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RESUMO

Este estudo foi o inicio para o melhor entendimento sobre o assunto em questéo,
entretanto, ainda necessita de ser mais investigado, sobretudo, no campo pratico. A
pratica de exercicio e atividade fisica de acordo com as leituras e informacdes
obtidas nas fontes bibliograficas mostrou-se que é algo indispenséavel e deve estar
presente na vida de todas as pessoas, principalmente na de idosos. Sendo
visivelmente observados os diversos beneficios que essa pratica regular proporciona
para 0s mesmos, como: o aumento do nivel de forca, resisténcia, equilibrio e
mobilidade melhorando sua autonomia e independéncia. Pensando nisso, é
necessario que a familia perceba que, quanto mais cedo a pratica do exercicio fisico
€ iniciada, maiores serdo as chances de uma velhice longa, saudavel e
independente. O objetivo deste estudo foi identificar por meio da revisao
bibliografica, as contribuicbes que o0s exercicios / atividades fisicas podem
proporcionar para o idoso na dimensao biopsicossocial, evidenciada pela percepcao

familiar, e, dos proprios idosos.

Palavras chave: ldoso; Familia; Autonomia e independéncia; Exercicio / Atividade

Fisica.



ABSTRACT

This paper was a beginning to a better knowledge about the matter in question. But
iS necessary more investigation, principally on the practical field. According to the
literature the practice of exercise and physical activity is something indispensable
and should be present in everyone’s life, principally to the elderly. Several benefits
were observed with the regular practice to whom does that: increase of the force
level, resistance, balance, and mobility increasing their autonomy and independence.
Thinking about that, it is necessary that the family realize that as earlier begins the
practice of the physical exercise, increase the chance to have a long, healthily, and
independence old age. The objective of this paper was to identify through the
bibliographical revision the contributions that the physical exercises can provide to
the elderly on the biopsychosocial dimension, evidenced by the familiar perception,
and the elderly themselves.

Keys words: elderly, family, autonomy and independence, exercise / activity
physical.
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1 - INTRODUCAO

O ser humano, ao longo do processo de envelhecimento, sofre por conta da
passagem do tempo alteracbes gradativas, tanto funcionais quanto motoras e
sociais, segundo entendimentos das leituras (KUWANO e SILVEIRA, 2002).

Pode-se identificar através das leituras realizadas que o ser humano encara a
velhice, ndo como algo limitador, mas sim, como algo capaz de tirar de si tudo aquilo
que |he foi adquirido durante a juventude, o que recai de forma errbnea aos n0ssos
ouvidos, e, nos faz pensar se o ser humano “perde” suas capacidades e habilidades
mesmo, e por isso alimenta o raciocinio para incapacidade, esquecendo que ha
somente um decaimento destes em relacdo ao avanco da idade. Sendo assim, ndo
fica dificil encontrar pessoas que pensam que com o passar dos anos o ser humano
“‘perde” algumas habilidades; como o declinio das capacidades fisioldgicas e
limitagBes funcionais devido a reducédo da massa muscular, flexibilidade, resisténcia
e, da forca (DANIEL et. al, 2009). Porém, contraditério a esta visdo reducionista
sobre a velhice, percebe-se que os idosos trazem com eles, ao longo de toda a sua
vida, suas capacidades funcionais e habilidades ja debilitadas, porém, ainda se
encontram nos mesmos, ndo havendo a perda destes.

Defendendo essa visdo, Barbosa, (2001) apud Mazo, et al,(2007), mostra que
0 aumento da propor¢do de idosos na populacdo traz a tona a discusséo a respeito
de eventos incapacitantes nesta faixa etaria, e que estes estéo relacionados com a
diminuicdo da capacidade funcional, por exemplo, para a execucdo das atividades
de vida diaria (AVDs), destacando-se a ocorréncia de quedas, bastante comum e
temida pela maioria das pessoas idosas por suas consequéncias, por iSso 0
fortalecimento dos elementos da aptidao fisica (forca, mobilidade, flexibilidade, entre
outros), € de extrema importancia para o idoso, pois estas aptidfes estdo
diretamente associadas a independéncia e a autonomia do mesmo, principalmente
na execucgdo de suas atividades da vida diaria (NORMAN, 1995; MATSUDO, 2000
apud KUWANO; SILVEIRA 2002).

As atencdes ao longo do processo de envelhecimento humano séo
imprescindiveis, uma vez que grande parte da populacdo com o passar do tempo
sera composta por eles, ou seja, teremos por certo o aumento consideravel da
populacao idosa. Sendo assim, uma preocupacéo na melhoria da qualidade de vida
para estes cidadaos é de total importancia e relevancia. Este fato nos é apontado



por projecOes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude OMS (2002), que nos
mostram que até 2025, a populagéo brasileira de idosos devera aumentar 15 vezes,
ultrapassando 30 milhdes de pessoas, 0 que representara cerca de 13% da
populacao, e, levara o Brasil a ocupar o quinto/sexto lugar quanto ao contingente de
idosos no mundo.

Do ponto de vista biologico, o envelhecimento € um processo inexoravel aos
seres vivos e conduz a uma diminuicdo progressiva das aptiddes funcionais do
organismo, aumentando o risco do sedentarismo, e essas alteracdes nos dominios
biopsicossociais pde em risco a qualidade de vida do idoso, por limitar sua
capacidade para a realizacdo de suas atividades de rotina (ALVES R.V. et. al, 2004
apud BEZERRA, 2011). Desta forma, observa-se uma articulacdo entre a limitacao
da capacidade funcional, a hipocinesia que é a perda de amplitude de movimento
Guimardes e Alegria (2004) e o sedentarismo. Pois, pela diminuicdo das
capacidades funcionais advindas com a idade, ha uma reducdo dos movimentos dos
idosos, 0 que caracteriza, de certa forma, episédios hipocinéticos, acarretando a
uma predisposicdo ao sedentarismo. Essa articulacdo, anteriormente citada, trds um
risco consideravel ao idoso, uma vez que a hipocinesia esta relacionada com varias
doencas cronico-degenerativas, como: acidente vascular cerebral, cancer,
obesidade, osteoporose, diabetes, hipertensdo e as cardiovasculares, Glaner (2003)
apud Pereira e Moreira (2013) e que o sedentarismo e a limitacdo funcional
contribuem de forma enfatica para agravar ainda mais esta situacao.

Além das alteracbes no corpo, o envelhecimento traz ao ser humano uma
série de mudancas psicoldgicas, que pode resultar em: dificuldade de se adaptar a
novos papéis, a falta de motivacdo, a necessidade de se trabalhar as perdas
organicas, afetivas, sociais e econémica, a dificuldade de se adaptar as mudancas
rapidas, as alteracdes psiquicas que exigem tratamento, como a depressdo, a
hipocondria, etc. e, por fim, ao rebaixamento da autoimagem e autoestima
(MACHADO e CAVALIERE, 2012).

Além do que ja foi apresentado acima, Mafra (2011) também nos mostra, sob
uma perspectiva social, que o envelhecimento esta relacionado igualmente com a
perda de autonomia e independéncia, limitando a capacidade de autocuidado, e

consequentemente, comprometendo a qualidade de vida do individuo. Gera, a partir
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desse processo, relacbes de dependéncia que interferem acentuadamente nos
processos de interagéo social, sobretudo no ambito familiar.

Neste contexto, a familia retoma seu papel importante no que tange dar apoio
aos seus familiares, motivando-os a pratica de atividade fisica regular e participacao
de programas que visem a melhora da salde e promocao de lazer, para que
possam desenvolver ao longo de sua vivéncia, o fortalecimento de sua autonomia
em suas tarefas cotidianas e melhorando sua qualidade de vida, como sera
aprofundado a seguir.

Outro aspecto importante a ser abordado faz relagdo entre Estado,
Comunidade e Familia que segundo Yazaki (1991), tem um papel significativo na
tarefa de dar suporte a populacédo idosa, sendo que, no Brasil, diante a situacéo
cronica de crise social e econémica do pais, o Estado ndo assume um papel mais
decisivo neste tripé. Por outro lado, a organizagcdo comunitaria apresenta-se ainda
bastante incipiente diante desta questdo. Quanto a familia, que apresenta o papel
mais importante deste trip€, a literatura tem demonstrado mudancas nas estruturas
familiares, assim como nos papeis de seus respectivos membros, em funcdo da
organizagéo, da industrializagdo e da modernizagao.

A familia tem uma importancia enorme na vida dos idosos, pois é a base que
sustenta os mesmos, principalmente porque estes com o passar do tempo se tornam
dependentes de seus entes para a realizacdo de algumas tarefas, ainda mais
guando estdo com algum problema de saude. Para grande parte dos idosos, a
familia tem um papel relativo na sua sobrevivéncia, sendo que esse papel relativo
refere-se a liberdade de decisdes que o idoso deseja tomar, mas a familia teme que
ele ndo tenha autonomia suficiente para decidir o que é melhor para si
(MERCADANTE, 2003 apud SILVA, 2010). Sendo assim, algumas vezes, percebe-
se que o idoso é considerado, em muitas familias, como um peso a ser carregado,
que ndo tem mais utilidade. E um empecilho que atrapalha o desenvolver “normal”
das atividades diarias de uma familia, como passeios, programas de finais de
semana, etc. Porém, mesmo com a resisténcia por parte de alguns familiares que
renegam aos idosos pertencentes a sua familia, por ndo quererem se ocupar com 0S
mesmos, tem-se um documento importante que mostra 0 quanto estas pessoas
estdo equivocadas com suas formas de pensar a respeito da terceira idade, sendo

ele: A carta Magna que preconiza no Art. 230: “é dever da familia, da sociedade e do
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Estado tém, amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na
comunidade, defendendo sua comunidade, defendendo sua dignidade, e bem-estar
e garantindo-lhes o direito a vida” (SILVA, 2010).

