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RESUMO

O presente trabaho tem como objetivo pesquisar as consequéncias e as implicactes
decorrentes do processo de envel hecimento, bem como os efeitos que a atividade fisica regular e
bem orientada promove na qualidade de vida do idoso, gerando inimeros beneficios fisicos,
mentais e sociais a partir da adogéo de praticas saudaveis e da manutencdo destes principios, que
nortear&o essa nova etapa da vida. Paratal fundamentou-se em pesquisa bibliogréfica abordando
no capitulo um, o processo de envelhecimento nos seus aspectos gerais, no dois, aimportancia e
os beneficios da prética regular e bem orientada de exercicio fisico. O terceiro e ultimo aborda
conceitos e maneiras de alcancar uma elevada qualidade de vida.

Palavras-chave: Atividade Fisica, |[doso e Qualidade de Vida



O tema abordado nesta monografia revela-se de grande importancia visto que
presenciamos, hoje, um aumento gradativo da populacdo idosa. Por isso, tem-se a
preocupacdo em estudar maneiras de facilitar e auxiliar a vida dos idosos de acordo com as
suas peculiaridades.

Este estudo tem como objetivo pesquisar os efeitos da atividade fisica na elevagéo
da qualidade de vida do idoso e, paraisso, foi anaisado o processo de envelhecimento do
idoso e suas especificagoes, verificado os reais beneficios do exercicio fisico para um
envelhecimento saudavel e pesquisado os fatores que auxiliam na qualidade de vida do
idoso.

Para o referente trabalho, existem inimeras bibliografias que demonstram o quanto
a atividade fisica tem importancia na quaidade de vida do idoso, confirmando, entéo, que,
para um envelhecimento saudavel nos nives fisico, bioldgico e psicolégico é de extrema
importancia a prética de alguma atividade fisica, sgja ela em grupo ou individual.

Foram feitos inlmeros estudos que comprovaram que uma das melhores maneiras
de combater doencas e alcancar qualidade de vida é a pratica de atividades fisicas, que ja
demonstrou ser extremamente eficiente, também, no combate ao sedentarismo. De acordo
com Armbruster & Gladwin (2001, citado em Mazo, Lopes & Bendetti, 2001), quando se
tem uma vida sedentéria ha um efeito degenerativo sobre a autonomia e aindependéncia do
idoso, 0 que atrapalha a execucgéo de atividades decorrentes do dia-a-dia.

Uma das maneiras de melhorar esse processo é com a pratica regular de algum tipo
de atividade fisica, visto que ela exerce melhorias em inUmeras areas do corpo, tais como a
regulacdo do nivel sanguineo; o aumento da forca muscular; o fortalecimento das
articulagdes, diminuindo os riscos de tombos e o auxilio no raciocinio, no funcionamento

do sistema nervoso 7e do sistemarespiratério.



S30 indmeros os programas voltados aos idosos. Foi visto que empresas
governamentais e ndo-governamentais disponibilizam varias atividades com o intuito de
manter esses individuos ativos, proporcionando-1hes melhores condicbes de vida

Existem alguns tipos de atividades que podem ser praticadas pelos idosos, sempre
com acompanhamento qualificado. Dentre elas, a danca, a natagcdo, a hidroginastica e a
caminhada s&o atividades de impacto substancial na vida dos idosos. Isso ocorre pelo fato
de elas proporcionarem uma sensacéo de bem-estar, além de a questéo da interacéo social
também estar presente e da contribui¢do para a expressividade e para a criatividade.

Notou-se que os idosos, quando participam de atividade em grupo, independente de
quais forem, possuem uma sensacdo de serem participantes de um grupo, pertencentes a
uma sociedade, 0 que lhes proporciona uma renovacgdo dos vinculos sociais, criando e
aumentando a autoconfianga e independéncia deles.

A sociedade ainda demonstra preconceitos referentes a capacidade dos idosos de
enfrentar, de forma ativa, as questdes do dia-a-dia. Como consequiéncia, muitos deles néo
acreditam em suas potencialidades frente a sociedade, deixando de fazer algumas coisas
gue provavel mente teriam a competéncia para executar.

Sabe-se que o envelhecimento é um processo no qual ocorre o declinio fisiolégico
do corpo. Porém, varios estudos tém mostrado que o0 ato de envelhecer possui
caracteristicas préprias de cada individuo e que estes podem retardar, ou até estabilizar,
problemas adquiridos com a chegada daidade.

Com a “chegada da idade”, percebe-se um declinio funcional e uma diminuicdo
tanto da vitalidade quanto das funcdes biologicas, sendo algumas delas a diminuicdo da
flexibilidade, da forca muscular e dos niveis de oxigénio, a debilitacdo da memdria, o

surgimento de cabel os brancos e o enrugamento da pele. (Papaia & Olds, 2000)



Santos (2000, citado por Mazo, Lopes & Benedetti, 2001) afirma que ha uma
grande dificuldade em se estipular a real idade do idoso, que pode ser representada pelas
idades cronoldgica, bioldgica e psicoldgica, as quais se diferenciam de acordo com cada
individuo, pelo fato de cada um possuir a sua subjetividade, e isso faz com gque cada um
tenha seu tempo e uma idade certa para ser considerado velho ou incapaz de executar certas
tarefas.

Inimeros idosos tém dificuldade em aceitar e entender as novas condigdes impostas
pelaidade. Salgado (1979, citado por Mazo, Lopes & Benedetti, 2001) chama atencdo para
casos em que idosos possuem idade e corpo envelhecidos, porém a sensacdo fisiologica
deles ndo € esta, 0 que dificulta a concepcdo e aceitacdo desta nova etapa da vida. Este fato
mostra como o envelhecimento atinge as pessoas de maneira variada.

Com o avanco da expectativa de vida, percebe-se a necessidade em averiguar 0s
aspectos e os fatores que dizem respeito a um envelhecimento saudavel, para que possam
assessorar o individuo a ter uma independéncia funciona e, também, maiores mobilidades
fisicae socid ao acancar avelhice.

