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j Qua a velhice ndo nos
/| surpreenda com mais
gas na alma do que
0 corpo.

Miche! Montoigne



“Quando a velhice chegar, aceita-a, ama-a. Ela é abundante em prazeres se
souberes amé-la. Os anos que vao gradualmente declinando estéo entre os
mais doces da vida de um homem. Mesmo quando tenhas alcancado o limite
extremo dos anos, estes ainda reservam prazeres” (Séneca).

“A minha velhice s6 chegara quando eu deixar de pensar nela. Cada dia
vivido com sabedoria e conhecimento acrescentar-se-a o mais tempo de bem
viver. Que envelheca o meu corpo e ndo minha alma!” (Autora)

“Sou hoje o que fui ontem e, serei amanha o que vivo hoje. Podemos influenciar
a forma como envelhecemos porque conseguimos controlar a maneira como
vivemos” (Autora)

“N&o importa se a estagdo do ano muda... Se o século vira e se 0 milénio
é outro... Se a idade aumenta... Conserve a vontade de viver, Pois nédo se
chega a parte alguma sem ela.” ( Fernando Pessoa)



RETRATO

Eu néo tinha este rosto de hoje, assim calmo, assim triste, assim magro, nem estes
olhos tao vazios, nem o labio amargo.

Eu néo tinha estas maos sem forca, tdo paradas e frias e mortas; eu néo tinha este
coragao que nem se mostra.

Eu néo dei por esta mudanga, tdo simples, téo certa, tao facil: — Em que espelho
ficou perdida a minha face? (Cecilia Meireles)

Sou 70+ e escrevi este livro durante a Quarentena ocupando minha mente e

contribuindo para a comunidade sénior e para os profissionais que atuam na questdo do
envelhecimento.

Dedico este livio aos meus seguidores da ESTACAO LONGEVIDADE ATIVA/
Facebook e todas as pessoas idosas que ontem contribuiram para a democratizacdo do
pais e, hoje reavivam a esperanca por uma sociedade mais justa e igualitaria.



PREFACIO

Na infancia nos ensinam como nés comportar, que atitudes sdo adequadas para
viver em comunidade. O que fazer, o que dizer o que SER. Aprendemos uma profissao,
comunicacdo no trabalho, criamos um projeto de vida que quase sempre vai até a
aposentadoria. Focamos todos nossos objetivos na familia, no trabalho e quando esta se
dispersa e o trabalho acaba resta o vazio da aposentadoria e a sensacéo de inutilidade.

Quem nos ensina a ENVELHECER? Como nos preparar para esta fase da vida
que nas ultimas décadas se transformou na mais longa? Que competéncias necessitamos
desenvolver para viver esta nova fase do processo vital?

O Estatuto do Idoso desde 2003 (Art. 22.) determina que sejam inseridos contetdos
voltados ao processo de envelhecimento nos diversos niveis de ensino formal. O que
comprovamos atualmente é que nao dispomos destes conteldos na totalidade nem mesmo
dos cursos da area de saude. Como esperar que as pessoas se preparem para envelhecer
ou que os profissionais de salde estejam adequadamente preparados para cuidar daqueles
que envelhecem?

O contetdo de Geropedagogia propde educar para envelhecer, a partir da
modificacdo da visdo do envelhecimento humano vigente, que por meio da promocéo
da consciéncia de que é possivel chegar bem a velhice, quando se reflete sobre ela em
todas as demais etapas da vida de uma maneira didatica, buscando a constru¢do das
competéncias necessarias para um envelhecimento ativo numa sociedade em constante
mutagdo, que ainda ndo reconhece seu processo exponencial de envelhecimento.

Discutindo processos evolutivos, teorias, concepgdes e matizes ideoldgicos sobre
o envelhecimento e principalmente os pilares da Longevidade Ativa expbe um verdadeiro
compendio de caminhos a serem aprendidos nesta fase de uma humanidade envelhecida.

Margarida Maria Santos Silva

Gerontologa pela SBGG,

Ex- Presidente do Departamento de Gerontologia Nacional e Estadual
Docente aposentada da UPE e da AEB,

Presidente do Instituto de Pesquisas e Estudos da Terceira |dade — IPETI — PE.



APRESENTACAO

Impulsionada pela mudanca demogréfica brasileira que se evidenciou nas Ultimas
décadas do século passado e, pelo exato momento em que estou vivenciando o meu
processo de envelhecimento, hei de estar o de “ter” clareza de que a presente proposta -
GEROPEDAGOGIA — Educar para se envelhecer, situar-se-a realisticamente na trajetéria
propria de minhas experiéncias para adocao do novo estilo de vida de envelhecer bem e,
como educadora, proponho este projeto, ndo de carater académico ou cientifico, mas de
natureza programatica educativa.

Somada a minha longa historia de ser educadora e, na fase atual da minha vida,
sinto a necessidade de sistematizar um novo projeto de vida, na perspectiva atual do
envelhecimento humano, como proposta pedagogica susceptivel de continua reflexao
te6rica para uma agdo pragmatica, considerando os pressupostos do processo do
envelhecimento e, esperando, também para que aja revisdo permanente dos objetivos
educacionais aliadas as concepcdes e agdes do envelhecer. Em outras palavras, propor
uma Pedagogia do Envelhecimento colocando a pessoa idosa como a protagonista do seu
processo de envelhecimento.

Para tanto, inicia-se este trabalho com uma visdo de que o envelhecimento deva
ser visto como fase de desenvolvimento humano, assim como foi a infancia, adolescéncia
e até quando o individuo chega ao estagio de maturidade biopsicossocial bem ou mal.
A trajetéria humana ao longo do ciclo vital € construida culturalmente e experimentada
de forma singular. Cada individuo carrega as marcas do seu estilo de vida (saudavel ou
nao) contingenciado pela sua historia de vida que culmina com o seu modo de envelhecer.
Cada fase do desenvolvimento humano determina e prediz as possibilidades no momento
posterior - envelhecemos como vivemos. Outro fio condutor para o envelhecimento positivo,
€ a ancoragem a saude, aos vinculos e ao engajamento em relagdes significativas (poder
contar com familiares e amigos), mas, ha aqueles que optem pela solidédo, morar sozinho —
sempre como resultado de escolhas préprias €, nunca pelo abandono deliberado da familia
ou da sociedade.

Por esses motivos, proponho uma pedagogia, aqui denominada de
GEROPEDAGOGIA, na possibilidade de vir a ser incorporada a Gerontologia Educacional,
vislumbrando as seguintes finalidades:

+  Acéo geroeducativa do bem-estar do idoso com aquisicdo de competéncias e
novas habilidades para aprender a envelhecer;

+  Formacéao social do individuo para envelhecer;

+  Programa pedagogico para a educacgao (formal ou informal) dos idosos.

Pensando assim, justifica-se este projeto, a GEROPEDAGOGIA - Educar para
Envelhecer, que sinalizara e se concretizard na dindmica exigida por um programa da
Gerontologia Educacional na perspectiva multidisciplinar e interdisciplinar com a Educacgéo
de idosos, em espacos formais ou informais, bem como autodidatica do aprendiz-idoso.

Logo, a GEROPEDAGIA situar-se-a entre a Gerontologia e a Educagdo como uma
Pedagogia do Envelhecimento.

Boa Leitura!l

Teresinha Augusta Pereira de Carvalho
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INTRODUCAO A TEMATICA

Envelhecer é, por si, um processo natural que se caracteriza por um conjunto de
processos ou fendmenos que o organismo vai sofrendo com o avancar da idade provocando
modificagdes biolégicas e psicologicas que tém, consequentemente, repercussdes sociais.
N&o obstante, o envelhecimento por ser um processo natural que deva aceitar com
naturalidade, dado a velhice ser mais uma etapa da vida e, esta deve ser preparada para
que a possamos viver da melhor maneira possivel. O desafio consiste ndo apenas em “dar
mais anos a vida” e, sim, “ mais vida aos anos vividos”, o que pressupde repensar 0 processo
de envelhecimento e sistematizar novas formas de viver a longevidade, preservando os
principios da dignidade, da autonomia e da solidariedade através da criacdo de condi¢des
que permitam potenciar a qualidade de vida e bem-estar, proporcionando um aumento de
anos de vida com qualidade.

Entdo, para aceitar que envelhecer é um processo natural, mas envelhecer com
qualidade de vida, é uma questdo de educacao. Educar para envelhecer é aprender ao
longo da vida a envelhecer com qualidade em contato com diferentes agentes educativos
(em contextos educativos formais e ndo formais) colocados para promover a educagao
na perspectiva de um processo de transformacgéo individual na tripla dimenséo: do saber
(conhecimentos); do saber fazer (habilidades) e; do saber ser (atitudes) que permitam e
promovam a qualidade de vida na Gltima fase da vida.

Viver o ultimo instante da vida como o apagar de uma lampada!

O envelhecimento como etapa da vida, no escopo de desenvolvimento humano
ndo contou com tanto interesse cientifico ou social quanto outras etapas, como a infancia
e a adolescéncia. As ciéncias humanas, sobretudo a psicologia e a educacao, nos
primoérdios do século XX, se voltaram mais como a psicologia infantil, a educacdo de
jovens e adultos, enquanto o Velho ndo ganhava estatuto de objeto de estudo cientifico,
a nao ser pela medicina nos casos de suas patologias. Nos meados dos séc. XVIIl e XIX
criou-se entdo, especificidade médica geriatrica sobre doencas do envelhecimento e seu
tratamento. Porém, o século XX marcou definitivamente a importancia do estudo da velhice,
precisamente em 1903, quando Elie Metchnikoff defendeu a ideia da criacdo de uma nova
especialidade - a GERONTOLOGIA'. Como ciéncia, a Gerontologia torna-se um campo
multiprofissional e multidisciplinar que visa a descricdo e explicacdo das mudancas tipicas
do processo de envelhecimento e de seus determinantes genético-bioldgicos, psicoloégicos
e socioculturais, abrangendo os aspectos do envelhecimento normal e patoldgico e, alia-se
a ela, a Neurociéncia que se coloca como meio interdisciplinar entre a biologia e as ciéncias
do comportamento, contribuindo para os avangos aos estudos do funcionamento do
cérebro em varios momentos da vida humana. Foi a partir das pesquisas neurocientificas,
que surge o conceito da plasticidade cerebral, bem como a epigenética, evidenciando o
continuum adptabilidade do individuo em interacdo com seu meio, mostrando o que
comanda o processo do envelhecimento € o cérebro, mas quem determina sua condicao é
a cultura. Desse ponto de vista, a Gerontologia se coloca também, na interdisciplinaridade
das ciéncias da saude fisica e mental, bem como nas ciéncias humanas e sociais, buscando

1. Gerontologia : cunhado pelo russo Elie Metchnikoff, em 1903, a partir das expressdes gero (velhice) e logia (es-
tudo), propondo a criagdo de um campo de investigacao dedicado ao estudo exclusivo do envelhecimento, da velhice

e dos idosos
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o multiplo dimensionamento do processo do envelhecimento. Hoje, esta ciéncia, afirmando
seu aspecto multidisciplinar, convida outras disciplinas, como a Medicina, a Psicologia, a
Sociologia, entre outras, para falarem sobre a velhice, tanto individual quanto socialmente
e, nesse conjunto de disciplinas, deve-se convidar a Pedagogia para somar a compreensao
do processo do envelhecimento em suas varias dimensdes. Por esse angulo, situa-se a
GEROPEDAGOGIA como um novo elemento mediador para o desenvolvimento de novas
habilidades e competéncias, de novas aprendizagens na dindmica da continuidade do viver.

Portanto, Educar para Envelhecer passa ser uma necessidade de todos que tenham
como objetivo modificar a visdo do envelhecimento humano por meio da promogéo da
consciéncia e, de que é possivel chegar bem a velhice quando se reflete sobre ela em
todas as demais etapas da vida. Citando, “Nao devemos esperar alcangar os 60 anos de
idade para entdao nos prepararmos para ser idosos, pois”, “Trata-se de um processo que
inclui poupar ativos de satde, financeiros, de relacionamentos interpessoais, de atividades
mentais e fisicas e nutricionais para entdo, poder gastar na velhice” (Dra. Maisa Kairalla -
Médica Geriatra, Sdo Paulo).

Logo, torna-se imperativo delinear a Pedagogia do Envelhecimento para que as
pessoas idosas aprendam ser protagonistas do seu proprio processo de envelhecimento
de modo ativo e saudavel, adquirindo um novo olhar do novo estagio de sua vida. Ou seja,
reinventar a existéncia e ndo enxergar a velhice como peso, e sim, como novo modo de
caminhar e que seu estado saudavel ou nao deve a todo estilo de vida adulta jovem. Enfim,
assegurar um envelhecimento ativo é perceber que a velhice “ndo é um corte com a vida”.
“O velho que eu serei amanha, terei de comegar a pensar hoje”, como concebe Estella
Antonio (Pesq. Do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas de Lisboa).

N&o sou velho, estou envelhecendo porque vivo mais e melhor!

Para comeco de conversa _



A REALIDADE UNIVERSAL DO ENVELHECIMENTO

O crescimento da populagdo idosa, em numeros absolutos e relativos, € um fendmeno
mundial e o Brasil ndo fica longe desta estatistica etaria. Segundo as proje¢des estatisticas,
em 2050, a populacdo idosa sera de 1,9 bilhdo de pessoas , montante equivalente a
populacéo infantil de 0 a 14 anos de idade ou um quinto da populagdo mundial. Uma das
explicagbes € o aumento, verificado desde 1950, de 19 anos na esperanca de vida ao nascer
em todo o mundo. Os numeros mostram que, atualmente, uma em cada dez pessoas tem
60 anos de idade ou mais e, para 2050, estima-se que a relacdo sera de uma para cinco
em todo o mundo, e de uma para trés nos paises desenvolvidos. Mudangas desse quadro
populacional ja provocam as consequéncias, o que implicam em aumento das demandas
sociais que passam a representar um grande desafio politico, social e econémico para cada
Nagéao-Estado.

O envelhecimento populacional aliado a escassez de politicas publicas voltadas a
essa nova realidade brasileira, vem preocupando todos os segmentos da sociedade. O
envelhecer acompanha toda a humanidade, mas hoje, ela se impde como emergéncia
epidemiologica e como uma revolugéo da longevidade. O mundo inteiro esta envelhecendo,
novos olhares se abrem para essa populagéo, antes esquecidas pelas estatisticas. Criou-se,
entdo, a Il Assembléia Mundial sobre Envelhecimento, realizada em Madri, Espanha, em
2002, para tratar dos desafios trazidos pelo rapido envelhecimento da populagdo, adotando
o Plano de Acao Internacional para o Envelhecimento, cujo enfoque foi 0 de promover
a integracdo entre envelhecimento e desenvolvimento, promover a saiude e o bem estar
nessa fase peculiar da vida e assegurar ambientes educativos que estimulem a autonomia
funcional e cognitiva do idoso. Embora seja universal, o processo do envelhecimento ndo é
igual e nem acontece de forma idéntica em todas as pessoas e sociedades. E um fenémeno
influenciado por fatores genéticos, ambientais, culturais e fatores de risco vividos pelo
individuo, traduzindo — se num processo singular e consequente das dimensdes fisiologica,
psicologica e social de cada individuo.

Com essa nova realidade, o tema envelhecimento, antes pertencente aos dominios da
Geriatria, comeca a ganhar espacos em outras areas do conhecimento. Apesar dos avangos
tecnolégicos na area médica geriatrica, tudo que se consegue até o momento é retardar
alguns dos efeitos do envelhecimento em nosso organismo. De tal sorte que o declinio fisico e
muitas vezes intelectual, como consequéncia do envelhecimento, continua sendo um grande
desafio para a ciéncia e uma preocupacéo constante em diferentes areas de estudo. Entéao se
faz necessario uma concentracao de esforgos nas diferentes areas profissionais, objetivando
um maior conhecimento sobre o fenbmeno do envelhecimento e principalmente como
envelhecer de forma saudavel, priorizando esses esfor¢gos na manutengéo da independéncia
e autonomia do individuo idoso. Buscar entdo um envelhecimento na perspectiva da
longevidade ativa, necessita-se de mudancgas de paradigmas, tanto na medicina como em
outras areas do conhecimento.

No final da década de 90, dado o reconhecimento de que, para além da saude, outros
fatores afetam o modo como os individuos e as populagdes envelhecem, a Organizacédo
Mundial de Saude procurando uma designacdo mais abrangente substituiu a designacao
“Envelhecimento Saudavel” pela designagéo «Envelhecimento Ativo», definindo-o como “o
processo de optimizagdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, no sentido
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de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento” (OMS, 2002, 2005).

O envelhecimento ativo, enquanto processo de envelhecimento bem sucedido
pressupde como principal meta, melhorar a qualidade de vida das pessoas e aumentar a
expectativa de uma vida saudavel, contribuindo para a sua autonomia e independéncia,
providenciando a satisfa¢cdo das necessidades basicas de bem-estar fisico e de seguranca
pessoal através de um ambiente que proporcione o desenvolvimento de lagos sociais e
estabilidade emocional do idoso.

Neste horizonte de politica do entendimento do envelhecimento, envelhecer com
sucesso € uma qualidade daqueles que se confrontam e se adaptam bem as mudancas
que naturalmente acompanham o aumento progressivo de anos, promovendo estratégias
positivas de reconstrugcdo de formas de estar na vida mais adequadas as capacidades,
recursos e motivagdes, caracteristicos de uma idade mais avangada de modo a manter o
bem-estar. E do conhecimento geral que a sociedade civil e cientifica desperta agora para
a problematica do envelhecimento, embora ainda ndo esteja suficientemente sensibilizada
para as necessidades de promogéo da educagéo para a saude, a prevencao das doengas e
intervencdo nas patologias inerentes a populagéo envelhecida e a envelhecer.

Desse modo, no atual cenario demografico, desencadeia novas demandas, em
médio e longo prazo. As politicas publicas, as instituicdes de formagéo de profissionais e
de pesquisadores, a sociedade e os grupos familiares serdo cada vez mais requisitados
a contribuir para o envelhecimento saudavel - a arte de viver bem, com qualidade de
vida. Dentre os principais fatores desse processo de envelhecer, estdo a manutencédo da
capacidade funcional, a pratica de atividades fisicas, controle ou auséncia de doencas
cronicas, a aceitagdo das mudangas biopsicossociais, a saude, a autonomia, a independéncia
e a criatividade, evitar a depressao, gostar do ambiente domiciliar e ter amigos, insercédo
social, enfim, buscar meios de aprendizagens do envelhecer.

Assim, do ponto de vista educacional, deve-se entender que o envelhecimento da
populacédo, mais do que um problema, deve ser encarado como uma condi¢&o de progresso,
de enriquecimento, de possibilidades, de recontextualizagdo de politicas publicas no sentido
da (re) estruturagcéo de um sistema educativo que integre todas as fases da vida, configurando
uma estrutura e uma rede mais abrangente, mais dindmica e mais interativa capaz de
promover um verdadeiro sistema de educagdo ao longo da vida de todos os individuos,
orientado para autoconhecimento, empoderamento e emancipagdo. Se o envelhecimento
€ uma realidade social, requer também, no nivel individual, uma interven¢do educativa
propiciando o aprendizado de novos conhecimentos e oportunidades para buscar bem-estar
fisico e mental e, a educacéo, nesse novo cenario sécio-demografico, deva colocar-se o
desafio de integrar programas, projetos e agdes educativas concebidos e implementados de
forma a conduzir o individuo como o protagonista do seu préprio envelhecimento.

Os programas educativos aqui propostos, partindo de uma concepgdo holista do
fenébmeno do envelhecimento, visam orientar adultos e idosos para a compreensdo das
mudancas caracteristicas do envelhecimento; a vulnerabilidade e prevencéo da doenca;
a mudanga de papeis sociais; a manutencdo das capacidades fisicas e psiquicas e a
sensibilizagao para atividades que favoregcam a redescoberta de novos sentidos para a vida
(FERNANDEZ-BALLESTEROS, 1996,1997).
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CONCEPCOES DA VELHICE E SUAS MATIZES IDEOLOGICAS

As concepcdes da Velhice nada mais sdo do que resultado de uma construcao social
e temporal feita no seio de uma dada sociedade com valores e principios proprios, que séo
atravessados por questdes multifacetadas, multidirecionadas e ideologicas. Ao florescer do
século XXI, ao mesmo tempo em que a sociedade potencializa a longevidade, ela nega aos
velhos o seu valor e sua importancia social. Vive-se em uma sociedade de consumo na qual
apenas o novo pode ser valorizado, caso contrario, nao existira produgéao e acumulacgéo de
capital. No contexto do capitalismo produtivo, o velho passa a ser ultrapassado, descartado
porque a ele (o idoso) lhe foi retirado os papeis sociais. Baseada nas teorias socioculturais
sobre idades e relagbes sociais, refere-se a uma sequéncia de eventos culturalmente
definidos por idades e papéis que definem os contornos da biografia de cada individuo. Nao
existe o ‘status de ser idosa’, mas devido a énfase contemporanea na juventude, beleza,
autonomia, independéncia e na habilidade de ser produtivo ou reprodutivo, “ser velho”
assume uma conotagdo negativa, remetendo a perda de atributos pelo meio social e,
simultaneamente, pelo proprio idoso. Portanto, o conceito de velhice € uma construcao
social que envolve valores e expectativas que a sociedade tem sobre as pessoas que
chegam certa idade. Na perspectiva sociocultural, da énfase aos significados sociais da
idade com o nascimento, a puberdade e a maturidade caminhando a morte, cujos 0s seus
significados no curso da vida s&o construgdes sociais. Como conceito, a velhice se refere
a segmentacéo da idade dentro do contexto social que conecta as diferentes fases da vida
tendo como inicio a infancia e seu Gltimo estagio a velhice. Hoje, atribuindo conceitos como
“envelhecimento ativo”, abrem-se novos paradigmas para compreender de maneira positiva
o envelhecimento da popula¢do, mas, ainda circulam os velhos estereétipos cristalizando
as matizes ideologicas da velhice.

OS TIPOS DE ESTEREOTIPOS LEVAM DISCRIMINAGAO DO IDOSO

Ainda é comum que a maioria das pessoas mais velhas resista a ser chamada de
velhal

A palavra “velho” significa muito idoso, antigo, gasto pelo tempo, cansado, veterano,
que ha muito tempo exerceu uma profissdo ou tem certa qualidade, desusado, obsoleto.
Nesta breve descricéo, percebe - se os varios sentidos negativos da palavra velho como
algo ja ultrapassado, descartado e fora de moda. De acordo com Neri & Freitas (2002,
pp. 32-47),“atitudes preconceituosas e estereotipos sociais estdo também incorporados
na linguagem e, provavelmente, levardo muitos anos para ocorrerem mudancas nesse
sentido”. Para os autores a palavra velho néo significa decrepitude, desgaste, fora de
moda, mas simplesmente se refere ao niumero de anos que a pessoa viveu. Envelhece
aquele que vive mais. Incorpora-se entdo a temporalidade na mudanca na corperoneidade
da pessoa.