Além de tudo o que ja foi citado, faz-se de extrema necessidade que se
aborde a sexualidade no contexto do envelhecimento, uma vez que, este assunto €
ainda sempre esquecido pela sociedade em relacdo a este grupo social. Os idosos
tem o direito de desfrutar da sexualidade saudavel e de prazeres que se enquadram
a todas as idades sem a restricdo de nenhum grupo, pois, a sexualidade na
“‘experiéncia e na teoria psicanalitica, ndo designa apenas as atividades e o prazer
que dependem do funcionamento do aparelho genital, mas de uma série de
excitacdes e de atividades presentes na infancia, que proporcionam um prazer
irredutivel a satisfacdo de uma necessidade fisiologica fundamental (respiracéo,
fome, funcdo de excrecdo etc.) e que se encontram a titulo de componentes na
chamada forma normal do amor sexual’. Sendo assim, 0 sexo e a sexualidade
apresentam mudancas de alta significancia tanto no aspecto fisico como no aspecto
fisiologico do sexo, atingindo o corpo, a mente e as emocdes (MENEZES et. al,
1994).

Ao realizar o rastreamento bibliografico da tematica em questéo, percebeu-se
a importancia de contextualizar os beneficios do exercicio fisico no processo de
amadurecimento fisico e mental do idoso, pois 0 mesmo € utilizado como algo a fim
de amenizar os diversos efeitos negativos advindos com o avanco da idade,
observando-se o grande, e, importante papel que o exercicio fisico exerce nesta
perspectiva. Nesse sentido, com o0 passar dos anos, a sociedade e principalmente
os idosos estdo comecando a perceber o exercicio fisico como forma eficiente de
prevencdo de doencas e manutencdo da saude. Acredita-se que ao fortalecer a
aptidao fisica o idoso obtera independéncia e a autonomia, 0 que permitira prolongar
por mais tempo a execucdo das atividades da vida diaria, tais como: caminhar,
levantar sem auxilio, tomar banho, preparar e servir o préprio alimento, operar o
telefone, utilizar meios de transporte, lavar sua roupa, fazer pequenas compras e
administrar os seus proprios medicamentos (OKUMA,1998; MATSUDO, 2000 e
BERLEZE, 2002 apud KUWANO e SILVEIRA, 2002).

Portanto, sabe-se que o exercicio fisico regular é uma estratégia bastante

eficaz para conservar a autonomia funcional de individuos idosos. Repercutindo em
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um bem-estar social, psicolégico e fisico. Fornecendo, consequentemente, uma
melhor qualidade de vida a essa populacao (DANIEL et. al, 2009).

A partir de todo o conteudo abordado acima, chegou-se ao problema sobre a
tematica em questdo que ndo é outro, sendo, sobre 0s possiveis beneficios que
exercicios/atividades fisicas proporcionam ao longo do processo de envelhecimento

humano.

2 - PROBLEMA A SER INVESTIGADO

Os exercicios fisicos podem de fato, proporcionar para o ser humano em
processo de envelhecimento, melhoria da autonomia, e, capacidades no
desempenho de tarefas cotidianas, sendo de igual modo, percebidos pelas familias

dos idosos?

3 - OBJETIVO

Tomando-se por base o problema que se apresentou, tracou-se entdo o
seguinte o objetivo:

O estudo busca identificar por meio da revisdo bibliografica, as contribuicbes
que os exercicios fisicos podem proporcionar para o idoso, muito especialmente, na
instancia fisioldgica, sendo possivel de ser percebida pela familia, e, pelos préprios

idosos

4 - JUSTIFICATIVA

Estudos apontam que o declinio do desempenho pode estar ligado ao estilo e
habitos de vida levados ao longo dos anos, como: a pratica regular de exercicio
fisico, alimentacédo saudavel, hidratacéo, entre outros do que com a prépria idade.

A partir do reflexo sobre a incapacidade que o idoso tem em realizar

determinadas acdes, consequentemente aumentando o grau de dependéncia, nota-
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se como é importante avaliar as suas condi¢des acerca de suas limitacdes (DANIEL
et. al, 2009). Sendo assim, parece ser interessante procurar identificar, com o apoio
da literatura, e, procurar relacionar quais sdo os beneficios que o exercicio /
atividade fisica pode proporcionar para o idoso, e, de igual modo, se tais beneficios

sao percebidos tanto pela pessoa idosa, quanto por seus familiares.

5 - METODOLOGIA

O presente trabalho estruturou-se a partir do rastreamento de informagdes
publicadas no periodo compreendido entre: 1991 / 2014 que segundo Noronha e
Ferreira (2000), “(...) tem como objetivo analisar producdes bibliograficas em uma
especifica tematica, discutindo-se dados produzidos na area do saber, pesquisando
- se assim algumas bases de dados.”

Por outro lado, para a presente pesquisa, norteou-se pela linha do estudo
exploratério Gil (2008), e/ou por meio de uma revisao bibliogréafica, onde, segundo o
autor cautela, “é desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido de livros
e artigos cientificos”. Assim para o desenvolvimento do trabalho, foram

contempladas cinco etapas.

5.1 - Primeira Etapa — Fontes

As fontes que foram utilizadas para o presente estudo estdo citadas a seguir:
Acessou-se 19 artigos cientificos sobre a tematica nas bases de dados Scielo,
Periddico, Académicos, publicados nos ultimos 23 anos, onde 0s artigos sédo
nacionais e todos disponiveis online.

Utilizou-se 5 livros divididos em tematicas como envelhecimento, atividades
fisicas, envelhecer, atividade fisica adaptada e saude e atividade e envelhecimento,
gue foram disponibilizados pelo orientador, sendo todos em idioma portugués.

Como critério de inclusdo das bibliografias no estudo, foram considerados as
gue abordassem exercicio fisico, autonomia, independéncia e familia do idoso. E
como critério de exclusdo, foram consideradas todas as bibliografias que néo

fizessem mengao a nenhum dos assuntos abordados acima.
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5.2 - Segunda Etapa — Coleta e Dados

Para a coleta de dados adotou-se as seguintes diretrizes:

e Leitura exploratoria de todo o material incluso no estudo, constituindo o
trabalho inicial, verificando se a obra possuia informacdes satisfatérias para a
construcdo da pesquisa.

e Leitura seletiva: a partir da selecéo dos registros que realmente interessam na
construcdo do trabalho. Realizou-se uma leitura mais profunda desses
materiais.

e Registro das informacdes obtidas das fontes: onde extraiu-se as informacdes
mais especificas, como autores, ano, métodos, resultados, discussfes entre

outros.

5.3 - Terceira Etapa — Andlise e Interpretacéo das Interpretacdes Literarias

Na etapa de analise e interpretacdo das leituras consultadas, foram enviados
esforcos na leitura analitica de todo o contetudo selecionado, com a finalidade de
colocar em ordem as informacfes contidas nas mesmas, de forma a permitir a

construcdo de raciocinios pertinentes ao problema sugerido pela pesquisa.

5.4 - Quarta Etapa — Analise e Discussao

Levando-se em consideracdo os artigos e livros que se destacaram na
selecdo da etapa anterior, foi feita analise e discusséo a respeito da tematica do

estudo, de acordo com o referencial tedrico.

5.5 - Resultados Esperados da Revisédo de Literatura

Buscou-se informacbes a respeito do envelhecimento humano abarcando
fatores biopsicossociais, que possivelmente interferem na autonomia e

independéncia do idoso.
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6 - REVISAO DE LITERATURA
6.1 —Idoso

Introduzindo a tematica em questdo neste estudo, comecou-se por definir a
palavra “ldoso(a)”, destacada pela politica nacional do idoso (PNI), Lei n°8. 842, de 4
de janeiro de 1994, e o estatuto do Idoso, Lei n° 10.741,de 1° de outubro de 2003,
como pessoa com 60 anos ou mais. Ja a Organizacdo Mundial da Saude OMS
(2002) define o “ldoso” a partir da idade cronoldgica, portanto, idosa € aquela
pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou
mais em paises desenvolvidos. E importante reconhecer que a idade cronoldgica
nao é um marcador preciso para as mudancgas que acompanham o envelhecimento.
Existem diferencas significativas relacionadas ao estado de saude, participacdo e
niveis de independéncia entre pessoas que possuem a mesma idade (BRASIL,
2005).

A populacédo de idosos vem crescendo bastante com o passar dos tempos.
Estima-se que até 2020, segundo a OMS, o Brasil sera o quinto/sexto pais do

mundo em nimero de idosos.

