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EDITORIAL

0 envelhecimento e a transitoriedade
da vida humana

osso ciclo de vida é marcado por fases determinadas pela

genética da espécie e por condicionamentos culturais. A

vivéncia e a transposicao desses varios momentos da existéncia
do homem apresentam distintos contornos de uma sociedade para
outra, diversidade visivel se voltarmos o olhar para a histéria das
civilizacdes; ou se, hoje, compararmos habitos e costumes de povos
do norte e do sul, do ocidente e do oriente do planeta. As mudancas
na vida, no entanto, muitas vezes ndo sdo previsiveis, ndo tem data
certa para acontecer, fatos tristes ou alegres e que, de alguma forma,
representam perdas e ganhos.

A mudanca percebida como ganho é aquela que valoriza o novo,
o comeco de novas experiéncias e promessa de dias felizes. Se o
término, previsivel ou ndo, de uma fase da vida é sentido como uma
perda, podemos interpreta-lo como uma morte simbélica. Ao longo de
nossa existéncia, temos a oportunidade de aprender a lidar com esse
sentimento, elaborando e superando o luto. Nesse percurso, podemos
nos preparar para vivenciar de modo sereno a inexorabilidade de



nossa finitude. Das inGmeras vicissitudes experimentadas pelo ser
humano, a velhice e a aposentadoria sdo vistos como perdas e, por
isso, devem ser enfrentadas com coragem serena. Exatamente essa
é a reflexao desenvolvida pela pesquisadora Sonia Sirtoli Faber com
o artigo Envelhecimento e elaboracdo das perdas, que destacamos
desta edicao.

Nossa entrevistada é Adozinda Kuhlmann, professora desde os
18 anos de idade. Hoje, aos 94 anos, continua atuante, da aulas de
reforco escolar e alfabetizacdo para criancas e adolescentes em sua
propria casa. A sabedoria de sua vida constituida ao longo dos anos
remete as sutilezas e alegrias de nossas existéncias, transitorias e
infindas.

DaNILO SANTOS DE MIRANDA

Diretor Regional






Envelhecimento e elaboracto das perdas

RESUMO

Este trabalho é resultado de pesquisa bibliografica, que analisa a
nocao de provisoriedade da vida presente nas fases do desenvolvimen-
to humano. Em todas as esferas humanas, a provisoriedade da vida é
mais bem assimilada quando o individuo acompanha, conscientemente,
as mudancas que acontecem ao longo de sua histéria e desenvolvimento,
absorvendo assim o impacto das perdas, ao passo que acolhe os ganhos
que as mudangas proporcionam. A morte faz parte do processo de desen-
volvimento humano e esta presente em nosso cotidiano. No decurso da
existéncia, todo ser humano, independente da longevidade ou brevidade,
vivencia eventos significativos carregados de elementos finais de estado
de vida, nos quais a cessacdao de uma condi¢do ndo implica ébito, mas
ascensdo a uma nova condicdo social ou biolégica. Apesar disso, vivemos
em um contexto de nega¢do da morte. O ser humano vive em estado pro-
visério e migra de uma condicdo a outra, por meio de um éxodo continuo,
cada nova fase significando a morte da precedente. O envelhecimento
tem a marca de perdas sucessivas que se acumulam ao longo da vida.
Essas perdas se caracterizam em mortes simbélicas que necessitam ser
elaboradas, para que aconteca a resolucdo do luto. Doencas, amputacdes
e aposentadoria sao condi¢des que desencadeiam crises e inculcam no ser
humano ocidental contemporaneo a ideia de que a velhice e o ocaso se
aproximam. Com este postulado apresentamos as varias mortes simbolicas
que acontecem na vida da mesma pessoa.

Palavros-chave: morte; aspectos psicolégicos; ciclos de vida.
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ABSTRACT

This work is based on a literature review that examines the concept
of the impermanence of life during the different stages of human deve-
lopment. In all human spheres, the impermanence of life is better assi-
milated when the individual consciously follows the changes that occur
through his/her life history and development, absorbing the impact of
losses, while accepting the benefits from these changes. Death is part of
the process of human development and is present in our everyday lives. In
the course of one’s life, regardless of its longevity or brevity, every human
being experiences significant events that are permeated by the final ele-
ments of life, whereby the cessation of a condition does not imply death,
but an upward transition to a new social or biological condition. In spite
of this, we live in a context of denial of death. Every human being lives in
a state of impermanence and migrates from one condition to another, in a
process of continuous exodus, with each phase representing the death of
the previous phase. Aging is marked by successive losses that accumulate
through a persons’ lifetime. These losses represent symbolic deaths that
need to be elaborated in order to resolve grief. Diseases, amputations and
retirement are factors that trigger crisis in humans, inculcating in the
minds of contemporary Western people the idea that old age and death
are getting closer. Consistent with this postulate, we present the different
symbolic deaths that occur in a person’s lifetime.

Key words: death, psychological aspects, lifecycles

INTRODUCAO

A condicdo de transitoriedade do ser humano é realidade aceita por
todos os povos, de todas as culturas e de todos os tempos. Difere, porém,
o entendimento que é feito desta verdade pelos varios grupos humanos. 0
ser humano vive em um estado de constantes mudancas, adaptacdes e res-
significacdes da propria existéncia, visto estar em constante processo de
construcao que, por vezes, exige desconstrucdo de uma condicdo anterior.

As passagens espontdneas de um status para outro ndo sdo detec-
tadas a priori, nem é feita reflexdao consciente sobre elas; simplesmente

& A TERCEIRA IDADE Sdo Paulo [v.23 | n53|p.7-17 | mar. 2012



sdo vividas e seu impacto é assimilado no cotidiano, sem grande desgaste
de energia psiquica e emocional. Assim se da na passagem das estacdes e
dos meses, na troca de horarios de atividades ou no cuidado (terapéutico
e estético), entre outros aspectos. 0 mecanismo é outro quando as pas-
sagens incidem sobre a pessoa, exigindo dela uma reorganizacao da vida,
dos projetos e sentidos. Essas passagens necessitam ser acompanhadas
com reflexdo consciente e com ritos de passagem, por serem mudancas
que evidenciam a efemeridade da condicao humana, a provisoriedade das
relacoes e, especialmente, a transitoriedade da vida.

Essas passagens sdo marcadas por sentimento de morte simbélica,
que se processa quando a pessoa se volta para si mesma, se recolhe e
vivencia a experiéncia de um final de etapa ou de estado de vida que, sob
algum aspecto, ndo deixa de caracterizar-se como morte, naquele recorte
especifico. Estas realidades de morte acompanham a vida.

As ciéncias humanas expdem o progresso humano nas suas varias
dimensdes, analisando os seus estagios de desenvolvimento, por meio dos
quais sao evidenciadas as transformacdes inerentes a condicdo humana e
as adaptagdes necessarias a vida em comunidade, e impostas, portanto,
pelo meio em que vive. Dessas mudancas, doengas, amputacdes, desem-
prego e aposentadoria tendem a ser aquelas que, mais veementemente,
incidem para deflagrar a crise de meia-idade e a percepcao de que o enve-
lhecimento se aproxima.

Doenca e amputaciio

Na sociedade e em tempos em que sdo priorizadas a competéncia e
a producdo, adoecer é ser exilado do ambiente em que a vida acontece,
especialmente porque a doenca implica dependéncia e sujeicao a outras
pessoas, deixando implicito o grau de secundaridade em que a pessoa esta
colocada. A todo custo, a doenca é evitada e, quando nao se alcanca esse
sucesso, ao menos é disfarcada.

0 desenvolvimento do capitalismo transformou o corpo humano em um

instrumento de producdo. Adoecer nesse contexto significa deixar de

produzir, o que significa vergonha da inatividade, que deve ser oculta

do mundo social (COMBINATO e QUEIROZ, 2006, p. 210).

Além de trazer a nocdo de fraqueza ante o grupo social em que o
individuo esta inserido, a doenca traz em seu bojo um alerta para a fi-
nitude da vida e a provisoriedade da autonomia do sujeito. Isto é, ainda
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Producdo de Jon Avnet
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100, 2001.

que inconscientemente, o mais temido. Ao adoecer, a pessoa encontra-se
diante de uma ruptura com a vida em sua plenitude e isso lhe remete a
consciéncia de sua mortalidade.

A doenca também é um tipo de morte. Em outras épocas, a doenga teve

uma fase glamourosa (por exemplo: a tuberculose): “a doenca era vista

como um refinamento, o sofrimento dignificando o homem” (Kovacs,

1996, p. 21). Atualmente, ela é vista como fraqueza e punicdo, tendo

em vista a interrup¢do a producdo. De qualquer forma, a doenca coloca

o individuo em contato com sua fragilidade e finitude; ou seja, ele é

afastado das suas atividades rotineiras, pode sofrer paralisias, mutila-

¢oes, enfrenta muitas vezes a dor ao longo do tratamento e percebe-se

enquanto ser mortal (COMBINATO; QUEIROZ, 2006, p. 212).

Eventualmente, em decorréncia do adoecer, a pessoa confronta-se
com nova transformacdo, que exigira esforgco para vivenciar luto e morte,
decorrente da perda de um 6rgdao ou membro. A amputacao é multifatorial
e pode se dar em decorréncia de traumatismos, acidentes ou degenera-
coes, porém é caracteristico do processo que a pessoa amputada tenha
de lidar com a finitude da vida ao ter de considerar que uma parcela de si
entrou em 6bito.

A comunicacdo sobre a amputacdo desperta o sentimento de perda e

luto (Cavalcanti, 1994), compara-se a perda do membro com a perda de

uma pessoa querida (MACEDO; CREPALDI, 2009, p. 64).

Em algumas situacdes, para potencializar a assimilacdao da perda e
elaborar o luto, o membro perdido é protagonista de um rito de passagem,
incluindo funeral, féretro e deposi¢do em timulo, com lapide pertinente®.
Tais ritos ndo sdo apenas dramatiza¢des, mas mecanismos que possibili-
tam o enlutado de escoar sua dor, uma vez que a sociedade, de modo ge-
ral, ndo avalia a real dimensao do sofrimento que esta transformacdo gera.

Contudo, o luto pela perda do membro nao é aceito socialmente como

o luto pela morte de um ente querido, visto que a sociedade nao espera

que o individuo fique enlutado pela perna como ficaria por sua esposa

(PARKES apud MACEDO; CREPALDI, 2009, p. 63).

Ainda que cultural e socialmente o processo de luto por um 6rgao,
membro ou parte do corpo ndo seja aceito — e até mesmo por isso -, pes-
quisadores tém acompanhado pessoas imersas em tais situacdes compro-
vando que pessoas amputadas sofrem o estresse equivalente ao que ocorre
com a morte. Macedo e Crepaldi apresentam os resultados da pesquisa de
Gallagher & Maclachlan?, que demonstra que pessoas amputadas no pe-
riodo pos-cirlrgico experimentam sentimento de desolamento e estresse

10 A TERCEIRA IDADE Sdo Paulo [v.23 | n53|p.7-17 | mar. 2012



“equivalente a adaptagdo ao processo de luto pela perda de algo precio-
so”. Nao apenas o luto pela amputacdo ndo é aceito socialmente, mas o
préprio amputado, ao longo se sua vida, eventualmente, experimenta a
rejeicao.

Aposentadoria e desemprego

A aposentadoria & uma ruptura significativa na histéria individual,
pois implica mudanca radical da organizacao do tempo, das entradas fi-
nanceiras e, especialmente, vem carregada de valor simbélico, pois altera
o papel social desempenhado até este limite. Uma vez afastado do meio
produtivo habitual, a tendéncia é buscar uma reorganizacao espacial, tem-
poral e de identidade, quando essa aposentadoria acontece tardiamente
e alcanca o adentrar da terceira idade. “A aposentadoria € o momento de
reestruturacdo da identidade pessoal e o estabelecimento de novos pontos
de referéncia” (RODRIGUES, 2008, p. 9).

Muitas vezes parece 6bvio que, em alguns casos, a aposentadoria seja

uma forma de libertacdo de uma atividade que tenha sido desagradavel

e insatisfatoria e o individuo queira simplesmente descansar ou expe-

rimentar uma sensacao de liberdade. Entretanto, essas supostas férias

ndo terdo fim e as pessoas tendem a se sentirem vazias, sem saber o que

fazer depois de descansar (FRANCA, 1999, p. 19-34).

Beauvoir entende que o idoso é beneficiado, em varios aspectos de
sua vida, com a manutencao de uma rotina de trabalho, pois, “sentindo-se
ativo e (til, ele ha de escapar ao tédio e a decadéncia” (BEAUVOIR, 1970,
p. 246). Porém, é notério que ndo s6 os idosos, mas todos aqueles que se
afastam radicalmente do ritmo laboral, e ndo se inserem em um trabalho
alternativo, sofrem fisica e psiquicamente em decorréncia da demanda
social e do movimento interior que clama por ritmo e utilidade.

Uma coisa que impulsiona o homem a uma atividade frenética é o terror

pela propria morte. Esta afirmacao confirma o resultado repentino da morte

de pessoas idosas que deixam o posto de trabalho, descontinuando suas
atividades aplicadas durante toda a vida, ou seja, a morte do vinculo do
homem com sua ferramenta de trabalho, levando a morte em si, expressa
pelas pessoas que convivem com o enlutado “.. ele foi morrendo aos

poucos quando parou de trabalhar” (CATERINA, 2007, p. 5).

A associacao entre aposentadoria e fim de vida é subliminar para
a maioria das pessoas, o que torna estressante a inflexao do trabalho
e a transicao para esta nova condicdao de vida. Porém, o afastamento
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temporario e indefinido do trabalho também gera sensacdo de
Os cIcLOS DO DESENVOLVIMENTO finitude e requer instrumentos de elaboracdo de uma morte
HUMANO COMPORTAM MUDANCAS E simbélica. Demissao e desemprego, além de se constituir em
TRANSFORMACOES QUE ALCANCAM problema social, se configuram, individualmente, em elemento
TODAS AS PESSOAS, AS QUAIS desestruturador de autoimagem do trabalhador, com sério risco
INCIDEM DE MANEIRA MAIS DRASTICA para o equilibrio psiquico. Estar desempregado coloca a pessoa
EM UNS QUE EM OUTROS, POREM em condicao de instabilidade, ameagando o equilibrio domésti-
70DOS VIVENCIAM ESTE PROCESSO. co, tanto emocional quanto financeiro. Por isso é realidade te-
mida e tida como um tipo de morte. Seu impacto é semelhante
a morte de um parente e requer compreensao e atitude para
que o abalo produzido nao faga o individuo desconsiderar a possibilidade
de reintegracdao no mercado de trabalho e nas relacbes sociais. Os ciclos
do desenvolvimento humano comportam mudancas e transformacgdes que
alcancam todas as pessoas, as quais incidem de maneira mais drastica em
uns que em outros, porém todos vivenciam este processo. Mas ha rupturas
e lutos que nao sdo extensivos a todos, por isso a compreensao e a soli-
dariedade nem sempre sdao demonstradas em favor daqueles que estdo em

tais situacgoes.

Crise de meia-idade

No decurso da existéncia, as pessoas vao se instrumentalizando para
lidar com as perdas que as transicoes originam. Dessa forma, com o avan-
¢o da idade, a aquisicdo destes meios torna o viver mais tranquilo e menos
exposto ao estresse que assola a idade mais jovem. Isso nao significa que
as representacgdes de transitoriedade da vida e provisoriedade das realida-
des estejam superadas, ao contrario.

Uma fase de transicdo muito exigente e que, se ndo for bem viven-
ciada e amparada, pode trazer repercussdes severas, € a chamada “crise de
meia-idade”. Na mulher, ela acontece acompanhada com a sintomatologia
da menopausa e precedida pelo climatério que, até algumas décadas atras,
nao era suficientemente estudado nem considerado como fase pertencente
ao processo de desenvolvimento humano.

Uma forma de aborda-lo, que parece promissora, é considerar a fase de

menopausa como um momento de “crise de desenvolvimento” (crise ca-

racterizada pela mudanca das tarefas psicolégicas e dos papéis sociais)
(SOUZA, 2005, p. 87).
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Segundo Rostosky & Travis (2000, p. 89), quando compa-
radas com o homem, as mulheres sdo consideradas “o outro”
em relacdo a normalidade, pois, enquanto os homens de meia-
-idade sofrem alteracdes hormonais e estas sdo vistas como
“normais”, a mesma realidade nas mulheres é entendida como
patolégica. A menopausa é entendida como sindrome (irregu-
laridades menstruais, ondas de calor, enxaqueca, depressao),
sendo que em todas as idades as mulheres estdo propensas a
ter alguns desses sintomas, e ndo s6 na menopausa. Por Glti-
mo, as mulheres sdo apresentadas como fracas e impotentes
em relacdo ao médico e a autoridade cientifica, que definiu a
menopausa como sindrome, e ainda determina o que ela é e
como deve ser vivenciada.

Enquanto a menarca é celebrada pela familia e pela so-
ciedade como indicativo de salde e estatuto de qualidade de
vida, a altima menstruacao &, eventualmente, reconhecida pela

A CRISE DA MEIA-IDADE E
PRENUNCIO DA TOMADA DE
CONSCIENCIA DO ENVELHECIMENTO
E DA CONTUNDENTE PERSPECTIVA
DA MORTE. MORTE E VIDA,
PROVISORIEDADE E ESTABILIDADE
ESTAO EM CONSTANTE TENSAO NA
EXISTENCIA HUMANA, E SEMPRE
QUE A PROVISORIEDADE PREVALEC
0 SENSO DE MORTE EMERGENTE

E A NECESSIDADE DE LUTO SE
APRESENTAM.

mesma sociedade e cultura como declinio produtivo e estigma de faléncia

fisica. Com tdo forte imposicdo social, &€ compreensivel que uma parcela

significativa de mulheres passe por esta transicdo munidas dos mesmos

sentimentos e contradi¢des que se afirmam no processo de luto.

Na década de cinqgiienta, Erikson também ja havia considerado os as-
pectos positivos e negativos das situacdes de crise ao postular que, na
caminhada da infancia a velhice, o ser humano passa por diferentes
estagios de desenvolvimento psicolégico e a transicdo entre eles é sem-
pre mediada por crises. Essas crises, que foram chamadas por Erikson
de “crises de desenvolvimento”, sdo caracterizadas pelas mudancas das
tarefas psicoldgicas e dos papéis sociais que marcam a passagem de um

estagio a outro (SOUZA, 2005, p. 91).