Em decorréncia da atribuicdo da idade para caracterizar a velhice, as percepgdes
sobre o envelhecimento, quando erradas, levam a avaliacbes incorretas sobre a velhice
e, hoje surge em moda - o Idadismo ou Ageism', refletindo-se em preconceitos e
estereotipos em relagdo ao envelhecimento. A discriminagéo e estereotipizacao baseadas

1. Ageism, a palavra vem do inglés e designa a discriminagéo baseada apenas em critérios de idade.
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na idade foram originalmente definidas por Butler,(1969) “Ageism” e ou “ldadismo”, como o
processo sistematico de discriminagéo e estereotipizagdo negativa contra uma categoria
de pessoas, nomeadamente da populagédo idosa. O Idadismo é o terceiro grande “ismo”,
depois do racismo e do sexismo, sendo amenizados pelos novos termos: Terceira Idade,
Idade Melhor, etc. Surge o novo termo a ‘terceira idade’, uma criagdo recente no mundo
ocidental, que teve sua origem na Franca, na década de 1960 e, era utilizada para descrever
a idade em que a pessoa se aposentava. A primeira idade seria a infancia, que traduziria
uma ideia de improdutividade, mas com possibilidade de crescimento. Ja a segunda idade
seria a vida adulta, etapa produtiva.

Na época em que a expressdo “terceira idade” foi criada, procurou-se garantir a
atividade das pessoas depois da aposentadoria, que ocorria na Franga por volta dos 45
anos.

Com o avanco continuo da esperanca de vida, a expressao “terceira idade” passou
a designar a faixa etaria intermediaria, entre a vida adulta e a velhice (NERI & FREIRE,
2000). Desta forma, o uso do termo “terceira idade” torna-se inadequado para descrever o
grupo de individuos com 60 anos ou mais, e traz ainda uma conotagao negativa ao termo
velhice, porque se compreende que quem esta na terceira idade ainda nao € velho.

Todavia, o fendbmeno do envelhecimento populacional, marcante no século XX,
empurrou a velhice para idades mais avancadas, incorporando novos termos como
“amadurecer’, “idade madura’ e “melhor idade”, termos esses, muito utilizados, que
significam a sucessao de mudancas ocorridas no organismo e a conquista de papéis sociais
e de comportamentos considerados préprios ao adulto mais velho. O uso desses termos
tem por objetivo “soar bem”, mascarando o preconceito e negando a realidade. Se néao
houvesse preconceito, ndo seria necessario disfargar nada por meio de palavras, ressaltam
(NERI; CACHIONI; RESENDE, 2002). Segundo as autoras, as pessoas que viveram mais
tempo devem ser chamadas simplesmente de velhas ou idosas. E porque nédo, aquelas que
agregam a perspectiva de longevidade deveriam ser chamadas de “longevas”!

Assim, o conceito de envelhecimento deve ser avaliado em sua pluralidade de
experiéncias pessoais e sociais, como fenbmeno particular do ser humano, impedindo
o emprego de conceitos unicos.(FALLER; TESTON; MARCON,2015). Dessa forma, o
processo de envelhecimento ocorre de forma individual, quando as transformacdes sofridas
por cada um sao continuas e inevitaveis e, além disso, a velhice provoca impactos de
diferentes naturezas, sejam eles psicolégicos, biol6gicos, sociais, econdmicos, resultando
muitas das vezes em enfrentamentos pessoais decorrentes dessas alteragbes. Sendo
assim, a percepcéo diante o envelhecer € especifica de cada individuo, dependendo das
experiéncias vividas e como estas séo encaradas.

AS MATIZES IDEOLOGICAS DA VELHICE

Costuma-se marcar a idade cronolégica como a Unica forma de mensurar o processo
de envelhecimento, sendo este fendmeno uma interacdo de fatores complexos que
apresentam uma influéncia multifacetada sobre o individuo que atravessa as intempéries
da passagem do tempo. A velhice como uma etapa da vida, s6 podera ser compreendida
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a partir da interacdo entre os diferentes aspectos: cronologicos, biolégicos, psicolégicos
e sociais. E, essa interagdo institui-se um padréo do envelhecimento de acordo com as
condig¢des da cultura na qual o individuo esta inserido. As diferentes condicdes histéricas,
politicas, econdmicas, geograficas e culturais produzem diferentes ‘representacdes sociais
da velhice’, bem como - o idoso.

Portanto, a idade € uma categoria ideologizada que carrega varios estereétipos.
Os estereo6tipos sao percepgdes automaticas, socialmente partilhadas e tém origem na
interacdo social e estdo na base de atitudes de discriminagéo social que ficam armazenados
na memoria coletiva, influenciando as percepgdes e os comportamentos em relagdo ao
grupo e aos seus membros.

As atitudes dirigidas a velhice, geralmente carregadas pelos esteredtipos de
conotagdes negativas, geram impactos no bem estar e na qualidade de vida das pessoas
idosas. Pois, a exclusao social da velhice decorre da pobreza, da aposentadoria insuficiente,
do desemprego, das dificuldades de acesso aos bens culturais, da precaria assisténcia de
saude publica e das perdas sociais, por uma maioria da populacdo idosa. Dessa forma
a velhice é heterogénea quanto a diversidade socioecondmica, reconhecendo que no
processo de envelhecimento concorrem varios fatores: bioldgicos, psicolégicos, sociais e
culturais que seréo decisivos na qualidade de vida dos que o vivem. Muitos idosos ndo tém
problemas graves de saude, podendo manter-se com autonomia e lucidez, j4 outros sédo
dependentes em fungéo de doencas adquiridas ou saude negligenciada pela auséncia de
conhecimentos sobre a saude. Sabe que os esteredtipos e prejulgamentos cultivados em
relacdo a velhice, muitas vezes, s@o responsaveis por interferir na viséo do idoso frente
ao seu envelhecimento de forma negativa e consequentemente na sua qualidade de vida,
principalmente quando se trata do bem estar psicolégico. Reforcam-se que as condi¢des
como: niveis econdmicos, culturais e de escolaridade refletem também nessas percepcoes,
levando em consideracao que os idosos com maior grau de ensino séo aqueles que, apesar
de uma idade avancgada, ndo se conceituavam velhos. Para alguns a velhice ndo configura
uma realidade exclusa, para todos os idosos, deveriam reconhecer os possiveis ganhos,
como 0s sentimentos de realizacdo pessoal, integridade e possibilidade de ser feliz.
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CONCEITOS E TEORIAS SOBRE O ENVELHECIMENTO

Ha muitas teorias sobre o envelhecimento nas diversas areas do conhecimento, até
as de Anti-Envelhecimento nas esteiras dos Biogerontologistas. Geralmente sao teorias
de cunho biolégico que tendem a focalizar os problemas que afetam a precisao do sistema
organico durante o processo de envelhecimento, sejam eles de origem genética, metabdlica,
celular ou molecular. As mais recentes: - A REVOLUCAO ANTIENVELHECIMENTO
- Um Programa do Envelhecimento Radical de Rejuvenescimento, Evite Doencas
Cardiovasculares, Aumente a Sua Energia a cada ano, Melhore Sua Capacidade Mental,
de Timothy J. Smith, M.D, out.1998; - O FIM DO ENVELHECIMENTO - os avancos que
poderiam reverter o envelhecimento humano durante nossa vida, de Aubrey de Grey
com Michael Rae, 2018 sao revolucionarias impulsionadas pela biotecnologia de ponta
ao redor do mundo.

Muito ha a fazer para que se confirme ou se recuse definitivamente a possibilidade
de controle genético sobre o processo de envelhecimento celular e o impacto no processo
mais geral de senescéncia — a fase final da velhice. O envelhecimento por ser um
fendmeno vital e complexo envolve fatores intrinsecos e externos, consequentemente
provoca a elaboracao de varias hipdteses e teorias voltadas para explicar esse processo.
Pela variedade de teorias, fica evidente a falta de um consenso sobre os conceitos
basicos que poderiam explicar o fenébmeno biolégico do envelhecimento, quando essas
teorias, de base biolégicas, ensinam “por que envelhecemos ” e, com 0s avanc¢os da
biomedicina(*) , das ciéncias da saude e da tecnologia somam-se mais conhecimentos
para aprender como envelhecemos . E reconhecido que o conhecimento molecular das
alteragbes funcionais que ocorrem com o avancar da idade é fundamental para que se
possa compreender o processo do envelhecimento e definir intervengdes estratégicas para
aumentar a expectativa de vida e viver a fase da senescéncia com qualidade. O aumento
da expectativa de vida humana, diferentemente da ideia de ‘retardar o envelhecimento’
ganha um novo termo “longevidade” que exige modos ou habitos mais seguros e corretos
de se viver mais, com autonomia funcional, salde e bem estar e, isso se chama de
longevidade ativa que requer novas competéncias e habilidades do individuo.

Entre tantas teorias, erguem-se tempos da vigéncia do paradigma de Ciclo de
Vida, segundo o qual, o desenvolvimento humano é explicado por processos lineares de
crescimento: culmindncia - biologicamente representada pela capacidade de reproduzir a
espécie e; contragdo - correspondente ao envelhecimento e a morte. O envelhecimento
analisado pelo paradigma do Ciclo de Vida refere-se a um cenario tedrico composto por um
conjunto de pressupostos, conceitos e métodos interligados que sao utilizados para estudar
fases da vida socialmente incorporadas e conectadas. A teoria do Ciclo Vital, elaborada
pelo psicélogo alemédo Paul B. Baltes, correlaciona a Psicologia do Envelhecimento com
a Psicologia do Desenvolvimento representada pelo paradigma de desenvolvimento ao
longo de toda a vida, tomando como meta-modelo os principios de Selecéo, Otimizagéo e
Compensacéao aderindo as pesquisas sobre a plasticidade da inteligéncia na vida adulta e
na velhice pelas investigagdes interdisciplinares sobre a velhice avancada. Em suateoria, o
envelhecimento € visto como processo de desenvolvimento e, vé o desenvolvimento como
uma mudanca que ocorre durante toda a vida e, cada etapa recebe a influencia do que
passou antes e afetara ao que vira. Cada fase de desenvolvimento tem caracteristicas e
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valores Unicos e, nenhuma € mais ou menos importante que outra. Aqui, torna-se relevante
sublinhar que a experiéncia do envelhecimento como nova etapa do ciclo de vida, na
perspectiva de Larossa (2011, pp.04-27), convida a fazer emergir novos significados e
sentidos atribuidos a corporeidade do envelhecimento; pois €, no corpo que se manifesta
todo processo de envelhecer e, na qual vive a relagdo do tempo de ontem com o aqui € 0
agora. Bem, como é no corpo que se expressa a questao da experiéncia que tera muitas
possibilidades no campo educativo.

No inicio do século XX, a Psicologia buscou formas de produzir grandes teorias de
estagio sobre o desenvolvimento psicologico centrando no paradigma biolégico de Ciclo de
Vida. Avantagem desse paradigma esta em atribuir ao envelhecimento como uma nova fase
de desenvolvimento multidimensional que interage nos aspectos biologicos, psicolégicos e
sociais, cada uma com ritmos distintos e contextualizado pela realidade social na qual se
insere cada individuo, cujo o cerne desse estagio de desenvolvimento esta no processo
de adaptacéo. As diferencas individuais nesse processo adaptativo constituem, assim, um
componente essencial do desenvolvimento psicologico na velhice, sendo provocadas pela
diferente combinagéo de fatores e caracteristicas bioldgicas, psicolégicas e sociais, ndo
detendo qualquer uma destas caracteristicas primazia sobre as restantes. (FONSECA,
2005).

Para o fundador da Teoria do Ciclo de Vida, Baltes', o desenvolvimento é
multidirecional, pois quando uma pessoa avanga em uma area, as vezes pode perder em
outra, ao mesmo tempo. E possivel que com a idade incrementam alguns atributos novos,
com as novas aprendizagens. As pessoas idosas chegam ao maximo suas capacidades
de concentracdo podendo reduzir as perdas, aprendendo a maneja-las ou compensa-
las. O desenvolvimento foi definido por Baltes (1997) como um processo continuo,
multidimensional e multidirecional de mudancas orquestrados por influéncias genético-
biolégicas e so6cio-culturais de natureza normativa e ndo-normativa, marcado por ganhos e
perdas concorrentes e por interatividade individuo-cultura e entre os niveis e tempos das
influéncias. As bases da teoria do Ciclo da Vida sdo amplamente aceitos nos quadros teéricos
da Gerontologia , desde o inicio do século e, vem aumentando a possibilidade de integrar
outros modelos tedricos que podem ser aplicados as varias fases da vida e, nas transicbes
entre elas. Com base em dados, Baltes acreditava no carater incompleto da arquitetura
do desenvolvimento humano, na importancia da cultura para compensar os limites. Os
principios do enfoque do desenvolvimento do Ciclo de Vida de Baltes compreendem os

1 Paul P. Baltes, psicologo alem&o (1939-2006), grande teérico da psicologia do envelhecimento e da Teoria Life-Span.
BALTES, P.B. (1993): Com base em perspectivas evolucionarias e ontogenéticas, é delineada a arquitetura biologico-
-genética e sociocultural basica do desenvolvimento humano. Trés principios estdo envolvidos. Primeiro, a presséo de
selecéo evolutiva prediz uma correlacdo negativa da idade e, portanto, a plasticidade baseada no genoma e o potencial
biol6gico diminuem com a idade. Segundo, para que os aspectos de crescimento do desenvolvimento humano se es-
tendam ainda mais ao longo da vida Util, sdo necessarios recursos baseados na cultura em niveis cada vez maiores.
Terceiro, devido as perdas relacionadas a idade na plasticidade biolégica, a eficiéncia da cultura é reduzida conforme
o desenvolvimento da vida util. A aplicagdo conjunta desses principios sugere que a arquitetura da vida util se torna
cada vez mais incompleta com a idade. Grau de completude pode ser definido como a razao entre ganhos e perdas no
funcionamento. Dois exemplos ilustram as implicac6es da arquitetura de vida Util proposta. O primeiro € uma teoria geral
do desenvolvimento envolvendo a orquestra¢éo de trés processos componentes: sele¢do, otimizagcéo e compensacao.
O segundo considera a tarefa de concluir o curso da vida no sentido de alcangar um equilibrio positivo entre ganhos e
perdas para todas as faixas etarias. Esse objetivo é cada vez mais dificil de alcangar a medida que o desenvolvimento

humano é estendido até a velhice avancada.
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seguintes enunciados: o desenvolvimento ocorre em toda a vida; o desenvolvimento é
da ontogénese, no carater normativo do envelhecimento e na descontinuidade entre
a velhice inicial e a avancada, multidimensional e multidireccional; a influéncia relativa
da biologia e da cultura mudam com ciclo vital; o desenvolvimento implica modificar a
distribuicdo dos recursos; papel que a plasticidade desempenha no desenvolvimento; o
contexto historico e cultural influencia no desenvolvimento. Ampliando a teoria do Ciclo
de Vida de Baltes, que promove o entendimento da vida ao longo do tempo, considera
os contextos sociais, baseados em cinco principios: 1- O desenvolvimento humano e o
envelhecimento como processos que duram a vida inteira e que acarretam mudancas
fundamentais de ordem bioldgica, psicolégica e social e os padrdes de adaptagéo no final
do processo de envelhecimento s&o, geralmente, relacionados ao desenvolvimento da vida
como um todo. 2— Os individuos constroem suas vidas através das suas escolhas, op¢oes
e acOes dentro das possibilidades e limitagbes da histéria e das circunstancias sociais.
Ou seja, as pessoas nao sofrem passivamente os condicionantes do meio social. Em vez
disso, elas fazem escolhas e assumem compromissos com base em alternativas com que
sé@o confrontadas. 3 — Os individuos séo incorporados e modelados por tempos e lugares
histéricos, dependendo de onde e quando suas vidas se desenvolvem. 4— Importancia do
momento em que determinados eventos ocorrem, pois as mesmas experiéncias podem
afetar individuos de diferentes maneiras dependendo de quando acontecem, ou seja,
passar por um determinado acontecimento durante a infancia é diferente de experimenta-
lo durante a idade adulta. 5— As pessoas vivem de forma interdependente e as influéncias
sociais e historicas sdo expressas por essa rede de relagbes compartilhadas. Muitas vezes,
as pessoas sao afetadas por grandes mudangas sociais através do impacto que tém em
seus contextos interpessoais dentro de configuragcdes de nivel micro e aqui podemos
destacar as relagdes familiares como uma das mais significativas e, aqui particular atencéo
as intervencdes psicoterapéuticas(Baltes,

Assim, as teorias do envelhecimento? refletem o espirito do tempo em que se
originaram e testemunham a natureza acumulativa do conhecimento cientifico. Adotar
ou conhecer teorias antes de coletar dados e organizar intervengdes é mais do que uma
opcao; é imperativo para quem deseja obter novos conhecimentos e comparéa-los com o
que ja se conhece e analisar sua qualidade e validade em face de critérios compartilhados
pela comunidade cientifica a qual se reportam. O cenario atual das teorias psicolégicas
sobre o envelhecimento reflete o desenvolvimento dos paradigmas de curso de vida. O
paradigma do curso de vida também oferece principios basicos que vinculam a mudanca

2. TEORIAS DO ENVELHECIMENTO:

1. TRANSICAO: Desenvolvimento ao Longo da Vida de BUHLER(1935), KUHLEN
(1964); Tarefas Evolutivas de HAVIGHURST(1951); Atividades de HAVIGHURST &
ALBRECHT (1953); Afastamento de CUMMINGS & HENRY (1961); Esta¢des da Vida
Adulta LEVINSON(1978);Psicossocial do Desenvolvimento da Personalidade ao Longo
da Vida de ERIKSON (1959); Social-Interacionista do Desenvolvimento no Curso de
Vida de NEUGARTEN e colaboradores(1965-1969).

2. CONTEMPORANEAS: Desenvolvimento ao Longo da Vida (lifespan) Baltes
(1987), 1997); Dependéncia Comportamental ao longo da vida M. M. Baltes (1996);
Seletividade socioemocional ao longo da vida Carstensen (1991); Controle primario e
secundario ao longo da vida Heckhausen & Schulz (1995); Eventos Criticos ao Longo
da Vida de Diehl(1999).
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social e as trajetérias de desenvolvimento, incluindo os requisitos de desenvolvimento ao
longo da vida, vidas interligadas e tempo - lugar histéricos. Combinados, esses principios
representam contribuicdes essenciais para o estudo do desenvolvimento humano e,
recentemente entra a contribui¢cdo da Psicologia do Desenvolvimento que procura explorar,
descrever e explicar os padrbes comportamentais de estabilidade e mudanca, expressos
pelo individuo durante o seu curso de vida. A psicologia do desenvolvimento pautada
como a ciéncia do desenvolvimento tem sido vista como um caminho promissor para se
compreender os padrdes de normalidade do desenvolvimento humano. As diferencas
nas trajetorias de desenvolvimento, se conhecidas, podem revelar o momento no qual as
desordens biolégicas, psicolégicas ou sociais passam a interferir prejudicialmente sobre o
desenvolvimento humano.

Somando-se as teorias psicologicas sobre o envelhecimento, abre-se também
a teoria da Cronologizacao® da vida que passou a preconizar 0 uso da idade para
determinar em quais atividades cada segmento da populagdo deveria e poderia estar
engajado. Entretanto, segundo diversos estudiosos, podem-se avaliar negativamente as
consequéncias dessa rigida Cronologizagao do curso da vida, uma vez que o uso da
idade tem produzido, ao longo do tempo, uma forma de dividir as instituicbes humanas em
trés segmentos: a educacéo para os jovens, o trabalho para os adultos e o descanso para
os velhos (PACHECO, 2003).

A emergéncia desses paradigmas se deu no mesmo contexto histérico em que se
criaram novas metodologias e novos conceitos para explicar processos complexos do
desenvolvimento individual na velhice, ocorrendo em contextos de complexas mudancas
demogréficas e culturais que deram visibilidade ao idoso no cenario politico e cientifico.
As grandes teorias psicologicas sobre o desenvolvimento que dominaram a cena na
primeira metade do século XX e as tentativas de estabelecimento de grandes teorias
sociologicas sobre o envelhecimento que predominaram entre meados dos anos de 1950 e
meados dos anos de1970, cederam espaco a microteorias sobre aspectos particulares do
comportamento e do desenvolvimento social, afetivo e cognitivo.

O dialogo com teorias psicologicas do envelhecimento e suas diversas subdisciplinas
gerard a configuragdo de um arcabougo logico de saberes em torno de microteorias
produzindo micromodelos explicativos sobre dominios especificos do envelhecimento, do
idoso, os quais tém contribuido na aplicacao a realidades particulares de cada individuo
que chega na fase do envelhecimento.

No arcabougo das teorias explicativas sobre o envelhecimento humano, urge
a interlocucé@o entre a Psicologia do Envelhecimento que visa a solugdo de problemas
do envelhecer, com a Pedagogia do Envelhecimento (proposta educativa para aprender
envelhecer bem), que juntas levam reconhecer as contribui¢des que envolvem aspectos ou
dimensdes na velhice, tais como: adaptagéo, autonomia , regulacao emocional e qualidade
de vida.

Os pilares da teoria de Baltes: Sele¢ao, Otimizacao e Compensagao buscam
estabelecer como os individuos podem efetivamente manejar as mudancgas nas condi¢cbes
biolégicas, psicolégicas e sociais que se constituem em oportunidades ou restricdes para

3. O termo “Cronologizacao” da vida é usado por Kohli e Meyer (1986) que aponta para a institucionalizagdo do curso

de vida.
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0s seus niveis e trajetérias de desenvolvimento. Sua teoria (Baltes,1990,1997) mostra
a maneira como as pessoas alocam e realocam seus recursos internos e externos por
meio dos trés processos: Selecdo, Otimizacdo e Compensacdo e como, simultaneamente,
maximizam ganhos e minimizam as perdas ao longo do tempo. E nesse contexto que
surge a necessidade de projetos pedagdgicos ndo somente para facilitar o acesso ao
conhecimento por meio da educagédo permanente, mas repensar a educagéo continuada
para aquisicdo de novas competéncias e habilidades visando alocar ou realocar os
recursos e colocar o sujeito da educagé@o — o idoso como o protagonista do seu préprio
processo de envelhecimento — o vetor da Geropedagogia.
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OS PRESSUPOSTOS FUNDAMENTAIS DA GEROPEDAGOGIA

O pressuposto basico que norteia esta iniciativa € a relagdo entre Educacéo e
Velhice, relagédo essa, historicamente incompativel, pois, considerando que a educagéo
sempre esteve ligada as criancas e aos jovens e, de outro lado, de que o processo de
envelhecimento é aprendido e, para isso, requer aquisicdo de novas habilidades e
competéncias. Esses requerimentos pedagogicos seréo desafiadores, ndo sé para os idosos,
mas para professores, instituicbes de ensino e profissionais da area de saude, propondo
novos objetivos e conteudos educativos voltados as necessidades do idoso, respeitando
o idoso como portador de uma histéria pessoal e de uma bagagem de conhecimentos

constituida ao longo da vida, que devem ser aproveitadas e potencializadas.

Durante muitas décadas, o sistema educacional teve uma estrutura voltada apenas
para as geragdes mais novas, no maximo para uma parcela do adulto jovem o que, de
alguma forma, negava a ideia da aprendizagem como um processo continuo, ininterrupto,
permanente e, 0 homem como um ser em interagdo, portanto, em estado constante de
aprendizagem. A educacéo vem hoje reconhecendo a necessidade de que, cada vez mais,
o idoso deve saber situar-se a respeito do préprio ciclo da vida e da propria velhice, mas de
um modo mais positivo e, que deve (re)elaborar o sentido da vida em curso.