De acordo com inimeros relatos de idosos que fazem uso de atividade fisica, visto
em literaturas ja estudadas, h4, realmente, uma mudanca de vida significativa quando do
ingresso a esse mundo ativo, afirmando-se ter havido transformagdes nos aspectos mais
intimos e pessoais.

Dentro do trabalho € possivel perceber como foi a evolucéo do conceito de velhice
do idoso no decorrer da histéria, ao serem abordadas maneiras e visdes diferentes de como
os idoso eram vistos e tratados pela sociedade. Mesmo averiguando que a expectativa de

vida dos idosos vem aumentando, percebe-se que eles ndo ocupam posicao privilegiada



dentro da atual sociedade, provavelmente pelo fato de ndo serem considerados contribuintes

ativos e por gerarem inUmeros custos a ela.

O conceito de qualidade de vida € um tema bastante abordado, pois existem
inumeras definicbes para ele, tornando-se dificil o seu entendimento e a sua mensuragéo.
Para isso, foram desenvolvidos alguns testes, que consistem em avaliar a qualidade de vida
dentro de uma perspectiva total, sendo avaliados os aspectos fisicos, os psicologicos, as
relaghes sociais e os do meio ambiente.

Autores como Vieira (1996) nos dertam para o fato de que pessoas que possuem
posturas pro-ativas em relagdo a fatos recorrentes da vida, como constituir relagbes
familiares positivas, manter o senso de humor elevado, praticar atividade fisica e ter boas
perspectivas do futuro, colaboram no estabelecimento de um elevado padréo de qualidade
devida

No primeiro capitulo é abordada a necessidade de se estudar cientificamente as
guestdes relacionadas com o envelhecimento. Foram vistas algumas leis que entraram em
vigor afavor dos idosos e, também, maneiras como diversas sociedades viam e tratavam as
pessoas mais velhas. Foi percebido como o envelhecimento € sentido de diferentes
maneiras pelas pessoas e como ele gera enfermidades, que também variam de organismos
para organismos. Perceberam-se também as diversas areas da psicologia que podem
contribuir para intervengdes com os idosos. Identificou-se a dificuldade de os idosos
aceitarem suas limitagbes e suas especificacOes, e de tomarem consciéncia de que
envelheceram.

No capitulo seguinte é identificada aimportancia da pratica de atividades fisicas, em

especial a danga, na geracéo de autonomia e de independéncia dos idosos, maneiras de



driblar 0 sedentarismo e como este prejudicam o dia-a-dia dos individuos. Sdo abordadas,
também, indmeras iniciativas de empresas governamentais e nado-governamentais em
desenvolver programas de atividade voltados aos idosos. E imprescindivel o
acompanhamento durante a pratica desportiva, por parte dos profissionais capacitados, para
gue, assim, as demandas individuai s dos idosos sgam atendidas.

O ultimo capitulo trata dos diferentes conceitos relacionados a qualidade de vida,
dos papéis sociais desempenhados pel os idosos mediante agoes e atitudes de sociaizagdo e
das interferéncias advindas dos meios social, econdmico, cultural e familiar e suas

consequentes implicagdes na adogcdo e na manutencado de um estilo de vida mais saudavel.



I
O IDOSO

1.1 A Sociedade: ontem e hoje

Ha uma variag@o de conceitos ao analisarmos os contextos historicos referentes a
evolucdo geronta na historia. De acordo Leme (2002), sociedades primitivas valorizavam
0S jovens que apresentassem elevada capacidade fisica, que, dessa forma, garantiam um
maior respeito perante a sociedade.

Faustinoni e Passanante (1980, citado em Mazo, Lopes & Benedetti, 2001) afirmam
gue tais sociedades acreditavam em reencarnacdo e, assim, matavam os velhos antes que
eles sofressem com as debilitacbes advindas da velhice. Outras comunidades os enterravam
vivos quando apresentavam algum tipo de problema; algumas até mesmo ensinavam seus
filhos ando ter respeito e compaixdo para com os ancidos expul sando-os de casa, privando-
os de dimentos e chegando até a castiga-los com agressdes fisicas e arduos trabahos até a
sua morte. No geral, as sociedades primitivas conduziam seus idosos ao declinio vital e
social.

Por outro lado, a China Milenar proporcionou aos idosos uma posi¢éo privilegiada.
Sua organizacdo social era baseada na estrutura familiar e patriarcal, fazendo com que toda
familia devesse obediéncia e respeito ao mais velho da familia justamente por acreditar que
ele era 0 detentor da sabedoria, devido a crencgas religiosas e filosoficas. ( Mazo, Lopes &

Benedetti, 2001)

Nos dias atuais houve agumas mudancas de pensamentos e certa inversdo de
valores, ja que, nas china milenar, os idosos eram respeitados, val orizados e vistos como os

grandes conhecedores e, hoje em dia, aguns sGo marginalizados e considerados um fardo



para sociedade, pois geram um custo social maior, um déficit no quadro de trabalhadores,
uma maior procura da area da salde, entre outras debilitacdes decorrentes da senilidade.

Atualmente, ha uma valorizagcdo dos jovens, por ainda terem capacidade fisica e
forca de producéo, o que, para a sociedade, € mais bem visto e mais dmeado. Netto e
Ponte (2002), nos atentam para o fato de que realmente existe certa hostilidade por parte da
sociedade para com os idosos. Porém, este sentimento ndo € unilateral, j& que os mais
velhos também possuem sua parcela de responsabilidade. Geralmente o idoso tem
dificuldades tanto fisicas quanto emocionais, caracterizadas pelos problemas de adaptacéo a
vidamoderna, ja que ele, normamente, tem resisténcia em aceitar coisas novas e diferentes
e, por consequiéncia, acaba por gerar conflitos com os jovens, muitas vezes iniciados pelo
fato de os idosos tentarem impor aos jovens inimeros valores culturais do passado - e ndo

serem atendidos prontamente.

