APRENDIZAGEM NA VELHICE: APLICACAO DAS
TEORIAS DE ROGERS, MASLOW E BRUNNER

Vera Regina Waldow*

RESUMO: O presente estudo faz algumas consideracées quanto
aos aspectos cognilivos na velhice e a forma de aprendizagem
mais adequada pela aplicacao de alguns princlpios das teorias de
Rogers, Brunner e Maslow.

1. INTRODUGAO

Os estudos com relacao & velhice embora recentes, comegam timi-
damente a se ampliar e os ensaios existentes apontam néo sé para os pro-
blemas que acometem as pessoas idosas, mas também, para os aspectos
positivos em termos de capacidades.

A aprendizagem no idoso é bastante vidvel e ndo constitui apenas
um atributo das geragdes mais jovens. Entretanto, para que esta seja esti-
mulada, pressupbe o conhecimento do processo de envelhecimento bem
como das caracterfsticas pessoais para que sejam implementadas medidas
praticas e acesslveis com o propdsito de obter-se o pleno desenvolvimento
das tarefas criadoras na terceira idade.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Aspectos cognitivos na velhice

Entre os processos cognitivos, esté incluida a maneira como a in-
formagao é interpretada e como ela é acumulada e recuperada da memdria.

Embora seja comum a idéia de que os processos cognitivos dimi-
nuem com a idade, resultados de pesquisas evidenciam que isto nem sem-
pre ocorre.?
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Para BUTCHERS?, os estudos transversais de modo geral, tendem a
mostrar um declinio consideravel e relativamente precoce, todavia, deve ser
considerado o fato de os sujeitos mais velhos usualmente terem tido um ni-
vel médio-inferior de educacdo. Quanto aos estudos longitudinais, estes
mostram pegqueno ou nenhum declinio até uma idade avangada, mas ten-
dem a ser viesados por uma desisténcia seletiva dos sujeitos, pois 0s mais
capazes tendem a ficar mais disponfveis para estudo.

Alguns resultados de testes podem ser influenciados de acordo com
o tipo de inteligéncia. A inteligéncia flufda conforme refere BURNSIDE?, pa-
rece depender de fungdes préprias da espécie, bem como pela transmisséo
biolégica. Quanto a inteligéncia cristalizada parece ser mais dependente da
experiéncia, ou seja, pela soma das experiéncias vivenciadas em fungéo do
processo de aculturagdo. Ainda com referéncia a inteligéncia flulda, esta pa-
rece evidenciar declinio a partir dos vinte anos. A inteligéncia cristalizada
por sua vez, aumenta com a idade adulta, apresentando pequeno declinio
na idade avangada. Nos testes, as habilidades verbais mostram pequeno
declinio e em alguns casos, nenhum declinio, enquanto que as habilidades
psicomotoras evidenciam declinio acentuado.

A curva de deterioragdo declina sobretudo a partir dos sessenta
anos sendo que 0s subtestes mais estaveis sdo os de informacéo, de com-
preensdo de conjunto e de completagéo de imagens. Por outro lado, os que
deterioram mais com 0 tempo séo os de aritmética, de cubos, de cifras e de
cédigo.? Este fato & confirmado por PEDROSA'S, que diz que o menos
prejudicado é o da compreensdo. O decréscimo maior evidencia-se em
questbes de célculo aritmético e no descobrimento de qualidades genéricas
semelhantes.

Os testes que requerem mais da capacidade de abstracéo, ddo aos
sessenta anos, um tipo de rendimento anélogo ao do perfodo pré-puberal.
Os testes de vocabulério sé@o os menos afetados.?

Alguns fatores ambientais contribuem para as diferengas de inteli-
géncia, entre elas, as caracteristicas de personalidade, o vigor flsico, 0 “sta-
tus” sécio-econdmico, escolaridade, tipo de atividades, entre outros. Segun-
do algumas pesquisas referidas por BURNSIDE?4, as capacidades intelec-
tuais em individuos idosos mostraram alguma relacdo com problemas car-
diovasculares, especialmente individuos com pressd@o sanglinea diastélica
elevada em que foi constatado declinio da funcao intelectual.

Outro aspecto abordado por BURNSIDE# é de que é mais diffcil pa-
ra os individuos idosos “desaprenderem” do que propriamente aprender.
Acrescenta a autora, que hd uma resisténcia natural e complementa referin-
do que “a rigidez, de modo anélogo ao que encontramos no caso da inteli-
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géncia, é determinada por fatores culturais e da experiéncia — e nao pela
idade”.

Ocorre também uma certa resisténcia por parte dos idosos quanto
ao desempenho de atividades em ritmo acelerado. Quando apressados, seu
ritmo parece diminuir. Da mesma forma, apresentam melhor desempenho
quando as tarefas sao significativas.