Assim, a GEROPEDAGOGIA se coloca como um programa educativo de orientagéo
ao individuo “vir a ser* o protagonista do seu proprio processo de envelhecimento,
desconstruindo as velhas concepgdes de que o velho espera ser protegido e acolhido pelas
escassas Politicas Publicas. Deixar de vé-lo como incapacitante, o coitadinho, uma crianga
velha, etc. e passar enxergar que envelhecer ndo é a perda de autonomia cognitiva e nem
perdas de habilidades. Sem embargo, a educacdo ndo cabe apenas preparar individuos
para a vida produtiva, mas preparar para a vida em um mundo de aceleradas mudancas,
um mundo que consome ideias, sem limite de tempo e espaco e sem certezas. Logo, a
preparacdo terd que ser para uma vida interativa, inconclusa, com exigéncias cognitiva
e instrumental, que considere aspectos éticos, afetivos, espirituais, criativos, de prazer e
alegria de viver. Enfim, fazer entender que mudancas podem ocorrer pela via da educagéao
e, que os proprios idosos precisam preparar-se para viver positivamente esta etapa da
vida. A oportunidade de (re)insercao do idoso no processo educativo (formal ou informal)
ja sinaliza o eixo norteador de novos aprendizados para viver e envelhecer positivamente.
Ainda ndo se tem uma literatura que caracterize bem uma Pedagogia do Envelhecimento
que venha diferenciar da andragogia'. Porém, ha algumas referéncias atreladas a estudos
da psicologia cognitiva e da neurociéncia que defendem praticas cognitivas que sejam
estimuladores, primando sempre pela acéo da teoria em pratica, onde busca - se envolver
todos os 5 sentidos (estimulos sensoriais) no processo da aprendizagem. Reforga-se entédo
a ideia que aprendizagem ¢é inerente e presente durante toda a vida do individuo.

Propor programas Geropedagoégicos - educar para envelhecer, a partir da modificagéo
da visdo do envelhecimento humano vigente, que por meio da promog¢édo da consciéncia

que € possivel chegar bem a velhice, quando se reflete sobre ela em todas as demais

1. Andragogia: O termo foi cunhado em 1833, pelo professor alemao Alexander Kapp que se popularizou na década de
70 com Malcolm Knowles, educador americano que se tornou referéncia no tema.E uma palavra de origem grega que
significa “ensinar para adultos”. A educagéo de adultos num formato andragégico ja é aplicada ha séculos, desde a
antiguidade grega com forte influéncia da filosofia socratica.(https://andragogiabrasil.com.br/andragogia
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etapas da vida. Pois, “Ndo devemos esperar alcancar os 60 anos de idade para entdo nos
prepararmos para ser idosos. Trata-se de um processo que inclui poupar ativos de satde,
financeiros, de relacionamentos interpessoais, de atividades mentais e fisicas e nutricionais
para entdo, poder gastar na velhice”, ressalta Maisa Kairalla. Portanto, os pressupostos
dessa nova pedagogia orientam para o envelhecimento bem sucedido que enxerga o velho
proativo, regulando a sua qualidade de vida através da definicao de objetivos e lutando
para alcanca-los, acumulando recursos (fisicos e mentais) que seréo Uteis na adaptagéo a
mudanca e ativamente envolvidos na manutencdo do bem estar. Pois, o enfoque principal
dessa nova pedagogia — Geropedagogia é pela conquista do envelhecimento bem sucedido
e, assim, acompanhado de qualidade de vida e bem-estar que deve ser fomentado ao
longo dos estagios anteriores de desenvolvimento da pessoa. Se isso nao ocorreu, havera
ainda tempo para o resgate, através de novos aprendizados.

Para efeito de fundamentacéo te6rica da GEROPEDAGOGIA, necessita estabelecer
e descrever as relagdes, que seguem:

GERONTOLOGIA E EDUCACAO

Foi em consonancia com a dinamicidade da pirdmide etaria nas sociedades
contemporéneas que urge o termo - Gerontologia, definindo-se como a ciéncia que
trata da velhice e dos fenémenos que a caracterizam. Durante muito tempo, os campos
da Gerontologia e da Educacgéao tiveram pouca conexado. Enquanto a Educacgéo, tanto na
pratica, quanto nas reflexdes tedricas, concentrava seus esforcos a fase inicial da vida,
infancia e juventude, a Gerontologia focou principalmente na fase final da vida. Todavia,
durante o século XX, as duas areas se aproximaram porém, as primeiras pesquisas
gerontoldgicas surgiram nos campos da Psicologia, da Medicina e da Biologia, colocando
questdes relativas a salde, as relagdes sociais e as capacidades cognitivas dos idosos
(DOLL,2008).

Enquanto as primeiras Revistas Gerontoldgicas e Geriatricas surgiram no contexto
norte-americano, ainda nos anos 1940, a primeira revista especializada na relacdo entre a
Gerontologia e a Educacéo - a revista Educational Gerontology - surgiu em 1976. Naquela
ocasido, David A. Peterson, professor da Universidade de Nebraska, publicou um artigo no
qual ele estruturou o campo da Gerontologia Educacional definindo que é o estudo e a pratica
de acdes educacionais para ou sobre a velhice e individuos idosos. A intersec¢éo entre a
Educacgéo e a Gerontologia vai aparecer apenas em um segundo momento, quando, nos
anos 1970, surgem as primeiras propostas cientificas que abordam as relagdes entre esses
dois campos de estudo — Gerontologia e Educacédo. Na esteira da intersecdo Educacgéo e
Gerontologia emerge entdo a Gerontologia Educacional que embora ainda ndo possuem
regras metodolégicas ou procedimentos proprios, promova programas educativos com
vista a uma intervencao mais proxima do sujeito da aprendizagem — o idoso.

No angulo ideoldgico, a nova abordagem pedagoégica pautada na educagao para
o envelhecimento bem sucedido, podera conduzir a uma reforma do pensamento/acéo
pedagogica que venha possibilitar a cada ‘idoso - aprendiz' vivenciar, frequentemente
quanto possivel, situacdes fecundas de aprendizagens e, instrumentalizar os idosos,
independente da sua condigéo social e econdmica, 0 acesso as informagdes das ciéncias
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da saude e do envelhecimento e, delas primeiramente, obter percepcao que a velhice «ndo
é um corte com a vida”. “O velho que eu serei amanha terei de comegar a pensa-lo hoje”,
como fala a Dra. Maisa Kairalla2. Ou seja, adquirir uma novo olhar para seu novo curso de
vida, reinventar a existéncia, enxergar a velhice ndo como peso e, sim como novo modo
de caminhar e que seu estado saudavel ou ndo deve a todo estilo de vida adulta jovem.
Enfim, levar ao ‘aprendiz-idoso’ conhecer as novas abordagens de promogao a saude,
vistas como prevencado das doencgas durante o estagio do envelhecimento, aprendendo
mais sobre a saude do corpo e da mente como um dos melhores caminhos de aprender
viver mais e o estado saudavel ou ndo deve a todo estilo de vida adulta jovem.

Olhando por esse caminho, a GEROPEDAGOGIA constituir-se-a (salve a pretenséo)
como novo paradigma de educar para um envelhecimento ativo e melhor. Somar mais
tempo a vida com qualidade e bem estar é antes de tudo, atitude de valorizacdo pela Vida
e, sobretudo a Etica da existéncia humana no Planeta!

GERONTOLOGIA EDUCACIONAL E EDUCAGAO DO IDOSO

Iniciando pelo termo “Gerontologia Educacional”, utilizado pela primeira vez em
1970, na Universidade de Michigan, por David A. Peterson, (professor da universidade de
Nebraska), foi o primeiro autor a usar o termo “gerontologia”. Em 1976, ele a definiu como
a area responsavel pelo estudo e pela pratica das tarefas de ensino a respeito das pessoas
envelhecidas e em processo de envelhecimento. Em 1980, acrescentou que se tratava da
tentativa de aplicar o que se conhece sobre a educacgéo e o envelhecimento em beneficio
da melhoria da vida dos idosos, formulando trés categorias que passaram a constituir o
modelo adotado pela Gerontologia Educacional com varios enfoques da Educacao:

1. Educagéo para os idosos - atividades educacionais voltadas para pessoas de

meia-idade ou idosos;

2. Educacéo para a populagdo em geral sobre a velhice - atividades educacionais

para um publico geral ou especifico sobre envelhecimento e pessoas idosas;

3. Formacéo de recursos humanos para o trabalho com os idosos - preparagcéo
educacional para pessoas que trabalham ou pretendem trabalhar com pessoas

idosas como profissionais ou de forma profissional (Peterson 1976, p. 62).

Quando se fala em Educacdo para Idosos, dirigir-se-4& a uma educacao
emancipatoria, de carater reflexiva que dé chances para a pessoa idosa reorganizar-se,
escolher e criar novos caminhos, sem, contudo afastar da perspectiva critica; ou seja,
se essa educacédo esteja contribuindo para a resolucéo das desigualdades sociais que
muitos idosos vivenciam no dia a dia e, assim, espera-se que através dessa educacao
emancipatéria haja resultados de empoderamento do sujeito dessa educacédo — o idoso,

2. Dra. Maisa Kairalla, médica geriatra, também é presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia —
segéo Sdo Paulo (SBGG-SP), entidade organizadora do Movimento Educar para Envelhecer, realizada no Parque do
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como apontava o educador Paulo Freire (1979,1992). Embora a educacao do idoso ainda
se constitua um campo emergente, traduz em um dos mais importantes instrumentos que
permita aos idosos a manutengdo das competéncias mental e social, condicdo para a
construg¢do da sua autonomia, valorizagéo e desmitificagcéo de preconceitos, tanto do idoso
acerca de si mesmo quanto dos outros a seu respeito. Promover a (re)insercao da pessoa
idosa, independente do género e condicao social na sociedade, a mesma que o descarta
pelo envelhecimento, tem encontrado na Educag¢do dos Idosos o eixo central para novos
aprendizados e programas educativos. Falar do aprendizado do viver e do envelhecer,
portanto dos processos que caracterizam nédo s6 o envelhecimento, sejam eles bioldgico,
psicolégico ou sécio-culturais, mas a dindmica da prépria aprendizagem. (ALENCAR, 2002;
LIMA, 2000).

Ainda que se reconheca que a educacao esteve e continua a servigo da atividade
produtiva, voltada portanto para a formacgéo profissional, nos anos 70 marcam o inicio da
preocupag¢ao com uma educagado capaz de ultrapassar o trabalho e a producéo, e estar a
servico do homem no seu processo continuado de tomada de consciéncia e de crescimento
pessoal interminavel. Pela educacdo vem reconhecendo a necessidade de que, cada vez
mais, o0 idoso deve saber situar-se a respeito do proprio ciclo da vida e da propria velhice,
mas de um modo mais positivo. O significado do envelhecimento como uma possibilidade
de adaptacgéo, tanto no sentido de compreens@o dos processos sociais para intervir as
mudancas cada vez mais velozes, quanto as experiéncias a vivenciar.

No Brasil, o Servico Social do Comércio (SESC) foi o pioneiro no trabalho
educacional com idosos, criado nos anos 60, e nos anos 80 surgiram as primeiras Escolas
Abertas para Terceira Idade, nas universidades do Brasil. Embora que os programas de
Extensédo Universitaria destinada a idosos sé ganharam destaque no inicio dos anos 90
quando se multiplicaram nas universidades brasileiras com a intencdo de produzir e
divulgar conhecimentos técnico-cientificos sobre o envelhecimento humano e também criar
espacos para o publico idoso. (CACHIONI, 2003; JACOB, 2007). Nesse contexto, outros
programas comecaram a ser implantados pelo pais, com o objetivo de “promover a educacao
permanente, estimular a reinsergdo social dos idosos e consolidar os objetivos, através
de um trabalho interdisciplinar, interdepartamental voltada a comunidade” (PACHECO,
2003, p. 224). Pacheco ressalta ainda que o programa universitario brasileiro aberto a
terceira idade centra suas atividades em programas de educacdo permanente e afirma
que: “A universidade torna-se um espaco onde o0s idosos podem relacionar-se, utilizar
criativamente seu tempo, estudar e atualizar-se em cursos regulares ou organizados de
acordo com o seu perfil” (op. cit: 225). O autor apontou também que existe uma dificuldade
das instituicdes ocidentais em reconhecer formalmente o segmento da populagéo idosa,
que apenas refletem o pensamento excludente da mesma sociedade em relagcdo aos mais
velhos, como explicitado em duas teorias produzidas a partir dos anos 60, séo elas:

1.Teoria do Desengajamento - reflete parte do pensamento ocidental, baseia-se

numa conotacéo funcionalista-estrutural e postula o afastamento dos velhos para

possibilitar a sociedade abrir espacos para 0s mais jovens e 0s mais produtivos;

2.Teoria da Modernizacéao - analisa como nas sociedades industrializadas ocidentais
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€ reservado ao velho o papel de menos valia e baixo status social.

Convém ressaltar que essas teorias remetem a ideia de que quanto mais o velho
se aproxima do fim da vida, maior é a distancia entre ele, sua familia e a sociedade,
considerando isso como um processo “natural” e “inevitavel’, mesmo reconhecido que
0 processo de urbanizacdo dessas sociedades industriais contribuiu para o aumento da
segregacao entre as geragdes, principalmente em relacdo as idosas (DEBERT, 1999).

Mas, apesar de varias criticas que essas teorias receberam e continuam recebendo,
elas influenciam grande parte do pensamento das pessoas, que imaginam o velho como
um estorvo na sociedade quando tentam manter “sua competéncia nas habilidades que
requerem os papéis sociais profissionais aos quais se dedicaram quando jovens e adultos”
(PACHECO, p. 229, 2003). Para isso, requer a construgdo de novas concepgdes do
envelhecimento visto como nova etapa de desenvolvimento humano e encaminhamento
de praticas educativas no &mbito do processo do envelhecimento humano concebido como
novo estagio de mudancas e sua adequacao equilibrada ao meio social.

O IDOSO NO PROCESSO DO ENSINO-APRENDIZAGEM

Descartando a velha ideia de que o velho ndo aprende, embora grande parte
de nossas aprendizagens seja considerada implicitas, o que significa dizer que o meio
ensina de maneira ndo deliberada, onde o processo ensino-aprendizagem vem sendo
uma preocupacgado de quem se interessa pelo estudo do envelhecimento influenciada por
diversas teorias. Ora a aprendizagem é determinada por fatores biolégicos, ora por fatores
fisicos externos ao individuo, ora ela é produto de relagbes interpessoais, ora depende da
capacidade de integrar e processar informagdes, ora depende de motivacdes de cunho
sécio-politico-cultural. Desde Platdo a Descartes, de Piaget a Vygotsky e Paulo Freire, a
aprendizagem é intransferivel, complexa, continua, social e individual, que ora depende do
que ensina, ora do que aprende, ora de ambos.

As multiplas abordagens do processo ensino-aprendizagem enfatizam que o
ensino baseado na transmissé@o define para o professor um papel de mando, de poder
decisorio e os alunos como os sujeitos que dependem daquele professor, cujo papel €
repetir automaticamente o que lhe é passado. A aprendizagem, entéo, passa ser viabilizada
como a capacidade da sua reproducéo e quanto mais exata a reprodug¢édo de conteudos,
maior tera sido a aprendizagem. Nessa relagcédo, o ensino-aprendizagem onde ensinar e
aprender passam ser ag¢des solitarias e isoladas, ndo havendo trocas; entdo o processo fica
descontextualizado e, portanto, comprometido. Naturalmente que o sujeito — o idoso com
experiéncia de vida trazida pela maturidade e vivéncia, essa reproducéo de conteldos,
ndo so6 sera dificultada como desestimulante. Como Paulo Freire (1979) afirmava que a
educacao deve considerar a vocagdo do homem de ser sujeito nas condi¢gdes em que vive:
em um exato lugar, em exato momento, em determinado contexto. O idoso € um sujeito
situado em determinada realidade e com aprendizagem permanente, ele &€ um ser de acéo
e reflexdo capaz de criar, recriar, decidir, gerar construgdes coletivas, tornar-se um sujeito
histérico, aprender como se aprende. Trata-se de uma aprendizagem construida dentro de
um referencial de vida. (FREIRE, 1979, In: Estud. interdiscip. envelhec. Porto Alegre, v. 4,
p. 61-83, 2002).
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Nessa perspectiva tedrica, a Geropedagogia trata-se do aprender a aprender
envelhecer, onde o sujeito que se encontra no processo de envelhecimento devera situar-se
no processo de desenvolvimento e, este por sua vez, requer um processo de aprendizagem
continuada, levando em consideracdo que as faculdades intelectuais nada sofrem com
o envelhecimento e podem se desenvolver com o passar do tempo; como por exemplo,
0 conjunto de conhecimentos, o julgamento pratico, a “aptiddo™ o de dominar situagcbes
dificeis e o desembaracgo verbal. Portanto, a capacidade de aprendizagem nao é afetada
pela idade, é facilitada pela “associacdo™ o com experiéncias anteriores e no conhecido
processo de “assimilacdo” ou “acomodacgéo”, definido por Piaget. A aprendizagem dos
idosos deve situar-se diretamente a partir da experiéncia, pois nenhuma necessidade &
mais humana do que a de perceber o significado da prépria experiéncia (COSTA, 2001, p.
37-52).

Portanto, aquisicdo e aplicacdo do conhecimento estdo ligados ao processo de
aprendizagem e, como processo ¢ inacabado, continuo e progressivo. E uma aproximacéo
critica darealidade que vai desde as formas de consciéncia mais elementar, até a mais critica
e problematizadora e, consequentemente, criadora. Nesse sentido, é preciso construir uma
acao pedagdgica a ser implementada para esse novo ator social — o idoso. Pois, educar
para o envelhecimento ativo € promover a compreensdo de que a velhice € mais uma
etapa de crescimento pessoal, cheia de experiéncias e interacdes que desenvolvem novos
olhares sobre a vida, sobre si mesmo e sobre o outro, com autonomia e dignidade.

Falar em aprendizagem implica falar tanto em aprender sobre algo, aprender com
alguém e aprender sobre si proprio. A aceitacao de si mesmo como idoso, o apoio da familia,
a disposicao para aprender novas tarefas séo fatores determinantes na qualidade de vida
do idoso e facilitadores para a aprendizagem de sua realidade atual que pode continuar
sendo produtiva e feliz. Isso porque aprender envolve rela¢des sociais, palavras, modelos
e implica acima de tudo saber transformar o que aprendeu em ag¢bes. Aprender engloba
incorporar eventos diferentes, em diferentes momentos. Portanto, para cada pessoa
e certamente para diferentes idades esses “eventos” produzem efeitos e significados
diversos. Dependendo do meio onde o idoso vive e, de suas condigdes fisicas, emocionais,
biolégicas, ele passard também por um novo processo de reconstrugcdo comportamental
correlacionando tanto os aspectos funcionais (comportamental) quanto os estruturais
(cognitivo e mental). O viver é um processo marcado por aprendizagens, aprende-se na
infancia, na adolescéncia, na vida adulta e também na velhice.

Reconhece-se que o carater transformador de uma educacado gerontolégicad,
ou melhor, uma abordagem Geropedagogica, que devera orientar a cada cidaddo para
uma velhice bem-sucedida, na medida em que ira promover a flexibilidade cognitiva, o
ajustamento pessoal e a transformagdo da imagem social dos idosos (CACHIONI &
NERI, 2004). Os mais velhos representam uma parte significativa do patriménio cultural
da humanidade e, por isso devem continuar a compartilhar seus conhecimentos com a
sociedade e aceder a aprendizagem ao longo de toda vida. Supde-se entdo, que através
de acéo pedagogica dirigida, cada idoso podera aumentar as chances de mudar o rumo

3. Educacado Gerontoldgica, tratada pelas autoras (Cachione & Neri, 2004), “...para a formacdo especializada de
profissionais para o cumprimento de papéis e tarefas especificas junto a clientela idosa que cresce e ganha visibilidade
social, nos quais as universidades da terceira idade s&o locais onde preferencialmente ocorrem programas educacio-

nais dirigidos a idosos”.
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da vida e redirecionar suas escolhas com liberdade, inclusive para produzir, 0 que muitas
vezes lhes negam (seja por imposicao ou por superprotecdo), encontrando assim, novas
maneiras de ser e de situar-se na trajetéria da vida na sociedade.

Ampliando a questédo da educagéo para o envelhecimento, a GEROPEDAGOGIA,
no contexto desta proposta, ndo se coloca como uma PEDAGOGIA DA IDADE e nem
tdo pouco uma EDUCACAO GEREONTOLOGICA, hoje tdo ofertada pelas Universidades
Aberta a Terceira Idade. Embora que essa iniciativa educacional esteja, hoje bem acatada
pela sociedade e, nela poderd permear os requisitos metodolégicos da Pedagogia do
Envelhecimento. Se, por um lado, compete a Gerontologia Educacional a formagéo de
profissionais para a especialidade, por outro lado, ela devera estudar e propor praticas
educativas para idosos. Com o surgimento da Gerontologia Educacional, elementos mais
explicitos da a¢édo educativa passaram a integrar as atividades dirigidas aos idosos, fazendo
surgir, por exemplo, 0 movimento das Universidades Abertas a Terceira Idade.

A relacdo da Gerontologia e Educacgéo, segundo Cachione (2003, p.19), mostra
que a educacgdo passou a integrar ao amplo campo de aplicagcado da gerontologia. Assim,
tratar da educacao para idosos pertence ao ambito de um novo campo interdisciplinar - o
da Gerontologia Educacional, gerando a discussdo sobre as quais devem ser contetdo
e o formato de educacéo dirigida a idosos, assim como a maneira como deve ocorrer a
formacdo de recursos humanos especializados para o cumprimento dessas finalidades,
afirma a autora. Portanto, reserva-se a Gerontologia Educacional a oferta da possibilidade
de transformacdo através da educagcdo permanente com a utilizacdo da educacgéo
libertadora como instrumento de transformacéo (Paulo Freire,1979). O mundo atual ja ndo
comporta mais agdes isoladas €, para atender as justas reivindicacdes, torna-se necessario
o0 conhecimento claro do problema pelos préprios idosos. A partir dai, a educacdo das
pessoas idosas tomou um novo impulso e significado nos Gltimos anos, o que fica
evidente no Brasil pelo numero de Universidades da Terceira Idade (UNATIs) e espacos
assemelhados. As UNATIs, surgiram na Franca, em Toulouse na década de 1970, com o
intuito de buscar novas nuances para velhice e melhores condicdes de vida para os idosos.
Esse movimento aconteceu simultaneamente em todos os paises europeus se estendendo
pelos Estados Unidos. Enquanto no Brasil, o primeiro trabalho com pessoas idosas foi
iniciado pelo SESC/SP ainda nos anos 1960. J& na Franga, contabilizavam-se, no inicio
dos anos 1970, mais de 2000 grupos de idosos ativos. Vale salientar que essas praticas
estavam voltadas mais para atividades de sociabilidade, promovendo a ocupagéo do tempo
livre dos jovens aposentados, do que propostas efetivamente educacionais. Para Franz
Kolland(2005)*, esses trabalhos eram marcados por sua caracteristica caritativa-custodial,
pautadas em uma perspectiva assistencialista. Essas atividades procuravam oferecer aos
idosos momentos de entretenimento e diversdo, nos quais eles pudessem desenvolver
novas formas de contato social.

