada
para se ter uma comparagao com a
primeira: Como estava seu relaciona-
mento antes de freqlientar os progra-
mas do SESC?

Comparando as respostas com
as da primeira pergunta confirma-se
claramente que houve uma sensivel
melhoria ao nivel fisico, cultural (no-
vos conhecimentos), social (hovas
amizades) e comunitario (maior par-
ticipacao).Consequentemente, houve
um redimensionamento postural da
prépria vida.

Em sintese, esta pesquisa serviu
para reforcar a importancia de uma
visdo mais ampla das necessidades
e interesses do idoso que procura a
atividadefisica.Para o profissional que
atuanessaarea, servecomo elemento
de reflexao e referéncia para analisar
sua concepgao, posturae métodosde
atuacaojuntoaesseidosoemespecial.

Essas informacdes sao impor-
tantes na medida em que permitem
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terumavisao geral da evolucao desse
trabalho de atividade fisica para a
terceira idade, no SESC de Campinas,
e que tem como base processual a
visdo diferenciada de envelhecimento,
diversostiposdeatividades corporais,
O como realizar essas atividades e a
capacitacaodo profissional paraatuar
Nnos programas.

Resumindo, éavisaoquetemos
de corporeidade. Desenvolvimento
corporal significaa melhoriade qua-
lidade de seus trés niveis de expres-
sao: fisico, mental/psiquico e social.

Ao nivel fisico objetiva-se de-
senvolver as capacidades fisicas, as
habilidades motoras e todo o poten-
cial biolégico. Utilizamos para isso
modalidades de ginastica, atividades
aquaticas e esportes adaptados.

Ao nivel mental/psiquico obje-
tiva-se estimular elementos de ree-
quilibrio de alguns sentimentos com
caracteristicas especiais nessa faixa
etaria, ou seja, inseguranca, caréncia
afetivaeinstabilidade emocional.Para
tanto foram propostas modalidades
como Yoga, Tai Chi, relaxamento, dan-
ca e recreagao.

Ao nivel sécio/cultural objetiva-
-sedesenvolveracomunicacaogrupal
e a convivéncia com pessoas mais ou
menos da mesma idade e com outras
faixas etarias. Para isso sao oferecidas
oportunidadesde participaremjogos,
brincadeiras, bailes, grupos de danca,
recreagoes integrativas e excursoes
culturais.

Eimportanteressaltarque esses
trés niveisseinterligam. Aosedesen-
volver um, os outros se beneficiam
simultaneamente e vice-versa. E um
movimento integrativo dinamico e
sempre concomitante, apenassedife-
renciam pela énfase maior que se da
a este ou aquele objetivo especifico.

Portanto, nossa proposta de tra-
balho de atividade fisica com terceira
idade é bem ampla, vai além dos limi-
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tesfisioldgicos. Pretende atingir niveis
mais profundosdaformacaodoidoso,
desde a consciéncia e autonomia cor-
poral até o envolvimento eficiente de
seu compromisso social (cidadania).

Como a atividade fisica pode
contribuir para isso? Basicamente,
pelo seu principio educativo de pre-
vencao e reeducacao, por principios
que se operacionalizam pelo cons-
tante esforgo (criativo) estratégicoem
relacionar o trabalho corporal com
as atividades do cotidiano, ou seja,
a relacao (interrelacao) consciente e
voluntariadaquiloqueseaprendeem
“aulas” monitoradas com as situacdes
reais da vida cotidiana. Ex: o exercicio
que desenvolve forca muscular esta
relacionado com o peso da sacola de
supermercado; o exercicioque desen-
volveresisténciaird beneficiarnahora
de correr para atravessar uma rua ou
pegar um Onibus e assim por diante.
E afuncao utilitaria da atividade fisica.

Nesse sentido, as modalidades
tém peculiaridades que caracteri-
zam sua acao. A ginastica enfatiza o
lado preventivo da saude. A danca,
além da flexibilidade motora, visa a
melhoria da expressao gestual e sua
relacao com o sentimento afetivo, a
liberacao da afetividade. Os esportes
adaptados buscam descondicionar
(minimizar) o apelo competitivo, re-
educar movimentos, direcionando os
beneficios da coordenag¢dao motora,
do equilibrio e dos reflexos. O jogo/
esporte estd, assim, associado a in-
teracao social. O Tai Chi aprofunda
o auto-conhecimento, desenvolve
a sensibilidade e fortalece a auto-
-confianca. As atividades aquaticas
(hidroginastica, recreagao e natacao)
tém apresentado resultados surpre-
endentes para os idosos, em todos
Oos niveis; é notdria a agao que exerce
sobre os sentimentos de inseguran-
ca, revertendo-os para uma efusiva
mostra de auto-confianca.
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Finalizando a descricao das dife-
rentes etapas desse nosso trabalho, é
importante falaralguma coisasobreo
procedimento metodoldgico. Talvez
aqui resida a questao preponderante
da aceitacao, do envolvimento e per-
manéncia do idoso em programas de
atividade fisica.

Pergunta-se sempre: existeum
modo especifico para se trabalhar
com o idoso? De que forma atuar?
Existem métodos especiais, proce-
dimentos adequados a essa faixa
etaria?

Os anos de experiéncia nos le-
varam a quatro principios metodolé6-
gicos que, hoje, norteiam nossaacao
em programas com a terceiraidade:

I) Sécio/interacionista: principio
que desenvolve a relacao solidaria, a
acao grupal, o trabalho em conjunto.
Age diretamente sobre um dos mais
angustiantes problemas do idoso, o
isolamento. Estratégias variadas po-
dem reforcar esse procedimento me-
todoldgico. Ex: gincanas integrativas,
excursdes, macro-aulas etc.