Ainda é grande a desinformacéo sobre a saude do idoso e as particularidades
e desafios do envelhecimento populacional para a saude publica em nosso contexto
social. Entre 1980 e 2000 a populagcdo com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhdes,
totalizando mais de 14,5 milhées em 2000. O aumento da expectativa média de vida
também aumentou acentuadamente no pais. Este aumento do nimero de anos de
vida, no entanto, precisa ser acompanhado pela melhoria ou manutencédo da saude
e qualidade de vida (BRASIL, 2005).

A informacdo abordada acima se tornou algo preocupante, uma vez que a
populacdo idosa cresce e o numero de familias que almejam ter filhos diminui
fazendo com que a populacdo se torne de fato idosa. Além disso, como a propria
OMS mencionou, a expectativa de vida também aumentou, sendo este mais um
fator que enfatiza esse crescimento populacional por parte dos idosos. O
envelhecimento tr4s consigo uma série de limita¢cdes que sdo agravadas com a falta
de investimento por parte do governo em programas que visem ao desenvolvimento
da profilaxia e do trabalho com o lazer e de questdes relacionadas a saude. A forma

com que o idoso é tratado pelas autoridades governamentais € muito aquém do
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ideal, pois sdo deixados de lado e ndo sédo atendidos em suas necessidades mais
bésicas, o que poderia piorar com 0 aumento desta populacdo e de necessidades
advindas com esta idade. Sabe-se que com o0 avanc¢o da idade, sdo necessarias
cada vez mais medidas que visem a prevencao de doencas, uma vez que esta etapa
da vida j& é propicia ao desenvolvimento destas. Na realidade atual, os idosos ndo
tem respaldo do governo tanto do ponto de vista de prevencdo, como mencionado
anteriormente, quanto do ponto de vista da saude, sendo comum observarmos a
falta de medicamentos nos postos de saude, atendimento precario pelo SUS (isto a
todos), e descaso para com a aposentadoria, muitas vezes, utilizada quase em sua
totalidade pelos idosos com gastos relacionados aqueles remédios que faltam nas
farmacias publicas.

ApoOs breve discussao a respeito da definicdo da palavra “Idoso (a)”, assim
também como um breve levantamento sobre o crescente nimero de idosos na
sociedade e 0 que esta situacado poderia acarretar, percebeu-se a necessidade de
se abordar questdes envolvidas com o termo envelhecimento, mais precisamente o
envelhecimento ativo.

O termo “envelhecimento ativo” foi adotado pela Organizacdo Mundial da
Saude no final dos anos 90, procurando transmitir uma mensagem mais abrangente
do que “envelhecimento saudavel”, e reconhecer, além dos cuidados com a saude,
outros fatores que afetam o modo como os individuos e as populacdes envelhecem
(KALACHE e KICKBUSCH, 1997, apud BRASIL, 2005). Além da compreensado do
termo “Envelhecimento”, faz-se necesséario caracterizar todo o processo para um
maior entendimento de tal evento.

O processo de envelhecimento caracteriza-se pelo declinio das funcbes
organicas e dos sistemas. Este € um processo natural, progressivo e irreversivel,
que provoca modificagcbes morfoldgicas, fisiolégicas e bioquimicas que se
manifestam tanto por mudancas corporais externas (flacidez muscular, rugas,
branqueamento do cabelo, entre outros), quanto internas (alteracbes no
metabolismo basal e funcionamento irregular de Orgaos vitais, principalmente
coracao, rins e pulmdes) (NETO, 1997 apud MAFRA, 2011).

Este processo envolve ainda varios aspectos como a autonomia e a
independéncia do idoso, e dentro deste contexto, o envelhecimento passa a ser visto

como um estado de decadéncia, nesse sentido, a autonomia funcional surge como
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um dos indicadores da capacidade que o individuo tem de decidir e realizar
atividades do seu cotidiano de forma independente (DANIEL et. al, 2009).

6.2 - Autonomia e Independéncia do Idoso

O idoso, como qualquer outra pessoa, ndo se sente confortavel em depender
de alguém para conseguir realizar suas tarefas mais basicas, uma vez que esta
populacao procura atualmente melhorar cada vez mais sua qualidade de vida e sua
saude com o objetivo de atenuar as limitacdes que j4 sdo acometidas pelo passar do
tempo. Desta forma, percebe-se que o idoso vem reformulando seu papel perante a
sociedade saindo da condicdo de “coitado”, imposto por muitos, para assumir 0
papel de uma pessoa autbnoma e independente.

Levando-se em consideracdo o0 termo autonomia no processo de
envelhecimento, parece ser interessante abrir a discussédo balizada a partir do
entendimento genérico concebido na realidade brasileira. Sendo assim, de acordo
com Brasil, (2005):

Autonomia é a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais
sobre como se deve viver diariamente, de acordo com suas préprias regras
e preferéncias. Independéncia é, em geral, entendida como a habilidade de
executar fungBes relacionadas & vida diaria — isto &, a capacidade de viver
independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de
outros. Qualidade de vida é “(...) a percepgédo que o individuo tem de sua
posi¢do na vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores
de onde vive, e em relagcdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes. E um conceito muito amplo que incorpora de uma maneira
complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado psicologico, seu nivel
de dependéncia, suas relagbes sociais, suas crencas e sua relagdo com
caracteristicas proeminentes no ambiente” (OMS, 1994 apud BRASIL 2005,
p.14). A medida que um individuo envelhece, sua qualidade de vida é
fortemente determinada por sua habilidade de manter autonomia e
independéncia (BRASIL, 2005, p.14).

Outros autores também definiram o termo autonomia, como Neri, (2001) apud

Neto, (2006) que define 0 mesmo como:

Capacidade de decisdo e comando de estabelecer e seguir suas proprias
regras. O conceito inclui elementos como liberdade individual, privacidade,
livre escolha, autogoverno e independéncia moral. J& independéncia esta
ligada a mobilidade e a capacidade funcional, onde o individuo vive sem
requerer ajuda para a execucdo das atividades basicas e instrumentais de
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vida diaria e necessita de condicdes motoras e cognitivas satisfatorias para
o desempenho dessas tarefas. (NERI, 2001 apud NETO, 2006).

Nas definicbes citadas acima sobre autonomia e independéncia, pode-se
entender que o0s idosos necessitam trabalhar esses fatores, uma vez que o0s
mesmos confeririam a eles liberdade para a execucéo de tarefas simples da vida
cotidiana. As limitacdes impostas pela idade ndo podem ser enxergadas como
fatores determinantes da ndo execucdo de tarefas indispensaveis no dia-a-dia.
Desta forma, programas que visassem trabalhar com atividades que se
aproximassem daquelas que fazem parte do cotidiano das pessoas idosas seriam
muito bem vindos, mostrando o quanto se faz necessario o exercicio fisico na fase
de envelhecimento contribuindo para a promocéao de qualidade de vida, fazendo com
gue os idosos se tornem pessoas mais seguras e autbnomas, nao dependentes de
terceiros para realizar suas atividades cotidianas.

No que tange a autonomia do idoso, Sidney Katz, liderou um grupo de
Cleveland, Ohio, EUA que demonstrou a necessidade da recuperacdo de seis
atividades basicas da vida diaria (alimentar-se, ter continéncia, transferir-se, usar o
banheiro, vestir-se e banhar-se). Lawton e Brody, conceberam um outro conjunto de
atividades da vida diaria, que denominaram de atividades instrumentais e que séo
mais complexas que aquelas realizadas por Katz. Reuben e Salomon, dois
pesquisadores americanos, propuseram gue o desempenho funcional dos individuos
fossem classificados em trés niveis, estratificados de acordo com a dificuldade e a
complexidade. As atividades da vida diaria seriam divididas em bésicas,
intermediarias e avancadas. As basicas incluem as funcdes elementares ou de
autocuidado estimadas por Katz. As intermediarias sdo medidas pelas atividades
instrumentais de Lawton e Brody. As atividades avancadas da vida diaria (AAVDS)
podem ser pensadas em desempenhos bem além do necessario, para manter uma
vida independente, por exemplo dirigir um carro ou viajar (NETO, 2006).

No decorrer do processo de amadurecimento do ser humano, é
imprescindivel que o mesmo entenda que para se alcancar uma melhor fase de
envelhecimento faz-se necessario uma boa preparacao para isso. Portanto, praticar
exercicios fisicos desde a juventude dentre outros aspectos relacionados a saude é

algo indispensavel que contribuird e muito para uma velhice plena com bem estar e
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maior qualidade de vida. Sendo assim, pode-se perceber nas palavras de Berleze
(2002) apud Kuwano e Silveira (2002): exatamente este fator.

Um idoso que durante toda a sua trajetéria — infancia, adolescéncia e vida
adulta — procurou héabitos de vida saudaveis, encontra na terceira idade um
perfeito equilibrio. Tal equilibrio ira proporcionar-lhe habilidades para
desenvolver atividades de vida diarias, tais como: caminhar e levantar sem
auxilio e atividades de alto cuidado (como tomar banho, alimentar-se sem
auxilio), bem como atividades instrumentais da vida diaria, como a
capacidade de preparar e servir o proprio alimento, operar o telefone, utilizar
meios de transporte, lavar sua roupa, fazer pequenas compras e administrar
os préprios medicamentos. (BERLEZE, 2002 apud KUWANO e SILVEIRA,
2002).