A crise da meia-idade é prenlncio da tomada de consciéncia do

envelhecimento e da contundente perspectiva da morte. Morte e vida,

provisoriedade e estabilidade estdo em constante tensdo na existéncia

humana, e sempre que a provisoriedade prevalece, o senso de morte

emergente e a necessidade de luto se apresentam. O éxodo do viver

humano atinge esfera dramatica quando vislumbra o percurso feito e

reconhece que, do itinerario, menos da metade ha por ser transitado.

Envelhecer requer coragem.
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Envelhecimento

Na obra Saber envelhecer, Cicero ensina que “uma vida tranquila,
honoravel e distinta pode do mesmo modo levar a uma velhice pacifica e
suave” (CICERO, 1997, p. 15). Viver é estar em constante aprendizado e
o desenvolvimento deve acontecer durante todo o percurso da vida. Mas
quem ndo aprendeu ao longo da vida sofre duramente a transicdo final,
quando esta se aproxima.

(...) devemos nos envolver de todo o coragdao nos acontecimentos do en-
velhecimento. Isto requer curiosidade e coragem — neste caso, coragem
para deixarmos para tras velhas idéias e nos deixarmos levar por idéias
desconhecidas, deslocando a importancia dos acontecimentos que teme-
mos. Ou seja: a coragem de ser curioso (HILLMAN, 2001, p. 19).

Destarte, a velhice é vista como fase de grandes dificul-

A SOCIEDADE DE PRODUCAO dades para o ancido e seu nicleo social, nas varias sociedades

em tempos histéricos. Porém, a realidade pds-moderna torna o
VALORIZA A BELEZA, A ETERNA ) ] i )
envelhecer ainda mais complexo e temeroso, pois a sociedade
JUVENTUDE E A LONGEVIDADE, . o . )
. vive sob a égide da efemeridade, na qual, para manter-se, ha
MAS NAO ACEITA O LONGEVO COM . . . .
) de se ser produtivo e jovem, uma vez que a mais-valia e a me-
CARACTERISTICAS DE 10050. Com . o . .
ritocracia sdo as ideologias vigentes.
ESTE PANORAMA, ENVELHECER E Lo . o .
0 individualismo requer dos cidaddaos independéncia e
MALVISTO, E, PORTANTO, TENTA-SE - N .
agilidade de adaptacao as mudancas, que rapidamente ocor-

EVITA-LO COM 0S MEIOS QUE ESTAO
DISPONIVEIS.

rem. E os avancos tecnolégicos ndo sdao dominados por todos
0s que sao da gera¢do anterior a atual. Enquanto a sociedade
valoriza a informacdo, os idosos condoem-se com a perda da
memoria e do senso de continuidade histérica reinante.

A sociedade de producao valoriza a beleza, a eterna juventude e a
longevidade, mas ndo aceita o longevo com caracteristicas de idoso. Com
este panorama, envelhecer é malvisto, e, portanto, tenta-se evita-lo com
os meios que estao disponiveis. Diante de tais pressdes sociais, envelhe-
cer tornou-se vergonhoso e, portanto, excludente, fazendo com que a pes-
soa que vive essa transicdo da vida adulta para a velhice tenha um sentido
de morte simbélica pela ameaca ao sentido de pertenca a sociedade, com
igualdade de direitos.

Em reacdo a discriminacdo e exclusdo do idoso, impdem-se eufe-
mismos para designa-lo. Da parte dos que estdo em processo de envelhe-
cimento, eles negam a passagem do tempo e transvestem-se de jovens,
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pelo uso de linguagem, modos e moda juvenis. Qutros se tornam hostis
e projetam suas frustracdes naqueles com quem convivem, e ha ainda os
que sucumbem e resignam-se, esclerosando-se na nostalgia, por nao te-
rem capacidade de reeditar sua historia, tornando-se depressivos.

0 essencial é usar suas forcas com parciménia e adaptar seus esforcos

a seus meios. Entdo ndo sentimos mais frustracdo nem fraqueza. Conta-

-se que Milon fez sua entrada no estadio de Olimpia carregando um

boi sobre os ombros. 0 que vale mais? Ter esse vigor fisico ou aquele,

inteiramente intelectual, de Pitdgoras? Em suma, usemos tal vantagem
quando a tivermos e ndo a lamentemos quando ela desapareceu. Acaso
os adolescentes deveriam lamentar a infancia e depois, tendo amadure-

cido, chorar a adolescéncia? A vida segue seu curso muito preciso e a

natureza dota cada idade com qualidades préprias. Por isso a fraqueza

das criancas, o impeto dos jovens, a seriedade dos adultos, a maturidade
da velhice sdo coisas naturais que devemos apreciar cada uma em seu

tempo (CICERO, 1997, p. 29).

Ressignificando as perdas acumuladas ao longo da vida, pode o idoso
superar o sentimento de inutilidade, pois as perdas ndo assimiladas e os
lutos nao elaborados ao longo da vida aniquilam a possibilidade de enve-
lhecer e viver a velhice com qualidade. Epimeleia é a profilaxia necessaria
para viver bem cada uma das fases da vida, independente da especificida-
de da faixa etaria, sabendo, ao mesmo tempo, que esta sera transitoria e
que sua passagem é questao de tempo.

Consideracdes finais

Investigacdes cientificas, como a Tanatologia, tém se ocupado com
o carater transitério da vida humana e sua ordenagdo para a morte; a
Psicologia fornece elementos sobre a elaboracdo psiquica e emocional
desta contingéncia pertinente a todos os seres humanos; e a Antropolo-
gia, estudando os fendmenos que demonstram a provisoriedade da vida
humana, apresenta como as varias culturas e povos ritualizam os eventos
importantes da vida, experimentando, assim, mortes simbélicas.

A morte estd presente na vida. No decurso da existéncia, todo ser
humano, independente da longevidade ou brevidade, vivencia eventos sig-
nificativos carregados de elementos finais de estado de vida, nos quais a
cessacdo de uma condicdo ndo implica 6bito, mas ascensdo a uma nova
condicdo social ou biolégica.
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Cada uma das fases, presentes na curva da existéncia humana, esta-
belece o fim de uma realidade para que outra possa existir. De passagem
em passagem, do nascer ao morrer, o ser humano segue o fluxo de suces-
sivos éxodos que inculcam a ideia da provisoriedade das realidades e da
prépria vida.

Apesar da similaridade da existéncia dos seres humanos, ha reali-
dades especificas que ndo sao comuns a todos, ainda que uma parcela
significativa as experimente. Perdas importantes sdao ocorréncias que se
caracterizam em mortes simbélicas, que apontam para a fragilidade das
convencdes sociais e a precariedade das aquisicdes individuais.

Dados que apontam para a similaridade de impacto que existe entre a
morte em si e as perdas ocorridas na vida das pessoas; no aspecto fisico e
biologico, também aparece a sintomatologia de processo de morte e luto:
doencas degenerativas, amputagdes, cirurgias, intervencdes e processos
terapéuticos, que alteram a aparéncia, a autonomia ou a condicao fisica
do individuo, temporaria ou definitivamente.

Em todas as esferas humanas, a provisoriedade da vida é mais bem
assimilada quando o individuo acompanha, conscientemente, as mudan-
cas que acontecem ao longo de sua histéria e desenvolvimento, absor-
vendo assim o impacto das perdas, ao passo que acolhe os ganhos que as
mudangas proporcionam.
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Efeitos de um programa de imaginacdo
sobre o equilibrio em idosos: uma revistio

de literatura

KHALED OMAR MOHAMAD EL TASSA'
JOICE MARA FACCO STEFANELLO?

RESUMO

As alteracdes na fisionomia demografica das sociedades, com o cres-
cimento da populacao idosa, vém sendo sentidas claramente na contem-
poraneidade, na qual a velhice vem recebendo maior atencdo por parte
de varios segmentos da sociedade. O avanco da idade, muitas vezes, é
acompanhado por uma série de limitacdes que podem prejudicar a qua-
lidade de vida na fase da velhice, e interfere nas atividades que o idoso
realiza cotidianamente. A pratica da imaginacdo, como uma estratégia
clinica, pode contribuir na superacao de problemas relacionados ao equi-
librio em idosos. Esta revisdo bibliografica objetivou analisar os efeitos
de um programa de imaginacdo, associado com a pratica motora sobre o
equilibrio em idosos. A base da pesquisa consistiu na analise de livros,
artigos especializados, dissertacdes e teses, que possibilitou o acesso e
a manipulagao de informacgdes relevantes. A imaginacao tem apresentado
uma relacao funcional estreita com a execucdo motora, sendo evidencia-
do melhor desempenho na execug¢ao do movimento, além da preservacao
das relagbes espaciais e temporais, durante os movimentos imaginados.
Estudos incipientes tém apontado evidéncias de que o uso da imaginacao
pode ser altamente efetivo na melhoria da técnica de uma tarefa motora,
como mais uma alternativa, para colaborar na superacao de problemas
relacionados ao equilibrio em idosos.

Palavras-chave: atividade fisica; qualidade de vida; equilibrio.
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ABSTRACT

The growth of the elderly population, in absolute and relative ter-
ms, is a As the population reaches older age, we are witnessing changes
in the demographic profile of contemporary societies, and older adults
are receiving greater attention from different segments of society. Older
age is often accompanied by a series of limitations that may impair the
quality of life of older persons, interfering in their day-to-day activities.
The practice of imagination, as a clinical strategy, can help in overco-
ming elderly balance problems. This literature review aimed to analyze
the effects of an imagination program in connection with motor activi-
ties for elderly balance. The research was based on books, specialized
articles, dissertations and theses, which allowed relevant information
to be accessed and manipulated. Imagination has shown a close func-
tional relationship with the performance of motor activities, improving
the performance of the movements, in addition to maintaining spatial
and temporal relationships during the imagined movements. Preliminary
studies have shown that the use of imagination can be highly effective
in improving the techniques involved in the performance of motor activi-
ties, providing an additional alternative for overcoming problems related
to elderly balance.

Key-words: physical activity, quality of life, balance

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, tem crescido o interesse por investigacodes re-

lacionadas ao envelhecimento. Estudos mostram que a longevidade dos
idosos no mundo e no Brasil é uma realidade, corroborados por dados
estatisticos relacionados ao aumento da expectativa de vida ao nascer
(IBGE, 2006). As alteracdes demograficas observadas nos paises em de-
senvolvimento também sdo sentidas na maioria das sociedades do mun-
do, como Franca, Inglaterra e outras, ocasionando mudancas na pirami-
de etaria populacional (BERQUO, 1999). No entanto, este aumento da
expectativa de vida do idoso brasileiro nem sempre é ajustado a uma
qualidade de vida satisfatoria.
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0 avanco da idade, muitas vezes, & acompanhado por
uma série de limitacdes que podem prejudicar a qualidade de DENTRE AS PERDAS COMUMENTE
vida na fase da velhice, e interferem nas atividades que o IDENTIFICADAS NESSA POPULACAO,
idoso realiza cotidianamente. Essas limitacGes sao caracteri- DESTACA-SE A DIMINUICAO DOS
zadas por perdas que vdo se acumulando ao longo dos anos, NIVEIS DE EQUILIBRIO EM SITUACOES
decorrentes de fatores de ordem interna do individuo, entre as DIVERSAS.
quais se destacam a reducdo da forga muscular, alteracdes de
equilibrio, modificacdes no padrdao da marcha, déficit visual,
perdas funcionais e cognitivas (HILL e SCHWARZ, 2004). Dentre as perdas
comumente identificadas nessa populacao, destaca-se a diminuicdo dos
niveis de equilibrio em situacdes diversas.

Nesse contexto, alguns estudos incipientes apresentam a pratica da
imagina¢do como mais uma alternativa, para contribuir na superacao de
problemas relacionados ao equilibrio em idosos (MALOUIN et al., 2007;
MULDER et al., 2007). Dessa forma, esta revisao bibliografica objetivou
analisar os efeitos de um programa de imaginagdo, associado com a pra-
tica motora sobre o equilibrio em idosos.

DESENVOLVIMENTO
Método

Trata-se de um estudo que correspondeu a analise e interpretacao
de dados obtidos em pesquisa do tipo bibliografica. O levantamento bi-
bliografico foi realizado em bases de dados disponiveis via internet e em
obras publicadas. O periodo de levantamento bibliografico de disserta-
coes, teses e artigos cientificos periodicos foi delimitado entre os anos
de 1990 e 2011. Esse periodo é considerado de grande relevancia, princi-
palmente na altima década, pois culmina com o aumento do interesse da
comunidade cientifica sobre o tema. Além disso, tal periodo é justificado
em funcdo de possibilitar uma visao privilegiada dos trabalhos atuais de-
senvolvidos. Contudo, trabalhos que foram encontrados anteriormente ao
periodo referido, de autores expoentes para o tema da pesquisa, também
foram incluidos. Com relacdo as bases de dados, realizou-se a busca em
duas: Pubmed -http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed e Scopus - http://
www.scopus.com/home.url. Foram utilizadas como palavras-chave “prati-

noou voou

ca da imaginagao”, “pratica motora”, “equilibrio” e “idosos”.
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Equilibrio corporal e envelhecimento

0 equilibrio envolve variaveis como centro de massa corporal, base
de sustentacdo e peso corporal, e pode ser definido como a habilidade de
manter o centro de massa do corpo na base de sustentacao, deslocando o
peso do corpo, rapida e precisamente, em diferentes direcdes, a partir do
seu centro; locomover-se com seguranca e velocidade e de maneira coor-
denada, ajustando-se a perturbacdes externas (GAZZOLA et al., 2004). O
equilibrio corporal é alcancado quando todas as forcas que agem no cor-
po, tanto externas como internas, estdao controladas, o que permite que
0 corpo permaneca em uma posicao desejada, definida por equilibrio es-
tatico, ou que se mova de uma maneira controlada, variavel definida por
equilibrio dindmico (FREITAS JUNIOR e BARELA, 2006; DUARTE, 2000).

0 equilibrio corporal pode ser classificado como estatico e dinamico,
sendo que o estatico consiste na manutencao de uma postura particular
do corpo com um minimo de oscilacdo, e o dindmico é definido como a
manutencdo da postura durante o desempenho de uma habilidade motora
que tenda a perturbar a orientacdo do corpo. Dessa forma, a estabilidade
postural constitui-se na capacidade de manter o corpo em equilibrio,
sendo que um corpo esta em equilibrio quando se encontra em repouso,
no equilibrio estatico, ou em movimento estavel, no equilibrio dinami-
co (SILVEIRA et al., 2006; CHANDLER, 2002). Um aspecto importante a
ressaltar é que, a cada nova postura adotada pelo ser humano, respostas
dos sistemas nervoso, sensorial e motor sdo necessarias para manter o
equilibrio do corpo (DUARTE e FREITAS, 2010). Para tanto, a integracao
dos sistemas mencionados efetiva-se da seguinte forma:

0 sistema sensorial fornece informacdes sobre a posicdo de segmentos

corporais em relacdo a outros segmentos e ao ambiente. O sistema

motor e responsavel pela ativacdo correta e adequada de mdsculos para
realizacdo dos movimentos. O sistema nervoso central integra informa-
cOes provenientes do sistema sensorial para, entdo, enviar impulsos
nervosos aos masculos que geram respostas neuromusculares (DUARTE

e FREITAS, 2010, p. 184).

Evidéncias cientificas demonstram a necessidade de reduzir e/ou
controlar problemas decorrentes do envelhecimento, para melhorar a qua-
lidade de vida dos idosos (RUWER et al., 2005; GUIMARAES e FARINATTI,
2005; PANSA et al., 2003). As manifestacdes de eventos de desequilibrio
tém grande impacto para os idosos, podendo leva-los a perda de sua au-
tonomia, por comumente afetar a realizacdo das atividades de vida diaria
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e predispor o individuo a quedas e fraturas (RUWER et al., 2005). Entre
os eventos de desequilibrio, como entorses, luxacdes, traumatismos, as
quedas constituem-se em indicadores de instabilidade, que se efetivam
por meio de acidentes relativamente comuns nos idosos. Caracterizam-se
em importante causa de morbidade e mortalidade em sujeitos com mais
de 65 anos de idade. A morbi-mortalidade provocada pelas quedas geral-
mente se associa a fraturas femorais e a lesdes graves de tecidos moles
que requerem imobilizacdo e internacdo (GUIMARAES e FARINATTI, 2005;
PANSA et al., 2003).

Uma das caracteristicas marcantes no processo de envelhecimento é
o declinio da capacidade funcional. Forca, equilibrio, flexibilidade, agi-
lidade e coordenacdo motora sdo variaveis afetadas diretamente por al-
teracoes neurolégicas e musculares. 0 comprometimento no desempenho
neuromuscular, evidenciado por paresia, incoordenacdao motora, lentidao
e fadiga muscular, & um aspecto marcante neste processo (TINETTI et al.,
1995). Existe, portanto, uma perda consideravel da funcdo do equilibrio
decorrente do processo de envelhecimento, advinda de redugdes especifi-
cas na funcdo dos diversos sistemas neurais e musculoesqueléticos. Essas
perdas contribuem, de forma crescente, com as dificuldades para a manu-
tencdo do corpo em posicdo de equilibrio, seja ele estatico ou dinamico.

Durante o processo de envelhecimento ocorrem alteracdes nos siste-
mas somatossensorial (proprioceptivo), visual, vestibular, além do siste-
ma nervoso central (SNC) e do sistema musculoesquelético, que contro-
lam o equilibrio. O SNC pode sofrer diversas alteragdes que perturbam o
controle postural e o equilibrio, incluindo-se perda neuronal e dendritica,
ramificacdes reduzidas, metabolismo e perfusdo cerebral diminuidos e
sintese alterada de neurotransmissores (LIPSITZ e GOLDBERGER, 1992).
Com relacdo ao sistema musculoesquelético, ocorre declinio na ampli-
tude do movimento articular e na flexibilidade, além da forca muscular
que também é prejudicada com o avanco da idade, o que resulta em uma
diminuicdo no recrutamento e na ativacdo das unidades motoras, im-
portantes no equilibrio corporal, principalmente em membros inferiores
(MACIEL e GUERRA, 2005).

Com o envelhecimento e o consequente declinio geral de muitas
funcoes fisiolégicas, musculoesqueléticas e psicossociais, a adocao de
estratégias que favorecam a integridade fisica dos idosos é de suma im-
portdncia para a manutencdo de niveis satisfatorios de independéncia,
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principalmente quando associados a uma exposicao maior a
A PRATICA DA IMAGINACAO acidentes em funcdo de desequilibrios.