Em contrapartida, a memoria é a faculdade que se deteriora mais
cedo, tanto em térmos de fixagdo como na evocagado de fatos recentes. Da
mesma forma ocorre com a atengao.

De acordo com BURNSIDE?, os estudos empiricos ndo provam que
0s idosos pensem mais sobre 0 passado do que no presente, sendo que
somente alguns idosos apresentam esta caracteristica. A autora diz que a
recordacéo, pode ser considerada um mecanismo de adaptac¢ao e coloca
que “as pessoas idosas possuem a memdria ‘acumulada’, porém tem difi-
culdade para recuperé-la”. Isto sugere que pode ser Util o uso de “pistas”
como recurso para melhorar o desempenho ‘da memdria. Parece também
haver maior facilidade de retengdo quando o material é apresentado por
meio de imagens.

Outro fator a considerar é o da “interferéncia”, ou seja, muitas in-
formagGes em tempo curto ou de uma vez. Portanto para evitar isto, segun-
do BURNSIDE* é aconselhdvel que a tarefa inicial seja bem aprendida, de
forma parcelada e em ritmo lento.

A redugdo da irmigacdo sangtiinea e da oxigenagao no cérebro bem
como o debilitamento dos neurnios cerebrais produzem uma menor rapidez
da respostas psicomotrizes nos idosos.'?

Para BEE', em alguns aspectos existe uma certa semelhanga entre
o desempenho das pessoas idosas e o das criangas pequenas. Isto é exem-
plificado pela tendéncia dos idosos reagirem a ilusGes perceptivas, assim
como fazem as criangas pequenas. Ela coloca como exemplo a ilusac de
“Muller-Lyer”, em que s3o apresentadas linhas com e sem seta. Para as
criangas e idosos, a linha € maior do que a linha com setas para fora e
quando as setas estdo para dentro, a linha lhes parece maior.

Qutras experiéncias em relagédo a tarefas perceptuais, como o reco-
nhecimento de gravuras as quais foram removidas algumas partes, parecem
encontrar dificuldades assim como as criangas em reconhecer as figuras in-
completas, embora sejam. Com a reducao da atencéo ¢ diffcil acertar inova-
gOes. A criatividade, também declina, e sem a estimulacéo intelectual propi-
ciada pela comunicagdo e o contato com o mundo exterior, 0 idoso vé-se
forcado a confiar apenas naquilo que aprendeu e isto favorece resisténcia a
aquisigdo de novos conhecimentos.!!
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Se o sistema nervoso permanece sao e equilibrado, a imaginagéo, a
capacidade de abstragédo e raciocinio ndo sdo afetados conforme opinido de
MYRA Y LOPEZ.2

O declinio das capacidades flsicas na velhice, constituem eviden-
temente um dos aspectos mais marcantes e conseqientemente se refletirdao
psicologicamente através de comportamentos variados e muito individuais
de acordo com a forma como o idoso encara o envelhecimento, seu nivel de
ajustamento, satisfagdo e realizagdo nas etapas anteriores.

Por outro lado, h& uma variagéo individual muito grande, isto &, indi-
viduos na fase adulta ou meia idade jd& com caracteristicas senis e outros,
com idade avancada parecendo jovens.

A coordenagao sensorio-motora diminui, o tempo de reacdo aumen-
ta e alguns movimentos tornam-se desajeitados. Portanto, o movimento ra-
pido torna-se dificil e até mesmo impossivel, o que concorre para uma maior
propensdo & acidentes. Ocorre também uma redugdo na velocidade das
respostas, !

Modificagbes no sistema musculo esquelético, tais como maior
ocorréncia de doencas degenerativas, como artrite, osteoporose, artroses,
levam a uma rigidez articular, conseqlientemente hd uma maior dificuldade
a movimentagéo, a realizacdo de determinadas tarefas como por exemplo,
trabalhos manuais, escrever, pintar, etc.

A acuidade visual e auditiva deterioram com o avango da idade.
Ocorre um endurecimento e opacidade do cristalino.

A capacidade para o trabalho ffsico e exercicio declinam e todas as
estruturas e fungdes do corpo séo afetadas.

A aparéncia fisica do idoso se transforma, o que muitas vezes é
causa de depressdo, angustia para alguns, outros apatia e conformismo e
normalmente traduz-se por uma perda da auto-imagem e auto-estima.

A solidao é muito comum nos idosos e normalmente deve-se a uma
sensacdo de inutilidade, a sua dificuldade de adaptacdo as mudangas cultu-
rais e a vida moderna.