Dessa forma, acredita-se que caso ndo existisse essa supervaorizagdo em relagcéo
aos mais jovens, tal hostilidade para com os idosos, e conseqiente rejeicdo dos novos
modelos sociais pelos mesmos, provavelmente a sua integracdo ao meio social seria mais

simples. (Netto & Ponte, 2002)
1.2 Desenvolvimento populacional

Os paises subdesenvolvidos estdo a frente dos desenvolvidos no que se diz respeito
a0 envelhecimento populacional. Algumas razbes para ta fato sGo a reducéo de
mortalidade, percebida logo apés a revolucdo industrial, que ocasionou grande
desenvolvimento econdmico e social; o auxilio da tecnologia, em que foi possivel ter um
controle maior de doencas; a reducéo da fecundidade, averiguada a partir dos anos 60 e 70

com processos de urbanizac&o e industriaizagdo, resultando no acesso a educagdo, a salde



e a programas de plangjamento familiar; e a migracdo, em que a populacdo mais jovem tem
buscado melhores condicbes em regides mais ricas e, ao deixar os familiares idosos nas
regides menos desenvolvidas, aumentam a proporcao de idosos nestes lugares. ( Mazo,
Lopes & Benedetti, 2001).

Os termos Geriatria e Gerontologia surgiram no inicio do século XX. Gerontologia
€ a ciéncia gque estuda os processos de envelhecimento englobando aspectos fisiol 6gicos,
psicol6gicos, sociais e culturais (Netto, 2002). A geriatria, em 1909, foi considerada uma
ciéncia medica especiaizada no estudo da evolucdo normal do envelhecimento e de sua
vulnerabilidade as doencas (Hayflick, 1996). O hospital de Sapétriere em Paris foi
considerado o primeiro estabelecimento geriétrico, Charcot era quem ministrava aulas

sobre o envel hecimento.

De acordo com Netto (2002), o século XX trouxe grandes avangos no campo
cientifico no que diz respeito ao envelhecimento humano, ja que, por um lado, houve um
crescente interesse em pesguisar esse processo e, por outro, o aumento da populacdo idosa

exerceu uma pressao passiva sobre o desenvolvimento do referido campo.

Tendo em vista a evolugdo deste processo, foi necessaria uma categorizacdo das
faixas etérias existentes, a fim de que as novas demandas — profissionais, politicas, da
salde, entre outras - fossem supridas. Assim, estes novos segmentos seriam atendidos de

acordo com as necessidades sentidas por ees, ndo havendo distingdo ou preconceitos.

Com o avango da medicina no seculo XX, as pessoas comecaram aviver mais, fato
gue trouxe uma grande preocupacdo para com a velhice, por parte de médicos, cientistas e
pesquisadores. A populacdo idosa na Europa aumentou consideravelmente e, neste

momento especifico, a revolucdo industrial gerou uma nova distribui¢cdo demografica, em



gue os trabalhadores sairam da &rea rura e migraram para zonas urbanas. (Mazo, Lopes &

Benedetti, 2001).

Os progressos cientificos e as melhorias nas condi¢des gerais de vida da populacdo
repercutem no sentido de elevar a média de vida do brasileiro (expectativa de vida ao
nascer) de 45,5 anos de idade, em 1940, para 72,7 anos, em 2008. Segundo a projecao do
IBGE, o pais continuara galgando anos na vida média de sua populacdo, alcancando em
2050 o patamar de 81,29 anos, basicamente o mesmo nivel atual da Islandia (81,80), China

(82,20) e Jap3o (82,60).

Em 2008, a média de vida para mulheres chegou a 76,6 anos e, para os homens, 69
anos. Em escala mundial, a esperanca de vida ao nascer foi estimada, para 2008 (periodo
2005-2010), em 67,2 anos e, para 2045-2050, a ONU projeta uma vida média de 75,40
anos. (IBGE, 2008). A populagéo de pessoas com mais de 65 anos cresceu 2,8% em 1960;
em 1970 o aumento foi de 3,1% e dez anos mais tarde chegou a 4,8%. Estima-se que em
2010 o aumento sera de 5,9% com previsdo de, em 2020, alcancar a marca de 7,7%. (Neri,

2004)
1.3 A Legisla¢ao especifica aplicada aos idosos

Em 1885 surge a Lel Saraiva- Cotegipe, que concede liberdade aos maiores de 60
anos e estabelece normas para a libertacdo gradual atodos os escravos. Esta, porém, causou
alguns problemas sociais devido a ndo-existéncia de condi¢cdes minimas de vida, o que
acarretou, entre outras coisas, em desemprego e fome. Em meados de 1888 esta lei foi

extintae, em maio do mesmo ano, a princesa Isabel decretou o fim da escravatura.
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No século XX, foram incluidos inUmeros institutos em prol dos idosos. estes
sistemas previdenciarios passaram por varias mudancas, evidenciadas por Haddad (2001),
gue afirma que o processo de constituicdo da previdéncia social brasileira ocasionou o

Movimento de Aposentadoria e Pensionistas.

A Le n° 6.179, criada em 1974, implantou a Renda Mensal Vitdicia,
correspondente a 60% do valor do salé&rio minimo, que agraciava o idoso com idade acima
de 70 anos, os invalidos e 0s incapazes que ndo exercessem atividades remuneradas e ndo
possuissem renda propria. Com a Lei n° 6.243 de 24 de setembro de 1975, esse sistema foi

vinculado a cidadéos que completassem 60 anos. (Mazo, Lopes & Benedetti, 2001)

No Brasil, 0 aumento da populacdo idosa foi verificado a partir da década de 70,
momento a partir do qual se constata o inicio de uma efetiva preocupacéo em relacdo ao
idoso e, em 1976, em Brasilia, aconteceu o primeiro Seminério Nacional Sobre o Idoso, que
resultou em um movimento articulado em prol dos gerontos em todos os estados

brasileiros.