CONSTITUI-SE EM UMA No entanto, estudos sinalizam que essas perdas da fun-
REPRESENTACAQ MENTAL DA ACAO cao do equilibrio podem ser revertidas com a realizacdo de
SEM 0 MOVIMENTO CORPORAL, PELA programas de exercicios fisicos, principalmente voltados ao
QUAL DIFICULDADES ENCONTRADAS treinamento de forca e equilibrio (SHUMWAY-COOK e WOOLLA-
NA REALIZACAO DE MOVIMENTOS COTT, 2002). Para Matsudo (2001), a énfase no treinamen-
to de equilibrio deve ter foco em posturas progressivamente

EM SITUACOES VARIADAS SAO

mais dificeis, que reduzam a base de apoio, que necessitem
ANALISADAS POR MEIO DE UMA

n de movimentos dinamicos, que ativem o centro de gravidade
COMBINACAO DE POSSIBILIDADES,

) e estresse de grupos musculares importantes para a postura

SENDO A PRATICA MOTORA
. i corporal.

ASSOCIADA A IMAGINACAO.

Nesse contexto, alguns pesquisadores apresentam a pra-

tica da imaginacdo como mais uma alternativa para colaborar
na superacao de problemas relacionados ao equilibrio em idosos (MALOU-
IN et al., 2007; MULDER et al., 2007). Estudos incipientes tém apontado
evidéncias de que o uso da imaginacdo pode ser altamente efetivo na me-
lhoria da técnica de uma tarefa motora (SHORT, TENUTE e FELTZ, 2005).

Efeitos da pratica da imaginacao

A pratica da imaginacdo constitui-se em uma representacdo mental
da acao sem o movimento corporal, pela qual dificuldades encontradas na
realizagdo de movimentos em situacdes variadas sdao analisadas por meio
de uma combinacdo de possibilidades, sendo a pratica motora associada
a imaginacdo. A imaginacdo pode ser considerada um complemento da
pratica motora, sendo que a combinacdo da imaginacdo com a pratica
motora pode ampliar as possibilidades de ganhos em programas voltados
ao restabelecimento e/ou a manutencao do equilibrio corporal (GUILLOT
e COLLET, 2008).

Magill (2000) e Schmidt (2001) apontam a imaginacdo como um
procedimento de treinamento mental, no qual os individuos se imaginam
executando uma habilidade motora na perspectiva de si mesmos, ou de
uma terceira pessoa. Apresentam-se duas formas de obtencdo das agdes
imaginadas: a perspectiva externa (baseada principalmente na imagem
visual) e a perspectiva interna (baseada principalmente na sensacgdo ci-
nestésica). Existem, portanto, duas formas de imaginar: um imaginario
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externo, principalmente visual, no qual o individuo imagina a si mesmo
como se assistisse a um filme, ou seja, desempenhando uma habilidade
da perspectiva de um observador; e um imaginario interno, principalmen-
te cinestésico, no qual o individuo se imagina como se estivesse execu-
tando a acao realmente, onde a pessoa se imagina dentro do seu proprio
corpo enquanto desempenha uma habilidade, vivenciando sensacdes que
sdo esperadas na situacao real (MCAVINUE e ROBERTSON, 2008; SCHMIDT,
2001; MAGILL, 2000).

Uma terminologia frequentemente utilizada quando se trata de ima-
ginacdo é pratica mental ou treinamento mental. No entanto, a pratica
mental é um método de treinamento baseado tanto na perspectiva in-
terna quanto na externa, que usa varios processos cognitivos (autover-
balizacdo, auto-observacao e treino ideomotor), incluindo a imaginacao
motora (EBERSPACHER, 1995). Portanto, embora relacionados, estes dois
construtos (imaginacao motora e pratica mental) ndo devem ser consi-
derados sindnimos.

Apesar de ainda ndo haver um consenso, ha evidéncias de que a
imaginac¢do, principalmente quando realizada na perspectiva interna, é
acompanhada por uma pequena atividade muscular (DICKSTEIN, DUNSKY
e MARCOVITZ, 2004). Além disso, estudos que utilizaram técnicas de
imagem com melhores resolugdes temporais e espaciais (SCHINIRZLER
et al., 1997; BEISTEINER et al., 1996; ROTH et al., 1996; LANG et al.,
1996; LEONARDO et al., 1995) tém demonstrado que o c6rtex motor pri-
mario é ativado durante a imaginacdo, apesar de ser em menor grau do
que quando os movimentos sao realizados. Isso sugere que os individuos
engajados na imaginacao podem fortalecer suas condicdes neurais para

certos movimentos, facilitando sua execucao fisica posterior.

Em idosos, foi constatado que a imaginacdo pode contribuir no
equilibrio corporal (HAMEL e LAJOIE, 2005; FANSLER, POFF e SHEPARD,
1985), sendo que, apds o treinamento usando a imaginagao, os sujeitos
diminuiram a amplitude de oscilacdo no eixo anteroposterior durante a
postura ereta estatica, sugerindo automatizacdo da tarefa, com a imagi-
nacdo contribuindo na sua programacao prévia (HAMEL e LAJOIE, 2005).

Também, em segmentos corporais especificos, como o equilibrio so-
bre uma perna em idosas, foi evidenciado que, apés um programa de
imaginacdo associado a pratica motora, os resultados apontam melhora
de 91% do grupo que realizou pratica motora associada a imaginacdo, em
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comparacdo com dois grupos controle (um grupo que recebeu somente
pratica fisica e outro que foi submetido a pratica fisica e relaxamento)
(FANSLER, POFF e SHEPARD, 1985). Os dados apresentados corroboram
os achados de Loménaco & Marques (1993), os quais identificaram que a
pratica mental associada a pratica fisica apresenta resultados melhores
do que quando realizada a pratica fisica ou a pratica mental de forma
isolada (LOMONACO e MARQUES, 1993).

Com o objetivo de analisar o efeito de imaginar uma acao com rela-
¢do aos eixos do corpo, nas perspectivas cinestésica e visual, sobre o sis-
tema de controle do equilibrio, os resultados sugerem que a imaginacao
executada na modalidade cinestésica apresenta representacdes motoras
significativas no controle do equilibrio (RODRIGUES et al., 2010). Ou
seja, a imaginacdo associada a outras estratégias pode ser uma pratica
clinica importante na identificacdo de deterioragées e no planejamento
motor, para a superacao de problemas funcionais em idosos (PERSONNIER
et al., 2010).

Consideracoes finais

A suposicao de que a imaginacdo motora apresenta uma relacao
funcional estreita com a execucdo motora tem sido apoiada pelo melhor
desempenho identificado na execucdo do movimento, além da preser-
vacao das relacbes espaciais e temporais, da acdao motora durante os
movimentos imaginados. As etapas do processo imaginado consolidam-se
durante a sua execucao real (STEFANELLO, MARQUES e RODACKI, 2010).
Este argumento reforca a evidéncia de que o movimento vividamente
imaginado utiliza as mesmas vias neurais na realizacdao da acao moto-
ra, favorecendo um melhor desempenho fisico na realizacdo das tarefas
(MCAVINUE e ROBERTSON, 2008; LUTZ, 2003).

Mesmo com grandes avancos cientificos na area, evidenciados por
estudos relevantes principalmente nas duas Gltimas décadas, ainda exis-
tem lacunas no conhecimento relacionadas a imaginagao, com uma li-
mitada publicacdo cientifica. Neste sentido, ressalta-se a importancia
em aprofundar estudos que apresentem estratégias que oferecam con-
tribuicdo para a manutencdo de niveis satisfatérios de independéncia e
autonomia dos idosos.
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0 discurso do sujeito: idosos,
em Sdo Paulo, ano 2009 !

RESUMO

0 trabalho fundamenta-se em fragmentos livres de discursos de pes-
soas idosas, ou seja, com 60 anos ou mais de idade, de ambos os géne-
ros, nos anos 2000, moradores do Sudeste brasileiro, no bairro de Vila
Clementino, na cidade de Sdo Paulo, regido onde pode ser encontrado
elevado nimero de instituicoes de salde que atendem aos residentes
das adjacéncias. O estudo faz parte de trabalho de validacdo de ques-
toes sobre atividade da vida diaria. O exposto neste texto, em especial,
revela aspectos relatados por sujeitos durante a pesquisa e aponta re-
percussoes das suas falas em seu perfil. As opinides dos idosos foram
colhidas em entrevista semiestruturada e revelaram caracteristicas que
permitiram dividir os sujeitos em dois grupos principais: os primeiros
apresentam posturas de autocomiseracdo em relagdo a velhice e fixavam-
-se nas atividades da vida diaria como fonte de realizacao pessoal. Qutro
grupo revelou ideias surpreendentes e criativas inclusive com projetos de
cunho intergeracional. Recebe destaque a repeticao de termos técnicos
sugerindo que a assisténcia a salde extensiva interfere na espontaneida-
de dos idosos ao referir-se sobre suas questdes pessoais. Chama atencao
a diversidade de tipos encontrada, recomendando aos futuros estudos
busca-los sem repetir paradigmas preestabelecidos ao investigar pessoas
mais velhas da comunidade do século XXI.

Palavras-chave: relagdes intergeracionais; autocuidado; auto-imagem;
automotivacao
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ABSTRACT

The work is based on spontaneous personal accounts of older per-
sons in the 2000s, including persons of both genders, aged sixty and
older, residing in the neighborhood of Vila Clementino, Sao Paulo, Brazil,
where many health institutions serving the residents of adjacent com-
munities can be found. The study is part of a process to validate issues
related to day-to-day activities, with a particular focus on the different
issues raised by the subjects during the research, and discusses the fu-
ture consequences of their personal accounts. The opinions of the older
persons were collected through semi-structured interviews and allowed
the subjects to be classified into two main groups: the first group dis-
played feelings of self-pity towards aging and focused on day-to-day
activities as a source of personal fulfillment. The second group had ama-
zing ideas, and even developed intergenerational projects. It should be
noted that the repeated use of technical terms indicates that the as-
sistance provided by extensive health care institutions interfered with
the spontaneity of older persons to express their personal issues. This
study unveiled the diversity of opinions among the existing subjects and
stresses the importance of taking this into account and of avoiding the
repetition of pre-established paradigms when conducting future studies
involving older persons.

Key words: intergenerational relationships, self-care, self-image,
self-motivation

INTRODUCAO

Em diferentes regides do planeta, sobretudo a partir dos anos 2000,

surgem questdes sobre como interpretar a parcela crescente de indivi-
duos longevos (REBOUCAS e PEREIRA, 2008). Caracteristicas individuais
geram adaptacoes levando a distintas formas de viver essa etapa da vida.
Proliferam-se publicacdes reconhecendo a necessidade de novos paradig-
mas para compreender esses grupamentos compostos de pessoas cada vez
mais velhas (BARRETO et al., 2006; BUSSE et al., 2010).
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Sendo assim, ndo parece viavel abordar o fenémeno do en-

velhecimento de forma fragmentada. S6 ndmeros ou descri¢oes 0 0BJETIVO SERA SUGERIR
de habitos fornecem detalhes e partes do todo. Impde-se analise ~ ASPECTOS DAS CONDICOES DE VIDA
molar, com divisdao em segmentos; representacdes estaticas tra- DOS SUJEITOS QUE ENVELHECEM
cando linhas; ao mesmo tempo em que se fazem interpretacdes EM CENTROS URBANOS, NO SECULO

moleculares, de devires, de virtualidades (BAUM, 2004). XXI, APONTANDO POSSIVEIS

0 namero de brasileiros mais velhos também cresceu nas REPERCUSSOES NO TRACADO DE SEU

altimas décadas (IBGE, 2011). Portanto, o conteldo referido PERFIL.

anteriormente, ao mesmo tempo, influencia a vida dos habi-

tantes do pais. Como exemplo, pode-se mencionar o debate

sobre dados revelando quanto a aposentadoria dos idosos repercute nos

gastos publicos; em contrapartida, a educagdo dos jovens nao encontra

forma adequada de financiamento, sugerindo que o tema acaba inspiran-

do ponderacgoes que envolvem reflexdes englobando pessoas de todas as

idades (CAMARGO, 2004).

A agenda de debates sobre a insercao da velhice comporta temas so-
bre género, faixas etarias, doencas, assim como outros detalhes. Compre-
ender o quadro a ser tracado pressupde considerar padroes nunca dantes
vistos (RAMOS, 2003). 0 conjunto resultante torna-se um dos desafios do
mundo contemporaneo e exigira solucdes que distinguem cada sujeito,
cada familia, mas também abarca questdes comunitarias e populacionais
(MENDES et al., 2005).

0 trabalho aqui apresentado se insere neste contexto e se fundamen-
ta em reflexdes surgidas diante de fragmentos de discursos livres de ido-
sos dos anos 2000, moradores do Sudeste brasileiro, com nitida influéncia
da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), em especial do Hospital
Sado Paulo, que presta assisténcia a salide aos residentes dos arredores.

0 objetivo sera sugerir aspectos das condicdes de vida dos sujeitos
que envelhecem em centros urbanos, no século XXI, apontando possiveis
repercussoes no tracado de seu perfil.

DESENVOLVIMENTO

Estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas semiestrutura-
das (MINAYO, 2007). O texto contém informacdes colhidas no curso de
pesquisa multicéntrica na qual foi validado questionario sobre atividades
diarias e constava de etapas quantitativa e qualitativa, sendo que somen-
te a Gltima sera alvo desta publicacao.
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Foram realizadas 102 visitas domiciliares em pessoas com 60 anos
e mais de idade, de ambos os sexos, moradoras da Vila Clementino, em
Sao Paulo, capital, no ano 2009, de julho a outubro, ap6s marcagao de
horario realizada por funcionario credenciado da Unifesp. A quantidade
de individuos foi definida por ocasiao da validagao e sorteada para repre-
sentar o bairro e os tipos com independéncia completa, parcial ou nula
em atividades diarias.

A técnica de escuta em profundidade e sondagem foi
realizada (MALINOWSKI, 1944). A abordagem foi conduzida
de forma aberta, sem limitacdo de expressao, nem de tem-

AQul SAD APONTADAS CATEGORIAS
DE PENSAMENTO REVELADAS POR

po, utilizando roteiro sobre atividades diarias, mas visando ao

IDOSOS DURANTE AS ENTREVISTAS, . . .. .
subjetivo, partindo de perguntas do tipo: “Como anda a vida?

RELACIONANDO-AS COM SEU . - . ”
0 que faz no dia a dia? Quais seus sonhos e planos?”. A cada

ENTORNO SIGNIFICATIVO. resposta, o entrevistador introduzia ddvida sobre a realizagdo
de uma a uma das 20 atividades que compunham o roteiro.
As sessdes duraram entre uma e duas horas. O discurso detalhado foi
obtido, transcrito e analisado. A analise foi conduzida empiricamente e
interpretou o pensamento enunciado, despercebido, mas vazado na fala.
As légicas empregadas no cotidiano, em termos de capacidade, de gestos

e acdes, permitiram selecionar expressdes que exemplificam categorias.

Respostas de idosos sobre a vida diaria foram comparadas com ob-
servacOes de profissionais de salide, no entanto os detalhes ndo serdo
enfocados. Aqui sdo apontadas categorias de pensamento reveladas por
idosos durante as entrevistas, relacionando-as com seu entorno signifi-
cativo. A interpretacao dos achados também pressupde caracteristicas da
pesquisadora que realizou a leitura, ou seja, pessoa feminina, com cinco
décadas vividas, médica, especialista na area gerontolégica e com forma-
¢do psicanalitica, além de insercdao no campo da salde coletiva.

Achados

A centena de idosos, metade de cada género, a maioria casada,
distribuida em trés tipos funcionais e com idades variando entre 60 e
95 anos, apresentava caracteristicas que reproduzem a selecao intencio-
nal dos coordenadores da pesquisa que desejavam analisar este tipo de
pessoas. A partir do vigésimo entrevistado os discursos se repetiam: de
cunho religioso; poliqueixosos; impregnados de morte e com demandas
assistenciais nao atendidas.
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Quando idades e tipos funcionais foram exauridos, considerou-se ter
atingido a saturacdo. No entanto, o total prefixado pela etapa quantita-
tiva do estudo nao permitia que fossem finalizadas as visitas na trigésima
entrevista, forcando os entrevistadores a atingir uma centena delas. E,
para surpresa dos pesquisadores, da terceira dezena em diante de en-
contros apareceram novos perfis: em todas as idades e tipos funcionais
surgiram sujeitos com caracterizagdes inusitadas.

Nos primeiros achados, de forma geral, foi percebida falta de coeréncia
quando a autoavaliacao do idoso era confrontada com opinido de outras
pessoas no domicilio. Perceberam-se respostas incongruentes, rotinas
sociais que exigem aptidoes fisicas sendo realizadas por diferentes mem-
bros da familia em contraste com a autodescricao dos idosos, referindo-
-se autdénomos e independentes, mostrando incoeréncia entre opinides
sobre afazeres da vida diaria.

Quando o idoso recebia assisténcia médica da Unifesp, foi constan-
te que descartassem antigos conceitos e se referissem a experiéncia da
doenca, usando ideias objetivas, expressas por meio de termos técnicos
como se repetissem um script ouvido em atendimentos recebidos do ser-
vico das vizinhancas. As falas mostraram-se superficiais, refletindo algum
nivel de impregnacdo de ideias oriundas de profissionais de salde. Nesses
casos raramente o individuo conseguia falar sobre a situacdo de forma
espontdnea e com fundamentos préprios. Mas estes se revelavam capazes
de facilmente socializar-se com entrevistadores, sendo muito colaborati-
vos. A impressdo sugere que, nesses casos, o envelhecimento e a doenca
sdo usados e contribuem para preencher o tempo livre com exames e
consultas, entre outros procedimentos afins.

Foram identificados idosos que parecem transformar a entrevista
em situacdo social. Outros falam sobre o passado demoradamente, como
se fosse testemunho sobre si mesmo. Outra categoria forneceu informacées
sobre sua condicao atual de forma voluntaria, mas canalizou posturas com
tipologias estreitas e respostas que vao desde chavdes até a tentativa de
manipular opinides a deriva do capricho e abreviar o término da conversa.

Os idosos que permanecem fiéis aos habitos de vida e socializacdo,
e por isso apresentam-se aparentemente mais espontdneos e sem expres-
sdes-clichés, mostraram-se propensos a nao revelar sobre suas dificuldades
relacionadas as condicdes atuais, negando categoricamente e possivelmen-
te até escondendo sintomas. Com relacdo aos depoimentos que continham
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sonhos e projetos, quando direcionados a relacionar também itens da sadde
fisica, em alguma instancia aparecem termos técnicos, tipologias estreitas
e, de forma contundente, negativas de deficiéncias cotidianas.