Os velhos preferem interesses e atividades simples e que ndo dis-
pendam muito esforgo, assim como tarefas que possam ser desenvolvidas
em pequenos grupos. '4

Como pode ser observado, vérios fatores podem influir na capaci-
dade intelectual do idoso. O interesse pela vida, a manutencéo de contatos,
as experiéncias anteriores, bem como outros ja citados, sdo importantes in-
dicadores para que a condicdo mental se mantenha ou se desenvolva e pa-
ra que se adapte s modificacGes.
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2.2 Consideracoes gerais sobre a teoria de Rogers

A teoria de CARL ROGERS'213 coloca o ensino centrado no aluno
e apresenta como principio o fato de que ndo se pode ensinar diretamente
outra pessoa porém facilitar-lhe a aprendizagem. Os demais principios da
teoria de ROGERS'? preconizam que todos os seres humanos tem capaci-
dade para aprender; que a aprendizagem é mais significativa se o aluno par-
ticipa do processo e estabelece seus objetivos; que esta aprendizagem é
adquirida pela prética e para ser realmente eficaz deve ser esponténea e
que a independéncia, a criatividade e a autoconfianga séo facilitadas pelo
processo de autocritica e auto-avaliagdo. Este processo de aprendizagem
em que o aluno assume a responsabilidade e que implica em sua maior
percepgdo de si mesmo, muitas vezes & ameagador e provoca resisténcia,
porém, poderao ser minimizados se as ameagas externas forem reduzidas.

O relacionamento entre educador e educando se baseia num clima
interpessoal em que a énfase é a afetuosidade e supGe por parte do educa-
dor o desenvolvimento de algumas atitudes que favoregcam este clima, tais
sejam, a confianga no educando, a congruéncia, a autenticidade na sua ma-
neira de ser e a capacidade de aceitagao do outro (educando) como ele é.
Deve haver estima pelo educando sem ser possessiva.

ROGERS2:13, enfatiza estes aspectos e diz que a aprendizagem
significativa & possivel quando o professor é capaz de aceitar o aluno tal
como ele é e de compreender seus sentimentos e reacdes.

Ao ser congruente, o professor torna-se entao uma pessoa verdadei-
ra nas relagoes com seus alunos. Mostra seus sentimentos e 0s aceita co-
mo seus, ndo os impde aos alunos bem como néo deseja que reajam de
forma semelhante pois o professor € uma pessoa e ndo um objeto transmis-
sor de saber.

Para estabelecer um clima de aceitagdo e compreensao, o professor
por sua vez necessita conhecer-se, aceitar-se e sujeitar-se, dispor-se a mu-
dangas em sua organizagao interna.

ROGERS'213 propugna uma educacdo em estilo acentuadamente
democratico, que favorecga a iniciativa, a liberdade e o crescimento da pes-
sa. Implica em confiar na potencialidade do aluno para aprender; favorecer o
crescimento e a auto-realizaga@o, deixande o aluno livre para aprender, ex-
pressar seus sentimentos, escolher suas dire¢des, suas formas de acao e
assumir as consequéncias de suas escolhas.

Mais especificamente ROGERS'2.13, enfatiza e preconiza a idéia
de visualizar o paciente (na psicoterapia) ou o aluno (na sala de aula) como
um ser em processo de transformagao. Em suas proposi¢ées para uma teo-
ria psicolégica ROGERS, coloca entre outras, que “todo o individuo existe
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num mundo de experiéncia do qual é o centro e que estd em permanente
mudanga”. Isto inclui todas as experiéncias, sejam conscientes ou incons-
cientes. ROGERS'2.13, coloca que mesmo as experiéncias que nao se tor-
naram conscientes estdo “disponiveis” para a consciéncia e isto podera dar-
se de acordo com a necessidade do individuo na medida em que se torna
centro de interesse, isto &, no momento em que estdo relacionados a satis-
facdo de uma necessidade.

Qutra proposicdo é de que 0 organismo reage ao campo perceptivo
pela forma como & experimentado e apreendido e torna-se para o individuo,
“realidade”. Reagimos & realidade conforme a apreendemos, segundo a
nossa percepcao. Ao modificar-se a percepgao a resposta também & modifi-
cada,

Para ROGERS'213, o organismo move-se em direcdo a uma maior
independéncia e auto-responsabilidade. E um processo que implica em so-
frimento, entretanto & enriquecedor. Ainda, segundo o autor, a reacao da
pessoa se da a partir da percepgao da realidade. Ele utiliza o termo orga-
nismo, pois diz que o individuo reage como um todo. E visceral pois a
aprendizagem envolve nao somente o aspecto cognitivo mas também o afe-
tivo de forma completa, profunda e ampla.

A aprendizagem significativa, a qual age sobre o comportamento €
aquela que é descoberta pelo préprio individuo e da qual se apropria.'213

2.3 Consideracoes gerais sobre 3 teoria de Maslow

“Cada um de nds tem uma natureza interna essencial, biologica-
mente alicercada, a qual é, em certa medida, ‘natural’, intrinseca, dada e,
num certo sentido limitada, invaridvel ou, pelo menos, invariante".?