4. Franz Kolland é especialista em educacéo de idosos, cultura da velhice e uso de novas tecnologias. O Prof. Kolland
lidera atualmente o projeto de pesquisa «Estilos Culturais de ldosos», que trata da questdo de como as formas de
expressdo criativa afetam o significado de ‘envelhecer’. O Professor Associado do Instituto de Sociologia - Uni-
versidade de Viena, Dr. Franz Kolland é o chefe do grupo de trabalho sobre «Envelhecimento, Curso de Vida e
Geragdo» no Departamento de Sociologia da Universidade de Viena. Foi diretor cientifico do Instituto Ludwig Boltzmann
de Gerontologia Social e Pesquisa do Curso de Vida em Viena (1981-2005). Desde 2004, ele € membro da Forga-
Tarefa de Monitoramento da Estratégia de Implementacdo Regional do Plano de Ac¢éo Internacional da ONU sobre o

Envelhecimento.
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Todavia, compor ou nomear 0s pressupostos conceituais acerca da relagcdo da
educacdo do idoso e o envelhecimento bem-sucedido, é indispensavel refletir sobre
o conceito de Educagdo Permanente a luz da Gerontologia. Na area gerontolégica, a
educacdo permanente encontra sua expressdo mais clara no envolvimento dos idosos
com iniciativas educacionais voltadas para a ampliacdo de informacdes (p.ex.: leitura e
escrita, linguas estrangeiras, informatica, saude); a atualizagdo e o aprimoramento cultural
(p.ex.: turismo, artes, filosofia e psicologia); a valorizagdo social (p.ex.: programas de
convivéncia com as geracdes mais jovens em que idosos sao convidados a oferecer seus
conhecimentos especializados) — a relagéo intergeracional. E, nem tdo pouco se deve
atribuir a Gerontologia Educacional como um programa terapéutico, sobre a memoria,
concentracéo, capacidade cognitiva, a criatividade dos participantes, muito embora, essas
abordagens terapéuticas devam ser recomendadas para uma longevidade cerebral, quase
sempre aplicadas pela psicologia.
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O QUE E A GEROPEDAGOGIA: DEFINICAO E PROPOSICAO

E 0 novo termo que se reveste como Pedagogia do Envelhecimento e se insere
no campo da Gerontologia Educacional como uma proposta programatica educativa,
colocando o sujeito da educacéo na perspectiva de aprender a envelhecer e que, para isso,
precisa adquirir novas habilidades (emocionais, cognitivas e sociais) de sustentabilidade a
longevidade. Nesse contexto, merece definir a Longevidade como uma perspectiva de viver
mais; é acrescentar mais anos de vida no nivel do individuo que quer viver mais e melhor;
ou seja, o aumento de esperanca de vida com dignidade e de modo saudavel ou pelo
menos equilibrado. Fazer com que o individuo adquira e mantenha uma politica de estilo de
vida saudavel, colocando-o na escala da “revolugéo da longevidade” - termo atribuido pelo
médico gerontdlogo Alexandre Kalache'.

Apds uma rapida defini¢cdo, a que se propdbe a GEROPEDAGOGIA?

Desenvolver uma proposta programética educativa, afim de que as pessoas idosas
devam se colocar como protagonistas do seu prdprio processo de envelhecimento de modo
proativo e ndo como meras pessoas que esperam receber apoio, cuidado e acolhimentos
em instituicbes de abrigos ou asilos. A ideia € trocar o paradigma do CUIDADO para
EMPODERAMENTO do idoso. Para o momento, é importante destacar o conhecimento
do Estatuto do Idoso como um ganho para assegurar os direitos dos idosos e trazer a
discussao para a sociedade de seu valor, lembrando que, ainda hoje, existe uma grande
parcela de idosos que nao conhece.

Como proposta educativa programéatica, ndo trata de ensinar ao idoso o caminho para
rejuvenescer, tampouco para competir ou para empreender, mas de leva-lo a compreender
que a velhice pode ser mais uma etapa da vida para ser vivida positivamente e, encarar
o envelhecimento como uma etapa de desenvolvimento para crescimento pessoal, um
crescimento que pode e deve estar acompanhado de novas experiéncias, interacao
e integracdo ao meio onde pessoa se encontra. Proporcionar a aprendizagem para o
desenvolvimento de novos despertares, novos olhares sobre a vida e o seu entorno; um olhar
mais experiente, em certos momentos sereno, e até mais compreensivo, principalmente em
funcdo do conhecimento que ja desenvolveu, sobre si mesmo, sobre a realidade e sobre os
outros. Trata-se entéo, de somar as acoes educativas para oferecer ao idoso a defesa de sua
autonomia pessoal e social, de modo que ele possa conservar e manter suas capacidades
fisicas e de decisé@o sobre a prépria vida, bem como a capacidade de relacéo, dignidade e
respeito no seio familiar e social. Uma educacgéo para a autonomia nao significa modelar
pessoas, porque ndo se tem o direito de modelar pessoas a partir de seu exterior, tampouco
transmitir conhecimentos, o que significaria imposicao de informacdes cristalizadas. Como
diz PATTO (p.179, 2000), “educacéao é produgéo de uma consciéncia verdadeira e a verdade
fundamental da consciéncia humana esta no exercicio do pensamento que problematiza o
existente”. E aqui, o existente é a realidade do envelhecimento individual.

Na GEROPEDAGOGIA néo existe o sujeito que ensina, mas o sujeito que aprende
permanentemente. Aprender o qué? Claro, que a dimensao politica da pratica educativa

1. Alexandre Kalache, de 1995 a 2008, dirigiu o programa global de envelhecimento da OMS. Dentre muitas outras
iniciativas de longa influéncia, ele liderou o processo de elaboragéo da Politica de Envelhecimento Ativo da OMS (2002)

e do projeto Cidade Amiga do Idoso, da OMS (2007).
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estara orientada para a nova visédo do envelhecer - 0 novo olhar para o idoso. Lamentavel
e, ainda comum, conceber a imagem do idoso ligado a associacdes depreciativas e,
compreendia-se que a palavra velho significa decrepitude, perdas ou declinios fisicos e
cognitivos. E chegada a hora de mudar a pagina desse tipo de envelhecimento. E preciso
considerar a possibilidade de que envelhecimento seja o resultado de um processo de
aprendizagem, portanto seja um comportamento aprendido.

GEROPEDAGOGIA COMO PRATICA EDUCATIVA DO APRENDER
ENVELHECER

Ha de reconhecer que aprender envelhecer requer uma pedagogia do
envelhecimento!

O envelhecimento na sociedade atual vem tomando uma dimenséao cada vez maior
e desafiadora para a sociedade e para a Educagdo. Enquanto a populagédo de idoso
cresce no mundo inteiro, a Educacao é voltada mais para os adultos jovens. Ainda néao se
tem a psicologia do velho, assim como a psicologia infantil e do adolescente, e nem téao
pouco uma pedagogia do envelhecimento. Para uma melhor compreensao do fenémeno
do envelhecimento quase sempre associada a debilidade e doencgas determinadas pelas
condi¢cbes sociais e econdmicas desfavoraveis, 0 aumento da populacao idosa devera ser
visto pelos mais diferentes requerimentos sociais, que vao da necessidade de revisao da
préopria compreenséao de Velhice, das politicas de aposentadorias e dos servigos publicos e,
de novas posturas e atitudes frente a propria vida, ndo apenas daqueles com envelhecimento
mais avancado, mas de todas as geracdes que estejam enquadradas. Todos envelhecem,
mas todos nédo estdo preparados para viver bem essa etapa, sem traumas e com qualidade
de vida, portanto, é preciso buscar uma nova compreenséo para o conceito de velhice,
observando o processo do envelhecimento associado aos condicionamentos sociais mas,
por outro lado, dependendo das crencgas, sentimentos e emogdes de cada um, portanto,
das experiéncias individuais e subjetivas.

Aqui aprece um novo elemento provocador, para fazer parte das discursdes, nos
diversos espacgos (nas escolas, nas universidades, na midia televisiva, nos jornais, revistas
e redes sociais) - a GEROPEDAGOGIA, como a Pedagogia do Envelhecimento, ancorada
pela abordagem multidimensional do envelhecimento, contribuindo a formagéo do individuo
aprender envelhecer, através da aquisicdo de competéncias e habilidades para o bem
estar a longo prazo.

Durante todafase davida, o processo de aprendizagem é inerente ao desenvolvimento
de competéncias cognitivas e habilidades so6cio-emocionais e, quando no estagio do
envelhecimento, com o acumulo de experiéncias vividas se potencializam a capacidade
de aprender e viver mais de forma independente, livre e com autoconhecimento, mesmo
sabendo que o fenbmeno do envelhecimento vem sido abordado de diferentes angulos,
desde a perspectiva do desenvolvimento humano, cujo enfoque se volta para as mudancas
biolégicas e psicoldgicas, passando pela perspectiva institucional, que realgca o status
socio-econdmico e os papéis dos idosos, até a abordagem cultural que realga estere6tipos
e percepgdes dos mesmos e dos outros a seu respeito. Focar mais o envelhecimento do
que a velhice em si. O envelhecimento na sociedade atual vem tomando uma dimensé&o
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cada vez maior, resultado da diminuigdo dos indices de mortalidade geral e o aumento da
expectativa de vida. Se ha aumento na expectativa de vida, havera mudangas na percepgéao
do envelhecimento, bem como nas atitudes de envelhecer.

E lamentavel, enquanto a populacéo de idoso cresce no mundo inteiro, as ciéncias
humanas ainda estédo voltadas para os adultos jovens. Ainda néo se tem a Psicologia do
Velho, como ha a Psicologia Infantil e do Adolescente, e nem tdo pouco, uma Pedagogia do
Envelhecimento. E do conhecimento geral, que a sociedade civil e cientifica desperta agora
para a problematica do envelhecimento, mas ainda néo esta suficientemente sensibilizada
para as necessidades de promocédo da educagéo para a saude, a prevencao das doencgas
e intervengdo nas patologias inerentes a populag@o envelhecida ou a envelhecer, e muito
menos, olhar o idoso como protagonista do seu préprio envelhecimento, o quanto antes.

Aqui, reforca a presenca da GEROPEDAGOGIA, como a Pedagogia do
Envelhecimento, numa abordagem multidisciplinar para a formagéo do individuo aprender
envelhecer bem. Durante toda fase da vida, o processo de aprendizagem é inerente ao
desenvolvimento de competéncias e habilidades cognitivas, emocionais e sociais, porém
no estagio do envelhecimento, com o acumulo de experiéncias vividas, potencializa-se a
capacidade de aprender e viver mais de forma independente, livre e com autoconhecimento.

POR UMA PEDAGOGIA DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populagéo da nossa sociedade, requer uma intervengao mais
proxima do sujeito da educacgéo, numa clara estratégia de promog¢éo da saude e prevencéo
das doencas durante o estagio do envelhecimento. Para tanto, requer a construgcéo de novos
paradigmas de analise e encaminhamento de praticas e programas educativos no ambito
do processo do envelhecimento humano. O proposito fundamental de uma pedagogia
para a velhice é proporcionar ao idoso melhor qualidade de vida, resgate do sentido da
velhice, despertando-o e desenvolvendo-o e estimulando-o segundo sua capacidade, suas
aptidées esquecidas, para se tornar um cidaddo competente para entender a sua velhice.
Assim, essa pedagogia contribuira para o resgate da cidadania do idoso ou muito além, a
construgéo de uma nova Cidadania - o idoso saudavel.

Logo, é possivel falar de uma Pedagogia para Envelhecer? Claro! Na
pedagogia? para o idoso, 0 que importa é que ele se situa como o protagonista do seu
proprio processo de envelhecimento. Em decorréncia da progressiva longevidade do ser
humano, as questdes que envolvem a terceira idade representam um desafio crescente
para efetivacéo de politicas sociais nesse segmento etario. E, Silva (p.64-73, 2002) informa
que a pedagogia vem como uma reflex@o sobre a educagéo na terceira idade, ndo somente.
E preciso preparar os idosos para enfrentar a soliddo, a discriminacéo, a vida improdutiva,
a aposentadoria e as doencgas em virtude da idade e, também encontrar saidas e solucoes
compativeis para os que envelhecem. Pela via da educagédo continuada, € importante
tornar os idosos mais visiveis socialmente, capazes de perceber as mudangas sociais e
ajustarem-se a elas. Por meio de uma pedagogia para o idoso, é possivel mudar habitos,
atitudes, procedimentos e crencas de forma a ajuda-los a viver melhor e dignamente a

2. Pedagogia: aqui é entendida como ciéncia pratica e normativa da educagao, preocupada com a agéo
de educar e, com a intencionalidade do sujeito conhecé-lo e transforma-lo.
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velhice.

E NECESSARIO EDUCAR PARA ENVELHECER? SIM! TANTO DO PONTO DE
VISTA SOCIAL, COMO INDIVIDUAL.

Do ponto de vista individual, a obtenc&o do conhecimento ocorre simultaneamente
0s processos, do ‘conhecimento-regulacdo’ e do ‘conhecimento-emancipagdo’. Embora
0 primeiro seja utilizado para a transmissdo da informacao sobre as coisas e 0s outros,
0 “conhecimento-emancipacao” tem tido maior aderéncia por parte dos idosos, pois 0s
torna mais participativos dentro do processo educativo (SANTOS,1995 p.77; 1996, p.15-
33; 2006). Entao, deva-se adotar por um processo educativo que deva proporcionar os
instrumentos e os conhecimentos necessarios para que os individuos tomem as decisdes
mais acertadas face ao seu processo de envelhecimento, dado que a forma como se
envelhece depende substancialmente da forma como se vive ao longo da vida. “O individuo
é um agente do seu proprio processo de envelhecimento e a capacidade para envelhecer
bem saudavel e ativo depende de certa forma das decisées tomadas e do repertorio de
comportamento aprendido ao longo da vida” (FERNANDEZ-BALLESTEROS, ROBINE,
WALKER E KALACHE, 2013).
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PROGRAMAS/PROPOSTAS GEROPEDAGOGICAS

Comecamos a falar da nova utopia do século XXI - a Revolugédo da Longevidade
Humana!

Falar em “Revolucéo da Longevidade” realca aimportancia da Educagéo enquadrada
no paradigma de aprendizagem e formacdo ao longo da vida, ja que podera constituir
para os sujeitos os idosos, satisfacdo de necessidades de enriquecimento pessoal e de
convivéncia e participa¢do social, podendo assumir, mais congruentemente, o seu proprio
desenvolvimento, com qualidade de vida, beneficiando a sociedade com a sua experiéncia
de envelhecer bem.

Hoje, com o advento da ciéncia e da tecnologia, torna-se imperativo ter mais longa
a vida com qualidade. Com o novo paradigma do ‘envelhecimento ativo’, faz com que o
individuo tenha uma participagdo maior na construcédo de uma sociedade justa com direito
de viver as fases da vida com mais qualidade e, ao longo das ultimas décadas, criou-se
um expressivo ambiente de conscientizacdo dos idosos acordando para a problemética
do envelhecimento e se colocando como o protagonista da seu proprio processo de
envelhecimento. O velho é caracterizado pelo tempo porque passou e o representa em seu
modo de pensar e agir. Todavia, fazer a leitura do tempo e estar atualizado com o que se
passa no mundo é caminhar junto com a humanidade no seu destino historico. A historia
de vida individual ndo encerra na velhice, quando a representacdo negativa da velhice
cede lugar ao envelhecimento ativo como proposta que convida o idoso lutar pelo seu
reconhecimento social, pela sua capacidade de reinventar a vida.

Do ponto de vista so6cio-educativo e, olhando as linhas orientadoras da OMS,
2010 (Comissao para os Determinantes Sociais da Saude, RELATORIO FINAL),
o envelhecimento da populagdo nas sociedades em desenvolvimento, mais do que
um problema deve ser encarado como uma oportunidade de (trans)formagédo e,
fundamentalmente, um indicador relevante da urgéncia de redefinicéo e ressignificacao do
sistema tradicional de educac¢éo, dado que a visdo positiva do envelhecimento se alicerca
na perspectiva da capacitacéo das populacées, das comunidades e do individuo para um
envelhecimento bem sucedido; ou seja, num processo de educagao/formacao ao longo da
vida; ou seja, educar para envelhecer.

Pelo enfoque interdisciplinar das ciéncias, evidencia-se o fato de que o
envelhecimento é o efeito de uma quantidade de fatores relacionados: o programa genético
de cada individuo, o sistema imunitario, endocrino e nervoso em interagdo (SIMOES, 2008,
p.33) e a relacdo com o meio, tendo o seu inicio no momento do nascimento. Assim sendo,
o envelhecimento pode ser bem sucedido e nédo ser patologico, devendo ser entendido
como um processo que se prepara ao longo do ciclo vital, dado que as experiéncias
naturais e culturais que vivenciamos parecem determinar significativamente a forma como
envelhecemos. Por este horizonte de visibilidade, o envelhecimento bem sucedido é uma
questao de educacgéao e, educar para um envelhecimento bem sucedido &€ um processo que
inicia na infancia, se prolonga na juventude e se intensifica na idade adulta.

Considerando esta forma de pensar e, situar o envelhecimento bem sucedido como
meta (publica e privada), preconiza-se uma Pedagogia do Envelhecimento que procura criar
condi¢bes de desenvolvimento de todas as capacidades e potencialidades da pessoa na
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perspectiva de promocéo de bem-estar e qualidade de vida, de desenvolvimento, satisfacéo
e auto realizacédo pessoal. Para tanto, deve-se entender que a educacdo e a promog¢ao
da saude caminham juntas, gerando possibilidades para que o idoso se conscientize e
empodere, objetivando sua qualidade de vida.

ENVELHECIMENTO COM SAUDE E POSSIVEL? NECESSARIAMENTE!

Primeiramente, acabar com o mito de que as doencgas fazem parte do envelhecer.
A prevencéo a saude € uma questao primordialmente de educacgéo, vista como o melhor
patriménio que cada individuo devera preservar e assumir como o protagonista do seu
estagio de vida - aprender envelhecer, capaz de adotar mudancas de comportamentos,
praticas e atitudes, além de dispor dos meios necessarios a operacionalizagdo dessas
mudancas. Neste sentido a educagdo em salde significa contribuir para que as pessoas
adquiram autonomia para identificar e utilizar as formas e os meios para preservar a saude
e melhorar a sua vida.

E do conhecimento que a sociedade cientifica, nas tltimas décadas, vem debrugando
para a problemética do envelhecimento, mas a sociedade civil, em geral, ainda ndo esta
suficientemente sensibilizada para as necessidades de promog¢édo da educacdo para a
saude, a prevengdo das doencgas e intervencdo nas patologias inerentes a populagéo
envelhecida ou a envelhecer. A atencéo para as questdes de saude no envelhecimento
tem crescido nas Ultimas décadas, em virtude do aumento da longevidade da populagéo
mundial, sem precedente na histéria. Em todo mundo, e especialmente nos paises
periféricos marcados por acentuada pobreza e desigualdades, a busca de qualidade
de vida dos idosos emerge como desafio por ser o horizonte a partir do qual se podera
considerar os ganhos na expectativa de vida como valiosa conquista humana e social.
Buscar a longevidade com qualidade de vida € um ideal convergente com premissas da
promogéo da salde, uma ideia antiga na saude publica que, nas Ultimas duas décadas,
tem sido apontada como estratégia mais ampla e apropriada para enfrentar os problemas
de saude do mundo contemporaneo (TERRIS, 1996). Na pratica, a educacédo em saulde,
constitui uma forte ferramenta voltada para a saude plena, prendendo-se especialmente a
habilidade de organizar e adotar o componente educativo de programas que sustentam a
longevidade saudavel. Compreende-se, entdo que o objetivo da Educagédo em Saude € de
desenvolver nas pessoas o0 senso de responsabilidade pela sua propria sadde e pela saude
da comunidade a qual pertenga e a capacidade de participar da vida comunitaria de uma
maneira construtiva.(OLIVEIRA & GONGCALVES, 2004).

Esse novo conceito — Longevidade emerge como paradigma para as politicas
publicas no sentido de ampliar o foco de atencdo para dimensdes positivas da saude,
além do controle de doengas. Nao é gratuito que hoje, a ONU atribui ao “Envelhecimento
Ativo” como um dos indicadores de IDH (indice de Desenvolvimento Humano) que mede o
nivel de desenvolvimento humano dos paises utilizando como critérios os indicadores de
educacao (alfabetizacéo e taxa de matricula), longevidade (esperanca de vida ao nascer)
e renda (PIB per capita).

Considerando velhice e o envelhecimento como realidades heterogéneas, Néri e
Cachioni (1999) afirmam as possiveis variagbes em sua concepgao e vivéncia conforme
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tempos historicos, culturas, classes sociais, histérias pessoais, condicées educacionais,
estilos de vida, géneros, profissdes e etnias, dentre outros. Ressaltam a importancia
de compreender tais processos como acumulo de fatos anteriores, em permanente
interagdo com mdltiplas dimensdes do viver. Com a observagéo de padrdes diferenciados
de envelhecimento e a busca por compreender os determinantes da longevidade com
qualidade de vida tém motivado estudos na linha de compreensao do que constituiria
o bom envelhecer. Na revisdo de Néri e Cachioni (1999) sdo apresentadas possiveis
classificacdes acerca de padroes de velhice e admite-se que nenhuma é isenta de
limitacbes e confusbes. Na primeira classificacdo, considera a velhice normal como aquela
caracterizada por perdas e alterag¢des bioldgicas, psicolégicas e sociais proprias a velhice,
mas sem patologias, surgindo entdo duas categorias: a velhice 6tima seria a possibilidade
de sustentar um padrdo comparavel ao de individuos mais jovens; a velhice patologica
corresponderia a presenca de sindromes tipicas da velhice ou do agravamento de doencas
preexistentes (BALTES,1990, apud NERI; CACHIONI, 1999). O avango das ciéncias da
salde permitiu evidenciar que, viver mais e melhor é uma tarefa que depende de cada um de
nds, enquanto agentes ativos e construtores/atores da nossa histéria de vida, optando por
estilos de vida saudaveis, no sentido de prevenir a doenca, aliviar os sintomas provocados
pelos desequilibrios fisicos e psiquicos, melhorar o funcionamento do organismo, fomentar
as relagdes sociais e a autonomia e satisfagéo pessoal.

Foi a partir da Carta de Ottawa' e, portanto durante as Gltimas décadas que os
documentos internacionais tém recomendacdes e orientagdes para 0s sistemas nacionais
de saude, procurando transmitir esta forma de entender a salde, sensibilizando para
o fato de a salude e bem-estar ndo ser um produto ou responsabilidade exclusiva dos
profissionais de saude, mas sim, uma questao a ser trabalhada do ponto de vista individual
e comunitario e, portanto uma questéo de educacao. E, pela vertente do idoso, promover a
qualidade de vida é, primordialmente, estimular a motivacéo para a agéo, a aprendizagem,
a participacao e envolvimento nos varios contextos sociais, pois como temos vindo a referir
o idoso que envelhece de uma forma étima é aquele que permanece ativo e integrado na
familia, social e culturalmente (FONSECA, 2005; RIBEIRO & PAUL, 2011).

Todavia, na contra mao, e especificamente no segmento social desfavoravel,
predomina a concepc¢éo negativa da velhice e a qualidade de vida do velho vem sido
associada as questdes de dependéncia e cuidado. As dependéncias observadas nos
idosos resultam tanto de alteracdes biologicas (deficiéncias ou incapacidades), como de
mudancas nas exigéncias sociais (desvantagens) e, frequentemente, as Gltimas parecem
determinar as primeiras. (BALTES & SILVENBERG, 1995,19972.