A seguir sdo apresentados fragmentos de discursos selecionados in-
tencionalmente pela autora deste texto para exemplificar a discussao.
Nao ha interesse em esgotar os achados do estudo e sim substanciar re-
flexdes, inclusive relacionadas a técnica de coleta de dados sobre a vida
diaria das pessoas estudadas.

Primeiros achados: os “velhos-velhos” reproduzindo frases feitas.
- De cunho religioso -

“Perder minha esposa nao foi alegre, mas sou cristdo, sei para onde
ela foi e que tudo estad no controle de Deus” (Sr. JCS, 76 anos).

- Poligueixosos -

“Ndo aceito a soliddo, porque nunca fui sozinha. Choro, choro por-
que dependo de todos e me revolto. Hoje ndo sou mulher para descer
meia dlzia de escadas” (Sra. IN, 79 anos).

- Impregnados de morte -

“Antes estava aceso, agora sinto dor na alma. Uma droga.” (Sr. EJF,
81 anos).

- Com demandas assistenciais -

“A gente cuida dos outros e esquece-se de si. Alguém cobrando, a
gente acaba se cuidando. Fiquei em funcdo da familia. Estou ficando do-
ente, digamos, com as coisas fora do normal” (Sra. ZS, 63 anos).

Fundamento tedrico: os tipos encontrados até a sequnda dezena de
entrevistas podem ser interpretados sob o viés que admite a religido, a
familia e outros fatores sociais influenciados pelo biolégico, ja que “a
experiéncia corporal & uma constante da condicdo social do homem” (LE
BRETON, 2007).

Achados originais: os “novos-velhos” produzindo figuras inéditas.
- Da modernidade tardia -

“Estou aposentado, mas tenho uma vida muito agitada. Sou via-
geiro. Vou levando minha vida em ondas, minha vida é econdmica. Eu
invisto na minha felicidade, pinto a minha Kombi, me fantasio e vou pelo
mundo vendendo minha atuacdo para fazer propaganda. Ndo sou casado,
s6 tenho namoradas” (Sr. CAV, 64 anos).
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“Quero ter tempo para mim, desejo ler, ir ao teatro, ir a Vinhedo. Gosto
de dancar, namorar, paquerar e até ficar. Tenho vida bem ativa, ndo mais
porque também gosto de ficar comigo. Quando era moca, era moca velha.
Agora sou velha moca. A minha geracdo vivia para fazer o que o mundo
queria. Hoje fazemos o inverso: descobrimo-nos” (Sra. NAB, 78 anos).

- Da atividade sem idade -

“Toda minha vida foi de desafios, ndo gosto de rotina. Gosto de
andar, faco academia, tenho muitos amigos. Comecei a falar de mim. Tive
coragem de escrever de mim. Vou lancar o terceiro livro. Eu preciso estar
criando, me sinto Gtil. A vida é conquistar. Quem ndo sonha nao vive”
(Sr. SGPV, 68 anos).

“Estou bem dentro do mundo, sou atualizada. Tenho caixinhas no
cérebro, sei separar as coisas, isso me permite aguentar. Ndo guardo ran-
cor, sou otimista” (Sra. CMLP, 73 anos).

- Do novo mercado de trabalho -

“Ociosidade! Nao aguento isso. Trabalho ha oito anos para uma ad-
vogada fazendo servicos de rua. Vou a bancos, cartérios e tudo que ela
precisa; uso meu passe e nao pego fila, ganho pouco, mas me divirto de
office-old” (Sr. APC, 78 anos).

Fundamento tedrico: as falas desses novos idosos revelam reagoes
e pensamentos sobre a velhice sentida. Este marco significativo aponta
para a manutencao dos planos e sonhos de sentir-se ativo para continuar
a viver, a despeito das condi¢des naturais. Considerando esta perspec-
tiva, fica também evidente que o contexto social impacta os sujeitos e
imprime em seus corpos a maneira de ser e estar, permitindo vivéncia
diversificada por parte dos individuos, invertendo o que era de se esperar,
o determinismo dos corpos sobre o ser (BOURDIEU, 1999).

Reflexoes

Em uma perspectiva critica, a argumentacdo que segue pode ser
introduzida por meio do recorte proposto por Foucault (1972), quando
sugere a existéncia dos pouco, médio ou muito loucos, o que inclui a to-
dos, e desmascara a “marginalizacdo ou exclusdao” da loucura. E, sob este
ponto de vista, o envelhecimento também revela a todos como pouco,
médio ou muito velhos.
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Este texto trata, em especial, da condicao de individuos mais ve-
lhos, também chamados idosos. O grupo em questdo caracteriza-se por
ter maior tempo vivido e por isso vem sendo tratado como diferente, e
até “moribundo” (ELIAS, 1982). A alusdo as ideias sobre a loucura, em
Foucault (1972), visa reforcar caracteristicas presentes em todos, mas
que sdao mais bem consideradas no outro, sem esforco de aproximacgao
pessoal. De forma geral, a velhice constitui-se em exemplo de situacao
que ocorre com todo ser humano, no entanto algumas vezes pode ser
vivenciada com inabilidade subjetiva, causando negacdao ao enfrenta-
mento, assim como dificuldade de buscar novas perspectivas diante da
sua inexoravel constatacao (VERAS, 2006).

Os resultados deste estudo contém fragmentos de dis-

cursos que revelam idosos no padrdo de “excluidos” (ELIAS,
A FORMA COMO ELAS FALAM SOBRE . N
1982). Eles repetem falas monétonas, sem contestagdo, su-

TOMAR BANHO, PENTEAR O CABELO .
! cumbindo, chorando e chorando, reclamando e reclamando da
chatice de envelhecer. Para estes, a constituicdo do sujeito

velho, participante social, aparece como quimera. Os achados

OU IR A ESQUINA ADQUIRE VALOR
DE PLENITUDE OU FRACASSO TOTAL.

ESSAS PESSOAS VIVEM PARA 1SS0 descritos permitem distinguir essas pessoas. Cabe comentar

E RESPONDEM A ISSO COM TENSAO que a aspiracdo maxima, nestes casos, sugere concentrar-se na

QUE COMPROMETE UMA POSSIVEL rotina diaria. Nada mais. Sobreviver cada dia constitui o apice
VERACIDADE CARTESIANA DA e detém o prazer.

INFORMACAO. As pessoas que tém a vida fixada na realizacdo das ativi-
dades da vida diaria repetem modelo conhecido (ELIAS, 1982).
A forma como elas falam sobre tomar banho, pentear o cabelo
ou ir a esquina adquire valor de plenitude ou fracasso total. Essas pesso-
as vivem para isso e respondem a isso com tensao que compromete uma
possivel veracidade cartesiana da informacdo. O sentido de realizacao
como sujeitos torna-se restrito ao universo de atividades cotidianas que
significa viver ou morrer para estes “velhos-velhos”. Quando essas pesso-
as se referem a uma atividade parece que estao dizendo: “ndo consigo,
estou fracassado!”; “dependo dos outros, estou morto” ou mesmo “consi-
go fazer; sou forte”; “sou auténomo e sinto-me livre”.

Sob o ponto de vista dos sujeitos que compdem as comunidades dos
anos 2000, portanto, pode-se distinguir nitidamente um primeiro tipo de
discurso relacionado ao envelhecimento. E esses individuos, quando aca-
bam por depender de ajuda para viver, curvam-se, entregam-se a incapa-
cidade e definem a velhice como “espaco perto da morte” (ELIAS, 1982).
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No entanto, o envelhecimento populacional, realidade
crescente em diferentes areas do planeta, como ja mencionado
na introducdo deste texto, insere-se nos anos 2000 também
com novidades. Os dados estatisticos de acompanhamento de
coortes revelam que as populacdes de idosos estdo se apre-
sentando com menor proporcao de doencas cronicas e de in-
capacidades (CHRISTENSEN et al., 2007). Tem sido possivel
envelhecer mais e melhor nos anos 2000, diferentemente do
que ocorria em anos anteriores, apesar dos constantes desafios
ainda presentes no campo da sadde plblica (WALLERSTEIN et
al., 2011).

E neste contexto foram selecionados fragmentos de dis-
curso, ao mesmo tempo confirmando achados mundiais (LIMA

Os INDIVIDUOS COM MAIS IDADE
DO PASSADO, QUE SE APRESENTAVAM
COMO CONSELHEIROS, PATRIARCAS
OU MATRIARCAS E DETINHAM 0
PODER EM ESPACOS PRIVADOS OU
MESMO ERAM MARGINALIZADOS,
VEM SENDO SUBSTITUIDOS PELA
MACICA PARTICIPACAQO DE IDOSOS
NA COMUNIDADE, REPERCUTINDO NA
VIDA PESSOAL, NAS INSTITUICOES,
NO ESPACO PUBLICO E NAS
QUESTOES POLITICAS.

et al., 2008). Os enfoques das falas podem caracterizar novos
tempos. Os sujeitos escutados apresentaram novas figuras, no-
vos contelidos. Esses “novos-velhos” fazem coisas inusitadas, namoram
assumidamente, usam até termos como “ficar”, provavelmente admitindo
relacionamentos pouco duradouros, comuns na atualidade. Encontram-se

1

idosos que se denominam de “viageiros” e se permitem fazer atuagdes
transvestidos; outros trabalham de formas inovadoras criando a figura

dos “office-old” e se divertem com isso.

Este grupo de idosos referido em paragrafo anterior ndo revela aten-
cdo voltada para atividades da vida diaria. Simplesmente as realizam.
Sua fala se direciona para polos distantes. A constituicao destes sujeitos
aparece com sentido diverso, atemporal e aproximado do que vem sendo
tratado por projetos de todas as geracdes e, portanto, “intergeracionais”
(FERRIGNO, 2010). Essas pessoas demandam trabalhar, ganhar dinheiro,
pagar as contas, viajar, namorar, fazer farra, além de participar de grupos
de pessoas de diferentes idades. O conteldo escutado sugere que amam,
brigam, sofrem, choram, riem e se divertem. Os significantes empregados
fazem conexdo com anseios presentes em distintas comunidades, de ren-
das desiguais. Suspeita-se de movimento que empuxa o envelhecimento
para fora de barreiras de uma idade especifica, ou de um grupo herméti-
co, excluido (FERRIGNO, 2010).

0 aumento do ndmero de pessoas mais velhas presentes em dife-
rentes locais tem sido marcante (LIMA et al., 2008). Os individuos com
mais idade do passado, que se apresentavam como conselheiros, patriar-
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cas ou matriarcas e detinham o poder em espacos privados ou mesmo
eram marginalizados, vém sendo substituidos pela macica participacao
de idosos na comunidade, repercutindo na vida pessoal, nas instituicdes,
no espaco publico e nas questdes politicas. Uma comunidade de todas as
idades vem dividindo diferentes dimensdes, na familia, no trabalho e no
divertimento. Lembrando que a velhice de hoje foi a juventude de cerca
de 30 anos atras, o que, no caso das primeiras décadas dos anos 2000 no
Brasil, significa que foram jovens em periodos de intensa contestacao,
como as décadas de 1960 e 1970, quando barreiras sociais foram rom-
pidas, amplamente. Alguns deles protagonizaram o movimento hippie,
a emancipacao feminina, as roturas politicas, com diversas maneiras de
engajamentos (LIMA et al., 2008).

E, finalmente, ao revelar a incorporacdo das novas culturas, diante
de evidéncias de intercambio sofrido pela linguagem, desvenda-se no sé-
culo XXI uma provavel marca de mudancas a serem mais bem constatadas
no futuro perfil deste grupo de pessoas mais velhas (LIMA et al., 2008).

As formas de expressao, aqui mencionadas, podem inspirar hipote-
ses de existéncia de mistura de arquétipos e diferentes formatos de enca-
rar a velhice na atualidade, o que permite suspeitar que, como na loucura
em Foucault (1972), tornar-se-a plausivel falar de uma heterogeneidade
de apresentacao do envelhecimento existente e reconhecivel em todas as
idades e em todas as pessoas.

Consideracoes finais

Destaca-se neste estudo a diversidade de tipos encontrados, refor-
cando a existéncia de distintas atitudes diante da “velhice”. Foram ci-
tadas frases denotando queixas e posturas do tipo “autocomiseragao”.
Pretendeu-se evidenciar que envelhecer no século XXI mantém a conota-
cdo da inexoravel constatacdo da finitude e, portanto, da morte (ELIAS,
1982). Para exemplificar foram usadas, nesses casos, as falas dos que
reclamam sobre mazelas do corpo ou se restringem a tarefas habituais
para sentirem-se plenos. E entre estes se mantém os que tentam escon-
der o medo de incapacidades, repetindo chavdes. Nao se trata de fazer
diagnéstico da doenca que pode ser evidenciada na situacao, pretende-se
apenas evidenciar o conteddo expresso pelas pessoas.
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No entanto, ha de se considerar o surgimento de pos-
turas que surpreenderam aos jovens entrevistadores e, por- As FALAS USADAS FORAM DAQUELES
tanto, foram consideradas originais e com tendéncia “inter- QUE, INDEPENDENTE DA SITUACAO
geracional” (FERRIGNO, 2010). Ja sdo encontrados idosos DOS CORPOS, MANTEM ATITUDES
comemorando ndo ter morrido e permutando termos usados INVENTIVAS, REVELADORAS DE
por pessoas de distintas idades, ao tempo em que ficam cada CRIATIVIDADE PRESENTE NO
vez mais velhos. As falas usadas foram daqueles que, inde- ENVELHECIMENTO.
pendente da situacdo dos corpos, mantém atitudes inventi-
vas, reveladoras de criatividade presente no envelhecimento.
Mais uma vez ndo se trata de identificar mecanismos de fuga ou outros
agravos a salide, o foco se mantém em revelar o conteddo possivel de
ser proclamado por pessoas longevas na primeira década do século XXI
(LIMA et al., 2008).

Destaque-se ainda o papel da impregnacdo dos discursos colhidos
por “termos usados na area da satde”. Ao que parece o saber proprio dos
profissionais de sal(ide, que sabidamente pode ser transmitido (MINAYO,
1988), repercute nitidamente e estabelece marcas na linguagem, e tem
potencial de modificar a autoavaliacdo dos mais velhos. Nos casos em
questdo foram percebidas palavras repetidas como ecos cujos significados
sdo mais conhecidos por aqueles que fazem exames, passam remédios e
constantemente perguntam sobre os corpos.

A velhice do novo milénio necessariamente ndo repete caracteris-
ticas de épocas anteriores, o que pode distinguir o envelhecer nos anos
2000. Futuros estudos se beneficiardo ao evitar paradigmas relacionados
aos mais velhos. Provavelmente verificacbes sobre o envelhecimento se
beneficiem com introducao espontdnea, visando identificar o inusitado,
inclusive subterfligios, exacerbacdo ou negacdo de temas investigados.
No caso dos idosos, merece esclarecimento, por exemplo, a tendéncia a
supervalorizacdo das atividades diarias como foco de realizacdo pessoal
ou ainda a negacao de dificuldades relacionadas a sadde fisica, evitando
reconhecer limites na insercdo da vida em comunidade.

Mais adequado provavelmente sera buscar mudancas e especificida-
des (MALINOWSKI, 1944). E, neste contexto, as pesquisas de avaliacao
populacional merecem atencdo especial, ja que se propdem a analisar
grupo formado por pessoas tdo dispares.

Os achados aqui apresentados tém potencial de influenciar novas
pesquisas ja que corroboram o combate ao “idadismo” (SPECIAL SENATE
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COMMITTEE ON AGING, 2009). A contribuicdo principal foi a de chamar
atencdo sobre as particularidades de cada pessoa em qualquer idade, as-
pecto instigante que pode direcionar novas investigacdes no século XXI.
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Avtocvidado em idosos com vlcera

venosa cronica

BARBARA ANDREO DOS SANTOS'

RESUMO

As (lceras cronicas dos membros inferiores sdao doencas cronicas
do sistema vascular e o seu controle tem constituido um desafio para
os profissionais de salde, pois seu tratamento envolve a participacdo
ativa dos portadores de Ullcera crénica no sentido de modificar alguns
comportamentos prejudiciais a sua propria salide. O objetivo do estudo
foi investigar o autocuidado realizado pelo idoso portador de llcera ve-
nosa cronica. Estudo descritivo exploratério, a obtencdo dos dados da
pesquisa foi feita por meio de um questionario estruturado com itens es-
pecificos sobre o tema, aplicado em idosos de 60 a 88 anos, de ambos os
sexos, cadastrados na Unidade Basica de Saldde - Policlinica Zona Norte
em Maringa-PR. Constatou-se que a dor fisica para cinco dos idosos nao
os impede de realizar alguma atividade do dia a dia, porém todos apre-
sentam pelo menos uma das problematicas apontadas: quadro depressivo,
diminuicdo da autoestima, da imagem corporal, insatisfacdo no padrao
do sono, despertares durante a noite, por causa da ferida. A cicatrizacao
eficaz da ferida somente é obtida com o atendimento ao paciente por
uma equipe multidisciplinar e bem treinada; o acompanhamento minu-
cioso por parte da enfermagem possibilita a deteccao precoce de achados
anormais, aliado a isso é de suma importancia o autocuidado realizado
pelo idoso portador de Glcera venosa crénica.

Palavras-chave: autocuidado; sadde; autonomia.
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ABSTRACT

The chronic ulcers of the lower limbs are chronic diseases of the
vascular system and their control has been a challenge for health pro-
fessionals because the treatment of these conditions requires the ac-
tive participation of chronic ulcer patients in order to modify certain
behaviors that are harmful to one’s health. The aim of this study was to
investigate the self-care practices of older persons with chronic venous
ulcers. The survey data for this descriptive exploratory study was collec-
ted through a structured questionnaire, consisting of specific items on
the subject, answered by older persons of both genders, aged between
60 and 88 years, registered at the Unidade Basica de Saide - Policlinica
Zona Norte (Basic Health Care Unit - North Zone Polyclinic), in Maringa
(PR) . We have found that the physical pain suffered by five older persons
belonging to the group did not prevent them from carrying out any day-
-to-day activity, although all of them suffered from at least one of the
following problems: depression, decreased self-esteem, worsened body
image, unsatisfactory sleep pattern, and awakening at night due to the
wound. The effective healing of the wound can only be attained when
the patient undergoes treatment by a multidisciplinary, well trained team
of health professionals. Careful monitoring by a nursing team allows the
early detection of abnormal conditions. In addition, the self-care practi-
ces performed by older persons with chronic venous ulcers are essential.