As necessidades basicas (de vida, de seguranga, de filiacdo e de
afeigdo, de respeito e de dignidade pessoal, e de individua¢do ou autono-
mia), as emocdes hurmanas bésicas e as capacidades humanas bésicas sao,
ao que parece, neutras, pré-morais ou positivamente “boas”, cabendo entao
estimular a sua expressdo. O autor considera esse nicleo essencial a ponto
de no caso de ser suprimido ou negado a pessoa inevitavelmente mais cedo
ou mais tarde adoece.”

A natureza interna da pessoa é fragil e como refere MASLOWY, é
facilmente vencida pelo hdbito, pela pressdo cultural e pelas atitudes erré-
neas em relacéo a ela. Mesmo com dificuldades, persiste subjacente e para
sempre, pressionando no sentido da individuagdo. Tudo isso articulado com
a necessidade de disciplina, privacao, frustacéo, dor e tragédia. Enquanto
essas experiéncias satisfazem a natureza interna, serdo experiéncias dese-
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Javels e consequentemente favorecem a auto-realizacao, o fortalecimento
do ego, amor préprio e autoconfianca.

Salienta o autor gue existe uma diferenca entre a vida motivacional
de pessoas sadias e outras, ou seja, as pessoas motivadas por necessida-
des de crescimento em relacdo as pessoas motivadas pelas necessidades
basicas.

Refere ainda que em relacao ao “status” motivacional, as pessoas
sadias lendo satisfeitas suficientemente as suas necessidades bésicas de
seguranga, filiacao, amor, respeito e amor préprio, sao mofivadas pelas ten-
déncias para a individuac@o. Esta é definida como o processo de realizacao
de potenciais, capacidades e talentos, isto &, a realizacdo plena. Abrange
ainda um conhecimento mais completo e a aceitacdo da prépria natureza in-
trinseca da pessoa, como uma tendéncia incessante para a unidade, a inte-
gracao ou sinergia, dentro da propria pessoa’.

Na necessidade de crescimento existe uma satisfacao progressiva
de necessidades basicas e a medida que sao satisleitas, surgem outras, po-
rém s6 passa para a necessidade seguinte quando a anterior foi atingida.

Para MASLOW, a aceitacdao e o desfrutar das nossas necessida-
des, acolhendo-as na consciéncia, depende em primeire lugar, se a expe-
riéncia anterior com elas foi satisfatéria e em segundo lugar, se ha a possi-
bilidade de contar-se com a sua satisfacao no momento presente e futuro.

A tendéncia do organismo é livrar-se da necessidade desconforta-
vel, livrar-se da tensdo e obter o conforto, o equilibrio e enquanto a satisfa-
céo de deficiéncias evita a doenca, as satisfacoes do crescimento produzem
a saude positiva.

O desenvolvimento se d4 a partir de um estado de seguranca e
MASLOW? coloca que as necessidades cognitivas manifestam-se de forma
mais clara em situagdes seguras, nao ansiosas, sem tensao.

A teoria da motivacao de MASLOW’ estd baseada nas necessida-
des humanas bésicas e ele as apresenta hierarquizadas em cinco niveis
quais sejam: 1) necessidades fisiolégicas; 2) de seguranca; 3) de amor; 4)
de estima; 5) de auto-realizagdo, Um individuo sé passa a procurar satisfa-
zer as do nivel seguinte apds um minimo de satisfacao das anteriores. O au-
tor da teoria coloca que nunca hd satisfacdo completa ou permanente de
uma necessidade, pois se a houvesse, conforme a teoria estabelece, nao
haveria mais motivacao individual.

As necessidades bésicas ou valores bdsicos, podem ser tratados
como fins pois normalmente existe um fim bésico da vida, bem como um
sisterma hierdrquico de valores 0s quais estao inter-relacionados.

Ha uma tendéncia ao dever. Chegar a algum lugar inatingivel. En-
tretanto, a salisfacao de algumas necessidades, por determinados periodos
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nos permite a um estado de Ser. Este processo é compensador e enriquece
a pessoa, favorecendo um desenvolvimento sadio. Mas como os valores
existem, as necessidades se renovam, se repetem, o homem volta a sua
busca de um objetivo, de buscar o que pode vir a ser e o ciclo se repete.

O homem possui potencialidades que sao origindrias da espécie e 0
meio, a cultura terd o papel de ajuda-lo a realizar sua potencialidade.

As necessidades bésicas sao universais na espécie, mas a manifes-
tacao das mesmas ¢é absolutamente individual.

2.4 Consideracoes gerais sobre a teoria de Brunner

Em sua teoria BRUNNER?, diz que & necessério haver "estrutura”
da matéria de ensino e gue aprender estrutura compreende aprender como
as coisas se relacionam.

Coloca como um dos objetivos da educacao, o ensino de forma que
ajude o estudante a atingir seu desenvolvimento intelectual 6timo, ou seja,
auxilid-los a utilizarem com totalidade as suas potencialidades intelectuais.