1. CARTA DE OTTAWA - | CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE PROMOGCAO DA SAUDE, Ottawa, novembro
de 1986. que estabeleceu uma série de principios éticos e politicos, definindo os campos de acédo. De acordo com o
documento, promogéo da saude é o “processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e salde, incluindo maior participagdo no controle desse processo”.

2. BALTES & SILVENBERG (1995) descrevem trés tipos dependéncia: 1. Dependéncia estruturada — onde o significa-
do do valor do ser humano é determinado pela participagdo no processo produtivo, pois na velhice, salienta-se a de-
pendéncia gerada pela perda do emprego ou aposentadoria; 2. Dependéncia fisica — incapacidade funcional individual
para realizar atividades de vida diaria; 3. Dependéncia comportamental — com frequéncia antecedida pela dependéncia
fisica, & socialmente induzida pelo afastamento a vida social. Este retraimento da vida social se manifesta, especialmen-

te, no caso da aposentadoria, como um referente fundamental de seu afastamento da vida produto.
BALTES, P.B. (1997). On the incomplete architecture of human ontogeny. American Psychologist, 52, pp.366-380.
Neste artigo Baltes expde com claridade os principios da psicologia do Ciclo Vital, dedicando uma atencéo especial
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PROGRAMAS EDUCAR PARA ENVELHECER COMO PILARES DA
LONGEVIDADE ATIVA

A meta-programa adotada pela Geropedagogia sera sempre assentada no
paradigma de Promocéo da Saude e, visa aplicagédo de estudos do processo de aquisigao
do conhecimento do idoso para garantir uma melhor exequibilidade do paradigma
“Envelhecimento Ativo” (OMS, 2003), posto que o objetivo € avaliar o impacto da insercéo
dos programas de promogéao e educacao em saude na qualidade de vida e no autocuidado
do idoso, através das ag¢des educativas e orientagdo do mesmo ( o idoso) acerca da
percepcao de mudancgas na propria saide e promover o estimulo e o desenvolvimento de
habilidades pessoais que garantam a sua autonomia e o autocuidado.

Seguindo as reflexbes expostas que orientam o marco conceitual e operacional da
GEROPEDAGOGIA, educar para envelhecer devera ser visto como o processo educativo
para obter/assegurar o envelhecimento bem sucedido (qualidade de vida e saude), o
que implica necessariamente olhar em direcdo a longevidade com saude, bem como, a
satisfacdo, numa atitude de envolvimento ativo com a vida (PALMORE, 2001). A qualidade
de vida parece encontrar-se ligada ao conceito de envelhecimento bem sucedido na
medida em que este é eficaz quando os individuos conseguem manter os seus projetos de
vida, as suas atividades de vida diaria, bem como atividades fisicas, cognitivas e sociais
que lhes permitam ser auténomos (PAUL, 2005), obtendo uma percepcéo da sua vida com
qualidade. Vale a pena viver mais e bem melhor!

Constata-se, durante muitas décadas, que o envelhecimento da populagéo foi
abordado numa perspectiva negativa relevando o amplo conjunto de problemas que dele
derivam para a sociedade atual. Na mudanga da piramide demografica, apesar de se
instalar a revolu¢do da longevidade, ainda permanece, na maioria das pessoas idosas,
sentimentos de inutilidade, algumas enfermidades ou transtornos mentais, tristeza, solidao
e, na maioria, até depressado. Nos dias atuais, os ventos parecem de mudancas, dado
que as pesquisas mais recentes apresentam uma visdo positiva do envelhecimento,
entendendo-o como uma oportunidade, valorizando os idosos e a contribuicdo que podem
dar as comunidades em que se inserem orientando-os para educagéo em saude. No contra
ponto da negatividade de um envelhecimento negligenciado culturalmente pelo préprio
individuo, surgem propostas, préaticas e experiéncias de longevidade ativa, pois nunca sera
tarde adotar novos habitos de vida saudavel.

Todavia, a viga mestre para o envelhecimento saudavel é a Educacao em Saude?®
com vista a promocgéo da saude; € um instrumento de natureza preventiva, com o objetivo
de promover estilos de vida saudavel e evitar comportamentos de risco; também é uma
estratégia que proporciona visibilidade aos fatores de risco e aos agravos a saude no
envelhecimento. Embora a educagéo em saude possua carater mais amplo, é considerada

ao papel da biologia e da cultura no processo de envelhecimento e ao conceito de envelhecimento com éxito. Seus
argumentos se reforcam com exemplos de sua propria investigacdo sobre processos cognitivos na velhice.

3. Educacao em Saude: a concepgdo de educacdo em salde esta atrelada aos conceitos de educagdo e de saude.
Pode ser compreendida como aquisi¢éo de informag6es em saude, com o uso de tecnologias mais avangadas ou néo,
bem como, “A nosso entender, é necessario pensar a Educagdo e a Satde ndo mais como uma educacao sanitarizada
(educagéo sanitaria) ou localizada no interior da satde (educagdo em saude) ou ainda educagéo para a satude (como
se a salde pudesse ser um estado que se atingisse depois de educado!). E preciso recuperar a dimenséo da Educacédo
e da Saude/doenca e estabelecer as articulagbes entre esses dois campos e 0os movimentos (organizados) sociais. E
mais - como praticas sociais articuladas com as necessidades e possibilidades das classes populares na formulagdo de
politicas sociais e das formas de organizagdo social que lhes interessam”.(Joaquim A. C. Melo, 1987).

Programas/Propostas Geropedagogicas “



um dos principais dispositivos para a viabilizagdo da promog¢éo da sadde, auxiliando no
desenvolvimento da responsabilidade Individual.

Havera de reconhecer que a educacdo em saude € um campo multifacetado, para
o qual convergem diversas concepgoes, tanto das areas da educagéo quanto da salde, as
quais espelham diferentes compreensdes sobre a vida, demarcadas por distintas posicoes
politico-filoséficas sobre o homem e a relagédo com a promog¢éao e a recuperacdo da saude
e a prevencgao das doencgas.

Certamente a Educacdo em Saude potenciara o elevado nivel de saude fisica,
bem-estar psicolégico e, consequentemente, melhor adaptacdo do individuo idoso as
adversidades, contribuindo significativamente para um envelhecimento bem sucedido.
Vislumbrando essa perspectiva, a Geropedagogia toma a Educagdo em Salde como o
eixo estruturador dos Pilares da Longevidade Ativa, quando propde seis Pilares:

I Pilar - Educacéao Nutricional

Abordar questdes relacionadas a educagao em saude, passa necessariamente pela
educacao nutricional para a populagéo idosa, olhando alimentagédo como a porta principal
que assume uma importante funcdo no ambito da promog¢éo da saude e da prevencao
da doenca. Logo, constitui-se um fator decisivo na promog¢éao de um envelhecimento bem
sucedido. Assim, para que um programa de intervencdo de educacdo nutricional para
idosos tenha sucesso é necessaria a participagdo de uma equipe multidisciplinar em saude,
de forma a contemplar as diversas especificidades no processo educativo orientado para
esse objetivo no nivel de consciéncia do individuo.

Portanto, a Educacdo Nutricional ndo é sé conhecimento para profissionais que
atuam com idosos, mas para cada individuo adquirir informacdes de ado¢do a uma boa
alimentagéo num estado nutricional equilibrado, beneficiando tanto o individuo idoso como
a sociedade, ja que a boa nutricdo esta associada a um menor grau de dependéncia e
menor tempo de recuperacao de doencas, diminuindo o uso de recursos da saude. Nesta
perspectiva, a Educagédo Nutricional surge como uma area emergente para contornar os
problemas nutricionais que afetam a populagéo idosa, desde que proferida e executada por
um profissional com formacgé&o em nutricdo humana, posto que somente assim, minimizar-
se-ia 0 risco da difusdo de conhecimentos equivocados, baseados no senso comum
ou na formacgéo precaria e ineficiente em nutricdo (CERVATO, 2005). Pela abordagem
Geropedagogica, a Educagédo Nutricional do idoso deve ser compreendida muito mais
do que a simples aspecto do problema que o leva a procurar um profissional de salde,
voltada apenas para a elaborag¢do de carddpios que visam amenizar os sintomas de suas
patologias. E preciso também, entender os seus habitos de vida, suas preferéncias e
praticas alimentares e as necessidades de repadronizacéo da sua dieta, possiveis de ser
adotada.

Ha um consenso que Educacgéo Nutricional na populagéo idosa é mais dificil, pois
nesta fase da vida, estes individuos ja tém seus habitos alimentares arraigados, o que pode
dificultar a aceitacdo de mudancas. Por este motivo, h4 a necessidade de se buscar novas
estratégias pedagogicas que possibilitem ao idoso e aos seus cuidadores a compreenséo de
suas necessidades nutricionais e de como atendé-las de forma a garantir a sua qualidade de
vida e sua saude. Portanto, se evidencia a primazia da Educag¢éo Nutricional do idoso como
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primeiro pilar da promocéo de sua saude e prevencdo de doengas, uma vez que, através
da Educacgéo Nutricional poder-se-a auxiliar na recuperacao, prevencgéo e tratamento de
patologias, bem como, fomentar a promogédo de praticas alimentares que serdo parte
integrante do sucesso terapéutico e do bem-estar desta populacdo. Também, através da
Educacéo Nutricional, todos profissionais de saude serdo capazes de transcender seus
conhecimentos técnico-cientificos para atuarem como educadores. A educagéo nutricional
para idosos, no contexto da educagdo em saude, contribuira para torna-los autbnomos,
possibilitando-lhes compreender as suas necessidades nutricionais e adapta-las a seus
padrdes culturais, preferéncias, disponibilidades alimentares e possibilidades financeiras.

Alimentagdo Saudavel (aquisicdo e manutencdo de habitos alimentares)

A discussé@o acerca da alimentacdo saudavel reforca a ideia de distanciamento
entre o conhecimento adquirido e o conhecimento aplicado, sendo fundamental a relacéo
de ambos por meio da educagdo em salde, a fim de proporcionar aderéncia a essa
pratica saudavel. Nao resta divida que a Saude é o principal ativo do envelhecimento
bem sucedido e a porta principal para uma longevidade saudavel com os bons habitos
alimentares: previne o surgimento de doencas e refor¢ca o sistema imunolégico; ajuda a
perder peso e a manté-lo; fornece mais disposicdo e energia para as atividades diarias;
acrescenta mais qualidade de vida e possibilita uma vida mais longa com saude, evitando o
envelhecimento precoce ou uma velhice incomoda. Conforme a pessoa vai envelhecendo,
as suas necessidades de energia vao diminuindo, porém, por outro lado, a necessidade dos
nutrientes vai aumentando. Por isso, deve-se priorizar alimentos de alto valor nutricional. E,
nesse sentido, a alimentagcéo deve ser suficiente em quantidade, completa em nutrientes,
harmoniosa em grupos alimentares e adequada as necessidades de quem a consume. Por
isso, cada pessoa tem necessidades fisioldgico-metabdlicas unicas, e portanto, especificas
em quantidades e proporcdo de nutrientes diferentes para manter suas funcdes vitais e
desenvolver suas atividades diarias (IRALA, FERNANDEZ & RECINE, 2001). Ja para as
praticas de cuidado dos idosos, necessario uma adequada avaliagdo nutricional individual
na dieta que podera levar a problemas de saude, tais como deficiéncias nutricionais
especificas ou calérico-protéicas e 0 excesso de peso ou obesidade. Na adogédo de um
regime alimentar saudavel, recomenda-se a importante consumir alimentos de grupos
variados, na consisténcia adequada, conforme a capacidade que o idoso tenha de mastigar
os alimentos. Vale ressaltar, que existe uma grande diferenga entre comer e se alimentar. O
ato de comer se restringe a processos individuais, apenas uma espécie de “abastecimento”
do corpo, enquanto a acao de se alimentar é vista como uma forma saudavel para manter
o corpo regulado, aproveitando os beneficios dos componentes de cada alimento através
da Nutricao Funcional* que para tanto é importante ter o discernimento entre alimentacéao

4. Nutricao Funcional, desenvolvida em 1990, pelo médico Jeffrey Bland, baseia-se na compreenséo das individua-
lidades bioguimicas de cada individuo e a interacdo entre todos os sistemas do corpo, incluindo relagcdes existentes
entre aspectos emocionais e funcionamento fisico, regido pelos principios: Individualidade bioguimica - baseadas em
fatores genéticos que controlam o metabolismo; Equilibrio nutricional e biodisponibilidade de nutrientes - para haver
uma absorgéo adequada de nutrientes, bem como seu aproveitamento pelas células, faz-se necessario a sua oferta em
propor¢des adequadas e em equilibrio com os demais. A biodisponibilidade & uma acéo de resposta, fruto da interagao
entre dieta, nutriente e individuo, e pode ter influéncias benéficas em niveis fisiolégicos; Relacdes com fatores fisiologi-
cos - as fungdes do nosso corpo estdo conectadas entre si, a rede da nutricao funcional considera a inter-relagcdo muatua
de todos os processos bioquimicos internos, de forma que uma gera influéncia na outra, ocasionando desordens que
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e nutricdo; ou melhor, comer, alimentar e nutrir. Sdo habitos diferenciados que merecem
ser conhecidos, comegando pela adocdo dos Alimentos Funcionais®.0 nosso corpo
formado por milhdes células, necessita de nutrientes diversificados e equilibrados. Se nédo
houver fornecimento adequado dos nutrientes (qualidade e quantidade), o corpo travara
a funcao de distribuir os nutrientes para a imunidade, a pele, cabelo, unhas, horménios e
outros 6rgaos e tecidos. Para tanto, necessario garantir que todos os alimentos que contém
nutrientes sejam consumidos, digeridos, absorvidos pelo bom funcionamento digestivo.

Hoje, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN® amplia os conceitos
de alimentacdo e estilo de vida saudavel, levando em consideracdo também os fatores
culturais e socio-ambientais como essenciais na definicdo de praticas saudaveis. “O
acesso a alimentacdo é um direito humano em si mesmo, na medida em que a alimentacédo
constitui-se no proprio direito a vida... negar este direito é, antes de mais nada, negar
a primeira condigdo para a cidadania, que é a propria vida.” (Relatorio do Brasil para a
Cupula Mundial de Alimentagédo, Roma /1994).

Vale ressaltar que, a nutricdo é um fenédmeno pluridimensional que envolve o corpo,
os sentidos (prazer), a vida de relagéo (ritual), o intelecto, o afeto, a sociabilidade e as
relacdes sociais cujas praticas alimentares sofrem os efeitos da estruturacdo econémica
e politica da sociedade e, refletem as desigualdades sociais, submetendo-se, no modo
de vida urbano-industrial, a novas e tradicionais rela¢des sociais, modos de consumo, de
distribuicdo e uso dos alimentos. As ideias sobre os bons e maus alimentos se respaldam
na educacédo alimentar e que as praticas alimentares sofrem os efeitos da estruturacao
econdmica e politica da sociedade, refletem as desigualdades sociais, submetendo-se, a
novas e tradicionais relacdes sociais, modos de consumo, de distribuicdo e manuseio dos
alimentos.

Todavia, havera possibilidade de educagdo nutricional a populagéo idosa quanto
ao consumo adequado de alimentos funcionais que podem corrigir os erros alimentares
ou maus héabitos, e desse modo, diminuir seus efeitos deletérios e, simultaneamente,
promover o redirecionamento da oferta de alimentos pelo setor produtivo a sociedade de

atingem diversos sistemas, corrigindo a causa em vez de apenas os sintomas genéricos.

5. Alimentos Funcionais, termo foi usado pela primeira vez no Japéo, na década de 1980, quando houve um pro-
cesso de aprovagao do governo para alimentos funcionais denominado Alimentos para Uso Especifico para Saude
(FOSHU). Substancias que comprovadamente, além de nutrir tenham alguma fungéo benéfica ao organismo. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ainda complementa dizendo que este alimento tem que ser seguro para o
consumo sem que seja necessaria supervisdo médica. (RODRIGUES, 2010). O Alimento Funcional pode se apresentar
em 3 formas: Natural: quando esta pronto para o consumo, como nas frutas citricas, ricas em vitamina C; Industrializa-
dos: quando sdo produzidos pela indistria, como capsulas de Omega 3; Adicionados: quando a substancia funcional &
incluida na formulagéo de um produto, como os leites fermentados com Lactobacillus. Vale lembrar que néo é suficiente
que o alimento contenha determinada substancia com propriedades funcionais, sendo necessario que ele contenha
quantidades suficientes para produzir o efeito desejado. Dentre as fungdes atribuidas aos Alimentos Funcionais desta-
cam: - Atividade antioxidante: impede a acao dos radicais livres. Ex.: Selénio, Zinco, Vitaminas A, C e E, entre outros.
Encontrados em castanhas, frutas e verduras. - Alteragdo no metabolismo do colesterol: interferem na formulacédo da
molécula do colesterol, reduzindo assim sua presenga na corrente sanguinea. Ex.: Omega 3, encontrado principalmente
em peixes de agua salgada.( RODRIGUES, 2010) “.

6. PNAN - Politica Nacional de Alimentacé@o e Nutricdo aprovada no ano de 1999, integra os esforgos do Estado
brasileiro, que por meio de um conjunto de politicas publicas que propde respeitar, proteger, promover e prover os
direitos humanos a saude e a alimentagao; a partir da Estratégia Global para a Promogédo da Alimentagdo Saudavel,
Atividade Fisica e Salde, langada em 2003 pela OMS, o Programa Nacional de Aimentacdo Saudavel, elaborou uma
estratégia brasileira prevendo o estimulo a uma dieta saudavel, aliada a praticas saudaveis.
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consumo e seus mecanismos de divulgacao (CERVATO, 2005). Evidente, amplia-se a
conscientizacao de alimentar corretamente, através da educagédo nutricional, para adogéo
e manutencao de habitos saudaveis para a longevidade.

Il Pilar — Educacéao Fisica — O qué, Como e Para qué as Atividades Fisicas

Adotar os individuos de capacidades fisicas que lhes permitam mudancas
comportamentais positivas, no sentido de controlar os fatores determinantes da saulde,
€ a funcéo da Educacéo Fisica. A educacgéo para a promog¢éo da saude procurara educar
no sentido de motivar as pessoas para aquisicao de conhecimentos que conduzam a livre
adocéo de atitudes e comportamentos promotores de estilos de vida saudaveis constituindo-
se, assim, num poderoso fator de intervencdo de natureza preventiva. A educacéo para
atividade fisica fornecera os beneficios de um comportamento ativo no idoso que podem
ser classificados nas esferas bioldgica, psicoldgica e social, destacando:

- Aumento/manutengéo da capacidade aerébia;
- Aumento/manutengéo da massa muscular;

- Reducao da taxa de mortalidade total;

- Prevencao de doencas coronarianas;

- Melhora do perfil lipidico;

- Modificacdo da composicdo corporal em fungéo da reducdo da massa gorda e risco de
sarcopenia;

- Prevencao/controle da diabete tipo Il e hipertenséo arterial;
- Redugéo da ocorréncia de acidente vascular encefélico;

- Prevencéao primaria de cancer de mama e colon;

- Reducéo da ocorréncia de deméncia;

- Melhora da auto- estima e da auto- confianca;

- Reducao da ansiedade e do estresse;

- Melhora do humor e da qualidade de vida.

Portanto, manter a autonomia funcional e independéncia durante o processo
de envelhecimento é uma meta fundamental a ser alcancada através das praticas de
exercicios. Afuncionalidade pode ser entendida como a capacidade da pessoa desempenhar
determinadas atividades ou funcdes, utilizando-se de habilidades diversas para a realizacéo
de interacdes sociais, em suas atividades de lazer e em outros comportamentos requeridos
em seu cotidiano. No momento em que é bastante evidente a relagcdo entre saide e
exercicio e, que as iniciativas relacionadas a Promoc¢édo de Saude afirmam que a pratica
de atividades fisicas” deve ser uma das agdes primérias de autocuidado (MEURER et
all., 2009). A adogcao de comportamentos relacionados a pratica de atividades fisicas

parece ser mais dificil para os idosos porque alguns cresceram no sedentarismo, achando

7. Atividades Fisicas, definida por qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta
em gasto energético maior que os niveis de repouso (exemplos de atividades fisica: realizar atividades doméstica,
caminhar, dangar, subir degraus, alongar. Pér o corpo em constante movimento.
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que se exercitar é dificil e doloroso e, até se consideram frageis e incapazes de cumprir
uma rotina de exercicios ou; ainda, porque nunca aprenderam nem como e nem porque
se exercitarem (OKUMA, S. S. ; MIRANDA, M.L.J.; VELARDI, M., 2007). Para muitos
individuos sdo necessarios altos indices de motivacéo e autoconhecimento para adeséo e
manutenc¢ao da pratica de atividades fisicas por um longo periodo de tempo e, isto ndo tem
sido comum entre individuos durante todo ciclo vital, mas especialmente na meia idade e
na velhice. Nessa perspectiva, (PASCOAL et all., 2006) julgaram ser importante a criacao
de estratégias para a promogéo do estilo de vida ativo entre idosos através da criagdo de
programas educacionais que pudessem esclarecer para estas pessoas que correm alto
risco para a saude e, que pode ser gerado pela inatividade fisica.

Espera-se entdo, que a Educagédo Fisica sobre o que fazer, porque e como
fazer exercicios, 0s idosos reconhe¢cam da necessidade das atividades fisicas para uma
melhoria da sua capacidade funcional® e das suas habilidades motoras, o que gerard uma
diminuicédo das taxas de dependéncia para realizacao das Atividades de Vida Diaria (AVDs),
promovendo uma expectativa de longevidade. Pois, melhora a percepc¢ao cognitiva, o
estado mental e os niveis de humor, o que contribuira para uma diminuicdo da depresséo e
consequentemente a inclusdo em atividades, fazendo com que néo ocorra a dependéncia.

Sabe-se, que os modos de vida sdo definidos por processos de educacao
e aprendizagem social e, por este motivo, talvez limite sobremaneira a adogéo de
comportamentos saudaveis. No caso de educacado para os idosos, torna-se importante
refletir sobre o direito das pessoas a processos dessa natureza, considerando-se este
periodo da vida — o envelhecer, como um momento em que € possivel viver com autonomia
garantida por processos de aprendizagem que gerem condi¢cdes para o autoconhecimento
e, para que o individuo seja capaz de adotar um comportamento consciente do porque ira
adota-lo, quais recursos pessoais e ambientais serdo necessarios para isso e como
podera agir segundo seus valores, necessidades e desejos.

E nessa direcdo que a educacéo fisica deve ser considerada um estimulo a
aprendizagem que liberte o individuo da ingeréncia de outros e tornar-se protagonista do
seu envelhecimento. Pode-se, assim, concluir que propostas educacionais serao eficientes
para promover a mobilizacdo do idoso frente a atividade fisica, se considerar que devam
ter como ponto central a modificacdo de comportamento daquilo que pode impedi-lo de
fazer exercicios: falta de conhecimento e informacgéo; baixo sentido de autonomia e pouca
disposicao psicologica parainiciar o habito de exercitar—o para qué. Porisso, focar Educagéo
Fisica na velhice, simplesmente no “fazer” atividade fisica e ndo dos beneficios fisiolégicos
ganhos dessa pratica para a independéncia fisica, seria desprezar o sentido latente da
palavra “educacao”, principalmente, num momento em que o discurso gerontolégico junto
ao Ministério da Saude, traz inUmeros argumentos em favor da educagéo na velhice. Dentre
0s principais argumentos favoraveis dos exercicios fisicos, destacam-se a promocao de
ganhos evolutivos, adquiridos a partir da troca de vivéncias e conhecimentos; a aquisicao

8. C:apacidade funcional: De acordo com o Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano da Maturidade — GDLAM
(Protocolo de Avaliagéo da Autonomia Funcional, 2004), a autonomia pode ser definida em trés aspectos:

1. Autonomia de Ac¢éao- referindo-se a no¢éo de independéncia fisica;

2. Autonomia de Vontade - referindo-se a possibilidade de autodeterminacgéo;

3. Autonomia de Pensamentos que permite ao individuo julgar qualquer situagao. A conservac¢do da autonomia
funcional de idosos tem relagdo com o tipo e padrdo de atividade fisica executada no decorrer da vida. A limitacao
funcional leva a dependéncia fisica que ocorre pela simples deterioragédo dos parametros fisicos que sao: forca
muscular, resisténcia muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio e coordenacao.
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de recursos internos para a manutencdo da funcionalidade; adaptacao e aceitacdo da
velhice, além do aprender a alocar e otimizar recursos necessarios a longevidade.