Key-words: Self-care, health, autonomy

INTRODUCAO

As Ullceras cronicas dos membros inferiores (MMII) podem ser carac-
terizadas em vasculares, metabélicas, infecciosas, neoplasicas, traumati-
cas ou outras, sendo que a principal causa etiolégica das dlceras cronicas
dos MMII é a insuficiéncia venosa crénica (IVC), uma sindrome gerada
pela hipertensdo venosa crdnica, dos sistemas venosos superficiais, pro-
fundos ou de ambos .

As veias desses sistemas sdo dotadas de uma estrutura valvular que
orienta o fluxo sanguineo em uma (nica direcdao. De tal forma que, em
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condi¢des normais, o fluxo venoso transita do sistema venoso superficial
para o profundo e de baixo para cima em direcdo ao coracdo 2.

Qualquer evento que dificulte essa dindmica do retorno venoso pro-
vocara maior ou menor alteracdo na pressdo venosa. Tanto o sistema
venoso superficial como o profundo, ou ambos, podem estar envolvidos
no desencadeamento e na manutencao desse estado hipertensivo, e na
consequente estase venosa. Em situacdes de mau funcionamento veno-
so, aquela pressdao em deambulagcdo diminui em apenas 20% e assim
permanece apds 0 repouso por um tempo excessivamente prolongado.
Estabelece-se entdo o ambiente de hipertensdo venosa cronica ?.

0 fator determinante é o refluxo venoso que decorre da faléncia do
funcionamento do sistema valvular. Este, por sua vez, pode ser de causa
primaria ou secundaria as doencas que interrompem ou dificultam tem-
poraria ou definitivamente o fluxo, tais como trombose venosa profunda,
varizes, etc. 9.

No Brasil a insuficiéncia venosa cronica é a 142 (décima quarta)
causa de afastamento do trabalho. Isso significa um elevado 6nus para
os servicos de seguridade social, que se veem forcados a manter, com
seus parcos recursos, um grande contingente de incapacitados tempora-
rios ou definitivos . Este fato tem despertado um interesse maior pelo
conhecimento dessa patologia e levado a educacdo dos portadores de
dlcera por insuficiéncia venosa cronica para o autocuidado, o que inclui
comportamentos relacionados a alimentacdo, aos cuidados com a sadde,
aos relacionamentos sociais, ao controle do estresse e ao comportamen-
to ativo.

Segundo a teoria de Orem, os requisitos para o autocuidado por des-
vio de salde sdo: busca e garantia de assisténcia médica adequada; cons-
cientizacdo e atencdo aos efeitos e resultados de condicoes e estados pa-
tolégicos; execucao de medidas prescritas pelo médico e conscientizacao
de efeitos desagradaveis dessas medidas; modificacao do autoconceito
(e da autoimagem) na aceitacdo de si como estando num estado espe-
cial de sadde; aprendizado da vida associado aos efeitos de condicdes e
estados patolégicos, bem como de efeitos de medidas de diagndsticos e
tratamentos médicos, num estilo de vida que promova o desenvolvimento
continuo do individuo e o seu bem-estar .
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E importante destacar que a maneira com que o individuo lida com
esses componentes ao longo de sua existéncia influenciara em curto ou
em longo prazo a sua qualidade de vida e o bem-estar. Especificamente
na velhice, periodo em que os individuos se tornam mais sensiveis em
razdo do processo de envelhecimento, um estilo de vida inadequado,
caracterizado por situacdes estressantes, dores excessivas (prolongadas
ou intensas), pode resultar em perda de produtividade e prejuizo nos
relacionamentos sociais ®.

Diante do exposto o trabalho tem por objetivo investigar o autocui-
dado realizado pelo idoso com (lcera venosa crénica.

Metodologia

Estudo descritivo exploratorio realizado em uma Unidade Basica de
Saltde (UBS) - Policlinica Zona Norte em Maringa-PR. A amostra foi cons-
tituida por pessoas idosas entre 60 e 88 anos, de ambos os sexos. A cole-
ta de dados foi realizada nos periodos matutino e vespertino, utilizando-
-se do instrumento de acompanhamento que direcionou a orientacdo da
académica aos portadores de Ulcera venosa, viabilizando a importédncia
da pratica do autocuidado, buscando uma cicatrizacdo eficaz das feridas.

A coleta de dados foi realizada somente com o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, assinado pelos entrevistados que foram orien-
tados quanto ao objetivo da pesquisa. Em razdo do carater do questio-
nario e da irrelevancia da identificacdao dos entrevistados para que fosse
atingido o objetivo da pesquisa, optou-se por omitir o nome destes.

Para a finalizacao deste, foram analisados os dados obtidos por meio
da entrevista, e a percepcao do autocuidado dos pacientes portadores de
Glcera venosa cronica, e em sequida foi realizada a conclusao.

Resultado

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas dos participantes do
estudo, na qual se observa que a maioria deles é do sexo feminino, sendo
metade casada e a outra metade vilva. A idade dos participantes variou
entre 60 e 88 anos, sendo que metade tem no maximo 65 anos. Além dis-
so, a tabela mostra ainda a composicao familiar, o grau de escolaridade
e a profissdo/ocupacdo dos participantes.
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Tabela 1. Itens de identificacdo dos sujeitos

Nome Situacao | Composicao Grau de Profissao/
. .. .. |Idade . " . -
(iniciais) conjugal [ familiar escolaridade | ocupacao

nao
C.R.S. 62 F casada 2 do lar
alfabetizada
nao
FARAES 73 F casada 2 ) do lar
alfabetizada
G.F.A. 60 F casada 4 primario do lar
J.S.S. 60 F casada 4 primario do lar
0.J. 65 M casado 3 ensino médio marceneiro
. ensino aposen-
A.S. 69 M vilvo 5
fundamental tado
E.S.A. 60 F vilva 3 primario do lar
nao
G.R.A. 75 F villva 4 . do lar
alfabetizada
nao
0.S. 88 F viliva 1 do lar
alfabetizada

Em relacdo a composigdo familiar, pode-se observar que apenas um
idoso reside sozinho. Dos participantes em estudo quatro ndo eram alfa-
betizados, sendo que todos eram do sexo feminino. Em relacao a profis-
sdo/ocupacao dos idosos, a maioria deles referiu realizar apenas ativi-
dades domésticas. Durante as entrevistas, alguns relataram que passam
um grande periodo do dia em repouso, e outros informaram que realizam
afazeres domésticos, com isso prejudicam o tratamento da lesdo.

No que se refere a convivéncia com a dlcera, cinco idosos relataram
que a dor ndo os impede de realizar qualquer atividade, porém quatro
referiram que a dor os impedia, mas, depois que iniciaram o tratamento
medicamentoso, isso pode ser melhor controlado.

Contudo, todos os idosos revelaram conviver com pelo menos algum
tipo de desconforto como, por exemplo, quadro depressivo, diminuicdo
da autoestima, da imagem corporal, insatisfacdo no padrao do sono, des-
pertares durante a noite, tudo em virtude da ferida. Todos os idosos rela-
taram ter recebido informacdes que consideraram Gteis para o tratamento
eficaz da lesao.
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Quanto a quantidade diaria de ingestao liquida relatada, observa-se
que a maior parte dos idosos apresenta um consumo hidrico desejavel.
Quanto a alimentacdo diaria, observou-se que seis idosos realizam trés
refeicdes durante o dia, sendo a dieta ingerida saudavel e equilibrada, ou
seja, consomem durante o dia varios nutrientes como carboidratos, fibras
e proteinas; dois idosos também realizam trés refei¢cdes durante o dia,
porém fazem uso de uma dieta rica em gordura; um idoso realiza apenas
uma refeicdo durante o dia, apresentando dieta baixa em nutrientes.
Diante do exposto, conclui-se que pelo menos trés idosos necessitam de
acompanhamento e orienta¢do alimentar.

Com relacdo aos habitos de higienizacdo, todos os idosos infor-
maram que nao lavam a lesdo em casa, e que sempre realizam a troca
de curativo primario no posto de salde. Em casa eles trocam apenas
o curativo secundario. Todos os idosos informaram que ndo esfregam
a lesao, fato este muito importante, pois a ferida consegue evoluir e
cicatrizar.

Quanto a frequéncia de troca do curativo, cinco idosos responderam
que a realizam trés vezes por semana, e os demais duas vezes por sema-
na. As frequéncias relatadas correspondem ao indicado para cada caso.
Nenhum idoso faz uso de faixa elastica e o nico método de compressao
realizado é na hora de enfaixar o curativo, podendo ser este uma banda-
gem elastica ou uma faixa de crepe.

Quanto ao repouso, os idosos o mantém durante varias horas do
dia, de 10 a 14 horas, intercalados com suas atividades diarias. Contudo,
dois deles por pouco tempo durante o dia, sendo que um se mantém em
repouso durante uma hora e o outro durante duas ou trés horas.

Quanto a pratica de exercicios fisicos, os idosos entrevistados nao
praticam atividades fisicas por causa da ferida, pois com a llcera venosa
cronica estes ficam impossibilitados de realizar os exercicios recomenda-
dos como tratamento paliativo pelos profissionais da area da salde.

Discusstio

Por tratar-se de idosos, ha diversos fatores que influenciam na di-
minuicdo do processo de cicatrizacdo da ferida, ja que se tornam mais
sensiveis em razao do processo de envelhecimento, da falta de atividade
fisica regular e de um estilo de vida inadequado 7.
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Diante do exposto, as mulheres possuem mais fatores de risco para
a Ulcera venosa cronica em virtude da presenca de estrégeno, predis-
pondo as veias a dilatacao e, por isso, ndo apresentam a sintomatologia
especifica da fase inicial da doenca, as dores nas pernas. Contudo, é nos
homens que geralmente aparecem as complicagdes mais graves, como a
Trombose Venosa Profunda (TVP) -8,

Quanto aos familiares, estes tém um papel importante na vida do
idoso portador de Glcera venosa cronica, tendo em vista que o cuidado
que eles oferecem ao idoso é essencial para a saldde deste. Porém ha
familiares que se deparam com a problematica de precisar trabalhar e ter
de deixar o idoso sozinho.

Em relacdo a baixa escolaridade ser predominante no sexo feminino
neste estudo, provavelmente isso decorre da menor oferta de vagas e
oportunidades de ensino para mulheres no passado. Porém, para que esta
realidade reflita nas estatisticas dos idosos, ainda serdo necessarias algu-
mas décadas . A baixa escolaridade pode influenciar no tratamento da
lesdo, que pode resultar na adesdo ineficaz ao tratamento, em decorrén-
cia da maior dificuldade em seguir as recomendacdes medicamentosas,
incluindo a dieta, atividades fisicas, mudancas de habitos, frequéncia
nas consultas 7.

Em relacao a profissdo/ocupacao dos idosos, a maioria deles referiu
realizar apenas atividades domésticas. Para a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), com o aumento da expectativa de vida do idoso, a incapaci-
dade e a dependéncia sdao as maiores adversidades da salide associadas ao
envelhecimento, tendo como principais causas de incapacidade as doen-
cas cronicas, sequelas de acidente vascular encefalico, fraturas, doencas
reumaticas e doencas cardiovasculares ©.

Quanto a presenca de dor crénica, esta interfere na vida das pessoas
e, nos idosos, tira-lhes o prazer ou impossibilita-os de realizar atividades
domeésticas e sociais; dificulta ou impede o caminhar; provoca distdrbios
do sono, podendo acarretar ansiedade e depressdo. Por conseguinte a
dor traz o isolamento social, o que pode agravar o quadro doloroso,
pois o idoso passa a se concentrar unicamente nela, sendo necessario
o alivio para que possa melhorar sua alimentacao, seu sono, integrar-se
ao ambiente, executar tarefas, distrair-se, sentir-se Gtil e melhorar seu
bem-estar !,
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Pode-se observar neste estudo que todos os idosos receberam in-
formacdes que consideram necessarias para o tratamento eficaz da lesdo.
De fato, o tratamento torna-se mais efetivo quando sao disponibilizadas
informagdes quanto a importancia da atividade fisica, autoestima, do
autoconceito, da imagem corporal, na diminuicdo do estresse e da an-
siedade .

Em relacdo a ingesta hidrica, esta pode ajudar na cicatri-
zacao eficaz da ferida crénica, pois a desidratacdo pode causar

O FATO DE NAO PRECISAR SE co . . . . . .
um desequilibrio polieletrolitico, acido-base, hidroeletrolitico

DESLOCAR TOD DIAS ATE . - .
SLOCAR TODOS 05 DIAS e da volemia, contribuindo para o agravamento da ferida ¥. A

A UBS PoDE PROMOVER A quantidade de agua que se deve beber depende da constitui-

DIMINUICAO DO ESTRESSE E (50 fisica, do nivel de atividade e da umidade do ar. O corpo
A MELHORIA DAS CONDICOES humano perde uma quantidade significativa de agua através
DE SAUDE, COM CONSEQUENTE da respiracdo, transpiracdo e urina. Por tudo isso, os especia-

DIMINUICAO DOS CUSTOS. listas tém recomendado que se beba aproximadamente 2,5 |/

dia ou 35 ml/kg de peso para um adulto ©.

Em relacdo ao idoso que referiu realizar apenas uma re-
feicdo durante o dia, cabe salientar que este paciente tem diabetes do
tipo 2, alegando ser este o motivo de realizar apenas 1 refeicdo durante
o dia. Isso, porém, é contrario a recomendacdo do Ministério da Sadde,
que aconselha a realizacdo de refeicoes fracionadas, sendo que, para o
diabético do tipo 2, o ideal seria de quatro a seis refei¢cdes diarias. A
nutricdo é um dos aspectos determinantes para o sucesso do processo de
cicatrizagdo, pois a dindmica da regeneracao tecidual exige um bom esta-
do nutricional do paciente, além de consumir boa parte de suas reservas
corporais. A recuperacdo nutricional pode trazer melhores resultados e
reducdo no tempo de cicatrizacdo ©.

Em razdo de a troca do curativo primario ser realizada apenas na
unidade, este comportamento favorece a cicatrizacdo da lesdo, pois no
posto de salde ha profissionais especializados e treinados para realizar
as trocas de curativos, diminuindo assim o risco de contaminacdo da area
lesionada. Contudo, ndo podemos deixar de considerar que, para algumas
pessoas, realizar o curativo na privacidade do domicilio permitiria a reto-
mada da rotina diaria da pessoa e de seus familiares.

0 fato de nao precisar se deslocar todos os dias até a UBS pode
promover a diminuicao do estresse e a melhoria das condicoes de salde,
com consequente diminuicdo dos custos. Cabe salientar que, dependendo

52 A TERCEIRA IDADE Sdo Paulo | v. 23 | n. 53| p. 44-56 | mar. 2012



da fase em que a ferida se encontra, o curativo primario deve

ser realizado semanalmente, o que gera um pouco mais de O REPOUSO CONSISTE NA ELEVAGAO

comodidade para o usuéario %1, DOS MEMBROS INFERIORES, VARIAS

Ha diversos fatores que interferem no processo de cica-  VEZES AO DIA, POSSIBILITANDO

trizacdo, porém o mais prejudicial para a ferida é a técnica ASSIM A REGRESSAO DO EDEMA

de curativo ineficaz, ja que, ao esfregar a lesao, pode-se oca- DE TORNOZELO E/OU PERNA,
sionar um trauma mecanico, provocado pela limpeza agressi- CARACTERISTICO DA INSUFICIENCIA
va (atrito com gaze, jatos liquidos com excesso de pressao). VENOSA CRONICA, ALEM DE

Coberturas secas aderidas ao leito da Glcera e/ou inadequadas AMENIZAR A DOR NOS MEMBROS
também acabam interferindo no processo de cicatrizacao e
retardando a cura "2,

INFERIORES.

A troca do curativo é prescrita de acordo com a avalia-

cao da ferida, depende do volume de exsudato drenado ou sempre que
o curativo estiver saturado. Curativo primario exige a cobertura com um
secundario quando: apresenta lesdes infectadas, com média e alta ex-
sudacao, com ou sem odor, perda tecidual profunda, parcial ou total,
entre outros aspectos. Pode ser realizada uma pequena compressao local
quando o curativo for enfaixado com atadura, mas deve-se atentar para
ndo comprimir demais o local e acabar necrosando o tecido . 0 uso de
compressao elastica ndo é indicado para idosos que apresentam feridas
cronicas abertas, pois este tipo pode aumentar a dor local e também
diminuir a perfusdo periférica no membro acometido, ocorrendo até a
necrose do tecido lesionado '?.

Porém o principal motivo das recidivas é a negligéncia do paciente
em relacdo as medidas preventivas, tais como o uso de meias de com-
pressdo. Esta atitude do paciente advém, na maioria dos casos, do des-
conhecimento sobre a importdncia dessas técnicas na prevencdo dos
efeitos da insuficiéncia venosa. Logo, o profissional de satde deve dar
as orientagdes necessarias ao paciente, bem como esclarecer a este to-
das as ddavidas apresentadas. A melhor compreensdo da relevancia da
meia de compressdao na doenca venosa é a de que esta possibilita ao
paciente adesdo ao tratamento efetivo e, possivelmente, o autocuidado
e a autoajuda, integrantes desse compromisso individual, que promovem
melhorias significativas na qualidade de vida das pessoas portadoras de

qualquer enfermidade, diminuindo os casos recidivantes 7.

0 repouso consiste na elevacao dos membros inferiores, varias vezes
ao dia, possibilitando assim a regressdao do edema de tornozelo e/ou
perna, caracteristico da insuficiéncia venosa cronica, além de amenizar
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a dor nos membros inferiores. Cabe ressaltar que os membros inferiores
devem ser posicionados na altura do coracdo ', Entretanto, para me-
lhorar a ma circulagao é preciso levantar um pouco os membros inferiores
enquanto se esta sentado ou manté-los elevados quando se esta deitado,
favorecendo o retorno venoso. Para tornar a circulacdo mais fluida, deve-
-se erguer as pernas alguns minutos por dia e dormir com as pernas mais
altas do que a cabeca, de 30° a 45° aproximadamente, subindo ligeira-
mente a parte da cama onde se repousam os pés, com uma almofada “.
Neste trabalho, todos os idosos elevam as pernas, em uma altura aproxi-
mada de 30° a 45° durante o repouso.