O desejo de aprender deve ser estimulado e o interesse no assunto
& o melhor estimulo.

Para o autor aprender nao sé deve conduzir a algum lugar, mas
permitir-nos, ir além de forma mais fécil.

Existem, segqundo BRUNNER?, dois modos pelos cuais a aprendi-
zagem & util para o futuro, uma através da “transferéncia especifica de trei-
namento”, ou seja na aprendizagem de habilidades que se transferem a ati-
vidades encontradas mais tarde. O outro modo através do qual a aprendiza-
gem anterior torna mais eficiente o desempenho posterior, é através daquilo
que, adequadamente, é chamado de transferéncia ndo especifica, ou, me-
Ihor, transferéncia de principios e atitudes. Esta segunda forma refere-se a
ampliacdo e ao aprofundamento do saber em termos de idéias bésicas e ge-
rais.?

Quanto mais fundamental, simples e compreensivel a idéia bésica,
maior facilidade de aplicac@o a novos problemas.

A possibilidade de resolver por si s6 os problemas oferece um sen-
timento de excitacao pela descoberta — “descoberta de regularidades de re-
lacbes antes ndo reconhecidas e de semelhancas entre idéias, de que resul-
te um sentimento de autoconfianca quanto as préprias capacidades”.® Sem
estrutura, o conhecimento fica dificil de ser generalizado para aplicagao pos-
terior, ndo hé estimulo intelectual e favorece o esquecimento.
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O ato de aprender compreende Irés processos que se apresentam
de forma quase simuitanea: primeiro a “"aquisicao” de nova informacao, a
qual nem sempre corresponde ao que o individuo sabia a respeito anterior-
mente; o segundo € a “transformacao” que consisie em manipular o conhe-
cimento e aplicd-lo a outras tarefas, e o terceiro aspecto é o da “avaliacédo
(critica)”, ou seja, constatar ou verificar se a informacdo manipulada é ade-
quada a tarefa.?

Néao estd ainda esclarecido a guantidade de informacdo nova em
cada fase de aprendizagem, entretanto parece haver um limite em relagao a
guantidade de informacao ndo assimilada a ser armazenada na mente. Para
BRUNNER?, a estimativa é de que os adultos podem manipular cerca de
sete itens de informagao independentes de cada vez,

O professor, sugere o autor, deve aumentar o interesse pelas maté-
rias, propiciar atitudes de descoberta, falar em linguagem compreensivel e
atraente a crianga bem como as formas de pensar,

Se bem empregado, 0 uso e recursos tecnoldgicos, ajudam o aluno
a captar a estrutura subjacente de um fenomeno. Por outro lado, um aspec-
to dos mais importantes é o fato de que a maquina favorece o leedback
imediato, .0 momento da aprendizagem.

Os pressupostos para a leoria da aprendizagem de BRUNNERS3

5ao0;

a. "0 desenvolvimento intelectual caracteriza-se por independéncia
crescente da resposta em relacdo a natureza imediata do esti-
mulo:

b. o desenvolvimento intelectual baseia-se em absorver eventos em

um sistema de armazenamenlo que corresponde ao meio am-

biente;

0 desenvolvimento intelectual entende uma capacidade crescen-

te de afirmar a si mesmo e a outros, por palavras ou simbolos o

que alguém fez ou fara:

d. o desenvolvimento intelectual baseia-se numa interacao sistema-
tica e contingente, entre um professor e um aluno:

e. 0 ensino & altamente facilitado por meio da linguagem que aca-

" ba sendo nao apenas 0 meio de comunicacao, mas o instrumen-
to que o aluno pode usar para ordenar o meio ambiente;

f, o desenvolvimento intelectual & caracterizado por crescente ca-
pacidade para lidar com alternativas simultaneamente, atender a
vanas seguéncias, ao mesmo tempo, distribuir tempo e atencao
de maneira apropriada a todas essas demandas multiplas”.?

As etapas do desenvolvimento intelectual na fase de aprendizagem

representativa sao:

2
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a. através da acdo, denominada de “representacéo ativa”,

b. pela organizacao visual, denominada de “representagao iconica”,

c. representacdo por palavras ou linguagens, denominada de “re-

presentagao simbdlica”. .

Na primeira, na representacdo ativa, o individuo atua, manipula ob-
jetos. Esta fase vai evoluir até o ponto em que ndo depende mais da acao
para ser conhecido ou reconhecido. A segunda etapa, de representacio ico-
nica, refere BRUNNER: “as imagens criam um status auténomo; tornam-se
grandes conpiladores da acao”. Posteriormente, a crianca utiliza a lingua-
gem mesmo com o objeto ausente. Comresponde ao estdgio denominado
“operagbes formais” pela escola de Genebra.?