No ambito da Educagédo Fisica, parece poder dizer que a intervengédo educativa
com idosos, promove as condicdes e conhecimentos favorecedores da manutencao
das capacidades fisicas, cognitivas e de relacionamentos interpessoais, potenciando
a integracdo social e a capacidade de adaptacdo e, assim resultando em niveis
significativamente mais elevados de bem-estar e desenvolvimento humano. Pois, 0 processo
de envelhecimento natural, quase sempre, esta associado as mudancas fisiol6gicas e
alteracbes da composicdo corporal, mudancas das dimensdes articulares, principalmente
na estatura, no peso, na circunferéncia, que causam declinios progressivos da funcao
dos sistemas biologicos. (FOLDVARI et al., 2000; SILVA, 2002). E, essas alteragbes
fisiologicas e articulares, associadas a inatividade fisica, levam, geralmente, o idoso a uma
condicao degenerativa crescente de suas capacidades fisicas e fisiolégicas, acarretando
0 aparecimento de problemas como a perda de equilibrio (ataxia), 0 comprometimento da
marcha e os problemas psicolégicos como a baixa estima e depresséao e, principalmente a
perda de autonomia funcional. E importante saber reconhecer que a capacidade funcional
do idoso, pode ser definida como “ a capacidade do individuo manter as habilidades fisicas
€ mentais necessarias para uma vida independente e auténoma”. (ALVES et all. , 2008) €;
tendo isso em vista, é sugerido na literatura de salude que grande parte desses aspectos
do envelhecimento podem ser amenizados com a intervengcdo por meio da pratica de
exercicios fisicos regulares.

lll Pilar - educacao emocional e a saude mental

A Educagédo Emocional € uma importante estratégia de prevencdo e promogéo a
saude mental. E considerada a satide mental, segundo a OMS (2016), um estado de bem-
estar no qual um Individuo realiza suas préprias habilidades, pode lidar com as tensbes
normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e é capaz de fazer contribui¢cbes a sua
comunidade. A promog¢éo da saude mental envolve agdes para criar condicdes de vida e
ambientes que gerem a saude mental e permitam as pessoas adotar e manter estilos de
vida saudaveis. Dessa forma, é de suma importancia desenvolver a¢des voltadas para a
prevencao e promoc¢ao de saude, uma vez que sao conceitos interligados e que visam a
melhoria das condi¢bes de saude mental. E, aprender a reconhecer, nomear e regular as
emocdes abre portas para um aprendizado através do sentir, que por sua vez, contribui para
processos cognitivos e executivos como a tomada de deciséo, resolu¢cdo de problemas,
mediacao de conflitos, problemas esses que ndo desparecem na etapa Ultima do ciclo de
vital — no envelhecimento.

Para uma saude mental, requer programas educativos que, partindo de uma
concepcao holista® do fenémeno do envelhecimento, prepara adultos e idosos para a
compreensao das mudancas do envelhecimento, a possivel vulnerabilidade , a prevencéao
das doencas mentais, a mudanca de papeis sociais, a manutencéo das capacidades fisicas

9. O termo holistico ¢é atribuido a lan Christian Smuts, um filosofo sul-africano, um dos primeiros adeptos do anti-
apartheid e, talvez por isso, s6 mais tarde a sua obra foi divulgada por Adler. Holistico vem do grego “holos”, que signifi-
ca “todo”. Portanto, o cerne do paradigma holistico esta nos processos criativos que ocorrem no mundo fenoménico [. . .]
Ja ndo é um mundo linear, determinista, logicamente previsivel. E um mundo ativo, vital, imprevisivel, com movimentos
continuos e descontinuos, com saltos e sobressaltos. (MORAES, 2000, p. 162-180).
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e psiquicas e a sensibilizagcdo para atividades que favoregcam a redescoberta de novos
sentidos para a vida - educando-os para um envelhecimento bem sucedido . Significa uma
intervencdo na e como a populagdo adulta e idosa, quer de carater preventivo, quer de
carater suplementar sobre o processo natural do envelhecimento promova a aquisi¢do de
informagdes e conhecimentos que possibilitem as pessoas (adultas e idosas) planificarem
estratégias para o seu envelhecimento saudavel e, que ajudem a facilitar a adaptacéo
pessoal e a autorrealizacdo promovendo novos interesses e atividades que estimulem a
vitalidade fisica e mental, tornando possivel a qualidade de vida nesta Ultima fase da vida.

Muitos profissionais defendem que a Educagdo Emocional é a aplicagdo de um
conjunto de técnicas psicopedagogicas visando desenvolver 5 (cinco) aptiddes emocionais
basicas, tais como; 1. a capacidade de reconhecer os préprios sentimentos; 2. a capacidade
de controlar as préprias emocgoes; 3. a capacidade de empatia; 4.a capacidade de integracéo
emocional e interatividade; 5. a capacidade de remediar danos emocionais. Uma pessoa
considerada emocionalmente educada, consegue atuar melhor em situacées emocionais
conflitivas e, detém uma Inteligéncia Emocional que, segundo Goleman (2011, p. 54) “....é
a capacidade de a pessoa se motivar a si mesma e persistir a despeito das frustracoes;
de controlar os seus impulsos e adiar a recompensa; de regular o seu préprio estado de
espirito e impedir que o desanimo subjugue a faculdade de pensar; de sentir empatia e
de ter esperanca”. Daniel Goleman, no seu Livro Inteligéncia Emocional (2011), define
inteligéncia emocional como uma maneira de entender os processos cognitivos para
além do pensamento logico e racional, citando cinco principais elementos da inteligéncia
emocional:

1. Autoconhecimento emocional: capacidade de compreender vocé mesmo e
seus estados e animo;

2. Autorregulacdo emocional: habilidade de controlar condutas baseadas em
impulsos emocionais e, desse modo, se adaptar melhor as dindmicas sociais;

3. Motivacao: capacidade de orientar sua energia a uma meta ou objetivo;

4. Empatia: qualidade de entender e viver como seu o estado emocional de
outras pessoas;

5. Habilidades sociais: tendéncia a dar a resposta mais adequada as demandas
sociais do entorno.

As pesquisas na area da Psicologia do Desenvolvimento tém-se demonstrado que
as experiéncias relacionais (relagdes afetivas) que os individuos vao acumulando ao longo
da vida modulam os indices deste tipo de inteligéncia. Pois, ter inteligéncia emocional,
supde que aumenta com a idade e deva estar relacionada com a Personalidade de cada
individuo.

O grau da inteligéncia emocional reconhecida e valorizada no envelhecimento, se
constitui como uma etapa marcada por um potencial evolutivo de adaptacéo e integracéo
do individuo ao meio circundante. As pesquisas de paradigmas desenvolvimentistas
demonstram que a principal tarefa evolutiva da velhice € a integracdo social e a autonomia
pessoal, entretanto, “a seguranca propiciada por um ambiente acolhedor, assim como
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a autonomia permitida por um ambiente estimulador sdo ambas necessarias ao bem-
estar mental do idoso”, ratifica BALTES, M. & SILVERBERG (1995). A teoria “life-span”
de Baltes, quase sempre adotada pela psicologia do desenvolvimento, vém apontado o
papel das emog¢des como recurso adaptativo as mudangas do envelhecimento e, ao lado
das teorias motivacionais-emocionais propdem ganhos relacionados ao aumento da idade,
sinalizando as metas e estratégias que visam otimizar o bem estar. Scoralick-Lempke &
Barbosa (2012) relatam contribuicbes da perspectiva Life-Span: o envelhecimento como um
processo multideterminado e heterogéneo, pode ser categorizado em trés tipos:1. normal,
referindo-se as alteragOes tipicas e inevitaveis ao envelhecimento; 2. patologico, em que se
encontram os casos de doencgas, disfuncionalidade e descontinuidade do desenvolvimento;
3. 6timo ou saudavel, caracterizado por um ideal sociocultural de excelente qualidade de
vida, funcionalidade fisica e mental, baixo risco de doencas e incapacidade, bem como
engajamento ativo com a vida.

No campo dessas teorias, a Educagdo Emocional torna-se uma ferramenta
de aprendizagem que atua de forma preventiva, auxiliando os individuos a entender
as suas proprias emogdes e utiliza-las produtivamente para o desenvolvimento sécio
emocional em qualquer contexto, seja no ambiente profissional, familiar, social, dentre
outros (FONSECA, 2016). Portanto, a Educagédo Emocional, trata-se de uma intervencéao
educativa cuja finalidade € a promog¢éo de uma vida ativa e autbnoma mediante a aquisicao
de conhecimentos, saberes e atitudes facilitadores da continuidade da participagdo na
vida individual e coletiva, da comunicacao e das relacdes interpessoais. Assim sendo, a
Inteligéncia Emocional, pode ser entendida como uma competéncia desenvolvida para
prevenir ou controlar as dificuldades ao longo de vida que podera ser adquirida através da
Educacgéo Emocional permitindo a pessoa identificar e minimizar situagées ou momentos de
perdas, tristeza, angustia e depressao que, provavelmente, irdo contribuir na qualidade de
vida pessoal e social. O funcionamento equilibrado so6cio-emocional, também é de grande
significado, especialmente na atualidade, em que se esta estudando em profundidade
o0 papel dos sentimentos, emogdes e afetos. Isso leva a considerar o que as emogdes
positivas tornam o envelhecimento positivo e predispdem a uma maior autoeficacia e
controle melhor ou automanejo do estresse. Outro componente para o funcionamento do
equilibrio sécio-emocional € a participacédo social ativa, que estuda a relagéo da saude com
a cognicao e com as emocdes positivas, no meio em que cada pessoa se insere.

Quanto ao envelhecimento cognitivo, &€ necessario levar em conta a sua otimizacao
e, especialmente, a sua manutencdo saudavel, justamente pela utilizacdo e adequacgéo
de niveis educativos especificos. Hoje, através da Psicologia Positiva', os aspectos
como estar satisfeito com a vida, ter o sentido de controle das imagens sobre seu préprio
envelhecimento e ter real autoimagem e autoestima séo aspectos fundamentais para que os
seres humanos possam alcancar melhores formas de existéncia, de autoconfianca e, muito
especialmente, um sentimento de si e possibilidade de cuidado de si mais significativos e
relevantes. (FERNANDES,2006; MARTINS, 2008). Assim, a Educacéao Emocional coloca o

10. Psicologia Positiva: surgiu no final da década de 1990 por Martin Seligman, fundador do Centro de Psicologia
Positiva da Universidade da Pensilvania. Desenvolveu um modelo que visa ajudar as pessoas a conquistarem maior
satisfacdo e felicidade. Trata-se do chamado modelo PERMA, Positive Emotion (Emogéao Positiva); Engagement (En-
gajamento); Relationship (Relacionamentos) Meaning (Propésito); Accomplishment (Realizagbes ) que € o fio condutor
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desafio de integrar programas e a¢des educativas concebidas e implementadas de forma a
satisfazer as necessidades afetivas deste novo publico - o idoso.

A Educacédo Emocional enquanto programa de intervencdo de ag¢do educativa,
abrange 4(quatro) dimensdes, a considerar:

11 REGULAGCAO DAS EMOGCOES

Durantes trés décadas, a psicologia vem estudado os problemas emocionais criando
o conceito “regulacdo emocional’, que de acordo com Gross (1998, p. 275) “refere-se aos
processos pelos quais os individuos influenciam as emogbées que tém, quando as tém e
como experienciam e expressam essas emogoées”. A regulagdo emocional definida como a
habilidade de manter, aumentar ou diminuir um ou mais componentes da resposta emocional,
incluindo os sentimentos, comportamentos e respostas fisiologicas que constituem as
emocdes, pois (GROSS, 2002), refere-se, ainda a capacidade de compreender e aceitar
sua experiéncia emocional de modo a utilizar estratégias saudaveis para manejar as
emoc¢des quando necessario. As pessoas que ndo conseguem desenvolver habilidades
flexiveis e efetivas de regulagcdo emocional podem experimentar emocoes excessivas e
persistentes, capazes de interferir na busca de objetivos de vida. Afinal, atos cotidianos
de regulacdo emocional constituem passos importantes para a saide mental que, se da
através da Educagédo Emocional.

Enfim, a regulagdo emocional envolve a consciéncia e a compreenséo das emocgoes,
a capacidade para, em momentos da manifestacdo das emocbes negativas, controlar
comportamentos desregulatorios e agir de acordo com os objetivos desejados com a
capacidade para usar a regulagcdo emocional apropriadamente mediante a implementacéao
de estratégias que modulem as respostas emocionais. (CARVALHO, 2014, p.281- 286).

21 DESREGULAGAO EMOCIONAL

Enquanto a desregulacdo emocional é a inabilidade de processar emogbes
intensificando-as (temor, péanico, fobias) ou desativando-as (despersonalizacéo,
desrealizacdo) de maneira intensa, quase sempre associada a muitos transtornos mentais
como: Depressdo Maior, Ansiedade Generalizada, Dependéncia Quimica e Transtornos
da Personalidade (LINEHAN, 2010), acarretando dificuldades nas relagbes afetivas,
familiares, desempenho académico e profissional, além de prejuizo no convivio social.
A desregulacdo emocional é explicada por varias teorias, dentre elas: neurobioldgica,
psicologica e socioldgica, tratadas por vérias linhas psicoterapeutas e, a mais recentemente
a Terapia Comportamental Dialética (Dialectical Behavior Therapy- DBT) desenvolvida
pela psicologa americana, Linehan (2010), que de acordo com suas experiéncias
terapéuticas, a Desregualagdo Emocional é resultado da vulnerabilidade emocional que
pode ter uma disposigcéo biolégica que conduz a inabilidade para regular as emocoes.
Pela incapacidade de regular as emogdes surgem os transtornos que é uma dificuldade
em lidar com as emoc¢des como ansiedades, panicos, fobias, depressdes e tantos outros
transtornos emocionais que tem causas multifatorias e estéo classificadas no DMS (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — 4 Edigc&o). Os estados emocionais
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desregulados poderéo resultar em transtornos depressivos de forte poténcias emocionais
que séo considerados uma das maiores causas de sofrimento emocional e de diminuicdo
da qualidade de vida, representando uma patologia que ocorre com frequéncia entre os
idosos, constituindo um problema de grande magnitude para a saude publica, devido a
sua morbidade e mortalidade (SANTOS; SIQUEIRA, 2010; BARBOSA; TEIXEIRA, 2013).
Com Damazio', os sentimentos, crivos cognitivos das emocgdes, tem fungdo social e
papel preponderante nos processos de interagdo e integragdo do organismo, de forma
a estabelecer os mecanismos regulatorios homeostaticos (equilibrio) quase sempre néo
acionados, €, “O resultado final das respostas é a colocacdo do organismo, diretamente ou
indiretamente, em circunstancias que levam a sobrevida e ao bem estar’(DAMASIO, 2008).

31 VULNERABILIDADE EMOCIONAL

Visto anteriormente, as emogbes sdo fundamentais para transmitir a nés e as
pessoas que nos rodeiam sobre nossos estados internos, considerando que as emocdes
sdo estados emocionais internos variaveis e, contudo, o temperamento herdado torna
algumas pessoas mais sensiveis, fazendo-as oscilar entre inibi¢gdo ou reatividade emocional
intensa.

Além disso, as emogdes podem se manifestar como: - alta sensibilidade a estimulos
emocionais negativos; - elevada intensidade a resposta emocional; - lento retorno a calma.

Ha dados suficientes para afirmar que as emocdes positivas potencializam a saude,
enquanto as negativas tendem as doencas. Todas as experiéncias humanas estao carregadas
por emogdes positivas ou negativas e, elas estdo associadas ao relacionamento do ser
humano com outras pessoas (no presente ou no passado), geralmente acompanhadas por
respostas autonémicas, fisiolégicas e motoras corporais, (conscientes ou inconscientes)
que poderdo provocar alteracbes desreguladas que venham acarretar transtornos
afetivos. Pois, os afetos sdo poténcias neurobiologicas do sistema nervoso, moldadas,
desencadeadas e refinadas pelas experiéncias da vida.(CARVALHO,2015 p.185- 257).

41 MODULAGCAO DAS EMOGCOES

Aprender a regular as nossas emog¢des no decorrer da vida requer uma educacao
emocional como um dos ingredientes necessarios a saude mental e, parte da nossa
socializagdo tem a ver com a capacidade de treinar uns com 0s outros, iniciando pela
familia que, dependendo da cultura e do arranjo familiar levam a evitar ou suprimir certas
emocdes, ndo sentir culpa por té-las, ndo as ensinando a rotular, regular a excitagao e tolerar
a perturbacdo emocional. No aprendizado da regulacéo e controle das emog¢des minimiza

11. Antonio Damasio (2013), as emog¢des ocorrem quando as imagens processadas no cérebro pdem em agao re-
gides desencadeadoras de emog&o como amigdala ou regides especiais do cortex do lobo frontal . Este neurocientista
classifica as emogbes em trés categorias: as emocdes de fundo, primarias e secundérias. As emocgdes de fundo séo
aquelas percebidas rapidamente em diferentes contextos. As emogdes primarias ou universais envolvem disposi¢ées
inatas para responder a certas classes de estimulos, controladas pelo sistema limbico. Ja as emog6es secundarias ou
sociais sdo aprendidas e associadas a respostas passadas, avaliadas como positivas ou negativas. Frequentemente
as emocgdes primarias sdo apropriadas ao contexto. Contudo ao julga-las como ruins ou impréprias muitas pessoas
respondem a elas com emocdes secundérias, sentindo-se culpadas, irritadas, ansiosas, tornando o desconforto ainda
mais intenso. (In: Neuroemolotogia — em busca da ciéncia da emocao, CARVALHO, 2015).
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ou retarda o surgimento de transtornos psicossomaticos que podem levar a doenga ou
rebaixar o sistema imunolégico. Geralmenteo surgimento de um ou mais transtornos esta
relacionado a frequéncia e duragéo de respostas aos agentes estressores que as impedem
de confiar em suas proprias respostas emocionais como reflexos de interpretacdes validas
dos acontecimentos (LINEHAN, 2010). Enfim, desenvolver habilidade de regular e modular
as emocgoes, consistira em:

- Inibir o comportamento inapropriado relacionado as emog¢des intensas

- Realizar agdes coordenadas com a finalidade de conseguir uma meta independente
da emocéo experimentada

- Regular a ativacgéo fisiologica presente na vivéncia emocional e,

- Retomar o foco da atencdo na presenca das emocgoes intensas

Evidente que as experiéncias socio-emocionais e a genética sdo indispensaveis
para a formacédo da nossa identidade(Ego), pois s@o emocgbes e sentimentos que nos
tornam unicos e nos diferenciam uns dos outros. Por este motivo € importante ficar
atentos ao reconhecimento destas emocdes e, sobretudo ao que elas nos comunicam,
sem julgamento, mas sim com aceitacéo e controle e, diante desta compreenséo, aqui a
Educacé@o Emocional é fundamental para o equilibrio do corpo-mente como uma estratégia
cognitiva para o bem estar e qualidade de vida durante o processo do envelhecimento.

IV Pilar - Educacao Cognitiva e o Desenvolvimento Cognitivo no
Envelhecimento

Educar para um envelhecimento bem sucedido significa promover o desenvolvimento
intelectual e o empoderamento para a vivéncia de uma fase da vida entendida “como
experiéncia acumulada, maturidade e liberdade para assumir novas ocupagédes’
(ZIMERMAN, 2000, 25). No processo de envelhecimento € natural que ocorram varias
alteragbes, entre as quais: neuroldgicas, cognitivas e comportamentais. Sendo que a
alterac@o neurologica mais conhecida € a diminuicdo na velocidade do processamento
das informagdes e, cognitivamente hd um uso menor de estratégias durante o processo
de memorizacdo, enquanto as comportamentais abrangem questdes de estilos de vida,
havendo uma reducdo no controle das emocdes. Contudo, existem idosos que sao
resilientes'? e, geralmente sao flexiveis.

Mesmo assim, na fase final da vida adulta, os idosos possuem capacidade cognitiva,
a capacidade de melhorar a performance em qualquer tarefa, mediante a educacgéo
cognitiva. Evidente que as pessoas idosas tendem a apresentar limitagbes psicologicas,
fisicas e neuroldgicas, principalmente em virtude da perda da vitalidade orgéanica. Vale
salientar que se deva ter melhor aten¢do dos ritmos de aprendizagens, das fragilidades
e limitacdes cognitivas proprias desse estagio da vida. E preciso entdo, que se entenda
que o idoso deve ser contemplado com uma atengcdo especial, com intervencbes
direcionadas objetivamente e ser integrado ao processo de aprendizagem, em diferentes
contextualizagdes socioculturais formais ou nao formais. E necessario que se tenha um
olhar de atengcdo a pessoa que, apoOs tantos anos idos e vividos, ainda pode externar

12. A resiliéncia tem muito a ver com a capacidade de adaptacéo, flexibilidade e habilidade de manter-se estrutura-

do perante a situagdes estressantes.
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sabedoria, potencialidades e um alcance superior ao entendimento da vida, conjugando o
ser, sensibilidade, emocdes plenamente sentidas e planos superiores de sentido ao existir.

As ciéncias cognitivas (psicologia cognitiva e neurociéncia cognitiva) levam em
consideragéo os processos mentais a nivel de cognicao; ou seja, como o ser humano adquire
conhecimento, seja por meio da atencéo, da associa¢do, da memoria, da imaginagéo, do
pensamento, da linguagem, comportamentos, intera¢des e adaptacéo ao meio, resultando
assim, em seu desenvolvimento cognitivo'.