Foram desenvolvidas, nos anos 80, acdes relacionadas aos idosos nas quais ndo s
organismos oficiais, como os Ministérios da Salde, da Previdéncia e da Assisténcia Socia
e 0 da Educacdo, mas também inUmeras organizagbes nao-governamentais eram

contempladas. (Mazo, Lopes & Benedetti, 2001)

Foi fundada, em 1985, a Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG). Apds quatro
anos, foi realizado um ciclo de Seminérios Regionais em algumas regides do Centro-Oeste,
do Norte, do Nordeste, do Sul e do Sudeste do pais, onde foram adquiridas informacdes e
propostas relacionadas aos idosos, em prol da ado¢do de medidas politicas a favor dos

mesmos. (Mazo, Lopes & Beneditte, 2001)
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A Constituicdo Brasileira, que entrou em vigor em 1988, demonstra explicita e
ineditamente, a importancia da atengdo aos idosos, observada no artigo 230: “A familia, a
sociedade e o0 Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e o bem estar, garantindo-lhe o
direito a vida.” Cita, também, no artigo 229: “(...) Os filhos maiores tém o dever de ajudar e

amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade”. (Corazza, 2001, p.XIV)

No mesmo ano ocorre a V11l Conferéncia Nacional de Salde, onde foi apresentado
o programa de Politica do Envelhecimento. A Portaria 810, de 22 de setembro de 1989,
constituiu normas de funcionamento das Instituicbes que oferecem o cuidado ao idoso,
como abrigos, asilos, pousadas ou casa para idosos, carecendo entdo, de uma fiscalizagdo
da Vigilancia Sanitéria e da obtencdo do certificado conferido pelo Corpo de Bombeiros

para que
haja o normal funcionamento desses estabel ecimentos. (Mazo, Lopes & Benedetti, 2001)

Visto isso, acredita-se que reamente houve grande preocupacdo com a popul acéo
idosa no sentido de acolhé-la e ampara-la como participante na sociedade ao formalizarem-

se asnormas e as leis de amparo e de insercdo social.
1.4 Mudangas corporais e mentais

Durante anos, acreditou-se que as mudancas decorrentes do envelhecimento eram
sentidas de forma homogénea por todos os individuos, no entanto, constatou-se que nem
todas as pessoas sofriam esses efeitos da mesma maneira e com a mesma rapidez,
concluindo-se que o processo de envelhecimento era efetivamente influenciado pelo modo

como o individuo vivia.
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Com o avancar da idade, as mudancas fisiolOgicas, estruturais e funcionais
aparecem e, mesmo havendo uma variagdo considerdvel de pessoa para pessoa, tais
ateragOes se fazem presentes. S&o0 observadas algumas mudangas externas, como cabelos
brancos e mais ralos, pele enrugada, diminuicdo consideravel da forca muscular, a pele
perde o tonus tornando-se flacida e o encurvamento da postura corporal e internas, tais
como reacles mais lentas, memdria debilitada, diminuicdo da capacidade pulmonar,
aumento da pressdo sanglinea, entre outros. Percebe-se, entdo, um declinio funcional e uma

diminuic&o tanto da vitalidade quanto das funcdes biol 6gicas (Papalia & Olds, 2000).

Na percepcdo de Dantas e Oliveira (2003), o envelhecimento esta coligado com
mudancas em diversas partes do corpo. No sistema nervoso, hé perdas celulares cerebrais
gue acabam por comprometer a memdria; no sistema muscular, ha o aumento do tecido
conjuntivo no organismo, 0 acumulo de massa gorda, e consequentemente, o déficit de
massa magra, e a diminuicéo da forca muscular. No sistema circulatorio, o nivel de sangue
bombeado pelo coracdo diminui, h& rigidez das paredes dos vasos e, também, reducédo de
agua do corpo; ja no sistema respiratorio, ocorre a diminuicdo da mobilidade da caixa
toracica e a funcdo pulmonar fica debilitada. Por fim, o sistema esquelético, no qual
acontece a degeneracdo discal, 0 aparecimento da osteoporose (perda de minerais e da
resisténcia do 0sso) e da osteoartrite (diminuicéo progressiva da cartilagem articular) e, por
consequéncia, os ligamentos de tendbes ficam mais sensivels, havendo uma diminuicdo

consideravel dos movimentos.

Matsudo (2000,citado em Guerra, 2006) afirma que uma das grandes mudancas que
ocorrem com o aumento da idade cronolégica € a diminuicdo da massa muscular

esguel ética, que fica, entdo, em torno de 40% da total. Essa perda gradativa é conhecida
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Ccomo sarcopenia, termo genérico que indica a perda da massa, da forca e da qualidade do
muUsculo esquelético, e tem um impacto significante na salde por causa de suas
conseguéncias funcionais. A forca muscular, adaptacdo funcional que se encontra em
conformidade com os nivels de massa muscular, € importante no cotidiano de todos os
individuos, a fim de que sgjam concretizadas as mais variadas tarefas e, em especial, no
caso do idoso que, geralmente, € sedent&io e tem diminuida a aptidéo fisica geral. O
detrimento da for¢ca muscular € o maior responsavel pelo desgaste na mobilidade e na

capacidade funciona de quem esta envel hecendo.

Outra alteracéo fisiologica do envelhecimento, de acordo com autor, é a perda de
massa mineral 0ssea, que atinge tanto homens quanto mulheres. Verifica-se que tal fato
ocorre mals precocemente nestas Ultimas, tendo seu inicio por volta dos 45 anos, numataxa
de 1% ao ano, contra 0,3% em homens a partir dos 50 anos. Obviamente, fatores
nutricionals, hormonais, genéticos e niveis de atividade fisica interferem nessa perda, e ndo

apenas o processo de envelhecimento em si.