0 exercicio fisico é fundamental para promover a circulacdo san-
guinea e assegurar um aporte correto de oxigénio a todas as células e
aos tecidos do corpo, o que diminui o risco de aparecimento de feridas/
llceras; é recomendado fazer pequenas caminhadas ao ar livre, mantendo
0 corpo e a cabeca direitos "%,

Quanto a diminuicdo das habilidades motoras ou a incapacidade
de controlar a posicdo do corpo por causa da ferida, observa-se que a
ferida diminui tais habilidades ou mesmo causa essa incapacidade, pois
esta gera muita dor aos idosos, com isso eles apresentam cdibras, de-
ambulam com auxilio, membros inferiores edemaciados e rigidos, além
disso a demora do resultado mostrando a melhora da ferida causa muita
ansiedade para os idosos. As (lceras venosas causam danos aos pacientes
porque afetam seu estilo de vida em razao de dor, depressao, perda da
autoestima, isolamento social, inabilidade para realizar atividades dia-
rias, e desencadeia no individuo a incapacidade de andar sem nenhuma
dificuldade motora 7.

Conclusdes

Durante a realizacdo do presente trabalho, pdde-se perceber com
clareza a busca dos idosos portadores de Glcera venosa cronica pelo co-
nhecimento sobre o tratamento da lesdo. Esta pratica em salde deve
necessariamente envolver o principio da integralidade, visando sempre
a uma abordagem simples e clara pelos profissionais da salde, cabendo
ainda a estes prezar pela busca da autonomia do idoso portador de (lcera
venosa crénica, uma vez que ele ocupa o papel principal no controle da
cicatrizacdo da lesdo cutanea.
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0 autocuidado do idoso portador de Glcera venosa croni-
ca é de suma importancia. Contudo, aliada a isso é necessaria RESSALTE-SE QUE, ENTRE AS
a aplicacdo de uma abordagem centrada na técnica correta  ORIENTACOES PROPOSTAS, A TROCA
do curativo e/ou no tratamento medicamentoso por parte dos CORRETA DO CURATIVO SECUNDARIO,
profissionais de salde. Deve-se conscientizar os idosos acerca SEM QUE OCORRA A CONTAMINACAO
da importédncia das orientacdes recebidas por meio dos profis- DO PRIMARIO, EM ESPECIAL
sionais, bem como do papel fundamental a ser exercido pelo NOS CURATIVOS REALIZADOS NO

préprio paciente na realizacdo do autocuidado. DOMICILIO DO PACIENTE, AVULTA

0 servico de orientacdo sistematica do autocuidado, COMO MEDIDA CENTRAL NA EFICACIA
prestado pelas enfermeiras do ambulatério, é imprescindivel DO TRATAMENTO.
no processo de cicatrizacao das feridas. Além disso, outro fa-
tor relevante e positivo no tratamento é a busca por parte dos
portadores em intervir na execucao do autocuidado, por meio de medidas
simples, tais como: manutencdo do repouso, ingesta hidrica desejavel,
manutencdo de dieta com nutrientes adequados, além de seguir as orien-
tagdes recomendadas.

Ressalte-se que, entre as orientacGes propostas, a troca correta do
curativo secundario, sem que ocorra a contaminacdao do primario, em
especial nos curativos realizados no domicilio do paciente, avulta como
medida central na eficacia do tratamento.

Assim, o sucesso no tratamento da Glcera venosa crdnica firma-se
em um tripé. Em uma das bases, deve estar uma abordagem clara acerca
do tratamento e dos cuidados basicos a serem tomados, principalmente
no que concerne a correta higienizacao do local atingido. Em outra base,
esta a percepcao do idoso como pessoa capaz e auténoma, respeitando
as limitacdes verificadas caso a caso, e imputando a ele certa dose de
responsabilidade pelo desenvolvimento satisfatério do tratamento - ja
que, pelo que se pdde perceber, o idoso ndo se mantém omisso, mas, ao
contrario, procura inteirar-se acerca do tratamento e do mal que lhe afli-
ge. Por fim, dando sustentacao a todo o tratamento, verifica-se a atuagao
diaria dos profissionais, dentro das unidades de salde, tratando cada
caso de acordo com suas peculiaridades e sabendo lidar com as limitacdes
decorrentes da idade avancada dos pacientes.

Respeitadas as trés bases fundamentais do tratamento, a chance
de sucesso na cicatrizacao da ferida e na melhora da qualidade de vida
alcanca niveis muito satisfatérios, evitando, por conseguinte, o agrava-
mento do quadro ou o surgimento de outras doencas dele decorrentes.
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Andlise da motivacdo para a pratica regular
de exercicio fisico na terceira idade

RESUMO

0 presente estudo tem por objetivo analisar os motivos que levam
os idosos a praticarem e se manterem praticando exercicios fisicos
regularmente. Metodologia: uma pesquisa de analise quantitativa que
utilizou para coleta de dados um questionario fechado, adaptado de
Samulski (2002), criado para este estudo a partir de um inventario
confeccionado com o grupo participante da amostra. Os dados foram
analisados por meio da Estatistica Descritiva (frequéncias e porcentuais),
dos testes de Mann-Whitney, de Kruskal-Wallis, do Qui-Quadrado e da
Analise de Correlacao (coeficiente de Spearman). O nivel de significancia
utilizado foi de 5% (p=<0,05). O coeficiente Alpha de Cronbach, utilizado
para verificar a confiabilidade do instrumento, foi de 0,87. Os dados foram
computados no programa SPSS, versao 15.0, para Windows. Resultados:
a amostra foi composta por 32 pessoas (9 homens e 23 mulheres), com
idades entre 60 e 85 anos. Verificaram-se correlagdes significativas entre:
“tempo de pratica dos participantes” com o motivo “exercitar o corpo”;
“estado civil” com o motivo “melhoria e manutencao da performance
fisica”; “quantidade de pessoas que moram com o individuo” com os
motivos “convivio com os outros grupos” e “exercitar o corpo”. Conclusao:
os resultados mostram a relacdo que os idosos tém entre os aspectos
relacionados com a sadde, como: a qualidade de vida, exercitar o corpo,
evitar o sedentarismo, a longevidade, as doencas e a performance fisica.
Também se observou a relacdo entre a pratica de exercicio e o convivio
com outros grupos e aspectos das relagdes interpessoais, como a amizade,
o companheirismo, a valorizacdao do préximo e o respeito.

Palavras-chave: sociabilidade; atividades fisicas; automotivacao.
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ABSTRACT

Introduction: The present study aims to analyze what motivates older
persons to start and stick with a regular exercise routine. Methodology:
A quantitative analysis research that collected data through a closed
questionnaire, adapted from Samulski (2002) and created for this study
from aninventory madein collaboration with the group participating in the
sample. The data were analyzed using Descriptive Statistics (frequencies
and percentages), Mann-Whitney, Kruskal-Wallis tests, Chi-Square tests
and Correlation Analysis (Spearman coefficient). The significance level
was 5% (p = 0.05). The Cronbach’s alpha coefficient used to verify the
reliability of the instrument was 0.87. The data were computed using
SPSS, version 15.0, for Windows. Results: The sample consisted of 32
people (9 men and 23 women), aged between 60 and 85 years. We
have found significant correlations between the following variables
and motives: the variable “length of participant exercise sessions” and
the motive “exercising the body”; the variable “marital status” and the
motive “improvement and maintenance of physical performance”; the
variable “number of people living with the individual” and the motives
“socializing with other groups” and “exercise the body.” Conclusion: The
results show how older persons relate with health-related aspects such
as: quality of life, exercising the body, avoiding a sedentary lifestyle,
longevity, disease, and physical performance. We have also observed
the relationship between the practice of exercises and the maintenance
of relationships with other groups, as well as aspects of interpersonal
relationships, such as friendship, companionship, appreciation and
respect for others.

Key words: sociability, physical activities, self-motivation

INTRODUCAO

Nas diversas nacdes em desenvolvimento, assim como nas
desenvolvidas, observa-se um incremento no porcentual referente a
populacdo idosa, populacdo essa que se encontra em plena ascensao.
0 crescimento populacional de idosos produz um aumento significativo
das demandas provenientes destes sobre os servicos primarios de sadde
(REYS, 2006; PEREIRA et al., 2006).
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Atualmente o envelhecimento é encarado e rotulado pelo senso
comum como a Gltima etapa da vida, onde ndo ha perspectiva de futuro,
e s6 ha aflicdo, fragilidade, doenca e tristeza. Entretanto, uma grande
parte desses mitos e rotulos é errénea, pois o envelhecimento é inerente
a todo ser vivo e a evolugdo deste processo depende de inGmeros fatores

intrinsecos e extrinsecos (OKUMA, 1998).

O ENVELHECIMENTO E UM PROCESSO
PROGRESSIVO E IRREVERSIVEL QUE
OCORRE EM TODOS 0S INDIVIDUOS,

MAS EM DIFERENTES TAXAS DE
pEcLINIO. CONSEQUENTEMENTE £
COMUM ENCONTRAR MESMA IDADE
CRONOLOGICA EM INDIVIDUOS QUE

POSSUEM UMA DIFERENCA ACENTUADA
EM RELACAO A CAPACIDADE
FUNCIONAL, SENDO QUE EM
DIVERSOS CASOS PESSOAS COM IDADE

CRONOLOGICA AVANCADA CONSEGUEM
EXERCER SUAS ATIVIDADES DIARIAS

COM FACILIDADE SUPERIOR A

PESSOAS MAIS JOVENS.

Com o passar dos anos instalou-se no seio das sociedades
uma maior preocupacdao com as pessoas idosas. Nesta
perspectiva, varios sdao os determinantes que fazem com
que a questdo do idoso seja extremamente relevante para a
sociedade, aspectos como os demograficos, os culturais e os
econdmicos (VERAS e CALDAS, 2004). Essa preocupacdo faz
com que haja uma maior apreensao em relacdo ao tipo de vida
levada na velhice, e leva a questionamentos como o do porqué
do envelhecimento e o que é a comentada “terceira idade”.
Diante dessa realidade se evidencia a importancia de garantir
aos idosos nao sé uma sobrevida maior, mas também qualidade
de vida (VECCHIA et al., 2005).

Segundo Rodrigues et al. (2002), o envelhecimento
é um processo progressivo e irreversivel que ocorre em
todos os individuos, mas em diferentes taxas de declinio.
Consequentemente é comum encontrar mesmaidade cronolégica
em individuos que possuem uma diferenca acentuada em
relacdo a capacidade funcional, sendo que em diversos casos
pessoas com idade cronoldégica avancada conseguem exercer

suas atividades diarias com facilidade superior a pessoas mais jovens.

Cassiano et al. (2005) pondera que o envelhecimento é caracterizado

por um declinio na performance motora e pela diminuicdo gradual do
movimento, sendo a fraqueza muscular uma grande contribuinte para
o declinio da funcionalidade do idoso. Okuma (1998) define a velhice
como um processo bioldégico cujas alteracbes determinam mudancas
nas estruturas do corpo. Essas mudancas ndo dependem sé de fatores
biolégicos e fisiologicos, mas também de fatores sociais e psicolégicos
(OKUMA, 1998; FERREIRA et al., 2001).

0 impacto do esporte e da pratica regular de exercicios fisicos sobre
0 autoconceito da pessoa idosa parece nao depender exclusivamente da
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acao benéfica do exercicio fisico sobre o funcionamento
fisiolégico do organismo, mas também da dimensdo social As ALTERACOES PSIQUICAS E
presente neste meio (TAMAYO et al., 2001). Conforme SOCIAIS QUE ACOMPANHAM 0
Antonio & Rauchbach (2004), a literatura sustenta a ideia PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

de que uma vida ativa pode melhorar as fun¢des mentais, TEM COMO UMA DE SUAS BASES AS
sociais e fisicas no envelhecimento, e que, sobretudo, a ALTERACOES QUE SE OPERAM NO
adocao de modos de vida ativos durante toda a vida leva a

NIVEL BIOFISICO.
uma velhice produtiva.

As alteracOes psiquicas e sociais que acompanham o
processo de envelhecimento tém como uma de suas bases as alteracdes
que se operam no nivel biofisico. Qualquer iniciativa que melhore a
expectativa de vida, o bem-estar e a capacidade funcional na vida adulta
depende muito da melhora das bases fisicas adquiridas, evidenciando as
implicacdes dos aspectos biolégicos sobre a salide mental das pessoas
idosas (ANTONIO e RAUCHBACH, 2004).

E descrito por Tamayo et al. (2001) que os exercicios fisicos bem
dosados e cuidadosamente escolhidos, de acordo com as especificidades e
condicdes individuais, sdo a melhor ferramenta contra o envelhecimento
precoce. Ao passo que varias pesquisas tém demonstrado os efeitos
positivos do exercicio fisico regular sobre a sadde fisica e mental (BAUER
e EGELER, 1983; ACOSTA, 2002; BENEDETTI et al., 2008).

Wolff (1998) menciona, ainda, que a questdo fundamental na
qualidade de vida do idoso refere-se ao isolamento social, e que pesquisas
realizadas com essa populacdo apresentam o contato interpessoal e
grupal como grande fonte de satisfacdo. Dessa forma, o exercicio fisico
torna-se grande aliado nesse processo de criacao de vinculos sociais em
razdo da forma de trabalho utilizada, tendo atualmente como proposta
para esta populacdo atividades em grandes grupos.

Todavia, Mazo, Lopes & Benedetti (2001) afirmam que ha uma
diminuicdo do nivel de pratica de exercicio fisico regular relacionado
ao aumento da idade, sendo encontrado na literatura um porcentual de
sedentarismo de 93,5% entre idosos no ambito do trabalho (BENEDETTI
et al., 2008). Essa diminuicdo é decorrente de uma tendéncia natural da
humanidade, além de ser um fenémeno que esta intimamente ligado a
motivacdo do sujeito e acontece por inimeros motivos (ZIMMERMANN,
2001).
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Segundo Harris apud Lira (2001), a motivacdo é um estado
emocional, ao passo que para Lira (2001) é o motor das acdes. A regra
basica da motivacao é mexer com as emocdes a ponto de gerar uma acao,
sendo que algumas pessoas trazem consigo disposi¢cdes momentaneas,
caprichos, sensibilidades em todas as acdes exercidas e decididas por si
(WOLFF, 1998).

Ao analisar o processo de direcdao de um motivo, Tresca & De Rose
Janior (2007) ressaltam que a motivacdo é um termo com significado
amplo, que inclui necessidades, impulsos, desejos, interesses, propositos,
atitudes e aspiragées de um individuo. Portanto, o motivo é um fator
interno que aciona o comportamento da pessoa em determinada situacao
ou circunstancia.

Samulski (1992) menciona que a motivagdo para a pratica
de exercicio fisico pode ter uma relagdo com fatores pessoais
TENDO EM VISTA 0 QUE FOI o . ] i o

) (intrinsecos) e fatores ambientais (extrinsecos), opinido
EXPOSTO ATE O MOMENTO, 0 . .
semelhante a de Tresca & De Rose Janior (2007) quando estes

OBJETIVO DESTE ESTUDO FOI . e e L.
afirmam que um individuo pode ter tanto razdes internas como

ANALISAR 05 MOTIVOS QUE LEVAM externas para suas agdes. A motivacdo &€ um complexo de
05 IDOS0S A PRATICAREM E SE fatores que determinam a atividade persistente e dirigida para
MANTEREM PRATICANDO EXERCICIOS  yma recompensa, ou seja, algo que lhe proporcionara prazer

FISICOS REGULARMENTE. (STEFANELO, 1989).

Para Zimmermann (2001), sdo varios os motivos que

aparecem justificando a importdncia do exercicio fisico,

mas ndo é por eles que a maioria das pessoas o busca, ou mantém-se
na pratica, é simplesmente pelo prazer da pratica. Para a autora nao
existe uma explicacdo racional, uma linha direta de causa-consequéncia,
o desejo despreza a razdo. Porém Wolff (1998) considera que, para os
idosos, o lazer orienta-se por valores que lhes sdo muito claros, e os
idosos, assim como as demais pessoas, necessitam de uma certa medida
de aventura, renovacao e risco, aspectos que devem estar constantemente
presentes nos exercicios fisicos dirigidos a esse grupo, como um meio de

entusiasma-los.

Tendo em vista o que foi exposto até o momento, o objetivo deste
estudo foi analisar os motivos que levam os idosos a praticarem e se
manterem praticando exercicios fisicos regularmente.
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METODOLOGIA

P

Esta € uma pesquisa de analise quantitativa que utilizou como
instrumento para a coleta de dados um questionario fechado desenvolvido
a partir dos dados obtidos em inventario constituido com dados da propria
amostra. O questionario foi adaptado de Samulski (2002), bem como o
procedimento utilizado para a coleta de dados, que foi semelhante ao
que o autor utilizou com atletas paraolimpicos em seu estudo.

A amostra foi composta por 32 pessoas, todas pertencentes a um
grupo de terceira idade que pratica exercicios fisicos regularmente duas
vezes na semana, em uma instituicdo localizada na Grande Porto Alegre.
Os critérios de inclusdao no presente estudo foram de que o pesquisado
tivesse mais de 60 anos e praticasse exercicios fisicos com o grupo
durante um periodo igual ou superior a 180 dias. A participacdo neste
estudo foi realizada mediante a assinatura do termo de consentimento
livre e informado.

A analise dos dados do presente trabalho foi realizada por meio da
Estatistica Descritiva (frequéncias e porcentuais), dos testes de Mann-
Whitney, de Kruskal-Wallis, do Qui-Quadrado e da Analise de Correlacdo
(coeficiente de Spearman). O nivel de significancia utilizado foi de 5%
(p=0,05). O coeficiente Alpha de Cronbach utilizado para verificar a
confiabilidade do instrumento foi de 0,87. Os dados foram computados
no programa SPSS, versdo 15.0, para Windows.