Bem lembrar, ha outros fatores que ajudam o desenvolvimento cognitivo e séo a
atividade e o fortalecimento da boa forma fisica que tem efeitos positivos no funcionamento
cognitivo e que sao as atividades fisicas que tém efeitos . Merece aqui reforgcar o exercicio
fisico ser também um fator protetivo da deteriorizagdo cognitiva (declinio cognitivo) e da
deméncia, ,como meio de prevencgédo as Sindromes Geriatricas'. Pois, as pessoas idosas,
fisicamente ativas, tém capacidade semelhante a das pessoas jovens ativas. E, isso significa
que alguns processos fisiolégicos, que diminuem com a idade, podem ser modificados pelo
exercicio e pelo condicionamento fisico (ARGIMON & STEIN, 2005). Logo, o envelhecimento
humano & um processo biolégico natural e ndo patologico, caracterizado por uma série de
alteragbes morfo-fisiolégicas, bioquimicas e psicologicas que acontecem no organismo ao
longo da vida. Mas, na velhice, as pessoas podem e efetivamente continuam a adquirir
novas informagdes e habilidades, bem como ainda sdo capazes de lembrar e usar bem
aquelas habilidades que ja conhecem. Com relagéo as habilidades cognitivas, Bee (1997)
salienta que dos 65 anos aos 75 anos algumas das mudancas cognitivas séo sutis ou até
inexistentes como é o caso do conhecimento de vocabulario, entretanto, ocorrem declinios
importantes nas medidas que envolvem velocidade ou habilidades nédo exercitadas. Parece
existirem evidéncias empiricas de que a atividade cotidiana, de exercicios fisicos, as
atividades sociais e de lazer tém um efeito positivo na manutencéo ativa da cogni¢édo no
envelhecimento e, sdo um fator protetor ante a deteriorizagédo cognitiva. Desde Vygotsky
(2000,2004) sabe-se que existem varios tipos de aprendizagem e a reserva cognitiva do ser
humano é o que leva a entender que ha sempre possibilidade de uma grande capacidade
cognitiva ao longo da vida e no envelhecimento. Os psicoterapeutas cognitivistas
recomendam que as atividades cognitivas, (como leitura ou jogos), podem permitir uma
reserva técnica cognitiva e levariam as pessoas a poder continuar aprendendo sempre e,
consequentemente, a melhorar suas fungdes cerebrais superiores (atencéo, resolugéo de
problemas e memoria de trabalho, que podem apresentar alteragdescognitivas, as quais
poderiam ser retardadas com essas atividades. Portanto, em relagdo as funcdes cerebrais
apresentadas, pode dizer que estdo previamente relacionadas aos niveis de problemas
apresentados na vida cotidiana e existe a necessidade de realizar esforco moderado

13. Desenvolvimento Cognitivo: pode ser entendido como um processo pelo qual os individuos adquirem conheci-
mento sobre o mundo ao longo da vida. O processo de desenvolvimento cognitivo acontece levando em conta padroes
cognitivos antigos, além das informagdes novas. A aprendizagem € um processo cognitivo em que um padrdo de com-
portamento muda devido a essa experiéncia de processar uma informagéo.

14. Sindromes Geriatricas: séo, por definicdo, um conjunto de sintomas geralmente originados pela conjun¢édo de
doencas com alta prevaléncia em idosos e que frequentemente supdem a origem da incapacidade funcional ou social
na populagéo idosa. Trata-se da manifestacao (sintomas) de muitas doencas, mas elas também podem ser a origem de
muitos outros problemas que devemos levar em conta desde sua deteccéo, a fim de estabelecer uma boa prevengao
dos mesmos. As sindromes geriatricas sdo: Instabilidade e quedas; Ulceras por pressao; Depressao, ansiedade e inso-
nia; Hipotermia e desidratagéo; Constipacédo; Desnutricdo; Privacdo sensorial: diminuicao auditiva e visual; Comprome-
timento cognitivo: deméncia e sindrome confusional aguda; Fragilidade social e, outros.
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continuamente. Dai entéo, recorre-se a utilizagcao dos programas de estimulagéo cognitiva,
os de desenvolvimento de novos interesses e motivacéo, especialmente, os de procurar
desenvolver uma visdo mais positiva e desafiadora da vida.

A neurociéncia evidencia que ha consideravel plasticidade cerebral'®; ou seja, a
modificabilidade dos neurdnios no desempenho cognitivo, o que deve ser beneficiado com
treinamento. Quando se verifica o declinio intelectual do idoso é necessario que reaja e
desempenhe atividades em que possam ser trabalhadas suas habilidades perceptivas e de
memoria. Essas atividades agem como estimulos diretivos na aquisi¢cdo de conhecimentos
e desenvolvimento ou manutengéo de habilidades nos individuos da terceira idade, de forma
que eles ndo s6 consigam restabelecer competéncias cognitivas supostamente perdidas,
mas, como recuperar e superar limites anteriores. A mecénica da inteligéncia muitas
vezes declina por conta de ocorréncias de doencgas neurolégicas, mas a pragmatica da
inteligéncia (pensamento pratico, conhecimento e habilidades especializadas e sabedoria)
pode continuar a crescer com a idade. Papalia (2010) distingue dois tipos de habilidades:
a habilidade fluida, vinculada a condicao neuroldgica do sujeito, e a habilidade cristalizada,
relacionada aos conhecimentos que o individuo acumulara ao longo da vida. No padrédo
classico de envelhecimento, todavia, a tendéncia é de queda do desempenho cognitivo
e reducao de desempenho nas atividades da vida diaria. H4 de se ressaltar, porém, que
a habilidade cristalizada, nessa fase da existéncia do ser humano, se apresenta mais
encorajadora e incisiva e tende a se aprimorar com o tempo, portanto, o desenvolvimento
de novas habilidades ficam, assim, restritas e sujeitas a um sensivel declinio da inteligéncia
fluida. Cada fase da vida € influenciada pela que a antecedeu e ira afetar a que vira a ocorrer.
Em idosos saudaveis, as mudancgas no cérebro geralmente sdo modestas e fazem pouca
diferenca no funcionamento (PAPALIA & OLDS 2000). Mas, quando existe um problema
que esteja relacionado com o sistema nervoso central, este pode afetar a cognicao’s,
piorando o desempenho em testes cognitivos (principalmente nos testes com controle de
tempo) e, pode interferir na capacidade de aprender e lembrar. O processamento mais
lento de informacdes pode fazer com que pessoas com mais idade ndo entendam quando
informacgdes séo apresentadas muito rapidamente ou sem muita clareza. No idoso, a perda
da memoria dificulta a aproximagado das pessoas e, as suas relagbes afetivas, sociais e
familiares, ficam com limitacées impedindo-o de se cuidar, planejar sua qualidade de vida
e consequentemente perder a autonomia.

Através de Educacao Cognitiva, ou melhor educabilidade cognitiva, reforca a ideia
de que a capacidade cognitiva esta intimamente ligada ao aprendizado e a construgéo
de conhecimento. Além disso, diz respeito a um conjunto de fungbes cognitivas que

15. Plasticidade Cerebral ou melhor Neuroplasticidade é a capacidade que o cérebro tem em se remodelar em
funcdo das experiéncias do sujeito, reformulando as suas conexdes em fungéo das necessidades e dos fatores do
meio ambiente. Os mecanismos através dos quais ocorrem os fendmenos de plasticidade cerebral podem incluir mo-
dificagdes neuroquimicas, sinapticas, do receptor neuronal, da membrana e ainda modificagdes de outras estruturas
neuronais. Neuroplasticidade, também conhecida como Plasticidade Neuronal, é a capacidade de o cérebro se adaptar
a mudancas por meio do sistema nervoso. Trata-se da habilidade do cérebro de reorganizar os neurbnios e os circuitos
neurais, moldando-se a niveis estruturais por meio de aprendizagem e vivéncias. (GOLCALVES, P.,133, 2001).

16. O termo Cognicao pode ser definido como o conjunto de habilidades mentais necessérias para a construcéo
de conhecimento sobre o mundo. Os processos cognitivos envolvem, portanto, habilidades relacionadas ao
desenvolvimento do pensamento raciocinio, linguagem, memoria, abstracéo etc. e, tém inicio ainda na infancia e estéo
diretamente relacionados a aprendizagem durante toda a vida. O que determina o que o sujeito é capaz de fazer em
cada fase do seu desenvolvimento é o equilibrio correspondente a cada nivel mental atingido.
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abrangem percepg¢do, memoria, capacidade de abstracdo e imaginagéo, entre tantas outras
instancias da construgdo de conhecimento. Portanto, preservar a fungéo cognitiva € manter
a capacidade mental de compreender e resolver os problemas do cotidiano. Na abordagem
das ciéncias cognitivas, a fungdo cognitiva € constituida por um conjunto de funcbes
corticais, formadas pela: mem@ria (capacidade de armazenamento de informagdes); funcao
executiva (capacidade de planejamento, antecipagé@o, sequenciamento e monitoramento
de tarefas complexas); linguistica (capacidade de compreenséo e expresséo da linguagem
oral e escrita); praxia (capacidade de executar um ato motor); gnosia (capacidade
de reconhecimento de estimulos visuais, auditivos e tateis) e funcédo visuoespacial
(capacidade de localizagdo no espaco e percepcdo das relagdes dos objetos entre
si). Nos experimentos com humanos indicam que as condi¢des ambientais enriquecidas
sé@o, em geral, definidas como uma combinagéo de abundantes oportunidades para um
envelhecimento ativo, sabendo que elas tém o potencial para prevenir ou reduzir déficits
cognitivos em idosos e as atividades sociais mais diversificadas possiveis, sao favoraveis
a performance cognitiva na velhice, demonstrando que a estimulagao providenciada pelas
atividades cotidianas propicia um treino cognitivo que resultara na manutencéo e melhoria
das habilidades cognitivas. (FERRARI, TOYODA & FALEIROS, 2001).Segundo os principios
béasicos da neurociéncia, o ambiente fisico e social determina a atividade de células neurais
que, por sua vez, determina o comportamento. As interagdes entre os estimulos ambientais
e as respostas de um organismo resultam na organiza¢cdo de comportamentos simples ou
complexos que modificam tanto o ambiente como diferencia e molda os circuitos neurais,
que caracterizam a plasticidade e a individualidade neural do organismo e, dessa forma,
a plasticidade do sistema nervoso ou plasticidade neural esta presente em todas as
fases da vida, inclusive na velhice Ha evidéncias epidemiol6gicas de que o estilo de vida
caracterizado por engajamento na ocupacgéao (trabalho) de natureza intelectual ou social e
em atividades de lazer (fazer tric6; ouvir musica ou outro hobby; caminhar por prazer ou
excursionar; visitar amigos ou parentes; ser visitado por parentes ou amigos; ir a cinemas,
restaurantes ou eventos esportivos; ler revistas, jornais ou livros; assistir TV ou ouvir radio;
fazer trabalho comunitario/voluntario; jogar cartas ou videos-games; ir a clubes ou shopping,
elc), esta associado ao menor declinio cognitivo em idosos saudaveis e a redugéo do risco
de incidéncia de deméncia, tdo temerosa no envelhecimento. Neste sentido, o engajamento
da pessoa idosa em atividades ou programas educativos, visto como manifestacdes
comportamentais, contribui sim para a manutencéo de um bom funcionamento cognitivo no
envelhecimento. H& de ressaltar que a interacdo social e a estimulacao intelectual como
ler, escrever, pesquisar ou estudar, tém efeito protetor para o risco do desenvolvimento de
deméncia, bem como, de notar que o papel das atividades sociais (servigos religiosos,
participacbes em associacdes de bairros, participar de organizagdes de ajuda aos outros,
fazer esportes ao ar livre) torna-se a causa ou a consequiéncia da funcionalidade cognitiva
entre idosos, constituindo — se em um circulo virtuoso.

A Neuropsicologia, nesse contexto, traz formas de pensar a promogédo da saude
cognitiva quando traz a ideia de plasticidade e estimulacao cerebral em todos os periodos
da vida. E, aponta o conceito de reserva cognitiva como um grande aliado na prevenc¢éo de
doencas na velhice. A reserva cognitiva surge da nocao de que um cérebro bem estimulado
se desenvolve criando uma rede mais rica de conexdes neuronais que ajudam a retardar
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o aparecimento de doencas como as temidas deméncias.(MALLOY-DINIZ, FUENTES E
COSENZA, 2013). Baseando nos avangos cientificos, se afirma que o momento certo e
o ritmo do declinio cognitivo sdo afetados pela hereditariedade, pela prevencao a salde,
pelos habitos alimentares e especialmente pelo exercicio fisico e mental. A neurociéncia
aponta que habilidades nao utilizadas com regularidade evidenciam declinio mais rapido,
enquanto com a continuidade da atividade mental, como nos programas de educacéao
para idosos, aqui propostos pela Geropedagogia, podem manter as pessoas mais velhas
mentalmente alertas e saudaveis.

Os idosos configuram-se como pessoas com capacidades de continuar
aprendendo e desenvolvendo as competéncias cognitivas, podendo manté-las pelas
atividades produtivas (ex: oportunidade de empreender); atividalades de transmissao de
conhecimentos (ex: oportunidade de ensinar) e outra, visto que hoje, com as ferramentas
tecnoldgicas, possibilitam um desenvolvimento cognitivo progressivo, estimulando as areas
corticais e fortalecendo as conexdes sinapticas das fungbes executivas. Exatamente isto,”
que o corpo ndo é descoberto nas suas capacidades de aprender/sentir e encontrase
excluido como potencializador nas estratégias de experiéncias cotidianas da maioria das
pessoas”.(GONCALVES,p.127,2001).

Os estudos mais recentes da Psicologia do Desenvolvimento, enfatizam que o
envelhecimento ndo é sindnimo de incapacidades funcionais, psiquicas ou emocionais
e, que este pode ser encarado como um periodo da vida onde € possivel a continuidade
e 0 desenvolvimento de habilidades, dependente na condigéo de vida do idoso - saude
fisica, mental e emocional, sendo, portanto, passivel de aprendizado, adaptagdes, ganhos
e, principalmente, uma busca constante da qualidade de vida.

V Pilar —Educacéao Ecoldgica e o Desenvolvimento Humano no Envelhecimento

Neste Pilar, pretende-se defender que o conceito atual de desenvolvimento
humano deverda ser ampliado, numa perspectiva multidisciplinar e transdisciplinar e,
que se consubstanciam, interativamente, as dimensdes: psicoldgica, social, econémica,
cultural e ecoldgica (ambiental). Assim, compreende-se a relagdo com o ambiente como
elemento fundamental durante todo o ciclo vital e, somam-se 0s sentimentos e experiéncias
pertencentes a esfera subjetiva. Logo, o desenvolvimento humano € o processo do qual a
pessoa adquire uma concepgdo mais ampliada, diferenciada do ambiente ecologico e, se
apta a envolver-se em atividades, em graus de adversidades, evidenciando as propriedades
do ambiente que sustentam ou as reestruturam a vida. Na da perspectiva ecoldgica
de Bronfenbrenner (2002), concebe a mudanca do individuo e sua interagéo dentro do
ambiente, tornando-se possivel uma intervencéo pela Gerontologia Ambiental 7 sobre
a velhice que, indiscutivelmente, apresenta modificacées na adaptacdo do individuo em
seu meio, uma vez que o envelhecimento é um processo biopsicossocial. Nos dominios de
desenvolvimento/envelhecimento individual, destacam-se trés dominios:

1. Funcionalidade fisica-organica;

17. Gerontologia Ambiental é definida como o estudo da relagdo entre o ambiente e o envelhecimento, a qual integra
um conjunto de disciplinas preparadas para compreender as implicagdes comportamentais e psicolégicas de interagbes

pessoa idosa-ambiente
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2. Cognigéao psico-emocional;

3. Relacional s6cio-ambiental, associado aos recursos ecolégicos.

Abrangendo esses dominios, o desenvolvimento humano, (inicio na Infancia e
término na velhice), constréi-se ndo apenas por mudangas ou adaptagbes ao longo da
vida, determinadas tanto por fatores de natureza de carater biolégica, como por fatores
resultantes da interacdo social e ambiental, bem como resultado do modo que cada
individuo perceba essas mudangas ou transicoes e, que pela Educagdo, ocorra uma
restruturacdo, em funcdo dessas mudancas, que se opera a continuidade da vida. Assim
entendido, torna-se importante, saber definir e diferenciar, o envelhecimento como
processo; a velhice enquanto fase da vida e; o velho ou idoso como uma categoria
social final do desenvolvimento humano, pois o idoso se constitui em um conjunto, cujos
componentes (bio-psico-sécio-ambiental) estdo intimamente relacionados. Essa viséo
tedrica tem sido uma evolugéo para o estudo cientifico do desenvolvimento humano ao
longo do tempo. E de acordo com a teoria de Bronfenbrenner (2002), os individuos sdo
diretamente influenciados pelo modo como percebem e se relacionam no ambiente ao seu
redor, bem como os lugares sao influenciados e modificados pelos individuos numa relagao
de reciprocidade. No contexto da Ecologia de Bronfenbrenner ou Teoria Bioecologica'®
possibilita o olhar ecoldgico, o qual estara atento aos contextos onde os individuos estao
inseridos a fim de compreender o seu percurso de vida e como esses contextos se
relacionam e interferem na vida desse sujeito.

O microssistema € o mais proximo dos individuos, onde acontecem as relagdes face
a face, no qual corrobora Bronfenbrenner ( 2002, p.176), dizendo que o “microssistema é
um padréo de atividades, papéis e relagbes interpessoais experienciadas pela pessoa em
desenvolvimento nos contextos (...) contendo outras pessoas com distintas caracteristicas
de temperamento, personalidade e sistema de crencas’.

As relacbes entre envelhecimento e ambiente tornam-se um desafio para as
politicas sociais, para planejamento dos servigcos gerontolégicos e, particularmente para a
Geropedagogia que, aqui propde as seguintes acdes educativas :

Cuidar de Si mesmo — ser o protagonista do préprio processo do envelhecimento;

Cuidar da Natureza - ter atitudes de preservagao da Natureza e conectar-se a ela;

Relacionar com Outros — manter ou resgatar os relacionamentos afetivos e, aqui
se refere os lugares que podem tornar-se fontes de revitalizag¢ao fisica e psicologica que
contribuem para a ligacdo emocional do idoso e sua interagdo ao meio circundante do
Ultimo estagio do desenvolvimento humano — o envelhecimento.

Aqui, a nocdo de desenvolvimento de acordo com os preceitos ecoldgicos &
definida como sendo a capacidade do individuo de remodelar a realidade de acordo com
0s requerimentos (recursos internos) e os contextos sécio-ambientais. Saber entédo, que

18. Ecologia de Bronfenbrenner - O modelo ecoldgico ganha corpo na Psicologia do Desenvolvimento, quando Bron-
fenbrenner (1989) propde a Ecologia do Desenvolvimento Humano, definida como o estudo cientifico da progressiva
acomodagao mutua, durante todo o curso de vida, entre um ser humano ativo em crescimento e as propriedades em
mudancga nos contextos imediatos os quais a pessoa em desenvolvimento vive; nesse processo ela é afetada pelas
relagdes entre esse contexto imediato e os distantes, estando todos estes contextos encaixados, In: Barreto, André
de C. - Paradigma Sistémico no Desenvolvimento Humano e Familiar: A Teoria Bioecoldgica de Urie Bronfenbrenner —

Psicologia Revista, maio/jun, Belo Horizonte, 2016.
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certas condi¢cdes na relagdo individuo-ambiente poderao aumentar ou diminuir o risco
de um processo patologico ser transferido de um estagio para outro. A prevengao seria
entéo, a ndo-exposicdo do individuo as condicoes de risco mas, para o individuo néo
Se expor aos riscos, necessario passar pela intervencao educativa através de programas
de Educagdo em Saulde, contemplando a prevencdo a saude, melhor adaptacdo as
diversidades do ambiente, preservar a estabilidade da estrutura psicologica do sujeito, no
decurso da mudancga e da complexificacdo progressiva que invariavelmente caracterizam
o percurso do desenvolvimento psicologico ao longo da vida.

VI Pilar — Educacéao Tecnolégica/Digital

Na maioria de idosos, tem revelado dificuldades em entender a nova linguagem
tecnologica e em lidar com esses avancos até na realizacdo de tarefas béasicas como,
operar eletrodomésticos, celulares e caixas eletrénicos instalados nos bancos. Uma
Educacéao em Tecnologia/Digital para idoso com o suporte do computador é enriquecedor
pelo fato de oportunizar, ndo somente a aprendizagem continua, mas sua inclusédo nesse
advento da tecnologia, que prové para a pessoa idosa se tornar um aprendiz virtual pela
educacao a distancia, melhor acesso as tecnologias assistivas, como as tecnologias de
rastreamento remoto, o Global Positioning System (GPS), estimulagdo mental e sobretudo
a interacéo social.

As tecnologias de informacdo e comunicagdo acentuaram esse processo de
aprendizagem, permitindo aos idosos interagirem com diferentes informacgdes, pessoas,
grupos, culturas e socializando seus conhecimentos, aumentando sua autoestima e
autorrealizacdo, e desse modo, estimulando o seu desenvolvimento de habilidades
cognitivas e sociais. Citando Kachar (2010), “ o idoso do século XX inativas | mudou de
perfil, deixando de ser uma pessoa que vive de lembrancas do passado, isolado em sua
acomodacgdo, para uma pessoa capaz de produzir, participar da sociedade, se tornar
ativa, que intervém nas mudangas sociais e politicas’. Ha de reconhecer que a tecnologia
da informacgéo possibilita ao individuo idoso estar mais integrado em uma comunidade
eletrbnica ampla, colocando-o em contato com parentes e amigos, num ambiente de
troca de ideias e informacbes, aprendendo junto e reduzindo o isolamento por meio da
experiéncia comunitaria virtual.

O idoso alfabetizado digitalmente, através da Internet'®, cria uma nova rede de
amigos, busca informagdes sobre assuntos de interesse pessoal e sobre 0 que acontece
ao seu redor e no mundo e, sdo atitudes que inserem o idoso novamente no meio social
em que vive. Logo, o processo de inclusédo digital proporciona aos idosos a recuperacao
da auto-estima, o exercicio da cidadania e interagdo social, entre tantos outros beneficios.

Existe outro aspecto positivo da Educacao Tecnolégica/Digital € que influencia para
Saude do idoso com os aplicativos as praticas de atividades fisica, os beneficios para a
promog¢ao de saude, como a melhor adequacéo alimentar disponibilizada pela internet de
maneira aberta a todos que possam ter o acesso as plataformas ou portais(vide anexo).

19. A internet, sistema de informacéo global formado por uma rede mundial de computadores interconectados, repre-
senta hoje o maior repositério de informag6es disponiveis a qualquer pessoa que a acesse de qualquer parte do mundo.
A internet introduziu uma nova forma de aquisicdo de informagdes, busca por conhecimento, na educagdo, saude,
comunicagao social e lazer e, por meio dela, amplia-se a percepgdo do mundo analégico (concreto/proximal) para um

mungo global e virtual.
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Também, ao aumentar a rede de suporte social em fungéo do acesso a essas tecnologias, o
idoso pode sentir-se estimulado a desenvolver atividades externas, como passeios, reunides
e atividades sociais, culturais e esportivas, melhorando seu nivel autonomia funcional e
independéncia. Enfim, a Educacao Tecnol6gica ou Alfabetizacao Digital além de gerar
0 impacto psicoldgico, também outro fator importante na inclusdo ao mundo cibernético, ja
que muitos idosos ainda sentem receio de utilizar a internet e o computador, como a falta
de dominio e a ndo compreensao do funcionamento da maquina, criando um sentimento
adverso de que possa fazer algo errado e danificar a mesma. Dias (2012, p.2) afirma que
0 acesso as informacdes por meio das tecnologias € “[...] um imperativo dos sistemas
de ensino-aprendizagem [...]” em que o usudrio se torna o coadjuvante desse sistema,
ao entender o processo, a criagdo e o desenvolvimento, produzindo conhecimento e a
inclusdo digital dos idosos”. A Incluséo digital sendo o processo de democratizagdo do
acesso as tecnologias da informagéo, permitindo a insercdo de todos na sociedade da
informacéao, nesse sentido, a inclusado digitalmente ndo € apenas para aquele que utiliza as
novas linguagens do mundo da cibercultura para troca informagdes, mas também aquele
que aproveita desse suporte para melhorar sua condi¢édo de vida (Santos et al., 2015). Pois,
ainclusao digital € parte da incluséo social e dessa forma contribuira para o Envelhecimento
Ativo, no que tange a participag@o, uma vez que socializagdo se da além do contato fisico,
incorporando os sistemas interativos. e, consequentemente, na autoestima do idoso de néo
se sentir excluido.