A limitacdo da capacidade de realizar tarefas corriqueiras e a extrema
dificuldade de se executar estas tarefas sado fatores desmotivadores que podem até
mesmo deprimir o idoso acometido por essa limitagdo, ou seja, “a dificuldade para
desempenhar tarefas de cuidado pessoal e a dependéncia de outros para completa-
las podem ter fundamental importancia no bem-estar psicologico, social e financeiro
de uma pessoa”’ (KUWANO e SILVEIRA, 2002).

6.3 - Aspectos Biopsicossociais: Sexualidade

Para além de tudo o que ja foi abordado, algo que € sempre esquecido pela
sociedade em relacdo a este grupo social: diz respeito ao direito que 0 mesmo tem
de desfrutar de uma sexualidade saudavel e de prazeres que se enquadram a todas
as idades sem a restricdo de nenhum grupo, e com os idosos nao seria diferente. A
sexualidade na “experiéncia e na teoria psicanalitica, ndo designa apenas as
atividades e o prazer que dependem do funcionamento do aparelho genital, mas de
uma série de excitacfes e de atividades presentes na infancia, que proporcionam
um prazer irredutivel a satisfacdo de uma necessidade fisioldgica fundamental
(respiracdo, fome, funcdo de excrecdo etc.) e que se encontram a titulo de
componentes na chamada forma normal do amor sexual’. Sendo assim, o sexo e a
sexualidade apresentam mudancas de alta significancia tanto no aspecto fisico
como no aspecto fisiologico do sexo, atingindo o corpo, a mente e as emocodes
(MENEZES et. al, 1994).

Na terceira idade, torna-se cada vez mais comum, o termo “disfuncao sexual”,

uma vez que nesta faixa etaria, os individuos comecam a ficar mais limitados em
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diversos aspectos. Considera-se como disfungéo sexual qualquer alteracdo desde a
manifestacdo instrutiva até a auséncia de resposta ao estimulo e alteracdes na fase
do desejo, excitacdo e orgasmo. Suas causas podem ser psicogénicas,
vasculogénicas, neurogénicas, neuronais e muscilogénicas (CLAYTON, 2007 apud
CABRAL, 2013).

A falta de motivacdo, advindas quase sempre das mudancas fisicas,
constituem um dos fatores principais que influenciam no processo de sexualidade na
terceira idade. Além de fatores psicolégicos que também influenciam bastante este
processo. Sendo assim, alguns dos fatores influenciadores como: idade, diminuicao
do vigor, mudancas na estrutura familiar, perda do parceiro e qualidade na relacao,
podem interferir na resposta sexual feminina. As modifica¢cdes corporais decorrentes
da idade avancada, como a perda de elasticidade da pele, da firmeza muscular, das
rugas, o ganho de peso corporal, tendem a baixar a autoestima e autoimagem,
influenciando negativamente o comportamento sexual e os relacionamentos
pessoais e sociais (VALADARES, 2008 apud CABRAL, 2013).

Como ja mencionado acima no transcorrer deste estudo, a sexualidade € uma
parte fundamental na vida do idoso, uma vez que a mesma nédo faz mencgéo
somente a parte fisica como também outras atividades que de acordo com a ordem
psicanalitica sdo advindas inclusive da infancia, demonstrando que o ser humano
sempre estd em busca de um constante prazer em todas as suas atividades diarias.
A sexualidade, porém, se esbarra com um fator importante: o envelhecimento

biolégico, que como proposto por Teixeira e Guariento (2010) é:

Um processo que se inicia no nascimento e continua até que ocorra a
morte. O termo senescéncia descreve um periodo de mudancas
relacionadas a passagem do tempo que causam efeitos deletérios no
organismo. A senescéncia representa um fenétipo complexo da biologia que
se manifesta em todos os tecidos e 6rgados. Esse processo afeta a fisiologia
do organismo e exerce um impacto na capacidade funcional do individuo ao
torna-lo mais suscetivel as doencas cronicas. (TEIXEIRA e GUARIENTO,

2010).

Segundo Santos et. al (2002). apud Pereira et. al (2006), a qualidade de vida
do idoso compreende a consideracado de diversos critérios de natureza biologica,
psicolégica e socio estrutural, pois varios elementos sdo apontados como
determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice: longevidade, saude parte

biologica, saude mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social,
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produtividade, eficacia cognitiva, status social, continuidade de papéis familiares e
ocupacionais e continuidade de relagcdes informais com amigos.

Um dos fatores que afetam a sexualidade no envelhecimento esta relacionado
a qualidade de vida, ou seja, para o individuo estar bem realizado sexualmente,
principalmente nesta idade em questdo, é necessario haver uma harmonia entre
fatores bioldgicos, psicologicos e socioculturais. Sendo assim, diversos elementos
deveriam ser bem trabalhados para que o idoso pudesse estar bem e seguro de sua
sexualidade, tendo esta plena e com liberdade, livre de preconceitos e de limitacbes
gue pudessem influenciar negativamente este processo.

As tensbGes psicologicas e sociais podem apressar as deterioracdes
associadas ao processo de envelhecimento. Percebe-se no individuo que envelhece
uma interacdo maior entre os estados psicolégicos e sociais refletidos na sua
adaptacdo as mudancas. A habilidade pessoal de se envolver, de encontrar
significado para viver, provavelmente influencia as transformacdes biologicas e de
saude que ocorrem no tempo da velhice. Assim, o envelhecimento é decisivamente
afetado pelo estado de espirito, muito embora dele ndo dependa para se processar
(LEITE, 1995 apud MENDES, et.al 2005)

O individuo idoso leva muito em consideracdo aspectos psicolégicos e sociais
em sua vida, sendo que 0s mesmos acabam influenciando, muitas vezes,
negativamente no processo de envelhecimento do individuo. As baixas autoestima e
autoimagem diante das mudancas fisicas perceptiveis, como perda do ténus
muscular, das feicdes de jovem e de limitacbes que aparecem algumas vezes
agravadas pelo sedentarismo e/ou por alguma doenca relacionada. Além disso, os
idosos também se deparam com fatores sociais de uma realidade dura, que
marginaliza estas pessoas, colocando-as como incapacitadas, ndo dando respaldo
as mesmas tanto financeiramente, levando-se em conta a aposentadoria com
valores lastimaveis, quanto na falta de atendimento médico pela rede publica assim
também como a falta de remédios nos postos publicos, acarretando em verdadeiro
descaso para com esta populacdo. Mendes et.al (2005), mostram que o papel social
dos idosos é um fator importante no significado do envelhecimento, pois 0 mesmo
depende da forma de vida que as pessoas tenham levado, como das condi¢cdes

atuais que se encontram.
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Retomando a questdo da sexualidade esta se mostra como tabu a ser
quebrado pelos préprios idosos, pois 0s mesmos em sua grande maioria se mostram
desconfortaveis em abordar tal assunto, sendo por isso, ap0s uma analise sobre o
sexo concomitante a sexualidade, importante que se aborde tal teméatica apds os 60
anos de idade. O que se observa € que “muitos idosos chegam a conclusdo que
tenha acabado essa fase, porém o0s sexdlogos demonstraram que as pessoas
idosas saudaveis, que apreciam o0 sexo, S0 capazes de aproveitar 0 sexo até uma
idade bem avancada, mesmo aqueles que possuam algum problema podem usufruir
do mesmo, porém sendo ajudadas. O sexo parece ser um tabu a ser quebrado pelos
préprios idosos, pois como abordado pelos autores citados acima, “alguns idosos
podem chegar a encarar o interrompimento do sexo como um grande alivio, outros
ja se cansaram do mesmo. A relacdo durante muitos anos com um mesmo parceiro
pode levar ao tédio, alguns idosos, porém, interrompem o sexo por invalidez ou
doencas, ndo mudando esse quadro ap0s a cura, muitas vezes, por acomodamento
(MENEZES et. al, 1994).

Outro fator importante a ser abordado é a questdo de que houve uma
mudanca consideravel em relacdo aos idosos ainda mais antigos para 0S novos
idosos que sao um pouco mais jovens, pois com o passar dos tempos a sociedade
foi se modificando e hoje em dia ndo se ha tanto pudor como ha tempos atras. Isso
acarreta em uma nova populacao de idosos, fisicamente ativos e mais interessados
pela pratica sexual.