2.5 Aspectos assistenciais e educacionais na velhice

Nosso foco de atengdo na enfermagem & o cliente; visto numa di-
mensao holistica, ou seja, o ser humano como um todo,

A assisténcia de enfermagem se d& em todas as fases do desen-
volvimento humano, entretanto, o enfoque maior na frea de saude reside na
4rea materno-infantil gue é também a meta prioritéria do Governo.

Entretanto uma fase que sempre careceu de atencéo e da qual se
tem poucos estudos e pesguisas em contraposicao com a fase da infancia e
adolescéncia, € a fase da velhice.

Por outro lado, com o aumento do nivel de expectativa de vida, este
periodo do desenvolvimento, vem sendo alvo de maior interesse e as teorias
sobre o envelhecimento e os avancos tecnolégicos, acenam a esperanca de
uma longevidade ainda maior.

SEARS & FELDMAN?# mencionam o fato de que pessoas idosas
muitas vezes possuem potencialidades para o trahalho ou outras atividades
as quais nunca foram exploradas antes.

Uma das tarefas portanto que compete & sociedade é proporcionar
meios para auxiliar o idoso a desenvolver as potencialidades que |he restam
e outras que muitas vezes estao latentes, a partir de uma mudanca da men-
talidade desta mesma sociedade, da qual o idoso é integrante, desconside-
rando-o, relegando-o a uma classe improdutiva e marginalizada, onde a ve-
Ihice & normalrmente vista como doenca,

Muitos idosos poderdo ocupar seu tempo com alividades que envol-
/am o desenvolvimento de habilidades, sejam profissionais, recreativas,
educacionais e outras. Estas sé contribuirdo para a sua valorizagdo como
pessoa, favorecendo sua auto-estima, auto-imagem e auto-realizacao.
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Vérios problemas de salide e uma série de sinais de declinio pode-
rao ser detectados e conseqlientemente seu processo podera ser retardaco
e amenizado. Para isso ocorrer de maneira eficiente deveria usar-se de
acoes preventivas ja na fase adulta e até mesmo a partir da inféncia, atra-
vés de uma vida sadia, boa alimentac¢éo, boas condi¢des sanitérias, exercl-
cios, controle periddico de satde, etc.

As acOes para educacdo a saulde, deveriam iniciar-se no seio da
familia e principalmente na escola.

Como nédo poderemos deter o processo natural do envelhecimento,
cabe-nos como profissionais da salde cuja tarefa é assistir o ser humano —
salientando-se que esta assisténcia caminha de méos dadas com a tarefa
de orientar, ensinar — oferecer condi¢des e auxiliar a promocéo, a manuten-
¢ao e a recuperacao da satide,

Especificamente quanto aos idosos, aos anos que lhe restam, aju-
dé-los a assumir a velhice de forma satisfatéria, para que ndo se desvincu-
lem da sociedade, mas sim a participar, a autocuidar-se, a amar-se e a pre-
parar-se para uma morte serena.

Por outro lado auxilid-los indiretamente através de educacdo a po-
pulacao no sentido de preparar-nos para a velhice; aceita-la e assumi-la
quando chegada a hora. Isto poderd ser iniciado na infancia, na familia atra-
vés de uma atitude de respeito e carinhc para com os idosos, ouvir-lhes 0s
sébios conselhos. Aceitar e compreender suas deficiéncias, améa-los e dar-
Ihes apoio, iluminar-lhes o fim de caminho.

O profissional de enfermagem, ou seja, o enfermeiro é um dos res-
ponséveis em prevenir o envelhecimento precoce, favorecendo uma velhice
sadia, através da promocao de condutas e praticas que promovam estilos de
vida e hébitos adequados.® Além disso tem como responsabilidade controlar
condicGes indesejaveis que comprometam um envelhecimento satisfatério,
assistir em situagées de doenca, auxiliando o idoso e familiares a adquirir
condigdes em prol de sua independéncia, bem como o de auxiliar na recupe-
racéo de funcdes quando possivei e apoio nos momentos dificeis.

Cabe ao profissional de enfermagem orientar sua equipe em rela-
Gdo a assisténcia ao idoso, em termos de conhecimento do processo de en-
velhecimento e investigar e selecionar material e métodos que contribuam
para uma assisténcia calcada em conhecimento cientifico.

No gue se refere a aprendizagem na terceira idade, consideramos
de fundamental importancia este aspecto j& que nos propomos, qual seja a
filosofia adotada, a prestar assisténcia seja na satde ou na doenca em to-
dos 0s niveis de prevencao. Isto requer que o profissional de enfermagem
atue desempenhando vérios papéis, os quais envolvem aspectos assisten-
ciais propriamente ditos, aspectos administrativos e aspectos educacionais,
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além de outros. Em seu aspecto educacional, o profissional de enfermagem
necessita utilizar seus conhecimentos dos principios basicos de aprendiza-
gem.