2) Intervencao naodiretiva: prin-
cipioqueinduzo praticanteacriarseus
préprios movimentos. Desenvolve
a auto-percepgao, a adaptacao de
modelos a uma forma prépria de ser.
Eum procedimentodiferentedaquele
aprendido na escola e reproduzido
por muitas academias, ou seja, repetir
movimentos para se chegar a um pa-
drao performaticodesejado.Expressa
uma forma mecanica de se trabalhar
O corpo.

A visao nao diretiva respeita as
diferencas e permite ao praticante
ser o condutor, o controlador de seus
movimentos. Desenvolve a conscién-
cia corporal. Nao existe um exercicio
certo e outro errado; existe exercicio
adequado e inadequado. Essa per-
cepcao do adequado/inadequado é
que vai desenvolver no idoso o espi-
rito critico e criativo, descobrindo ele
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mesmo qual a forma de movimento
que mais o beneficia.

3) Soécio/cultural: principio que
explora e desenvolve a comunicacao
corporal. Privilegia a gestualidade.
Com relagao aos idosos, a utilizagao
do gesto na comunicacao &, ainda,
mais necessaria. Isso devido a toda
uma formacao mais repressiva que
tiveram, aliada as limitagcdes de movi-
mento prépriasdaidade.Interferirem
areas reprimidas (afeto, carinho etc)
é também uma das intencbes dessa
estratégia metodoldgica que, alias, é
muito delicada e exige do profissional
atencao e cuidados especiais.

4) Difusao e interacao cultural:
principio queincentiva muito a neces-
sidade de se ampliar os conhecimen-
tos, visando maior desenvolvimento
individual e convivénciasécio-cultural
mais abrangente e diversificada. Esse
incentivo se concretiza através de pa-
lestras, vivéncias e, estrategicamente,
de informacgodes transmitidas durante
as praticas fisicas, recreativas, espor-
tivas etc.

Enfim, a proposta apresenta-

da mostra apenas a fase em que se
encontra hoje nosso trabalho de
atividade fisicacom aterceiraidade.
Fase de um processo dinamico, pro-
visério e, portanto, aberto a novas
mudancas.
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BIBLIOGRAFIA COMENTADA

Como Enfrentar a
Velhice

O autor abre o livro com esta
frase: “ser velho, além de um fato, é
um conjuntode conveng¢dessociaisda
pior espécie. Nao sei o que pesa mais
sobre os velhos, se a idade ou a idéia
queelesfazem desimesmos, movidos
pelomodocomosaotratados,levados
pelas idéias tantas vezes vingativas
que orientam o comportamento da
maioria frente a eles.” Este preambulo
define o pensamento de José Angelo
Gaiarsa sobre a velhice e da a tbnica
desuaobra:“Como EnfrentaraVelhice”
- [cone Editora (em co-edicdo com a
Editora da Unicamp), 1986-Sao Paulo.

Comseusconhecimentosdemé-
dico psicoterapeuta, J.A. Gaiarsa tem
autoridade e liberdade de nao usar
meias palavras, quando fala de velhi-
ce, abordando a questao com muito
realismo e nao de maneira velada, ou
seja, paradourar a pilula. Para ele este
fenébmeno, além de ser algo natural, é
de uma transparéncia cristalina, pois
muitas de suas conclusdes estao ba-
seadas na propria experiéncia. Como

diz, comegou a interessar-se pelos
problemas da velhice quando notou
que estava ficando velho e queria
comunicar a seus leitores e ouvintes
o segredo da eterna juventude bio-
quimica.

“Como Enfrentar a Velhice”,
na verdade, nao passa de um opus-
culo, mas nem por isso deixa de ter
sua importancia na bibliografia ge-
rontoldgica pela consisténcia e objeti-
vidade de seu conteudo g, sobretudo,
pela persisténcia do autor em querer
levar ao conhecimento dos velhos e
das pessoas maduras a necessidade
de certas praticas que possam prevenir
contraofantasmadoenvelhecimento.
Evidentemente, nao se trata de for-
mulas magicas, mas de uma série de
cuidados, tendo em vista o homem
em sua dimensao total.

Pode-se até ndo concordar com
todos os seus argumentos, mas a fir-
meza,afundamentacao e convicgao
de suas colocagdes nao deixam
duvidas quanto a seriedade de seus
propositos.



Em suma, com seu estilo fluente
e didatica de quem conhece os mais
variados publicos, discorre sobre a
natureza da velhice e seus problemas
mais agudos, procurando desfazer
mitos, descrevendo seus principais
sintomas eapontandocaminhos para
a convivéncia mais saudavel com este

processoinerenteatodo servivo.Vale

a pena conferir.

Osvaldo Goncgalves da Silva

“As pessoas muito contidas e con-
troladas sdao velhas desde o comeco.
Suas limitagdes psicoldégicas impedem
de perceber muitas das coisas que as
cercam e a perceber demais apenas
umas poucas destas coisas. Por isso,
sua vida fica mondétona, repetitiva e
tediosa.... Ao contrario, o velho jovem
é aquele que conseguiu preservar o
que ele tem de crianca. Os seres vivos
crescem e se transformam o tempo
todo.Cada transformacao é uma morte
e um renascimento ao mesmo tempo.
Nos nossos sonhos e fantasias, todo
momento de renovacao é simbolizado
por uma crianga. Assim, quem impediu
sua crianga de ser excessivamente bem
educada conserva a capacidade de
perceber e reagir ao novo... Velho bem
comportado demais é velho demais”.
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