Estudos realizados por Duke confirmaram que a presenca da atividade sexual
entre parceiros conjugais tende a ser mantida apos os 75 anos. Dos casais casados,
60% entre 60 e 74 anos sdo sexualmente ativos; ap0s 0s 75 anos o coito declina
para menos de 30%. Tanto os homens quanto as mulheres atribuem a
responsabilidade pela cessacdo da atividade sexual ao parceiro masculino. Ha
também algumas situacbes comuns que podem afetar a sexualidade nas pessoas
acima de 60 anos, como as seguintes doencas: doenca cardiaca; derrames;
diabetes; artrite; doenca de Parkinson; prostatite crbnica; histerectomia ou
mastectomia. Além disso, as drogas receitadas pelos médicos para as doencas
citadas acima, algumas vezes podem também afetar a sexualidade, além do alcool e
do fumo que também comprometem e muito o sexo. Além disso, ha também, os

problemas de ordem emocionais que vem ja com o fato de envelhecer, que é
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encarado por muitos como um processo assustador, a qual ndo se sabe o que se
espera e nem como se age diante das mudancas (MENEZES et. al, 1994).
Percebe-se o0 declinio das atividades sexuais com o avancar da idade,
relacionadas principalmente ao desinteresse por parte do sexo masculino. Outra
situacdo descrita € a de que ha um comprometimento por parte de doencas que
aparecem com o0 passar do tempo, muitas vezes associadas as drogas
administradas por essa populacdo que contribuem por agravar esse quadro a partir

dos efeitos colaterais destas medicacoes.

6.4 - Acessibilidade / Protocolos de Edificagdes

A seguranca é algo imprescindivel a todos os cidadaos e néo seria diferente
com os idosos que requerem ainda mais atengcao e cuidado nesta fase da vida. O
individuo estando seguro dos locais onde andard, sabendo-se que nao havera riscos
maiores de quedas ou outros acidentes mais graves se vé mais autoconfiante e com
maior autonomia e independéncia para realizar suas tarefas mais basicas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2001) apud Pereira et.al (2006):

O ambiente fisico em que o idoso esta inserido pode determinar a
dependéncia ou ndo do individuo. Dessa forma, é mais provavel que um
idoso esteja fisica e socialmente ativo se puder ir andando com seguranca a
casa de seus vizinhos, ao parque ou tomar o transporte local. ldosos que
vivem em ambientes inseguros sdo menos propensos a sairem sozinhos e,
portanto, estdo mais susceptiveis ao isolamento e a depressédo, bem como
a ter mais problemas de mobilidade e pior estado fisico, o que vem a
influenciar a qualidade de vida. (Organizacdo Mundial de Saude, 2001 apud
PEREIRA et.al, 2006).

O fator “falta de infraestrutura adequada” € algo que influencia e muito a vida
dos idosos. Sendo assim, Castellon e Pino (2003) apud Pereira et.al (2006)
ressaltam que os idosos com limitagbes em seu ambiente fisico tém cinco vezes
mais chances de sofrer depressao, e, de acordo com O’shea (2003) apud Pereira
et.al (2006) , a moradia e o ambiente fisico adequados tém influéncia positiva na
qualidade de vida do idoso.

E preciso que os ambientes sejam adaptaveis a esta populacéo, para que a
mesma tenha maior seguranga ao sair nas ruas ou circular nos locais publicos, ou

seja, 0s ambientes devem ser planejados para promover e encorajar a
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independéncia e a autonomia, de forma que uma boa qualidade de vida possa ser
proporcionada a todos os individuos (PERRACINI, 2002 apud PRADO, 2003).

Portanto, € necessario criar espacos onde todas as pessoas sintam-se
incluidas, que permitam a adaptacéo de qualquer individuo, até mesmo aqueles que
apresentam perdas funcionais — espacos acessiveis que atendam o0s principios do
desenho universal (PRADO, 2003).

A estruturacdo de forma adequada do ambiente dos idosos € muito
importante devido a inumeras situacdes que poderdo ser facilitadas com esta
estruturacdo e que atenderdo de forma global a populacdo em questdo. Um dos
autores que mostra os beneficios de um ambiente com acessibilidade é o

Guimaraes (1999) apud Prado (2003), que propde que:

Um ambiente com acessibilidade atende, diferentemente, uma variedade de
necessidades dos usuarios, tornando possivel uma maior autonomia e
independéncia. Entendendo autonomia como a capacidade do individuo de
desfrutar dos espacos e elementos espontaneamente, segundo sua
vontade. E independéncia como a capacidade de usufruir os ambientes,
sem precisar de ajuda. Para alcancar essa acessibilidade, devem ser
considerados alguns elementos importantes, como a provisdo de
alternativas para uso pleno do ambiente construido, a adequacdo e
adaptabilidade da estrutura, das instalagBes e dos macicos e o estimulo a
percepgdo intuitiva das fungdes ambientais. (GUIMARAES, 1999 apud
PRADO, 2003).

6.5 - Profilaxia das Quedas

Percebe-se que todos os anos entre um terco e metade da populacdo de mais
de 65 anos experimenta quedas em diversas situacfes da vida cotidiana. Essas
guedas, no idoso, sdo permanentes, perigosas e onerosas, constituindo a causa
namero um de lesdo e morte acidental ( WOOLLACOTT et al, 1996 apud CORREIA
et al, 1999). Levando-se em consideracdo a populacdo de individuos com mais de
85 anos, metade dos individuos que caem fazem-no repetidamente originando
fraturas (5%) Verfaillie et al, (1997) apud Correia et al, (1999), sendo que em muitos
casos algumas complicacdes podem provocar a morte (10%) ou incapacidade
permanente (25%).

Este é um assunto de total relevancia, visto que a incidéncia de quedas é
muito grande nesta populagdo, até mesmo nos lares dos idosos. E 0 que muitas

vezes parece algo solucionavel e que nao tras tantos riscos, uma pequena queda,
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por exemplo, algumas vezes se complica e o idoso se vé diante de uma situagéo
dificil, tendo que lidar com complica¢des advindas destas quedas.

Mesmo as quedas que nao resultam em lesdo podem ter sérias
consequéncias. Os problemas relacionados com o sistema de equilibrio podem ser
facilmente atribuidos a disfun¢des de natureza orgéanica, no entanto podem existir
causas ndo organicas por tras destes problemas, como por exemplo, problemas de
ansiedade, medo de cair produzem um espiral (decrescente) auto imposta de
reducdo de atividade levando a uma perda de forca, flexibilidade, e mobilidade, o
que ird aumentar o risco de futuras quedas (LACHMAN, et al, 1998 apud CORREIA
et al, 1999).

Boa parte dos idosos tem muito receio de se machucarem e desta forma, uma
parcela consideravel deles, evitam a pratica de exercicios fisicos, por acharem uma
exposicdo muito grande ao risco de queda. Percebe-se facilmente este
comportamento, ao se trabalhar com idosos propondo atividades que trabalhem
principalmente o equilibrio, algo que tras desconforto e um medo enorme de se
machucarem.

Por se tratar de algo que influencia até mesmo questdes relacionadas ao
psicolégico do idoso, como a inseguranca e o medo, o fator queda tornou-se um
grande problema a ser enfrentado por esta populacdo, com o mostrado pelo
Ministério da Saude (2007) que diz:

A queda representa um grande problema para as pessoas idosas dadas as
suas consequéncias (injuria, incapacidade, institucionalizacdo e morte) que
sdo resultados da combinacdo de alta incidéncia com alta suscetibilidade a
lesbes. Os fatores de risco podem ser divididos em intrinsecos e
extrinsecos: Fatores intrinsecos: decorrem das alteracdes fisiologicas
relacionadas ao avancar da idade, da presenca de doencas, de fatores
psicoldgicos e de reagbes adversas de medicagbes em uso. Fatores
extrinsecos: relacionados aos comportamentos e atividades das pessoas
idosas e ao meio ambiente. Ambientes inseguros e mal iluminados, mal
planejados e mal construidos, com barreiras arquitetdnicas representam os
principais fatores de risco para quedas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A referéncia em tela continua a informar:

A maioria das quedas acidentais ocorre dentro de casa ou em seus
arredores, geralmente durante o desempenho das atividades cotidianas
como caminhar, mudar de posi¢do, ir ao banheiro. Cerca de 10 % das
guedas ocorrem em escadas, sendo que descé-las apresenta maior risco
gue subi-las. A influéncia dos fatores ambientais no risco de quedas,
associa-se ao estado funcional e mobilidade da pessoa idosa. Quanto mais
fragil, mais suscetivel. Manobras posturais e obstaculos ambientais que nédo
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sdo problemas para pessoas idosas mais saudaveis podem transformar-se
em séria ameaga a seguranca e mobilidade daquelas com alteragdes em
equilibrio e march. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

6.6 - Exercicio Fisico / Atividade Fisica e Idoso

Outro tema imprescindivel a ser abordado é o exercicio fisico, definido como
uma subcategoria da atividade fisica que € planejada estruturada e repetitiva,
resultando na melhora ou na manutencao de uma ou mais variaveis da aptidao fisica
(MATSUDO et. al, 2001).

O exercicio fisico é algo que deve estar presente na vida de todas as
pessoas, e principalmente na terceira idade, o qual o mesmo concederd, além dos
beneficios que concede & todos, melhoria da autoestima e autoimagem e ajudando
em aspectos psicoldgicos, sendo uma 6tima ocupacao para o idoso. Sao Varios 0s
beneficios, e recentes investigacdes constataram que individuos idosos podem se
beneficiar, substancialmente, de exercicios fisicos, aumentando assim os niveis de
forca, resisténcia, equilibrio e mobilidade melhorando a independéncia funcional
(BELLONI, 2008 apud DANIEL et. al, 2009).