RESULTADOS

Por intermédio da analise descritiva foi possivel evidenciar que,
referente ao sexo, a amostra foi composta por 24,4% (n=8) de homens e
75,6% (n=24) de mulheres. Demais dados sdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1: Dados sociodemograficos

dade | | |
Até 65 53,3% 17
Entre 65 e 75 36,7% 12
Entre 76 e 85 10,0% 3
Escolaridade | | |
Ensino fundamental incompleto 13,3% 4
Ensino fundamental completo 16,7% 5
Ensino médio completo 40,0% 13
Ensino superior completo 30,0% 10

| Meiodetransporte | | |
Automovel 66,7% 21
Onibus 23,3% 8

Trem 6,7% 2
Nenhum 3,3% 1
Residecom | | |
Sozinho(a) 30% 10
Uma pessoa 50% 16
Duas pessoas 13,3% 4

Trés pessoas ou mais 6,7% 2
Estadocivit . | | |
Casado(a) 56,7% 18
Vidvo(a) 40% 13
Solteiro(a) 3,3% 1
Tempo depritica | | |
Entre 6 e 12 meses 6,7% 2
Entre 13 e 24 meses 6,7% 2
Entre 25 e 36 meses 3,3% 1
Entre 37 e 48 meses 6,7% 2

Mais de 48 meses 76,7% 25
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0 teste de Mann-Whitney, realizado para verificar a existéncia de
diferencas nas respostas entre o sexo dos integrantes da amostra, nao
apresentou quaisquer diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).
0 que demonstra que nao houve uma divergéncia entre as respostas do
sexo feminino em relacdo ao masculino.

0 teste de Kruskal-Wallis foi realizado para verificar a existéncia
de diferencas entre como o individuo se locomove até o ambiente
de realizacdo da pratica, idade, escolaridade, tempo de pratica dos
participantes, estado civil e com quantas pessoas reside. As respostas
ndo apresentaram quaisquer diferencas estatisticamente significativas.

Ao analisar o tempo de pratica dos participantes verificou-se a
presenca de diferenca estatisticamente significativa no motivo “exercitar
o corpo” (p=0,02), evidenciando que quem possui entre 6 e 12 meses de
pratica, assim como quem possui de 25 a 36 meses, tem como motivo
“exercitar o corpo” para se manter praticando exercicios, diferentemente
dos demais. Para os individuos com menos tempo de pratica, entre 6 e
12 meses, o motivo mais importante foi “diversdao”, enquanto para quem
tem entre 13 e 24 meses o motivo foi “incentivo da familia”. Para o
grupo de quem tem entre 25 e 48 meses de pratica o motivo foi “superar
trauma”, enquanto para quem tem mais de 48 meses de pratica o motivo
foi “fazer novas amizades”.

Em relacdo a analise dos dados referentes ao estado civil, apenas
verificou-se a presenca de diferenca estatisticamente significativa
no motivo “melhoria e manutencdo da performance fisica” (p=0,04),
demonstrando que a “performance fisica” representa uma motivacao
relevante para os solteiros, ao contrario dos casados e vilvos.

Em relacdo a quantidade de pessoas que moram com o individuo,
verificou-se a presenca de diferenca estatisticamente significativa
nos motivos “convivio com os outros grupos” (p=0,04) e “exercitar o
corpo” (p=0,04), sugerindo que aqueles que moram com duas ou mais
pessoas nao praticam atividade fisica regular para conviver com os outros
grupos ou “exercitar o corpo”, diferentemente das demais pessoas que
apresentaram motivacao pelos dois motivos.

Utilizou-se o teste de Qui-Quadrado para verificar a associacdo entre
estado civil e moradia. Esse teste evidenciou que 77,8% das pessoas que
moram sozinhas sdo vilvas; ja entre os vilvos, 58% moram sozinhos.
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Em relacdo as pessoas casadas 76,5% moram com apenas uma pessoa.
Todavia, observando-se inversamente, 86,7% das pessoas que moram
com uma pessoa sao casadas, demonstrando a associacdo entre os dois
grupos analisados. Também se observou que 75% das pessoas que moram
com duas ou mais pessoas sdo casadas, o que evidencia, num apanhado
geral da pesquisa: o individuo que mora sozinho é vilvo, assim como
quem mora com uma pessoa ou duas é casado.

A analise de correlacdo, feita por meio do coeficiente de Spearman,
apresentou os seguintes resultados estatisticamente significativos:

Tabela 2: Correlagdes significativas

. motvos | s | p |

Melhoria da qualidade de vida e Convivio com os

0,40 0,02
outros grupos
Melhoria da qualidade de vida e Incentivo da
s 0,40 0,02
familia
Melhoria da qualidade de vida e Recomendagdo
s 0,41 0,02
médica
Fazer novas amizades e Ocupagdo do tempo livre 0,38 0,04
Convivio com os outros grupos e Convivio com
. 0,36 0,04
pessoas da mesma idade
Evitar o sedentarismo e Melhoria e manutencdo da
o 0,43 0,02
performance fisica
Melhoria e manutencdo da performance fisica e
. 2 perf fi 0,41 0,02
Exercitar o corpo
Longevidade e Recomendacdo médica 0,43 0,02
Gosto pelo esporte e Ocupacdo do tempo livre 0,40 0,02
Incentivo da familia e de amigos e Convivio com
. 0,40 0,04
pessoas da mesma idade
Ocupagdo do tempo livre e Convivio com pessoas
. 0,42 0,02
da mesma idade
Manutencgdo da satde e Melhoria da qualidade de
. 0,57 0,00
vida
Manutencdo da sadde e Melhoria e manutencdo da
.. 0,67 0,00
performance fisica
Melhoria da qualidade de vida e Evitar o
0,53 0,00

sedentarismo
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Melhoria da qualidade de vida e Melhoria e 375 i
manutencgdo da performance fisica ’ ’

Melhoria da qualidade de vida e Longevidade 0,69 0,00
Melhoria da qualidade de vida e Ficar livre de

0,54 0,00
doencas
Melhoria da qualidade de vida e Exercitar o corpo 0,59 0,00
Fazer novas amizades e Convivio com 0s outros
0,83 0,00
grupos
Fazer novas amizades e Companheirismo do grupo 0,72 0,00
Fazer novas amizades e Incentivo da familia 0,46 0,01
Fazer novas amizades e Encontrar com amigos 0,73 0,00
Fazer novas amizades e Convivio com pessoas da
. 0,53 0,00
mesma idade
Convivio com os outros grupos e Companheirismo
0,51 0,00
do grupo
Convivio com os outros grupos e Incentivo da
s 0,55 0,00
familia
Convivio com os outros grupos e Encontrar com
. 0,60 0,00
amigos
Companheirismo do grupo e Valorizacdo do
. . 0,58 0,00
proximo e respeito dos colegas
Companheirismo do grupo e Encontrar com amigos 0,86 0,00
Evitar o sedentarismo e Longevidade 0,68 0,00
Evitar o sedentarismo e Incentivo da familia 0,58 0,00
Evitar o sedentarismo e Ficar livre de doencas 0,53 0,00
Evitar o sedentarismo e Exercitar o corpo 0,78 0,00
Melhoria e manutencdo da performance fisica e
. g perf fi 0,62 0,00
Longevidade
Longevidade e Ficar livre de doencas 0,59 0,00
Longevidade e Exercitar o corpo 0,65 0,00
Incentivo da familia e Recomendacdo meédica 0,56 0,00
Incentivo da familia e Exercitar o corpo 0,48 0,01
Incentivo da familia e Superar trauma 0,48 0,01
Recomendagdo médica e Ocupagdo do tempo livre 0,46 0,00
Recomendag¢do médica e Convivio com pessoas da
. 0,64 0,01
mesma idade
Encontrar com amigos e Convivio com pessoas da
. 0,52 0,00
mesma idade
Ficar livre de doencas e Exercitar o corpo 0,71 0,00
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DISCUSSAO

Nao se observa diferenca estatisticamente significativa entre
os sexos, o que difere do estudo de Freitas et al. (2007), o qual
encontrou diferenca em diversas respostas, diferencas essas que ndo sao
decorrentes de processos bioldgicos, mas sim de fatores socioculturais
que desencadeiam desigualdade entre os géneros.

As correlacdes significativas mostram que alguns aspectos tendem a
associar-se, como na resposta que se refere a “manutencao da satide” com
a “melhoria da qualidade de vida”, que sdao aspectos que contém entre
eles uma interdependéncia, pois a qualidade de vida depende da sadde.
Estdo subentendidos aspectos como capacidades fisicas e psicologicas,
que ao diminuirem acarretam, segundo Veras & Caldas (2004), Matsudo
(2001) e Carneiro & Falcone (2004), uma diminuicdo na qualidade de
vida.

Pelo fato de a qualidade de vida ser influenciada por indmeros
fatores, e ser influenciadora de outros, os idosos mostram, por meio de
suas respostas, que relacionam a “manutencdo da qualidade de vida” com
fatores que a influenciam (“evitar o sedentarismo” e “exercitar o corpo”)
e que sao influenciados por ela (“longevidade”, “ficar livre de doencas”
e “melhoria da performance fisica”), o que é corroborado pela literatura
(VERAS e CALDAS, 2004; ANTONIO e RAUCHBACH, 2004; ACOSTA, 2002;
MATSUDO, 2001; LEITE, 1996; MAZO et al., 2005).

Também se observa a correlacdo entre os motivos “exercitar o
corpo” com “melhoria da qualidade de vida”, “longevidade”, “evitar o
sedentarismo” e “ficar livre de doencas”. Essa correlacdao apresenta
dados que sugerem que os idosos praticam exercicios fisicos a fim de
evitar o sedentarismo para posteriormente melhorar a qualidade de
vida e, por fim, serem mais longevos; e que também exercitam o corpo
porque compreendem que dessa maneira estdo prevenindo doengas e
consequentemente ficando mais longevos.

Segundo Monteiro & Sobral Filho (2004), o exercicio fisico tem como
objetivo manter o condicionamento fisico do individuo, e este é um dos
motivos que levam os idosos a participarem do grupo de exercicio fisico,
e que possuiu correlacao muito significativa para o idoso com a “melhoria
da salde” e com a “longevidade”.
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Tamayo et al. (2001) defendem que, quando o idoso
pertence a um grupo especifico, essa condicio gera um 05 MOTIVOS “VALORIZAGAO
sentimento de pertencer, e esse sentimento, que & muito DO PROXIMO” E “RESPEITO
importante, tem influéncia positiva em seu autoconceito. Esse DOS COLEGAS” APRESENTARAM
sentimento é evidenciado na correlacdo entre os motivos “criar CORRELAGOES SIGNIFICATIVAS
novas amizades” juntamente com “companheirismo do grupo”, COM 0S MOTIVOS “FAZER NOVAS
“convivio com os outros grupos”, “valorizacdo do proximo”, AMIZADES”, “ENCONTRAR COM
“incentivo da familia e de amigos”, “encontrar com amigos”, AMIGOS”, “COMPANHEIRISMO

“convivio com pessoas da mesma idade”. DO GRUPO”, “CONVIVIO COM 0S

Para varios idosos da amostra, o exercicio fisico também é OUTROS GRUPOS” E “coNviviO coMm
praticado por “recomendacdo médica”. Conforme Leite (1996), PESSOAS DA MESMA IDADE”.
com o avancar da idade surgem inGmeras doencas cronicas,
como as cardiovasculares, sendo que neste tipo de patologia,
assim como em outras, o exercicio fisico torna-se uma alternativa nao
medicamentosa. 0 motivo “recomendacao médica” teve correlacdes com
os motivos: “ocupacdo do tempo livre” e “convivio com pessoas da mesma
idade”, demonstrando que os idosos buscam conviver com pessoas da
mesma idade nos momentos que tém tempo livre, e dentro de um grupo
que pratica exercicios fisicos encontram, além da ocupacao do tempo
livre e do convivio com pessoas da mesma idade, a pratica de exercicios
proveniente de recomendacdao médica.

Os motivos “valorizacdo do proximo” e “respeito dos colegas”
apresentaram correlacdes significativas com os motivos “fazer novas
amizades”, “encontrar com amigos”, “companheirismo do grupo”,
“convivio com os outros grupos” e “convivio com pessoas da mesma
idade”. Esse conceito é abordado por Anténio & Rauchbach (2004), e
sustenta a relacdo entre qualidade de vida dos individuos idosos e os
motivos acima apontados, demonstrando que a qualidade de vida depende
diretamente desses motivos.

Para Tamayo et al. (2001), o fato de o idoso ser membro de uma
sociedade especifica, de pertencer a um grupo determinado, como
os grupos de pratica de exercicios fisicos destinados as pessoas da
terceira idade, cria nele o sentimento de voltar a um circulo, que ha
muito tempo lhe abandonara, em razdo da mudanca de seu papel ante
a sociedade. Isso define, significativamente, sua identidade e influencia
significativamente, de modo positivo, o seu autoconceito e a sua
autoestima. O autor também afirma que o impacto do esporte e dos
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demais segmentos da atividade fisica sobre o autoconceito da pessoa
idosa parece ndo depender exclusivamente da acdo benéfica do exercicio
fisico sobre o funcionamento fisiol6gico do organismo, mas também da
dimensao social presente neste meio.

Observa-se que as correlacdes entre os motivos “exercitar o corpo” e
“evitar o sedentarismo”, assim como “encontrar com amigos” e “convivio
com pessoas da mesma idade”, demonstram que os idosos compreendem
o significado correto de cada expressiao e que tais expressdes sao
amplamente afins.

Na revisdo de Veras & Caldas (2004), os idosos sdo mais vulneraveis
que as pessoas adultas, sendo imprescindivel o apoio da familia nessa fase
da vida. Apoio este que, de acordo com os dados obtidos nesta pesquisa,
foi apontado pela amostra por meio do motivo “incentivo da familia e de
amigos”, que apresentou correlacdo com os motivos “fazer novas amizades”,
“melhoria da qualidade de vida”, “evitar o sedentarismo”, “longevidade”,
“recomenda¢do médica”, “exercitar o corpo”, assim como “superar trauma”.

CONCLUSAO

Torna-se evidente que os idosos praticam exercicios fisicos porque
gostam, e esse gosto é proveniente de inimeros motivos. Observam-se
motivagdes oriundas de dois ambitos distintos: uma parte do contexto
intrinseco do individuo, como, por exemplo, a questdo de superar
trauma, gosto pelo esporte, entre outras, mas também ha motivacdes
que partem de fora, do meio extrinseco, entre as quais se pode mencionar

a recomendacdo médica e o incentivo da familia.

Neste estudo se constata uma forte relacdo entre a pratica de
exercicios fisicos e aspectos das relacdes interpessoais, como a amizade,
o companheirismo, a valorizacdo do proximo e o respeito. Fatores
interligados as relacdes formadas pelos individuos e que sdo pertinentes
a criacao, ampliacdo e manutencao de suas redes sociais.

Outro dado apontado neste estudo trata do aparecimento de
correlacdo entre aspectos que contém relacao direta entre eles, o que
demonstra que os idosos deste grupo compreendem o significado de cada
um dos motivos, assim como a relacdo entre esses motivos.
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Por fim, saber os motivos que levam a populagdo idosa a praticar
exercicio fisico reqular € muito importante ao profissional que trabalha
com esse grupo, pois o profissional que estd ciente desses motivos
pode aperfeicoar seu trabalho, modificando-o a fim de adapta-lo as
caracteristicas do grupo especifico com o qual trabalha, desenvolvendo
atividades que sejam mais interessantes, cativantes, visando atender as
necessidades de forma mais especifica.
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Entrevista: Adozinda Kuhlmann

ona de muito bom humor e muito hospitaleira, Adozinda Kuhlmann,

94 anos, nos recebeu em sua casa. Professora desde muito jovem, bem

cedo comecou a dar aulas de alfabetizacao, tendo por alunas suas
empregadas. Até hoje leciona para criangas do bairro, em sua residéncia.
Ativa e muito relacionada, todos a conhecem na regido. Recebeu muitas
homenagens eternizadas em quadros e troféus que expde em sua sala. Nao
teme a morte, embora saiba, como reconhece, “estar mais para la do que
para ca. Por isso mesmo, comemora cada novo dia vivido. Acorda cantando
“parabéns” a ela mesma e nos dias particularmente felizes, também canta
o “pique pique”!

REVISTA Para inicio de conversa, fale-nos de sua infancia e juventude.

ADOZINDA Nasci em Cuiaba, Mato Grosso. Meu pai era paulistano e
professor, formado pela Escola Caetano de Campos. Minha familia
era de professores. Meu tio Guilherme era professor. 0Os governos
dos outros estados pediam professores paulistas para organizacdo do
ensino nos estados. Meu avd, matogrossense, era Joaquim da Silva
Amarante Azevedo. Ele foi presidente do estado de Mato Grosso e ele
pediu para o governo paulista que enviasse professores para o ensino
em Mato Grosso e meu pai foi designado para la. O ensino que meu
pai organizou é o mesmo até hoje, isso foi em 1910, por ai, eu nasci
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em 1917. Meu avd imigrou para o Brasil e foi o primeiro deputado
naturalizado do Brasil. Ele era alemdo, Albert Kuhlmann. Meu tio
Guilherme foi até diretor geral do ensino pabico, que, naquele tempo,
equivalia ao cargo de Secretario da Educacdo.

REVISTA Sua infancia foi vivida em Cuiaba?

ADOZINDA Nao, minha infancia foi em Sao Paulo. Meu pai saiu de Cuiaba
e veio para ca ja casado ja com minha mae. Trés filhos nasceram
a4, Jose Bonifacio, depois a Maria Josefina e eu. N6s trés nascemos
la. Depois eles vieram para S3o Paulo e nasceu um tempordo, com
um nome pomposo, Washington Fernando de Azevedo Kuhlmann por
causa do Washington Luis. Histérias de familia...

REVISTA Quantos anos vocé tinha quando chegou em Sao Paulo?

ADOZINDA Seis meses. Eu quase nao fiquei em Cuiaba. Foi pouco tempo.
Viemos de Cuiabda, mas ndo ficamos na Capital, ficamos no interior.
Meu pai foi inspetor escolar em Guaratingueta e Penapolis por duas
vezes, foi inspetor em Bauru e Aragatuba. Meu pai adorava lecionar.
Depois, ele foi transferido para Sdo Paulo, mais ou menos em 1930, e
ele dava aula. Ele faleceu jovem, aos 39 anos. As pessoas comecgavam
a vida cedo, quando organizou o ensino em Cuiaba, tinha 20 anos, era
menino.

REVISTA Antes de falar da Adozinda professora, como era a Adozinda
aluna?

ADOZINDA A Adozinda aluna foi tdo normal, porque eu amava a escola
como todo mundo, naquele tempo era um prémio ir para a escola.
Lembro do primeiro dia de aula, foi em Guaratingueta. Eu tive uma
professora chamada dona Alicinha. Eu morei na rua Tamandaré, e la
que aprendi a ler, com a dona Alicinha. A gente se desenvolvia com
tanta naturalidade como se fosse uma coisa que estava ali, pronta
para vocé. A escola era enorme, depois fomos para Penapolis, estudei
em Lins... Eu gosto de contar porque eu sou do tempo da Escola
Normal. Eu tenho s6 a Escola Normal. Depois eu fiz outros cursos, mas
isso & uma coisa decorrente. Para falar do que vocé fez, vocé tem que
falar do que estudou, onde vocé aplicou isso, porque vocé estuda,
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obviamente, mas vocé vai idealizando o que vocé vai fazer com
isso que esta aprendendo. Sempre vocé procura fazer mais do
seu modo, vocé tem que ser um pouco independente com as
coisas que vocé faz, até com sua profissao...