E extremamente dificil estipular, com precisio, a idade exata de uma pessoa
levando-se em considerac8o apenas o fator Biolégico, j& que, nesse caso, andlisa-se 0
envelhecimento, que comega com o hascimento e se estende pelo decorrer da vida. O fator
social é percebido com a variagdo do quadro cultural no decorrer das geracOes e,
principalmente, com as condi¢cdes de vida e de trabalho a que o individuo se submete,
sendo que, quando existem desigual dades sociais, ha, também, desigualdade no processo de
envelhecimento. Intelectualmente, acredita-se estar envelhecendo quando a pessoa
apresenta algumas falhas na memoria, dificuldades de aprendizado e de concentragdo

comparadas a0 seu desempenho passado. Economicamente, considera-se idoso o individuo
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gue ndo mais participa do mercado de trabalho, deixando de ser economicamente ativo; e,
por fim, estipula- se que a pessoa deixa de ser funcional quando comega a depender de
outras para desenvolver atividades habituais e, também, quando sdo percebidas tanto a

deterioracéo fisica quanto a mental. (Paschoal, 2000)

Percebe-se, entdo, a grande dificuldade em mensurar a real idade do individuo a
partir somente da idade cronolgica e, por isso, fazem-se tdo necessdrias as outras mencdes

jaidentificadas anteriormente. (Blain, 1994, citado em Corazza, 2001).

Santos (2000, citado por Mazo, Lopes & Benedetti, 2001) observa que o critério
referido acima, mesmo sendo impreciso, serve como base na tentativa de delimitar o inicio
do processo de envelhecimento. Tal par@metro serve também para delimitar a populagdo

dentro de um estudo, de uma andlise epidemiol bgica, entre outros.

1.5 Psicologia e o idoso

Com o envelhecimento populacional, ficaevidente a necessidade de um apoio
psicolégico aos idosos e aos seus cuidadores. Isto se da pelo fato de a vehice estar
relacionada a declinios e problemas emocionais eo psiclogo, por sua vez, tem a
capacidade de informar e dereabilitar os idosos, a fim de proporcionar uma mehora
substancial em seu bem-estar. (Neri, 2004)

Duarte (2001, citado em Mercadante, 2007), cita que 0 que marca a existéncia de
conflitos psicolégicos na fase do envelhecimento, é a dificuldade de adaptar-se as
mudangas fisicas, sociais e pelos choques provocados na interagdo com uma sociedade
pouco tolerante, com diversas cobrangas sociais e que exigem respostas rapidas e eficazes

gue o idoso ndo pode dar.
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A psicologia do envelhecimento estuda as transformagbes do desenvolvimento
humano, percebendo o sujeito como um ser processual, onde cada individuo envelhece de
modo subjetivo de acordo com as experiéncias vividas. Estudos mostram que a motivacéo,
Ou sgja, 0 que move a pessoa em direcdo ao desegjado, adquire diversos significados ao
longo do desenvolvimento humano. No caso dos idosos a forca maior esta ligada a
contetidos emocionais e afetivos.

A psicologia se beneficiou das ciéncias sociais, que avangam na compressdo dos
processos sociais envolvendo a construgdo de grupos e das mentaidades. Foi entéo
conferida a Psicologia boa condi¢cBes para criar estratégias e técnicas de investigacdo e
intervencdo sobre os processos evolutivos na vida adulta e navelhice.

O psicologo tem o papel de consolidar crencas pessoais que auxiliem a adaptacéo do
idoso, incentivar a prética de cuidados com a salde, estimular o convivio socia e familiar,
diagnosticar as mudancas cognitivas, psicolégicas e bioldgicas, considerar o historico
pessoal do idoso e respeitar suas crengas, seus valores e suas expectativas. (Neri, 2008)

E importante também o psicdlogo fazer um trabalho de prevencio com o objetivo de
diminuir e ate eliminar riscos de ateracbes psicolégicas e comportamentais para o
individuo, buscando integracdo entre ele e 0 meio ambiente. No entanto para a realizacéo
deste trabalho de prevencdo é importante investigar todos os elementos relevantes
relacionados a vida deste individuo.

Kaplan & Sadock (1997, citados em Campos, 2009) afirmam que a psicoterapia
pode oferecer aos idosos meios de tratamento para situacfes relacionadas a velhice, o que
facilita no enfrentamento de problemas emocionais, na identificagdo de comportamentos e
dos efeitos causados por eles, no auxilio dos relacionamentos sociais e interpessoais, além

da elevacdo da auto-estima e da autoconfianga, declinando os sentimentos de raiva e
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impoténcia. A psicoterapia ainda auxilia no trato com as dores, no processo de reabilitaco,
nos transtornos fisico e mental e ainda facilita a diminuicdo do uso de medicamentos.
(Klausner & Alexopoulos 1999, citado em Campos, 2009).

O foco da psicologia no trato com idosos € perceber mudangas nos comportamentos
cognitivo, afetivo e social, focar na subjetividade caracterizada pelos diferentes processos
psicol 6gicos do individuo e estudar os processos e as condicdes que caracterizam e afetam
o funcionamento da psique.

A psicologia clinica, de acordo com Neri (2005), tem ainda, certa dificuldade no
tratamento com os idosos, pois carece de vertentes e opinides concretas em relagdo a
validade, por ndo existir opinides formadas em relacdo a possibilidade de redizar
intervencgdes psicoterapeuticas, pelos cursos de psicologia ndo investirem nem estimularem
0s estudos relacionados a esta érea e pelo fato do servigo ndo ser oferecido pela rede
publica e em clinicas particulares o custo ser elevado, acaba por dificultando a procura pelo
servigo. Existe, portanto, a necessidade de adaptacao criativa, por parte dos psicologos.

Um recente programa do Ministério da Salde em parceria com as prefeituras e
hospitais, dever&o abrir um campo novo para o profissional da psicologiaafim de elevar a
gualidade dos atendimentos e acompanhamento dos idosos e de suas familias. As
instituicdes que cuidam dos idosos tanto publicas quanto privadas além de faculdades para

terceiraidade abriréo esses espacos para atuacdo do psicologo.

A literatura brasileira ainda ndo possui muitos estudos relacionados aos idosos. A
difusdo da informacao cientifica e profissional ainda deixa a desgjar um dos motivos para

tal fato, € que as faculdades ainda ndo oferecem em sua grade curricular disciplinas
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referentes ao processo de envelhecimento. Por isso, recorre-sea literatura internacional

para a obtencéo de informagoes.