Segundo, Sharkey (1998) apud Antunes et. al (2001):

Um ingrediente importante para um envelhecimento saudavel é a pratica de
exercicio fisico regular. Esta pratica leva a uma maior longevidade, melhora
da capacidade cardiorrespiratéria e muscular, auxilia no controle de peso e
nutricdo, aumenta a forca e a resisténcia de forma geral. (SHARKEY, 1998
apud ANTUNES et al, 2001).

Adicionalmente, melhora a flexibilidade, a coordenacao e o equilibrio. Idosos
gue se exercitam regularmente sdo mais auto motivados, possuem um maior
sentimento de auto eficacia Dantas (1999) apud Antunes et. al (2001) ; diminuem a
probabilidade de desenvolverem importantes doencas cronicas, e melhoram os seus
niveis de aptid&o fisica e disposicéo geral (SANTAREM, 1999 apud ANTUNES et. al,
2001). De modo geral, diversos trabalhos demonstram que a atividade fisica regular
pode levar a melhora de func¢des cognitivas como: memdria, atencdo, raciocinio e
praxia (MILES et. al., 1998 apud ANTUNES et. al, 2001).
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O profissional de Educacdao Fisica, neste contexto, tem um papel fundamental
no que diz respeito a estruturacdo de um programa de treino que atenda as
principais necessidades dos idosos, levando-se em consideracdo as atividades ja
desenvolvidas pelos mesmos em sua rotina e as patologias associadas para poder
tracar a intensidade, a duracdo e o volume de exercicio que serd praticado pelo
idoso, respeitando sua individualidade biolégica. Muito idoso, como ja mencionado,
tem uma ou mais patologias associadas a sua condicdo que ja o desfavorece um
pouco devido as limitacbes que a mesma tras e que eles tem que enfrentar. Desta
forma, o profissional de Educacdo Fisica além de levar em consideracdo a faixa
etaria do seu cliente idoso, devera buscar informacdes referentes a treinos que
sejam condizentes com a patologia que este possui, buscando determinar de forma
correta a intensidade, duracdo e volume exatos, além da monitoracdo de fatores
como pressdo arterial e frequéncia cardiaca, sendo estes 0s mais corriqueiros e
mais faceis fatores de serem monitorados num programa de treino.

O treino estabelecido pelo profissional de Educacédo Fisica estabelecera de
forma exata a frequéncia com este idoso podera realizar suas atividades,
respeitando-se todo seu historico de vida pregressa e as condicbes atuais em que
se encontra dentro dos principais Grupos Especiais em que ele se engloba.

A regularidade é um dos fatores mais importantes para que se possa alcancar
os efeitos salutares do exercicio fisico (MANIDI et al., 2001 apud ANTUNES et al.,
2001).

Para Fitzgerald (1993) apud Kuwano e Silveira, (2002), a pratica de
atividades fisicas enriqguece o relacionamento social, a habilidade no trabalho e
altera o grau de declinio funcional do organismo. Portanto, o exercicio fisico para os
idosos objetiva manter um estado saudavel, e as capacidades necessarias as
atividades da vida diaria.

O exercicio fisico além de ajudar de forma imprescindivel na melhora e
preservacdo da qualidade de vida e da saude, além de fatores estéticos, ajuda na
guestdo psicolégica e social, sendo comum o numero crescente de idosos que
realizam ginasticas em grupo com a finalidade de socializar e conhecer pessoas
novas, construir novos lacos, novas amizades, além de promover sua hora de lazer

e buscar pelo prazer na pratica de algo que os faca se sentir bem e util.
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Estudos apontam que pessoas idosas minimizam o declinio fisico-fisiolégico,
e melhoram os aspectos psicossociais por meio de exercicios fisicos (OKUMA,
1998; SILVEIRA, 1998; MATSUDO, 2000 apud KUWANO e SILVEIRA, 2002).

A melhora da aptidao fisica (ex: forca, mobilidade e flexibilidade), é importante
para o idoso, pois estas aptiddoes estdo diretamente associadas a independéncia e a
autonomia. (NORMAN, 1995 apud MATSUDO, 2001).

Outros aspectos importantes referentes ao exercicio fisico é o fato da
participacdo em atividades fisicas regulares e moderadas poder retardar declinios
funcionais, além de diminuir o aparecimento de doencas cronicas em idosos
saudaveis ou em doentes crénicos. Por exemplo, uma atividade fisica regular e
moderada reduz o risco de morte por problemas cardiacos em 20 a 25% em
pessoas com doenca do coracgdo diagnosticada (MERZ e FORRESTER, 1997 apud
BRASIL, 2005). Também pode reduzir substancialmente a gravidade de deficiéncias
associadas a cardiopatia e outras doencas cronicas (U.S Preventive Services Task
Force, 1996 — [Forca-tarefa Norte-americana para Servicos Preventivos] apud
BRASIL, 2005). O exercicio fisico é bastante recomendado por médicos e outros
profissionais aos idosos, pois se sabe que uma vida ativa melhora a saiude mental e
frequentemente promove contatos sociais. A atividade fisica pode ajudar pessoas
idosas a ficarem independentes 0 maximo possivel, pelo periodo de tempo mais
longo. Além disso, pode reduzir o risco de quedas. Portanto, ha importantes
beneficios econémicos quando os idosos séo fisicamente ativos. Os custos médicos
séo significativamente menores para as pessoas idosas ativas (Organizagdo Mundial
de Saude, 1998 apud BRASIL, 2005).

6.7 - Familia e o ldoso

Envelhecer com qualidade de vida é uma consequéncia de um longo
processo que inclui fatores genéticos e externos. A familia deve estar atenta aos
possiveis beneficios que o exercicio fisico pode proporcionar na vida cotidiana do
idoso, e principalmente, ter a consciéncia que serdo 0s idosos de amanha.
Pensando nisso, € necessario que a familia perceba que, enquanto mais cedo a
pratica do exercicio fisico € iniciada, maiores serdo as chances de uma velhice

longa, saudavel e independente. Pinto (2009) defende a reeducacédo familiar como
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uma forma de planejar a vida de forma saudavel, para que posteriormente possamos
desfrutar da velhice de forma independente.

Sendo assim, a familia tem uma finalidade importante na vida dos idosos que
dela fazem parte e devem estimula-los a praticar algo e fazer com que se sintam
Uteis de alguma forma. A superprotecao da familia, muitas vezes, limita ainda mais o
idoso, que poderia estar fazendo o que gosta, porém devido a cuidados excessivos
nado mais realiza as atividades de sempre. Logicamente que o idoso deve ser
cuidado e ter a atencdo da familia com relacdo a este fator, mas ndo deve ser
retirado de suas tarefas diérias, pois se sentira inatil e muitas vezes isso o fara
entrar em estado depressivo.

Yazaki (1991) ainda afirma que, o estagio de desenvolvimento na terceira
idade aparece como consequéncia do passado de cada pessoa, a partir desta
premissa seria importante que o idoso e sua familia tenham consciéncia que para
envelhecer tendo autonomia e independéncia se faz necessario a pratica de
exercicios fisicos como forma de prevencédo. Deve se dar uma maior importancia a
esta afirmacdo, julgando que mesmo sendo considerado um pais em
desenvolvimento, o Brasil aumentou sua expectativa de vida.

O conjunto idoso e familia se faz muito importante, pois com a motivacéo
familiar, o idoso se sente mais seguro e respaldado para realizar suas tarefas. E o
esclarecimento por parte da familia de que algo como o exercicio fisico serd muito
importante para esse idoso podera fazer com que aqueles que ndo gostem de se
exercitar comessem a fazé-lo, por se sentirem cuidados pelos familiares.

Conforme relata Kuwano e Silveira, (2002), em alguns casos as falhas da
reabilitacdo nas atividades da vida diaria podem ser devido a falta de presenca da
familia no processo de reabilitacdo. Com isso, sugere que a familia deve estar
presente em todos o0s aspectos da reabilitacdo, incluindo a avaliagdo e o conjunto
das metas de reabilitacdo e estratégias de tratamento.

Mais uma vez percebe-se o quanto importante é a familia para idoso, sendo o
fortalecimento dos lagos do mesmo para com a familia imprescindivel para qualquer
processo de reabilitacao.

A maioria dos idosos vivencia em seu cotidiano situacbes marcadas por
caréncias, problemas de saude, rejeicdo e muitas vezes, essa populacdo é

encaminhada para instituicdes asilares, ou entdo abandonadas por ocasido da
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internagdo em instituicdo hospitalar, quando necessita apenas de tratamento de
saude. No entanto, o idoso, sofre ao perceber que é rejeitado, ndo sé pela
sociedade como também pela prépria familia, principalmente quando se encontra
internado para tratamento médico e recebe a noticia que em prol desta situacéo a
familia aproveitou para abandona-lo, uma vez que os familiares acham o bastante
para uma possivel rejeicdo o distanciamento do familiar idoso, como se ele
conseguisse se conformar com tal situacdo imposta por eles. A familia, em diversos
casos, demonstra acomodacéo e, quando o idoso recebe alta hospitalar procura dar
uma justificativa objetiva e subjetiva, que impeca que o0 idoso possa retornar ao lar
caracterizando-se assim, a resisténcia. Quando a familia ndo consegue apresentar
um argumento convincente para levar o idoso para casa, percebe-se uma rejeicao,
também conhecida como desamor. Nesse caso percebe-se a quebra de lacos
afetivos. O afastamento da familia e da sociedade dissocia o idoso da realidade na
qual esta inserido, que ira refletir em sua seguranca e na sua personalidade
(MENEZES et. al, 1994).