Nas atividades de ensino do autocuidado, orientagbes a sadde, nas
atividades de reeducacao de fungdes, enfim, é necessério que o enfermeiro
utilize o método adequado para cada paciente, considerando-se seu nivel de
instrugdo, sua experiéncia de vida, seu estado de lucidez, seu nivel cultural,
sécio-econémico, bem como a utilizagcdo de suas habilidades para a obten-
¢édo de sua interacdo interpessoal que favoreca a aprendizagem.

3. APLICACAO DAS TEORIAS DE ROGERS, MASLOW E BRUNNER

Neste trabalho abordamos a aprendizagem na velhice, no seu as-
pecto de educagéo a saude.

Nosso enfoqgue de aprendizagem seguindo a teoria de
ROGERS'213 & centrada no idoso e terd como objetivo desenvolver seus
conhecimentos adquiridos através da experiéncia e estimular novos conhe-
cimentos que contribuam para sua satide.

O idoso sera estimulado a desenvolver suas potencialidades e seu
autocuidado, de forma a tornar-se responsavel e independente 0 méaximo
possivel. Entretanto, devido ao processo natural de envelhecimento, o idoso
apresenta uma série de deficiéncias, de necessidades afetadas as quais ne-
cessitardo muitas vezes de auxilio para a sua satisfacao.

De acordo com MASLOW?, devemos estimular a necessidade de
crescimento, de auto-realizacao. Com referéncia aos idosos é freqiiente sen-
tirem-se desestimulados, sem objetivos, sem perspectivas futuras, a nao ser
as lembrangas do passado e a idéia da morte que se aproxima.

Muitas vezes essa aparente passividade e inércia é resultado de
uma imposicéao social e falta de estimulo.

A necessidade de aprendizagem, de aquisicdo de conhecimento
considero como uma resultante da necessidade de seguranca.

Uma das caracteristicas do individuo adulto é a necessidade de ex-
pandir o conhecimento, como forma de auto-realizagao e busca de seguran-
¢a, a fim de tornar-se uma pessoa participante na sociedade pois a partir do
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conhecimento e da experiéncia, o individuo adquire habilidades para defen-
der-se e ser alguém.

O homem tem inicialmente um instinto muito rudimentar, portanto.
necessita aprender a satisfazer suas necessidades bdsicas ou ser auxiliado,
desde as necessidades primdrias de subsisténcia, até as necessidades mais
complexas, de nivel superior, a fim de atingir a maturidade, o crescimento, a
transcendéncia.

Uma das preocupagbes dos idosos é com a sua satide, bem como
uma das caracteristicas que apresentam — algumas das quais j& foram cita-
das anteriormente — € a perda da autoridade e independéncia, agravada ge-
ralmente pela aposentadoria.

Normalmente outras pessoas, filhos, netos os dirigem.

Devido a esses fatos € que julgamos necessério estimular as po-
tencialidades dos idosos como também estimular e encorajar algumas habi-
lidades que gostariam de ter sido desenvolvidas em anos anteriores e que o
tempo nao Ihes permitiu fossern desenvolvidas. Agora dispéem de tempo, o
que Ihes falla ¢ justamente disposicao e incentivo.

Qual a forma mais adeguada de aprendizagem para 0s i1dosos”

Consideramos como forma mais adequada, a utilizacéo dos princi-
pios rogerianos cujo centro da aprendizagem é o idoso em que o orientador
(no caso o profissional de satde) alua como facilitador. Deverd existir uma
relagdo de ajuda, cujo clima visara a afetuosidade, a compreenséo e aceita-
¢ao. Demonstrar carinho para com o idoso, valoriza-lo como pessoa, com-
preender suas dificuldades e deficiéncias e aceité-lo como é.

Proporcionar meios e recursos para com que ele préprio descubra
seu potencial, favorecendo o seu crescimento, motivando-0 e dando-lhe
apoio.

Auxilid-lo a satisfazer suas necessidades bdésicas, atendendo a indi-
vidualidade de cada um e despertar-lhe a busca de novos interesses, novos
objetivos.

Conforme a literatura aponta, a aprendizagem deverd ser adaptada
as necessidades e caracteristicas da idade. Por outro lado existem alguns
fatores que influenciam a maneira de aprender, tais quais a experiéncia an-
terior, nivel intelectual, atividade, cultura, ambiente, tipo de personalidade,
motivagao.

A escolha da forma de aprendizagem, se em grupo ou individual
dever& ser consultada. Seria aconselhdvel grupos pequenos a fim de que
houvesse troca de idéias e experiéncias, favorecendo, por outro lado, o con-
vivio social.
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Devemos considerar, além dos fatores citados anteriormente, 0s
processos involutivos a que o individuo esta sujeito na velhice: diminuigéo
da psicomotricidade, refletindo-se por respostas e reflexos mais lentos; di-
minuic&o na percepgdo sensorial, 0 que modificard sua atencéo (diminui¢ao
da acuidade auditiva, visual, tatil); modificagbes neuroguimicas e neurofi-
siolégicas, acarretando perda da memdria, dificuldade para célculos aritmé-
ticos, etc.; portanto, requerimento de maior tampo para a realizagao de tare-
fas cognitivas e manuais. Outro fator a considerar € a maior resisténcia a
aquisicdo de novos conceitos.