Considerando a existéncia de inimeras linhas de atuacdo da psicologia, a terapia
psicodinamica é uma das aternativas de intervencdo, e tem como objetivo gjudar o0 idoso a
compreender as origens inconscientes de suas condutas, desgjos e fantasias geradoras dos
sintomas. Outraintervencao utilizada é a terapia cognitiva, esta aparece como uma tentativa
de gjudar na mudanca de habitos inadequados de pensamentos que produzem os desgjustes
emocionais atuando de maneira a reestruturar as cognigdes dos idosos. A gestalt-terapia
também utilizada como um tipo de intervencdo, € uma técnica que da énfase no aqui e
agora, e a guda dada pelo terapeuta consiste em propiciar as pessoas que se fixem
exclusivamente no passado a oportunidade de viver o presente, focando nas experiéncias
atuais. A terapia de grupo tem uma eficécia interessante, pois proporciona a0 grupo a
multiplicac8o dos efeitos sociais promovendo a mutua interagdo entre os participantes, seu
objetivo é o crescimento pessoal e auto-realizacdo do idoso. Outraintervencdo importante,
€ 0 psicodrama gue permite a partir de dramatizacOes, explorar de maneira vivencial as
estruturas do eu e suas inter-relagdes, gerando o desenvolvimento das potenciaidades de
cada individuo. Por fim uma nova proposta ainda ndo muito estudada é a terapia usando
animais de estimacdo, os beneficios que tem sido demonstrado é o aumento de sentimentos
positivos para consigo, maior nivel de interacdo com 0s outros, menos sintomas

depressivos e 0 nivel cognitivo tem um aumento consideravel.

Erick Ericson (1998, citado em Barros, 2002), foca nas interacfes sociais, percebendo o
desenvolvimento do individuo ao longo de seu processo vita aonde vé@o ocorrendo

modificagdes e novas modalidades de funcionamento psiquico, surgindo a cada nova etapa
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do processo, novas exigéncias. De acordo com o autor, a velhice é a Ultima etapa do
desenvolvimento humano, e 0 modo com a pessoa a vivencia vai depender, especialmente,

do modo como ela vivenciou as etapas anteriores.

Busca-se conhecimento tedrico e prético na &rea da psicologia socia, conhecendo e
atuando sobre grupos, familias e comunidades, compreendendo, entdo, as necessidades
afetivas e cognitivas para efetuar uma melhor avaliacdo psicolégica nos idosos. (Neri,
2004)

Visto isso, é de fundamental importancia a reformulagdo dos -curriculos
universitarios, a fim de inserir na grade curricular matérias como: Psicologia do
Envelhecimento, Psicoterapia na Velhice e Gerontologia para entdo melhorar as condicbes

de tratamento e de atendimento aos idosos.
1.6 A reinsercao do idoso na sociedade

Um dos grandes empecilhos para o trato com idosos € que a grande maioria ndo se
prepara para a velhice, e nem mesmo se atenta paratal, e alguns chegam até mesmo a negar
a se preocupar e aplangjar o proprio envelhecimento. Uma das razfes paraisto € aimagem
associada aos idosos, negativa e que remete a inutilidade, a doencga, a incapacidade e a
impoténcia. E como se quando a pessoa atingisse a 3° idade perdesse o direito & dignidade,
a cidadania e, em alguns casos, se visse incapacitada de ocupar uma posi¢ao na sociedade
em que se encaixe ativamente.

Autores como Jorddo Netto (1997) dizem que o processo de envelhecimento é
dindmico, natura, evolutivo e irreversivel, e que e tem inicio no nascimento e o
acompanha por todo o tempo de vida, até a morte. Ja Otto (1987) observa que, & medida

gue o individuo envelhece, perde papéis e fungdes sociais e, com isso, diminui 0 convivio
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com seus parentes e amigos. |déia contraria ao relato de Otto é defendida por Salgado
(1979, citado em Mazo, Lopes & Bennedetti, 2001), que nos atenta para a questdo de que
muitos individuos ndo se sentem velhos mesmo tendo consciéncia do envelhecimento de
seu corpo. O autor conclui, entdo, que mesmo que o fisico e a mente envelhecam este
processo ndo acontece, necessariamente, de forma simultdnea, podendo ocorrer, por

exemplo, pelo fato de vérios idosos negarem seu proprio envel hecimento.

Alguns aspectos psicoldgicos, que se ddo devido a mudancas no diaadia, ao
surgimento de novos papéis sociais e de novas dificuldades a serem enfrentadas, sdo
aterados no alcance da velhice. A falta de conhecimento dessas ateracGes dificulta a
adaptacdo a essa nova fase e, com isso, 0s idosos ficam mais vulneraveis aenfermidades e a

problemas psicol 6gicos e sociais.

Uma das mudancas necessarias para a efetiva insercdo dos idosos na sociedade deve
ser realizada no campo socioecondmico que, por Ser um NoVOo campo, propde ao governo o
desafio de adquirir e de oferecer condicbes e subsidios para que estes tenham melhores
condic¢des financeiras, além de facilitar o ingresso a vida moderna, visando uma melhor
gualidade de vida para os idosos e fazendo com que se enquadrem novamente no meio

social, sendo respeitados e aceitos por todos.

A aposentadoria € um dos eventos mais marcantes para os idosos, ja que estimula a
consciéncia do envelhecimento. E um momento de vérias transicdes, pois acarreta
mudancas no funcionamento familiar e todos precisam se adaptar a essa nova condi¢éo. O
idoso perde papéis e fungbes sociais antes por ele desempenhados, suas amizades e
relacionamentos sdo reduzidos, e € neste momento que, muitas vezes, 0 idoso da inicio ao

processo de isolamento. Por outro lado, Vianna (1978, citado em Ferrari, 2002) atenta-nos
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para a necessidade de valorizacdo da aposentadoria, por ser uma conquista derivante de

muita batalha. 1sso, porém, ndo € o que acontece na realidade dos idosos.