A rejeicdo familiar é algo que recai sobre o idoso como uma “bomba”, uma
vez que o seu psicoldgico € totalmente afetado por questbes ligadas a caréncia,
sentimento de rejeicdo por parte da familia e da sociedade, ou seja, o sentimento de
solidéo.

Segundo Caldas (2003) apud Pereira et. al, (2006) mostra que deve-se
destacar também a insercado familiar do idoso em domicilios multigeracionais: a
convivéncia com familiares pode tanto oferecer beneficios, no sentido do apoio
familiar nas condi¢des debilitantes e de dependéncia, reduzindo o isolamento, como
gerar conflitos intergeracionais, que acabam por diminuir a autoestima e deteriorar o
estado emocional do idoso, afetando de forma marcante a qualidade de vida.

Um idoso que esteja internado tera maiores chances de reabilitacdo e
melhora de seu quadro se contar com familiares amaveis e presentes que
demonstram o quanto ele é Gtil e importante naquela familia.

O idoso tera impresso em si as caracteristicas de sua familia. I1sso se torna
perceptivel uma vez que se conviva com um idoso que tenha uma familia
suficientemente sadia, outro idoso que tenha uma familia desarmdnica e um idoso
gque tenha uma familia com excesso de zelos. Os comportamentos sdo bem

diferenciados entre si e trazem a tona a importancia de uma familia unida e com
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estabilidade emocional para saber lidar com problemas e que tenha forca em
relacéo ao idoso, sendo impulsionadora de energias boas e capazes de ajudar numa
possivel reabilitacdo de um paciente idoso.

O ambiente familiar pode determinar as caracteristicas e 0 comportamento do
idoso. Assim, na familia suficientemente sadia, onde se predomina uma atmosfera
saudavel e harmoniosa entre as pessoas, possibilita o crescimento de todos,
incluindo o idoso, pois todos possuem funcdes, papéis, lugares e posicdes e as
diferencas de cada um sao respeitadas e levadas em consideracdo. Em familias
onde h& desarmonia, falta de respeito e ndo reconhecimento de limites, o
relacionamento € carregado de frustragdes, com individuos deprimidos e agressivos.
Essas caracteristicas promovem retrocesso na vida das pessoas. O idoso torna-se
isolado socialmente e com medo de cometer erros e ser punido. Nas familias onde
existe 0 excesso de zelo, o idoso torna-se progressivamente dependente,
sobrecarregando a prépria familia, com tarefas executadas para o idoso, na qual a
maioria das vezes ele mesmo poderia estar realizando. Esse processo gera um ciclo

Vvicioso e o idoso torna-se mais dependente (MENDES et. al, 2005).
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

Durante o processo de envelhecimento humano, sofremos alteragdes
fisiolégicas, motoras e sociais.

Essa etapa pode ou néo limitar a autonomia do idoso, levando o mesmo a
uma vida com independéncia ou com a necessidade de ajuda de terceiros para
realizar suas atividades diarias. Segundo as referéncias citadas o declinio do
desempenho esta relacionado com o estilo de vida que a pessoa assume, tais como
a pratica regular de exercicio fisico ou o sedentarismo.

Desta forma, a criacdo de programas que visam trabalhar com atividades que
sejam funcionais para o seu dia a dia, sdo muito bem vindos, mostrando o quanto se
faz necesséario o exercicio fisico na fase de envelhecimento, contribuindo para a
promocdo da qualidade de vida, fazendo com que o0s idosos se tornem pessoas
mais seguras e autbnomas.

Um fator importante para que o idoso inicie um programa de exercicio fisico é
o incentivo familiar, fazendo com o que 0 mesmo sinta-se motivado e seguro para
realizar suas tarefas.

O profissional de Educacao Fisica além de levar em consideracdo a faixa
etaria do seu cliente idoso deve buscar adaptar a atividade de acordo com o seu
nivel fisico, levando em consideracdo a presenca de fatores de risco associados tais
como: hipertenséo, diabetes e obesidade, etc.

O presente estudo foi um grande passo para se aprofundar no assunto em
questado, sendo assim, pretende-se dar continuidade aos estudos de forma pratica.

Para que o idoso tenha melhor qualidade de vida, faz-se necessario uma
série de mudancas no ambito tanto da sociedade em geral quanto da propria familia.

Seria necessario que a parte governamental se voltasse mais para 0s
problemas enfrentados por essa populacdo que, em linhas gerais pode ser traduzido
como politicas publicas, a saber: a) na questdao da aposentadoria, apresentando
melhores beneficios financeiros aos mesmos, para que estes nado precisem
consumir toda a sua aposentadoria com remédios ou outras coisas relacionadas a
saude, b) assim também como a disponibilizacdo de medicamentos nas farmacias

publicas, mais variedades de exames sendo cobertos pelo SUS e prioridade no
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atendimento ao idoso, c) programas permanentes e sistémicos de lazer, cultura e
atividades fisicas, entre outras.

A questdo da acessibilidade também é outro fator importante no que tange o
direito do idoso sair nas ruas com seguranca e sem medo de sofrer lesdes diversas.

Seriam necessérias reformas nos locais publicos, como calgcadas e demais
meios para locomogédo, a fim de adaptar estes ambientes as necessidades desta
populacao, resultando na diminuicdo de acidentes mais leves ou até mesmo graves
com este publico. Ainda, parece ser muito importante o fomento de programas de
prevencdo as doencas de modo geral no rol das politicas publicas voltadas a
populacao idosa.

Com relacdo a familia, muitas ainda tém que se conscientizar que sdo o
respaldo dos idosos e que eles refletirdo nestas, a partir dos seus comportamentos e
atitudes. O idoso necessita ser cuidado e necessita também de apoio sentimental,
de atencao, de um apoio psicolégico que, muitas vezes a propria familia consegue
resolver.

A soliddo é um fator que ocorre cada vez com mais frequéncia nesta
populacdo, sendo alguns abandonados em casas de repouso (asilos), nos préprios
hospitais com seus cuidadores, fatores estes que agravam e pioram o estado da
saude pessoal. Portanto, a familia deve preparar o ambiente para a pessoa idosa, a
fim de evitar quedas, nao raras as vezes, ocorridas em suas proprias casas. De igual
modo, deve levar em consideracdo as necessidades deste individuo e deve
perceber que assim como este familiar estda passando por essas dificuldades
(limitacdes) naquele momento, todos os seus integrantes também passardo pelo
mesmo processo, ou seja, devem tentar se colocar no lugar do idoso e se
conscientizarem que o processo de envelhecimento € para todos, e que, desta forma
eles deverdo contribuir hoje para que, recebam o mesmo tratamento no futuro com
eles.

A opinido da familia € altamente considerada pelo idoso, sendo assim, é
importante que a mesma motive este familiar a participar de programas relacionados
a realizacdo de exercicios fisicos, atividades de lazer, cultura e trabalho para a
melhora da qualidade de vida, saude e desenvolvimento da sua autonomia e

independéncia.
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Quadro Comparativo do referencial bibliogréfico

Tema e Autor

Ideias Condensadas

Resumo / Resultados

Discussdes Finais

Autonomia
funcioanal de idosos
participantes de
programas de
atividade fisica
(DANIEL,et.al., 2009)

O presente estudo teve
como objetivo verificar a
autonomia funcional de

idosos praticantes de
diferentes niveis de
atividade fisica,

identificando a autonomia
a partir do protocolo de
GDLAM e do questionario
de Atividades
Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD’s) de Lawton.

De acordo com o0s
dados obtidos pode-se

constatar  que 0s
gerontes  praticantes
de atividade

fisica duas vez por
semana (ESF) na
média do IG (indice
geral de autonomia)
obtiveram melhores
resultados.

De acordo com o
aumento da faixa
etaria os individuos
tornam-se mais
dependentes, Pois o

grau de independéncia
foi maior no

grupo que  pratica
atividade fisica uma
vez por semana (ESF).

Através do Indice de

classificacao de
GDLAM pode-se
constatar que  0s

idosos da ESF obteve
melhor resultado. Isso
pode estar diretamente
relacionado com a
frequéncia da
atividade fisica, sendo
gue este grupo pratica

duas vezes por
semana, embora deve-
se levar em

consideragcdo que com
0 aumento da faixa
etaria os dois grupos
obtiveram  resultados
muito parecidos,
portanto a frequéncia
da atividade fisica
pode ajudar a
melhorar as
capacidades do idoso

Atividade fisica e
envelhecimento:
aspectos
epidemiolégicos.
(MATSUDO, 2001)

O estudo teve como
objetivo estabelecer o0s
principais fatores
determinantes do nivel de
atividade

fisica durante o]
envelhecimento e o0s
beneficios do estilo

de vida ativo na
prevaléncia de doencas
crénicas nao
transmissiveis,

na mortalidade e na

manutencao da
capacidade
funcional durante esse

Processo.