Essa incluséo se da através da Educcao Tecnoldgica/Digital, como Jantsch et al.
(2012) mostra a relagdo do uso das tecnologias por idosos, identificando a rede social
Facebook® como a de maior destaque nesta faixa etaria, sendo mais utilizada por idosos
até 80 anos e por mulheres idosas, e que o fator escolaridade influencia no interesse e
na aceitacao dessa tecnologia. Como resultado do estudo, houve o aumento do convivio
social, das atividades no lazer, da independéncia e da diminuicdo dos sentimentos de
soliddo. Outro estudo realizado por Jantsch et al. (2012) também analisa a rede social
Facebook® e mostra que a mesma promove a reinsercédo do idoso na sociedade, evitando
sentimentos de abandono e soliddo. O mesmo estudo analisa a relagéo dos idosos com a
internet e a interacdo positiva que este tipo de tecnologia produz, principalmente, aqueles
que possuem mobilidade reduzida e utilizam a tecnologia dentro de suas residéncias como
aliada para poder manter contatos com familiares e amigos. Desta forma, as tecnologias
mostram que podem ser um elo entre as pessoas e o meio social, proporcionando melhor
salde fisica e psiquica.

Torna-se, entdo necessaria a inser¢cdo do idoso no mundo digital pela via da
educacgao tecnolégica ampliando suas fontes de informacdo, contatos, cujo o acesso
a novas tecnologias, possibilita usufruir de novas oportunidades com o acesso a redes
sociais, um elo de comunicagdo ao interagir com as pessoas, retomando seu convivio
social, trazendo consigo novas oportunidades de participagdo em grupos, efetuar novos
contatos, oportunizar trocas de informagbes e adquirir novos conhecimentos que levam a
novos habitos de vida (CARMO, EG.; ZAZZETTA,2016).

Ampliando o uso dessa Tecnologia digital no campo da Gerontologia, emerge a
Gerontotecnologia como um campo que estuda o envelhecimento com relagdo as
tecnologias e suas interagcdes com os idosos. O conceito de Gerontotecnologia surge da
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interface entre varios ramos das ciéncias com objetivo de prestar um aporte tecnolégico e
de cuidado as pessoas idosas e seus familiares cuidadores. Também pode ser conceituada
como o desenvolvimento de produtos, ambientes e servicos para melhorar o cotidiano das
pessoas idosas, proporcionando melhor qualidade de vida como um campo que estuda o
envelhecimento com relagéo as tecnologias e suas intera¢gdes com 0s idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Educar para envelhecer é o caminho mais correto para atingir um envelhecimento
produtivo, saudavel e ativo.

Na sociedade brasileira, o lugar reservado a velhice, quase sempre, é o de
excluséo social. Em vista disso, estabelece-se nas pessoas idosas, a sensag¢do de nao
pertencimento que vem contribuir para o seu isolamento, o sentir-se em um “nao lugar”.
Sim, podera ocorrer as perdas pessoais decorrentes da aposentadoria ou as relacionadas
ao distanciamento ou falecimento de entes queridos que acentuam a incapacitacao de se
(re)descobrir na potencialidade para abrir novas perspectivas de (re)inventar a vida. Diante
dessa nova realidade subjetiva, torna-se urgente, entdo, que a pessoa idosa assuma o
desafio de se programar para novas experiéncias e projetos de vida. Urge uma revisao
do projeto de vida, adequando-o a realidade atual sob o ponto de vista das condi¢bes
psicossociais, organicas e econémicas. O idoso ativo apresenta sintonia entre as fantasias
e a possibilidade de realiza-las, reapropriando-se do seu destino. (LOPES, 2006,p.97) e,
desse modo, aprendera reinventar a vida.

O que é (re)inventar se néo for por novas e significativas aprendizagens!

A tendéncia contemporanea é rever os estere6tipos associados ao envelhecimento
e, a ideia de um processo de perdas ter sido substituida pela consideracéo de que os
estagios mais avancados da vida s&o momentos propicios para novas conquistas, guiadas
pela busca do prazer e da satisfacdo pessoal. As experiéncias vividas e os saberes
acumulados deverdo ser vistos como ganhos e, seréo eles os recursos da ofimizagéo.
Sao as experiéncias de socializagdo e de autoconhecimento que fortalecem os idosos a
enfrentar seus medos e duvidas, possibilitando-os a assumir os desafios que lhes abrem
novas perspectivas de ser e estar na vida. Para caminhar bem a estrada do envelhecimento
requer:

»  Mudar os habitos e o regime alimentar - Educa¢ao Nutricional e adocao de
alimentacdo saudavel;

«  Exercitar o corpo e a mente — Educacéao Fisica, para manter autonomia fun-
cional e reforco neural;

+  Aprender a lidar com as emog¢des sempre passando pelo filtro da adequagéo
da situacgéo vivida - Educacao Emocional para manter a salde mental;

*  Ocupar-se numa atividade produtiva ou prazerosa — Educacao Cognitiva,
evitando o declinio cognitivo e a perda da independéncia; desenvolver a com-
peténcia comunicativa e ativar a imaginacao através de atividades (contar e
escrever estorias; ler e escrever autobiografias (as leituras de si e da vida ao
redor);

+  Preservar a Natureza e se relacionar com o ambiente - Educacéo Ecolégica
para manter os ciclos vitais dos recursos ecoldgicos como recursos de otimi-
zagao do envelhecimento ativo;
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»  Reconstruir um novo projeto de vida - participar, compartilhar, socializar ex-
periéncias e saberes, buscar informagbes e ampliar as redes sociais como
suporte a saude e qualidade de vida — Educacao Tecnolégica/Digital.

Enfim, o envelhecer passa a fazer sentido quando se abre novas perspectivas,
quando se faz projetos para o futuro, quando se autocuidar, quando respeitar e valorizar a
vida. O século da Revolugéo da Longevidade, pede mudancgas de paradigmas de Cuidado
do Idoso para Autocuidado sem perder a independéncia, neutralizar possiveis perdas e
aprender envelhecer através de educacgdo continua. E, para encerrar cito, Longeviver
€ “um tornar-se velho, com estas diferentes marcas tnicas — sempre em processo de
reconstrugdo — de como aprendemos e vivemos todas as idades da vida, e construimos
essas historias de 'n6s mesmos’, marcadas pela alegria, o reconhecimento e a superagéo,
ou pela tristeza, amargura e ressentimentos, a escolha sera sempre individual’ (BRAN DAO;
MERCADANTE, 2009, p. 78). Portanto, educar para envelhecer, ndao € um programa de
ensino, mas uma proposta/programa de continua aprendizagens que devera ser conduzida
ou adotada pelo sujeito-idoso e, s6 assim 0 mesmo tronar-se-a o Protagonista do seu
proprio processo de envelhecimento. Enfim, Cuide de Si, da sua imagem e trilhe nos
caminhos da saude fisica e mental para alcancar a Longevidade Atival

Boa Velhice!
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ANEXO

GUIA BASICO DA LONGEVIDADE ATIVA

Autoria: Teresinha Augusta Pereira de Carvalho

“Nos podemos influenciar a forma como envelhecemos porque conseguimos
controlar a maneira como vivemos”

APRESENTACAO

Ao propor este Guia da LONGEVIDADE ATIVA, necessario diferenciar os termos
entre Envelhecimento Ativo e Longevidade Ativa:

1. O primeiro termo, Envelhecimento Ativo foi proposto pela OMS (Organizacéo
Mundial para Saude), em 2002, com o objetivo de promocgéo de politicas sociais
que venham contribuir a reducéo de dependéncia da populagdo idosa e, nesse
contexto define como “ o processo de otimizar as oportunidades de saude,
participagdo e seguranga para promover a qualidade de vida a medida que se
envelhece.” Portanto este envelhecimento ativo requer uma série de fatores
socioecondmicos que afetam outros fatores, tais como o género e a cultura. O
primeiro pilar da OMS é a Saude que envolve aspectos fisicos, psicolégicos do
individuo; o segundo pilar a Participagao que abrange as relagbes familiares
e sociais de maneira ativa e, por Gltimo a Segurancga que aponta para todas as
politicas publicas pela preservagéo dos direitos dos idosos.

2. Enquanto o Envelhecimento Ativo abrange uma populacdo que esta sabendo
envelhecer ou que precisa de requisitos para gozar de um envelhecimento ativo,
a Longevidade Ativa € uma perspectiva de viver mais, significa acrescentar
mais anos de vida no nivel do individuo que quer viver mais e melhor. E o
aumento de esperanca de vida com dignidade e de modo saudavel ou pelo
menos, equilibrado. Trata-se de uma politica de estilo de vida que coloca
o individuo na escala da” revolugdo da longevidade( termo atribuido pelo
gerontologo Alexandre Kalache). Entdo, denomina-se a Longevidade Ativa o
processo do envelhecimento bem sucedido onde o individuo assume as rédeas
ou os contra-tempos do Ciclo da Vida. Contudo, esta fase da vida pode ser uma
oportunidade de explorar e aprender coisas para as quais até entdo o tempo
escasseava. Seguem-se algumas dicas para disfrutar desta etapa que para
algumas pessoas, “parar” pode ser como “morrer em vida”.

Espera-se que este GUIA contribua para a mudanga e o aperfeicoamento das agbes
ou praticas que se destinam as pessoas idosas. Acredita-se que 0 ser humano nao vive sem
desejos, sonhos, utopias, alimentos para estimular novos projetos e também para quem
alcancou idade longeva com autonomia, saudavel e sendo o protagonista do seu processo
de envelhecimento.

Recomenda-se primeiramente o CUIDAR — SE. “Se” significa a gente e, a gente é
nés - no plural, no coletivo. CUIDAR-SE remete ao Autocuidado que representa 0 nosso



amor, dedicacao ao nosso corpo fisico e mental.

Neste Guia temos a intencédo de fornecer sugestdes focadas no autocuidado para
nossa saude. A ideia surgiu a partir desse momento de pandemia do virus COVID-19 e, de
toda a necessidade de reajuste e protecdo que este periodo nos exige e, a necessidade
de partilhar algumas préticas de cuidado. Essas sdo indica¢des e sugestdes que podem
ajudar-nos em todos os momentos da vida, hoje e sempre. Ao iniciar pelo AUTOCUIDADO
de cada dia da nossa existéncia, pelos simples modos de:

- DORMIR BEM - fazer a higiene do sono: faga suas preces, meditagdes, ouga
boa musica, respire profundamente e néo veja filmes/séries com contetdos de
drama, agitadas ou de terror, tomar banho morno ao deitar-se, evite ficar muito
conectada ao celular depois das 21h.

+  TOMAR BANHO DE SOL - de preferéncia da manha, pelo menos 20 minutos
sdo suficientes para a produgéo de Vitamina D.

. BEBER BASTANTE AGUA - recomenda-se beber, em média 2 litros. Manter
hidratacdo adequada é fundamental para nosso organismo. Tomar cha morno
todos os dias . Aingestéo de bebidas quentes/mornas protege nosso organismo
e complementa a ingestéo de liquidos para sanear as toxinas.

+ MANTER UMA ALIMENTACAO EQUILIBRADA E DIVERSIFICADA - uma
alimentacao variada e colorida, com a ingestao de alimentos de origem vege-
tal frescos todos os dias: verduras verde escuras (couve, brocolis, espinafre,
ora-pré-nobis), outras verduras vermelhas, legumes e hortalicas, completando
com:

« INGESTAO de trés frutas diferentes por dia;

« INGESTAO de fibras para facilitar a digestdo (2 ou 3 castanhas por dia
( nozes, castanha do Para, do Caju); sementes ( linhaga, chia, gergelim)
e, moderamente os carboidratos complexos (0s graos como arroz integral,
aveia, milho, quinoa);

+ INGESTAO de proteinas animais (frango, peixe, ovo e carne vermelha ma-
gra);

« INGESTAO de sucos naturais, substituir refrigerantes, 30 minutos antes e
depois das refeigcbes ou chas. as refericdes beber liquido durantes.

+  PRATICAR JEJUN INTERMITENTE: importante ressaltar que a escolha da
melhor forma de seguir um jejum intermitente deve ser conversada com um
especialista (seja endocrinologista, nutrélogo ou nutricionista), que fara exames
especificos e sabera dizer o melhor protocolo para sua saude. Existem varios
protocolos de adogdo ao Jejum Intermitente elaborados por médicos. Consiste



na reducao ou restricdo calérica em intercalar periodos de jejum com periodos
de alimentacéo.

Os Beneficios, séo:
* Melhor controle da glicose

+ Diminuicdo da resisténcia a insulina (Redugéo dos niveis de insulina no
sangue);

» Melhora da hipertensao

+ Diminuicéo da inflamacéo

+ Diminui¢&o da cintura/gordura abdominal
+ Melhora da memoéria

+ Melhora das taxas de colesterol (Veja mais em (https://ageless.blogosfera.
uol.com.br/2020/02/21/alem-de-emagrecer-jejum-intermitente-pode-fazer-
-voce-viver-mais-e-melhor/?cmpid=copiaecola).

* Renovacao celular: causa a chamada autofagia, que é um mecanismo de
auto limpeza e renovacao das células do corpo

* Producdo de HGH: o aumento do hormdnio do crescimento no corpo aju-
da na queima de gordura

+ Saude Mental: aumento da proteina BDNF no cérebro e melhora a saude
cerebra-- Longevidade: aumento da expectativa de vida das células

+ Emagrecimento: € uma 6étima opcéo para perder peso e diminuir gordura
visceral

. EXERCITAR O CORPO - caminhar, pelos menos 30 minutos diario, fazer exer-
cicios funcionais e de alongamento ( na academia ou em casa e, se poder ,
frequentar Pilates ou loga).

- EXERCICIOS PARA FORTALECER OS PULMOES- Deite-se de barriga
para cima. Coloque uma mao sobre o abdémen e a outra sobre o peito.
Inspire pelo nariz por 2-3 segundos movendo o abdémen para fora. Expire
pelos labios enrugados pressionando suavemente a barriga por 3-4 segun-
dos. Duragéo: 5 minutos;

« EXERCICIOS PARA FORTALECER O DIAFRAGMA E OS PULMOES -
sente-se comodamente no chao, levante um dos bragos e feche uma narina
com um dedo. Inspire profundamente. Feche a outra narina e expire. Inspire
pela mesma narina com que acabou de expirar. Feche a outra e expire no-
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vamente. Duracdo: 3 minutos para principiantes ou de 15 a 20 minutos para
praticantes experientes.

+ MASSAGEM NOS PES - massagem nos pés é uma forma eficaz e auténo-
ma de relaxamento, e se combinada a aplicagcao de presséo em determina-
dos pontos, produz um efeito em outra parte do corpo. Para aliviar os males
do pulméo e fortalecer suas fungdes, a area que deve ser massageada e
pressionada é a sola do pé da metade para fora e do centro para cima, que
€ a area reflexa do pulméo. Sustente o pé com uma das maos e deslize o
polegar na dire¢cdo dos dedos. Repita o processo duas vezes, asseguran-
do-se que percorreu a area entre todos os dedos. Caso possa usar um 6leo
medicado relaxante ou antiviral, a acéo sera mais efetiva pois a sola do pé é
uma regido bastante vascularizada e absorve rapidamente os 6leos.

HIGIENE MENTAL - Cuidar da satde mental: meditar, sono reparador, regular
as emocgdes, ouvir musicas, arteterapia, e viajar ( planos turisticos duas vezes
ao ano).

OCUPAR CORPO E MENTE

Participar de artes plasticas, oficinas de ceramica e papel reciclado (as agbes
estardo voltadas ao desenvolvimento da sensibilidade criativa, utilizando entre

outros, materiais da natureza e oriundos de reciclagem)
Desenhar mandalas e colorir, esculpir argila;
Assistir aulas de danca ou teatro;

Ouvir boa musica, cantar, dancar (trabalho de muisica pode ser desenvolvido
por meio de oficinas de musicalizagdo, e consolidado através da formacao de

um coral ou grupo cantante).

Cuidar de Jardim: canteiro, vasos (plantas sugeridas: arruda, gengibre, manje-
ricdo, tomilho, guaco, mirra, horteld) e, qualquer outra que vocé tenha acesso;

Ler o que te faz sentir bem (a poesia é uma boa dica), ou gaste mais tempo fa-
zendo a leitura daqueles livros que vocé sempre quis ler. DICAS DE LEITURA:
“Mulheres e Soberania Alimentar — Sementes de mundos possiveis”, que foi
construido coletivamente (PACS e o GT Mulheres da AARJ). (http://biblioteca.
pacs.org.br/publicacao/mulheres-e-soberania-alimentar-sementesde-mundos-
-possiveis/ ).

Trabalhar no¢des fundamentais de Educagéo Ambiental, como limpeza, quali-
dade de vida, cuidado consigo mesmo e cuidado com a natureza,



h. Desenvolver atividades ludicas e de sensibilizag&o junto a natureza, observan-
do seus ciclos e suas mutagdes (floracao, frutificagdo, migracédo de péssaros,

secas, chuvas, frio, calor, etc.)

i.  Meditar ou praticar Mindfulness* ( Atengéo Plena). Confira alguns beneficios do
treinamento da Atencéo Plena:

+ Desacelera o envelhecimento cerebral; - Aumenta o hipocampo, area do cé-
rebro importante para aprendiza, meméria e regulagcdo da emocéao; - Maior
atividade da Juncao Temporo-parietal (area cerebral que trabalha a pers-
pectiva, a empatia e também a compaixao); - Reduz a produgéo de cor-
tisol, o hormdnio do estresse; - Ajuda pacientes com doencas reumaticas
inflamatdrias a ter menos fadiga e menos sofrimento psicoldgico;- Auxilia
no combate a doengas mentais; - Diminui a sensa¢éo de solidéo; - Reduz
0s niveis de estresse;- Melhora a qualidade do sono; - Alivia a ansiedade.

j-  Manter-se informado(a) conectando com as redes sociais e outras fontes.
Para sua incluséo digital, acesse pdf: FOLHETO DIGITAL -10 Dicas sobre uso
de celular.

De acordo com as recomendacdes acima, nunca seré tarde para adotar novos

hébitos de vida saudavel e para adotar um novo estilo de vida longeva, antes de tudo,
reforcamos:

+  Mantenha uma rotina estruturada: defina horarios para levantar e deitar, para
tomar refei¢bes e inclua uma atividade produtiva diariamente.

»  Promova convivios familiares e com amigos.

+  Envolva-se em atividades sociais, culturais e de lazer — além de ajudar o seu
cérebro a manter-se saudavel, permite a troca de experiéncias com pessoas da
mesma idade ou diferentes geracoes

+  Facga exercicio fisico: hidroginastica, caminhadas diarias ou outro exercicio do
seu agrado.

. Mantenha-se mentalmente ativo: procure ler livros, jornais, revistas, realizar
exercicios Acolha o tempo livre — aproveite a oportunidade para se conhecer e
redescobrir como pessoa.

+ Defina novos objetivos de vida: faca um balan¢o da sua vida e defina novos
projetos e novos objetivos simples, novas atividades para aprender novas ha-
bilidades.

As enfermidades n&do sobrevivem quando implantamos e cultivamos um nobre
estilo de vida que nos melhore simultaneamente nos diversos niveis e aspectos de nossa



natureza total (matéria, energias, emogdes, pensamentos). E isto que nos garante “salde
plena”.

Enfim, Cuide de si e da sua imagem e trilhe nos caminhos da salde fisica e mental!

MANTRA GEROPEDAGOGICA: “Quando a salde impéem sua esplendorosa
presenca, as doencas somem, da mesma forma que as trevas ddo fora quando a luz se

”

faz’.

MANIFESTO DO IDOSO

Os idosos devem ter garantidos, entre outros, os seguintes direitos:

DIREITO DE PRESERVAR A IDENTIDADE PESSOAL E A DIGNIDADE: Direi-
to a liberdade, a autonomia e para ter um tratamento digno e de acordo com a
historia de vida.

DIREITO AO SEU EMPODERAMENTO: O ambiente do idosos deve promover
a dignidade e a autoestima da mesma, evitando provocar sentimentos negativos
e de inutilidade.

DIREITO PARA DECIDIR: Que a decisao seja respeitada, embora seja contra-
ria a0 que pensam as pessoas com as que convive e amam 0 idoso.

DIREITO DE OPINAR: A opinido do idoso deve ter o mesmo peso que a dos
outros membros de seu ambito social, familiar ou comunitario.

- DIREITO DE ESCOLHER LIVREMENTE: O idoso tem direito a escolher tudo o
que concerne a sua pessoa, como por exemplo o que comer, beber ou fazer e
a néo ser forcado a atuar de maneira contraria a sua vontade.

DIREITO DE APRENDER E ACESSAR AS NOVAS TECNOLOGIAS: idade
nao deve supor uma limitagéo para a aprendizagem. A sociedade deve facilitar
a formacao e o acesso dos idosos as TIC.

DIREITO DE SE APAIXONAR e DE DESFRUTAR DE SUA SEXUALIDADE: O
idoso tem direito de amar sem se sentir julgado ou culpado pelo fato de amar.
Tem direito a desfrutar de uma sexualidade livre, digna e positiva.

DIREITO DE EXPRESSAR EMOCOES E SENTIMENTOS: O idoso tem direito
a que nao se reprima ou ignore a expressao de seu estado animico e emocio-
nal.

DIREITO DE TER O CONTROLE E A ADMINISTRAR SEU PATRIMONIO: Os
idosos devem ter controle sobre seus pertences e decidir como querem
administra-los. Esta decisdo deve ser respeitada em todo momento, embora



néo se esteja de acordo com ela. O patriménio acumulado é fruto do trabalho de
toda uma vida e somente o idoso deve decidir sobre 0 mesmo sem delegar em
ninguém, e sem ser limitado, condicionado ou manipulado por terceiros, bem
sejam do ambito familiar ou do &mbito social.

- DIREITO DE INTIMIDADE: Busca que se respeite a privacidade do espaco e as
relagbes do idoso. Este direito esta especialmente vulnerado nas residéncias,
sobretudo, quando a pessoa tem algum problema cognitivo.

- DIREITO DE DENUNCIAR: Entender que é denunciavel qualquer situagéo de
mau trato, negligéncia ou tratamento inadequado, tanto no &mbito familiar como
institucional.

- DIREITO DE NAO SER TRATADO DE MANEIRA INFANTIL: O idoso tem direi-
to de ser tratado com respeito, por seu nome, sem diminutivos e nem expres-
s@es infantilizantes.

- DIREITO DE NAO SER IMOBILIZADO NEM POLIMEDICADO SEM NECES-
SIDADE: Em caso de perda cognitiva grave, a pessoa tem direito a prescrigao
de recursos alternativos a contencéo fisica ou farmacologica, que preservem a
dignidade e nao comportem efeitos negativos sobre a saude.

+  DIREITO DE VIVER MAIS E MELHOR: O idoso tem direito a viver em condi-
¢cOes dignas e a uma assisténcia psicologica, sanitaria e social adequada as
suas necessidades, procurando com isso melhorar a qualidade de vida.

- DIREITO DE DECIDIR SOBRE A PROPRIA MORTE: Deve ser respeitada a
vontade das pessoas a respeito de sua morte e garantido seu direito a morrer
dignamente.
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