Uma dificuldade percebida neste momento € que muitos idosos ndo sabem o que
fazer com a liberdade adquirida. Por terem passado anos em funcéo de trabalho e da
familia, a possibilidade de, agora, executar qualquer atividade faz com que se sintam
desnorteados e, com isso, alguns acabam por desenvolver patologias tais quais 0 consumo
abusivos de bebidas e de comidas, depressdes ou apenas tristezas sem motivos aparentes,
sensacdo de soliddo e sentimento de inutilidade. (Netto, 2002)

7

Para que se sintam capazes de enfrentar essas adversidades, € necess&rio que
reorganizem seus projetos de vida, com iniciativa e criatividade. No Brasil estd sendo
criado um programa pré aposentadoria para facilitar essa transicdo. Tal programa tem
carater informativo e norteia os idosos em relagdo a problemas cronol dgicos, burocraticos,

sociais e psicol 6gicos que terdo que enfrentar.

Muitos dos problemas até entdo considerados motivados pela idade avancada sdo,
atualmente, atribuidos ndo apenas ao envelhecimento, mas a fatores de estilo de vida e/ou
doencas que podem estar ligados aos idosos. Sabe-se que o envelhecimento é acompanhado
por alteracdes na aparéncia, no comportamento, na experiéncia e nos papeis sociais, porém,
estas mudancas se diferem de acordo com as especificidades de cada individuo, ja que as
diversas partes e fungdes do organismo se manifestam em velocidades e ritmos diferentes

em cada pessoa.

1.7 Atividade como indicador de Qualidade de Vida e bem-estar psicologico
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Sabe-se que atividades fisicas bem dosadas e escolhidas de acordo com as
condicdes individuais, noites bem dormidas e alimentacdo adequada sdo pré-requisitos para
uma vida melhor e, mesmo havendo grande conhecimento acerca da importancia da
atividade fisica para a manutencdo da salde, do bem-estar fisico e da qualidade de vida,
muitos idosos se privam dessa possibilidade por preconceito, acreditando que a velhice esta

diretamente ligada a aspectos de incapacidade, de inatividade e de dependéncia.

Idosos acreditam que movimentar-se e exercitar-se € coisa de pessoas jovens.
Porém, ndo ha duvidas de que um dos melhores remédios para enfrentar a chegada dos
efeitos da idade € a prética regular de alguma atividade fisica, sendo ela importante para

reduzir e prevenir inimeros declinios funcionais associados ao envel hecimento.

De acordo com Mosguera (1974, citado em Mazo, Lopes & Benedetti, 2001), a
auto-estima do idoso depende de diversos fatores, internos e externos. A luz do autor, a
auto-estima deriva de atitudes positivas e negativas da pessoa perante si mesmo, sendo
atribuido o valor do “eu”. A construgdo da auto-imagem se da a partir de experiéncias
vividas no decorrer da vida, a auto-imagem e a auto-estima estéo interligadas, sendo uma

dependente da outra, refletidas em papéis sociais ocupados pel o individuo.

O autor ainda defende que a auto-estima sofre ateracbes de acordo com
experiéncias vividas pelo homem, e a ndo adaptacdo as mesmas resulta na insatisfacdo com
avida Conclui-se, entdo, que a auto-imagem deve estar coerente com a realidade de cada
individuo. Para Schneider (2000, citado em Mazo, Lopes & Benedetti, 2001), € necessario
0 gjuste criativo do idoso arealidade vivenciada, atendendo suas necessidades, percebendo
as exigéncias sociais e seu relacionamento com os outros. E de extrema importancia que o

idoso sgja respeitado e visto como 0 ser humano que € com todas as limitaghes e
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debilitacbes inerentes a sua idade, mas, também, com potencididades a serem

desenvolvidas.

O idoso ndo possui a vitalidade e a funcionalidade de um jovem, mas, em
contrapartida, tem o vasto conhecimento adquirido durante as experiéncias vividas ao longo
de toda uma vida. O compartilhar desses conhecimentos com as novas geragoes
proporciona ao idoso a possibilidade de manter-se integrado a sociedade e, o fato de ter a

capacidade de executar uma atividade, o pde a frente a muitos jovens.
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I

ATIVIDADE FiSICA
2.1 Beneficios e objetivos da atividade fisica

Como vimos no capitulo anterior, a expectativa de vida estéa aumentando e, diante
dessa perspectiva, percebe-se que, a partir de estudos feitos com idosos, a prética de
atividades fisicas é fonte de um efetivo declinio nas ateractes e disfuncbes causadas pela
idade, visto que a aptiddo fisica gerada pela pratica é relacionada com aindependéncia e a
autonomia destes. (Normam, 1995, citado em Lucas, Freitas & Machado, 2009). De acordo
com Okuma (1998), cada vez mais a populacdo, em especial os idosos, tem encarado a

atividade fisicacomo modo de prevencéo e manutencdo da salde.

Um estudo feito por Shepard (1990, citado por Dantas & Oliveira, 2003) constatou
gue, apesar de pessoas que praticam atividade fisica ndo conseguirem, com a préatica,
restaurar os tecidos musculares, conseguem elevar a o nivel de protecdo contra doencgas

causadas pelaidade avancada, o que acaba por contribuir paraa qualidade de vida.

A aguisicdo de uma vida saudavel, associada a prética regular de exercicios, criaa
possibilidade de reduzir funcionamente os riscos de desenvolvimento de doencas cronicas
degenerativas, aém de dificultar o aparecimento de qualquer outro tipo de enfermidade.
Individuos inativos, comparados aos ativos, tém duas vezes mais possibilidades de sofrer
de moléstias como pressdo arterial coronaria e hipertensdo arterial sistémica (Caravalho,

Alencar & Liberman, 1996, citados em Forki & Chacon- Mikahil, 2004).
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A prética da atividade fisica traz beneficios ao individuo como um todo, o que ndo
significa que este trabalho se resuma s6 a parte muscular, mas sim a todos o0s aspectos

referentes a pessoa, sgjam eles fisicos, mentais ou sociais.