REVISTA Tem que ter criatividade...

ADOZINDA Cada professor deixa uma marca. Eu recebo aqui em

casa muitas pessoas, sabe, no dia do meu aniversario umas
400 pessoas daqui do bairro passaram por aqui, entre elas

“TRABALHO COM CRIANCAS COM
DIFICULDADE DE APRENDIZADO E

muitos ex-alunos. Alunos que eu alfabetizei, que ensinei a ler
e que hoje sdo adultos, porque dou aula ha mais de 70 anos.

ISSO QUE FACO £ A COISA MAIS Trabalho com criancas com dificuldade de aprendizado e isso
FANTASTICA QUE VOCE PODE FAZER. que faco é a coisa mais fantastica que vocé pode fazer. Vocé vé
VocE VE NOS OLHOS DA CRIANGA nos olhos da crianca que ela conseguiu aprender. Isso ndo tem
QUE ELA CONSEGUIU APRENDER. método, ndo tem nada, porque ndés somos (nicos. Cada um de
Isso NAO TEM METODO, NAO TEM nos é (nico, ndao tem ninguém igual a vocé. Somos @nicos e

NADA, PORQUE NOS SOMOS UNICOS. vocé sempre teve a sua personalidade.

CaDA UM DE NOS E UNICO, NAO

TEM NINGUEM IGUAL A VOCE. Somos REVISTA Vocé se lembra de seus professores?
UNICOS E VOCE SEMPRE TEVE A SUA ADOZINDA Lembro assim, lembro da dona Alicinha que eu ja
PERSONALIDADE.” falei, lembro de dona Mercedes Dias Aguiar, nome pomposo,

foi minha professora de quarto ano primario, sdao professores

que marcam vocé. Ela era uma pessoa linda, e, depois, os
professores da Escola Normal. Alguns professores ficam na memoéria,
principalmente quando vocé aplica a matéria que eles deram. Na hora
que vocé vai usar a matéria, vocé diz, olha, foi o fulano que me
ensinou, entdo, vocé se lembra sempre deles.

REVISTA E vocé ja tirou nota baixa?

ADOZINDA N&o, nunca tirei nota baixa. Meu pai nos jogava a
responsabilidade, ele era professor. Ele dizia: “vocé ndo vai a um lugar
para aprender apenas a metade do que eles estdo falando para vocé,
vocé esta na vida para aprender tudo, todos os dias vocé aprende uma
coisa”.
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REVISTA Embora, nem todos os alunos tém as mesmas condi¢cbes de
estudo...

ADOZINDA Sim, as vezes, nao tem as mesmas condicbes, as mesmas
propriedades de aprendizagem, como falei para vocé, nés somos Gnicos.
Agora, quando vocé vai para uma classe, vocé vai para aprender. E o
professor vai para ensinar. Ele apresenta a aula dele, mas ele tem
que fazer da aula dele uma coisa agradavel. O professor tem que ser
agradavel e gostar das pessoas. Gostar das criancas.

REVISTA E como lidar com a indisciplina?

ADOZINDA Sabe, a indisciplina, muitas vezes, é uma coisa que vem
de pai e mae, porque quem ndo obedece aos pais, vai obedecer ao
professor? O respeito... quando eu era menina, a crianca obedecia aos
mais velhos. Obedecia em termos, ndo era escravo, servil, mas era o
respeito que a gente tinha pelos mais velhos. Vocé respeita os pais
porque eles tem a capacidade de ensinar vocé, pela experiéncia. Nao é
que sejam mais inteligentes, eu tive dois irmaos inteligentissimos. Eu
era a mais burrinha da minha familia. Talvez, a mais normal, mas eles
eram muito inteligentes. Meu avo era engenheiro, ele foi o primeiro
deputado naturalizado do Brasil, ele amava o Brasil. Ele adorava essa
terra.

REVISTA Qual seu ponto de vista sobre a educacao hoje? Fazendo uma
comparacao entre a educacao de quando a senhora era jovem e
agora, que diferencgas tém, o que aconteceu de |4 para ca?

ADOZINDA Olha, vocé, veja o quanto mudou, o quanto as coisas a sua volta
mudaram, e assim acontece também com a maneira de educar. Como
meu pai era educador, eu sempre achei que é fantastico aprender. Tem
que incentivar na crianca essa vontade de conhecimento. Tem que
mostrar para a crianga que é uma maravilha. Uma vez perguntaram para
mim como era quando a gente ndo sabia ler? Peguei um jornal chinés e
falei, era assim. A crianca que sabe ler é dona do mundo. Eu trabalhei
muito com criangas com dificuldades maiores, tipo sindrome de Down,
paralisia cerebral, e a paralisia cerebral tém inGmeras maneiras de
se apresentar. Em geral, as criancas chegam analfabetas para mim,
porque no ensino, a coisa mais assombrosa, o milagre do ensino é a
alfabetizacdo. Na hora que vocé alfabetiza, vocé se emociona, porque
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a criancga l&. Eu me emociono até hoje. Principalmente uma crianga,
uma pessoa que vocé diz, eu alfabetizei. A Fernanda, eu alfabetizei
com 17 anos. Ela tem sindrome de Down e hoje trabalha na Pizzaria
Hut e é importante 14, da ordens. Ela é fantastica.

REVISTA A senhora se lembra do primeiro dia de aula como professora?

ADOZINDA N3o sei ao certo, mas desde cedo eu ja ensinava as
empregadas aqui de casa com o alfabeto. Antigamente, primeiro vocé
fazia o concurso para escola rural, tinha estagios, primeiro, segundo
e terceiro estagios e, nas fazendas, tinha as escolas rurais para os
filhos dos colonos. As vezes ndo tinha carteira, nio tinha nada,
ndo era organizado, mas ali tinha todos os ramos de aprendizado,
tinha meninos analfabetos, adultos analfabetos, e a gente colocava
os analfabetos para um lado, ndo dava para colocar por idade. Vocé
comecava a ensinar.. foi muito interessante. Ensinar € um dom divino
que a gente tem, eu agradeco isso a Deus.

REVISTA Que disciplina vocé ensinava?

ADOZINDA Eu ensinava e ensino a ler. Mas, eu ensino de tudo. Nao
existia especializacdo. Agora tem professor de matematica, portugués,
historia. Antigamente, o professor primario dava tudo. Hoje cada
professor da uma matéria.

REVISTA Isso é pior, ou melhor?

ADOZINDA N3o sei o que se é pior, ou melhor. Acho que o professor que
fica com apenas uma matéria, fica meio frustrado. As vezes, a crianca
nao gosta do professor e as vezes ndo gosta da matéria, depende da
afinidade. Nao sei o que é bom para um e o que é bom para outro. 0
importante é que todo professor faca com que a crianca goste do que
esta fazendo, goste do que esta aprendendo.

REVISTA A relacdo entre professor aluno é fundamental, nao é?

ADOZINDA Por certo! E ela deve ser bem cuidada. Sempre o que se faz
gostando, se faz melhor. Nao é verdade? Eu dou aula porque eu
gosto, a vocacdo é uma coisa importante, mas vocé nao vai escolher
apenas pessoas que nasceram para ser professor, qualquer um pode ser
professor, depende de como vocé se oferece para fazer isso.
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REVISTA Hoje em dia, muitos professores se queixam das
condicoes de trabalho. Elas pioraram? Como vocé vé isso?

ADOZINDA Veja, vocé é dono do que faz, eu ja falei que tudo
que vocé faz gostando, vocé faz melhor, entdo, eu ndo acho
justo que o professor fale que ndo tem mesa na escola. Nao
faz mal, vocé pde um caixote, pinta o caixote, vocé da para
a crianca, no interior é assim, vocé ndo deve se queixar da
escola. Na sua profissdo, vocé sempre arruma um meio para
fazer o melhor possivel. Todo mundo faz o seu melhor possivel.

“VOCE TEM AQUELE APOGEU FISICO, Entdo, ndo se queixe da sua profissdo. “Ah, porque eu ganho

MAS DEPOIS ENVELHECE. CLARO
QUE EU NAQ P0OSSO MAIS JOGAR
AMARELINHA, PORQUE EU NAO PULO
MAIS EM UMA PERNA SO, MAS EU
SEI COMO JOGAR AMARELINHA.

pouco, professor ganha pouco”, nao, sou professor... Eu fiz
uma poesia sobre ser professor. Ser professor é uma gléria!
Eu fiz essa poesia, porque eu tenho essa qualidade de fazer
versinhos. Eu fiz acrostico até para Deus.

P0SSO ENSINAR JOGAR AMARELINHA REVISTA A senhora tem uma relacdo muito forte com a

TRANSMITINDO ESSA EXPERIENCIA DE

VIDA PARA VOCE.

musica, nao é?

ADOZINDA Estavamos falando sobre inspiracdo. Eu acho muito
dificil fazer uma coisa sem inspiracao. Para mim, vem mdsica
e letra, dai eu canto. Ndo toco nenhum instrumento, mas,
minha mae era pianista, ela me ensinou um pouco, eu conheco piano,
sei onde estdo as notas, mas eu nunca tive esse dom divino que um
irmdo meu tinha. Ele tocava qualquer instrumento.

REVISTA Como ¢é viver essa fase do envelhecimento. Como vocé se

sente aos 94 anos de idade?

ADOZINDA Vocé vai vivendo e vai envelhecendo, e vai notando o que a

idade da a vocé cerceamento de capacidades. Vocé tem aquele apogeu
fisico, mas depois envelhece. Claro que eu nao posso mais jogar
amarelinha, porque eu nao pulo mais em uma perna s6, mas eu sei
como jogar amarelinha. Posso ensinar jogar amarelinha transmitindo
essa experiéncia de vida para vocé. Viver é bom, é abrir os olhos de
manha cedo e comemorar porque aos 94 anos de idade, cada dia é dia
de cantar parabéns. Eu cantava parabéns apenas no meu aniversario,
agora eu canto todos os dias e conforme o que eu vivo nesse dia,
ainda canto pique pique. E uma verdade, porque eu ainda sou quem
eu sou e eu sei quem é vocé, isso é a melhor coisa do mundo depois
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“Eu NAO TENHO MEDO DA

MORTE. DESDE QUE VvoOCE
NASCE JA COMECA A MORRER.
CADA DIA QUE VOCE VIVE E
UM A MENOS DA SUA VIDA.
NAo £ um MAIS. ESSA PARTE
£ IMPORTANTE.”

de certa idade. Vocé vé algumas pessoas com o olhar de abobado.
Essas ja ndo estdo vivendo. Eu, ndo. Eu dou minhas aulas ainda. Eu
procuro entender as pessoas, eu faco, eu converso, é muito bom e
vocés tratem de viver bastante, vocés tém regalias, viver é muito
bom.

Como é o seu relacionamento com os jovens?

E fantastico! Tenho muitos netos. A maioria das pessoas que
vém a minha casa, mais da metade é formada por jovens. E os meus
netos e bisnetos dizem assim para mim, ao me convidarem para as
festas: Ah! Se vocé nao for nao terd graca. O relacionamento com
jovens faz um bem danado. Vocé aprende muito com os jovens, com
qualquer geracao diferente da sua, vocé aprende muito.
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REVISTA Como sao teus habitos do dia a dia? Sai para passear?

ADOZINDA Nao tenho nada programado, ndo tem nada metddico, meu
programa é diferente de um dia para outro. Passeio muito, todos
os dias, vou a todo lugar, aqui na regidao todo mundo me conhece.
Hoje vou fazer mercadinho. Tem um que é 6timo, abriram na esquina,
chama-se Chocoldandia. Eu ndo tomo conducdo, porque agora, todo
mundo que me convida e vem me buscar. Recebo tantas homenagens...
Querem ver? Esses retratos foram pintados, quando eu fiz noventa
anos, fizeram uma linda homenagem, disseram que sé eu e Marilyn
Monroe tiveram essa homenagem, vinte artistas pintaram meu retrato.
Aquele é um, aquele é outro, esses dois ganharam prémio. Na hora que
eu comecar me queixar da vida, podem me internar. Agora quando fiz
94 anos, fecharam a rua. Chegou muita gente, de um 6nibus, desceram
40 criancas. A coisa melhor é lidar com jovens. Elas vieram para cantar
para mim. O prefeito também veio. Essa turma toda veio, essa foto é
dos meus netos. As pessoas entram e saem de minha casa. Eles sentam
pelos corredores, pela sala.

REVISTA O que vocé pensa a respeito sobre a morte, tem medo dela?

ADOZINDA Hoje mesmo conversei sobre isso. “Nao temas a morte. Nao
chore meu filho, que a vida é luta renhida/ viver é lutar. Ndo temas a
morte, que a morte ha de vir”. Entdo, essa é a verdade. Eu ndo tenho
medo da morte. Desde que vocé nasce ja comeca a morrer. Cada dia
que vocé vive € um a menos da sua vida. Nao é um mais. Essa parte é
importante. Ndo tenho medo de morrer, mas sei que estou mais para
& do que para ca. Fiz uma poesia: Quero que quando eu me for/ que
me encham de cor/ das cores do arco-iris/ que a gente vé e sente/ E
o sentimento é tdo grande/ Tem tanta forca e ternura/ Que toda alma
se expande/ E assim vivendo/ Assim irei voando/ Voando e podendo
ver la de cima/ todos que eu amo/ Entdo/ abrindo meu coracdo/ Direi
baixinho/ bem baixinho/ Ao pé de ouvido/ Como foi bom ser amado/
Como foi bom ter vivido. Entdo, eu estou de bem da vida. Claro, mais
velhinha, tenho que tomar mais cuidado, porque nao é brincadeira. Eu
me assusto as vezes quando me perguntam, quantos anos a senhora
tem e eu respondo, noventa e quatro. Noventa é um namero muito
alto. Ela tem trinta, trinta & menina-moca, recém-nascida.
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A revista A TERCEIRA IDADE é uma publicacdo in-
terdisciplinar, editada desde 1988 pelo SESC - Sdo Paulo,
quadrimestral, e dirigida aos profissionais que trabalham com
idosos. Tem como objetivo estimular a reflexdo e a producao
intelectual sobre Gerontologia e seu propdsito é publicar
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da velhice (fisico, psiquico, social, cultural, econémico etc.)
e do processo de envelhecimento.

NORMAS GERAIS

Os artigos devem seguir rigorosamente as normas
abaixo, caso contrario, ndo serdo encaminhados para a Comis-
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e Os artigos ndo precisam ser inéditos, basta que se
enquadrem nas normas para publicacdo, que serao apresenta-
das a sequir. Quando o artigo ja tiver sido publicado deve ser
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® Ao(s) autor(es) sera(do) solicitado a Cesséo de Direi-
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de seu artigo. Os direitos de reproducdo (copyright) serdo de
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¢ Os conceitos emitidos no artigo sdo de inteira re-
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e Todos os artigos enviados, e que estiverem de acordo
com as Normas, serdo analisados pela Comissdo Editorial que
opinara sobre a pertinéncia ou ndo de sua publicacdo. No caso
de aceitacdo do artigo, o(s) autor(es) sera(do) contatado(s)
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que seu artigo for publicado.

Os artigos devem ser enviados para o endereco
eletronico revista3idade@sescsp.org.br
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e cargo ou funcdo que nela exerce.

e Os direitos de reproducdo (copyright) dos trabalhos
aceitos serdo de propriedade do SESC, podendo ser publicados
novamente em outra publicagdo técnica. 0 autor também
autoriza disponibilizacdo no sitio sescsp.org.br

e Os trabalhos aceitos serdo submetidos a revisdao
editorial e apenas modificacdes substanciais serdo submetidas
ao(s) autor(es) antes da publicacdo.

APRESENTAGAO DOS ARTIGOS

a) Os ARTIGOS deverdo ser apresentados na forma de
arquivo digitado em editor de texto compativel da Microsoft
(por exemplo: Word for Windows) e devem conter entre 15.000
e 25.000 caracteres, sem espaco, no total. Isto &, incluindo
resumo, abstract, bibliografia .

b) 0 RESUMO deve apresentar de forma concisa o
objetivo do trabalho, os dados fundamentais da metodologia
utilizada, os principais resultados e conclusdes obtidas e conter
aproximadamente 200 palavras. Deve vir acompanhado por
até cinco palavras que identifiquem o contetido do trabalho,
as palavras-chave.

c) 0 ABSTRACT também deve conter aproximadamente
200 palavras e vir acompanhado por até cinco palavras que
identifiquem o contedido do trabalho, as keywords.

d) O ARTIGO deve conter as seguintes partes: In-
trodugdo, Desenvolvimento e Conclusdo ou Consideracoes
Finais, ndo necessariamente com essa denominagao.

e) As referéncias bibliograficas, notas de rodapé e cit-
acoes no texto deverdo sequir as normas da ABNT - Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas ou as Normas de Vancouver.

f) Toda e qualquer citacdo no texto, seja formal (tran-
scricdo), seja conceptual (parafrase) deve ter obrigatoriamente
identificacdo completa da fonte. Esta identificacdo aparecera
sob a forma de referéncia bibliografica e deve ser colocada no
texto (sobrenome do autor, ano e pagina de onde foi extraida
a citacdo).

g) As notas sejam de referéncia, sejam explicativas,
devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos
na ordem em que surgem no texto e podem aparecer em notas
de rodapé ou no final do artigo.

h) ILUSTRAGOES: As ilustracdes (graficos, fotografias,
gravuras etc) devem ser utilizadas quando forem importantes
para o entendimento do texto. Pede-se que fotos (minimo
300 dpi), mapas, graficos ou tabelas tenham boa resolucdo
visual, de forma que permitam a qualidade da reproducdo. As
ilustracoes deverao ser numeradas no texto e trazer abaixo um
titulo ou legenda, com indicacdo da fonte/autor.

i) FOTOS: No caso de utilizacdo de fotos, estas devem
vir acompanhadas de autorizacdo de veiculacdo de imagem do
fotografado e com crédito e autorizagao de publicacdo do foto-
grafo. (Modelo SESC SP). As fotos deverdo ser encaminhadas
para o e-mail da Revista, em alta resolucdo, minimo de 300 dpi.
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