As evidéncias
epidemioldgicas
apresentadas nos
permitem

concluir que a

atividade fisica regular
e a adogéao de

um estilo de vida ativo
SA0 necessarias para a
promocao da

saude e qualidade de
vida durante 0
processo de
envelhecimento.

A atividade fisica esta

associada também
com uma melhor
mobilidade,
capacidade funcional e
qualidade de vida
durante

o envelhecimento. E
importante

estimular a prética
regular

da atividade fisica

aerdbica ou de
fortalecimento
muscular,

as mudancas para a
adocdo de um estilo

de vida ativo

no dia-a-dia do
individuo sdo parte
fundamental de um
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envelhecer

com salde e

qualidade.
A influéncia da Este estudo teve como | Observou-se, através | Os resultados
atividade fisica objetivo avaliar a | de relatos orais, uma | permitiram concluir
sistematizada na influéncia das atividades | melhora  significativa | que, os

auto percepcao
do idoso em relacao

as atividades da

fisicas sistematizadas, no
caso a hidroginastica, na

auto percepcao do idoso
em relacdo as atividades

nos aspectos sociais e
psicolégicos e no
relacionamento

interpessoal do grupo

individuos praticantes
h& mais de um ano

melhoraram em
relacdo aos aspectos

vida diaria. da vida diaria. de praticantes de | fisico,
(KUWANO e atividade psiquico e social e
SILVERA, 2002) fisica. receberam o conceito
' de
“muito bom”, ou seja,
classificagdo maxima
de
acordo com a escala
proposta pelo estudo.
O objetivo deste estudo, | Verificou-se a | A partir do momento
O envelhecimento e | além de conceituar o | necessidade de | que o idoso comeca a
seus reflexos envelhecimento cutaneo, trabalho_ numa | cuidar de si,
biopsicossocials E?oussicossociais éeﬂ:ﬂ(gz EgLsc%eg(l)vacontinuaddae melhorando sua
(MACHADO e P ¢ ' | qualidade de vida,

CAVALIERE, 2012).

consequentes alteragdes,
visa analisar como a
estética pode influenciar
na autoestma e a
qualidade de vida dos
idosos.

oportunizando aos
idosos o]
desenvolvimento das
habilidades cognitivas,
contribuicéo para
renda mensal da
familia por meio das
oficinas de beleza
desenvolvidas no
projeto e melhora da
autoestima.

podendo contribuir de
alguma forma dentro
de sua casa, ele
comeca a elevar sua
autoestima e comeca
a se sentir mais
participativo dentro de
seu meio familiar.

Alteragbes Cognitivas
em ldosas
Decorrentes do
Exercicio Fisico
Sistematizado
(ANTUNES, 2001)

O presente estudo teve
como objetivo verificar o
desempenho de idosas

em testes
neuropsicologicos

antes e apés um
programa de
condicionamento  fisico

aerébio com duracdo de
seis meses..

Os resultados
revelaram que o grupo
experimental melhorou
significativamente  na
atencdo, memoria,
agilidade motora,
sendo significativo
também a melhora do
humor.

Os dados sugerem
gue a participagdo em
um

programa de
condicionamento fisico
aerdbio sistematizado
pode ser visto como
uma alternativa néo
medicamentosa

para a melhora
cognitiva em idosas
ndo deméncias.
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Condicbes de salde,
incidéncia de quedas
e nivel de
Atividade fisica dos
idosos (BARBOSA,

O objetivo do presente
estudo foi relacionar o
nivel de atividade fisica e
a incidéncia de quedas
com as condicbes de

Houve relacéo
estatisticamente

significativa entre o
nivel de atividade fisica
pouco ativo com o

A pratica regular de
atividade fisica parece
estar associada a uma
melhor condicéo de

salude dos idosos e

salude dos idosos de | numero de quedas e | uma menor incidéncia
2001) grupos de com a condicdo de | de quedas.
convivéncia. Método: | saude atual (p= 0,011).
Pesquisa descritiva | A condicdo de saude
transversal. se associou
negativamente com a
pratica de atividade
fisica (p= 0,016) e com
a satisfacdo com a
saude
(p=0,05)

A tarefado cuidar e | Buscou-se discutir o | Os estudos | Estas reflexdes ainda
as expectativas envelhecimento evidenciaram a | pouco exploradas na
sociais diante de um | Populacional e as | pecessidade de | literatura  sobre  a
envelhecimento [elacg_oes de cuidado no garantir o processo de referlda_ tematica  —

e ambito da qual seja,
demografico: a familia, considerando os empoderamento  das envelhecimento
importancia de conflitos vivenciados | familias que vivenciam populacional e
ressignificar o pelas familias nesse | tal realidade para que | relagdes de cuidado —
papel da familia. processo estas possam | € se fazem

(MAFRA, 2011)

administrar melhor os
processos decisorios,
na atividade de cuidar

e ser cuidado, de
maneira
a garantir  melhor

qualidade de vida para
os envolvidos.

emergentes para que,
num futuro préximo,
possamos ter dados
mais eficazes para a
construcao de politicas
sociais para o idoso,

considerando a
ampliagdo de sua
autonomia e
independéncia no
mundo social, bem
como  servicos de
suporte aos

cuidadores familiares..




ANEXO B

UMA CASA ACESSIVEL PARA O IDOSO
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FIGURA 1

DESCRICAO

Na imagem ao lado a
iluminacdo de LED entre
os degraus melhora a
visibilidade do idoso ao
usa-la, assim como o
corrimdo permite que o
mesmo tenha uma maior
seguranca, aumentado o

seu ponto de apoio.

Fonte: Google Imagens — Disponivel em: <http://cdnl.vaicomtudo.com/wp-

content/uploads/2014/05/7-como-adaptar-um-apartamento-para-idosos-.png>


http://cdn1.vaicomtudo.com/wp-content/uploads/2014/05/7-como-adaptar-um-apartamento-para-idosos-.png
http://cdn1.vaicomtudo.com/wp-content/uploads/2014/05/7-como-adaptar-um-apartamento-para-idosos-.png
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FIGURA 2 DESCRICAO

T
e | |

Na imagem ao lado a
presencia-se a
acessibilidade para o
idoso em um banheiro,
onde existem corrimaos
préximos ao sanitario e
pia, permitindo também
uma maior seguranca ao

idoso, sem contar que a

area do banheiro é

"
VA

ampliada, facilitando a

locomogao.

Fonte: Google Imagens — Disponivel em: <http://morarkallas.com.br/wordpress/wp-
content/uploads/2013/11/acessibilidadel.jpg>

FIGURA 3 DESCRICAO

Na imagem ao lado a mostra-se
a cama com iluminagéo na
parte inferior, onde facilita a

visibilidade de um idoso,
principalmente, no levantar

durante a noite.

Fonte: Google Imagens — Disponivel em:
<http://www.mueblesmobin.com/s/cc_images/cache_893142649.jpg>



http://morarkallas.com.br/wordpress/wp-content/uploads/2013/11/acessibilidade1.jpg
http://morarkallas.com.br/wordpress/wp-content/uploads/2013/11/acessibilidade1.jpg
http://www.mueblesmobin.com/s/cc_images/cache_893142649.jpg
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FIGURA 4 DESCRICAO

Na imagem ao lado a mostra-se
a instalacdo de antiderrapantes
nos degraus da escada para
evitar que o degrau seja
escorregadio.

,; Faixa ANTIDERRAPANTE [

——

Fonte: Google Imagens — Disponivel em: <http://1.bp.blogspot.com/-
PpIL8 XKpiY/UF01S2Hvefl/AAAAAAAACIc/NaR3B705]RE/s1600/antiderrapante.jpg
>



http://1.bp.blogspot.com/-PplL8_XKpiY/UF01S2HvefI/AAAAAAAAClc/NaR3B7o5jRE/s1600/antiderrapante.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-PplL8_XKpiY/UF01S2HvefI/AAAAAAAAClc/NaR3B7o5jRE/s1600/antiderrapante.jpg

ANEXO C
E tempo de decidir: Como vocé quer envelhecer?

S o
. s e o ——

Fonte: Youtube — Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=QgrQklC5eeU>

Fonte: Youtube — Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=QgrQkiC5eeU>

Fonte: Youtube — Disponivel m:
<https://www.youtube.com/watch?v=QgrQkIC5eeU>
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https://www.youtube.com/watch?v=QgrQkIC5eeU
https://www.youtube.com/watch?v=QgrQkIC5eeU
https://www.youtube.com/watch?v=QgrQkIC5eeU
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Fonte: Youtube — Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=QgrQklC5eeU>

Fonte: Youtube — Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=QgrQkIC5eeU>

Fonte: Youtube — Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=QgrQkIC5eeU>


https://www.youtube.com/watch?v=QgrQkIC5eeU
https://www.youtube.com/watch?v=QgrQkIC5eeU
https://www.youtube.com/watch?v=QgrQkIC5eeU