A comunicacao e a forma de abordagem deveré ser muito bem es-
tudada e adequada a fim de n&o perturbar, confundir e melindrar o individuo
idoso, pois é muito sensivel, irritdvel devido a uma evidente instabilidade
humoral. Por outro lado, na velhice existe maior experiéncia. O individuo
tende a refletir mais ao realizar uma tarefa ou tomar uma decisédo. Apresen-
ta maior ponderacgéo, precisdo e minuciosidade, ao contrério da impulsivida-
de dos jovens.

A aprendizagem para o idoso deverad se constituir de importancia e
validade para ele. Portanto, no caso de faciiitar-lhe a aquisicdo de algum
conhecimento, este deverd ser de forma significativa, observando a relagao
e exploracdo de conhecimentos prévios que o mesmo ja possui. Estimular a
sua participacdo favorecendo a sua auto-realizagéo e permitir a ele a resolu-
cdo de problemas com o minimo de orientagéo. Entretanto, devido a suas
limitacGes, devera retroceder a algumas formas e relagbes mais concretas
com o material que lhe é apresentado, para que possa introjetar novos con-
ceitos.

Conforme referiu BEE!, através de estudos realizados, parece haver
alguma regressdo quanto as capacidades perceptivas. Devido a isso, suge-
re-se alguns principios da aprendizagem de BRUNNER?, utilizando confor-
me a situacdo a aprendizagem representativa nas suas trés fases: “repre-
sentacéo ativa”, “representacdo iconica” e “representacao simbdlica”.

Devem ser oferecidos materiais para manipula¢@o principalmente
para os deficients visuais, estes, por sua vez, necessitarao de locais bem
iluminados, luz direta, textos claros, ndo muito longos, com letras graudas,
as cores deverdo ser firmes. Para os deficientes auditivos, deveréa recorrer-se
ao auxilio de material audiovisual, boa acustica, diccdo perfeita, em tom cla-
ro e audivel e que seja possivel facilitar através da observacéo dos movi-
mentos labiais.

Observar e atender o ritmo lento do idoso, jamais o apressando.
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Representagdo gréfica da aprendizagem do idoso utilizando-se as teorias de
ROGERS, MASLOW e BRUNNER.

O local para a realizagdo da aprendizagem deverd ser confortavel,

familiar, com cadeiras comodas, bem arejado, longe de barulhos.

Finalmente, sugerimos algumas regras ou fundamentos conforme

refere ROGERS 213, para uma aprendizagem centrada no idoso:

— Estimular o idoso a aprender por si mesmo;

— responsabilizar-se pelo que aprender;

— planejar e combinar com o idoso estimulando-lhe a participagéo
ativa;

— aquele que orientar, prever materiais facilitadores da aprendiza-
gem e discutir com o idoso aqueles pelos quais tém preferéncia
e/ou motivando-o a usar materiais novos desconhecidos para ele
(materiais condizentes com suas habilidades e que favorecam
desenvolver suas potencialidades);
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— a orie.tagao podera ser individual ou em grupo, de acordo com 0
nivel de satisfacéo, de forma a sentir-se confortavel;

— favorecer um clima agradavel, amistoso, de autenticidade e acei-
tacéo;

— mostrar aceitagdo e apoio para o idoso que ndo conseguir éxito
em suas larefas, estudando juntos outras alternativas;

— estimular o crescimento gradativo e o importante é descobrir co-
mo aprender eficientemente;

— conscientizar a autodisciplina;

— 0 idoso deverd ser estimulado a se auto-avaliar, responsabilizan-
do-se pela sua aprendizagem, verificando e controlando seu cres-
cimento:

- incentivar freqlientemente a prosseguir em suas tarefas obser-
vando sua evolugédo e oferecer recompensas, elogios pelas suas
realizacoes.

CONCLUSOES

Pelo exposto, percebe-se que a velhice ao contrério do que muitos
pensam, constitui-se num periodo da vida o qual pode, com diligéncia, mos-
trar seu potencial para diversas atividades criativas. O problema reside em
se dedicar mais atengao a velhice e descobrir formas eficazes para serem
utilizadas junto aos idosos que lhes possibilitem viver condignamente, parti-
cipando e contribuindo para o crescimento e satisfacao pessoal. Conseqgtien-
temente favorecerda uma melhor participacao e valorizacdo dos mesmos na
sociedade, bem como sua valorizagao.

SUMMARY: The present study speculates about cognitive aspects
in old age and the most adequate way of learning at this age by
applicaling some principles of the theories by Rogers, Brunner and
Maslow.
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