“A estabilidade da satide, a manutencdo da condi¢do
fisica, contato e comunicacdo com as outras pPessoas,
assim com a independéncia e a autonomia na reducéo
das tarefas cotidianas, sdo resultados obtidos com a
pratica da atividade fisica em todas as fases da vida”
(Duarte, Santos, Goncgalves, 2002, citado em Ribeiro,

2004)

De acordo com Bento (1999), Leite (1990) e Santos (1992, citados em Mazo, Lopes
e Benedetti, 2001), a pratica regular de exercicios traz os seguintes beneficios. adia o
surgimento das degeneracOes impostas pelo envelhecimento; melhora ou sustenta os
elementos de aptiddo fisica; alarga as relagles interpessoais; melhora a auto-estima e a
auto-imagem; enfraquece medos, recel 0s, estados depressivos e agressividade, alimentando
0 equilibrio emocional; beneficia a aquisicdo de novos conhecimentos em relacdo a
movimentos e habilidades esportivas; serve de exemplo tanto para outros idosos como para
futuras geracOes; proporciona autonomia e independéncia e favorece a comunicagéo.

Muitas das limita¢fes advindas do avanco da idade podem ser reversiveis quando o
exercicio fisico € inserido em sua rotina diéria. Esta intervencdo é uma medida eficaz para
minimizar os efeitos de ateracoes fisiol 6gicas geradas pelo envelhecimento. Porém, antes
deiniciar qualquer atividade, € necessario que o idoso faga uma avaliacdo geridtrica capaz

de avaliar todas as questdes que envolvam o envelhecimento. ApoOs essa avaiacdo, é



25

importante que a escolha da atividade sga prazerosa, para que este idoso se sinta
estimulado a prética da atividade proposta (Guerra, 2006). Além dos beneficios ja citados, o
habito de exercitar-se continuamente € ferramenta reguladora do funcionamento do sistema
nervoso, melhorando a absor¢cdo do sangue pelo cérebro, o que ameniza problemas e
estresse. E, também, pecaimportante no controle da abstinéncia de drogas e na elevacio da

auto-estima, colaborando, em muitos casos, no tratamento da depressao.

Nos idosos, alguns fatores derivantes da idade, como a diminuicdo das capacidades
muscular, respiratoria e 6ssea, colaboram com a queda na freqliéncia de exercicios fisicos.
Porém, existem estudos que indicam que tais atividades, quando bem orientadas e

realizadas regularmente, geram inimeros beneficios, j& citados anteriormente.

Acredita-se que, com a prética constante de exercicios, a auto-estima e o auto-
conceito, influenciados diretamente pelas condicdes psicolégicas, aém da imagem
corporal, sofrem melhorias considerdveis que favorecem a diminuicdo do estresse, da

ansiedade e do consumo de medicamentos, como consequéncia.

Exercicios praticados regularmente sdo eficazes tanto na promocao da salide como
na reabilitacdo de certas enfermidades relacionadas ao crescente indice de morbidade e de
mortalidade. Sabe-se que ha uma influéncia reciproca entre a atividade e a aptidao fisicas e

asaude.

A Federagdo Internacional de Educacdo Fisica, destacada por Pereira (1996),
estabelece que “a atividade fisica € hoje considerada um meio educativo privilegiado,
porque abrange o homem na sua totalidade”. O carater de unidade da educagdo, por meio

das atividades fisicas, é recomendado universa mente.
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Os principais objetivos da pratica da atividade fisica na terceira idade sdo: produzir
um aumento nas funcdes e aptiddes fisicas; reduzir a quebra celular, que culmina na
diminuicéo da fadiga; aumentar a capacidade energética corporal; fortalecer as articulacdes
da massa 0ssea e dos musculos; auxiliar na manutencdo da fregquiéncia cardiaca e aumentar
aflexibilidade. A literatura ainda acrescenta que o treinamento fisico pode ter a capacidade
de produzir mudancas no controle neural do sistema cardiovascular. Além disso, é capaz de
promover beneficios internos, como a melhora do humor e uma maior disposicéo para a
realizacdo de atividades cotidianas, tais como tomar banho e demais atividades domesticas,
e externos, como a sociabilidade e a queda dos indices de acidentes inerentes a idade,

associados a maior mobilidade adquirida pelo exercicio.
2.2 Sedentarismo

O sedentarismo € um problema que esta crescendo na atualidade. Uma das causas
deste fato é o facil acesso aos recursos tecnol dgicos, tais como computador e televisdo, que
fazem com que o ser humano ndo se movimente o suficiente para estimular os sistemas
cardiorrespiratorio e muscular, havendo necessidade, entéo, de se praticar atividades fisicas

periodicamente. (Mazo, Lopes & Benedetti, 2001)

Armbruster & Gladwin (2001, citado Dantas & Oliveira, 2003) enfatizam que
guando se tem um estilo de vida sedentario ha um efeito degenerativo sobre a autonomia e
a independéncia do idoso, principa mente quando € necessario 0 uso desta autonomia para
executar qualquer tipo de esforco diario. Com o passar do tempo, caso esse sedentarismo se
sobreponha a vida ativa, fard com que o idoso se torne cada vez mais dependente e

invalido.
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Os idosos estéo inseridos no grupo de pessoas mais suscetiveis ao sedentarismo.
Dois dos fatores que colaboram para ta dado € a fata de conhecimento acerca da
importancia da atividade fisica na melhora do desempenho e do funcionamento corporais,
facilitando a producéo de massa e forca musculares, e também a fata de capital, que
dificulta 0 acesso a essas atividades, embora existam maneiras de fazé-las sem custo

financeiro, como por exemplo, caminhadas em parques ou ruas. (Vieira,2009)

A partir de um estudo feito por Cheick, Hereida, Ventura, Tufiks, Antunes & Méello,
2003 (citado em Lucas, 2009), ficou constatado que individuos antes considerados
sedentérios, ao praticarem atividades fisicas orientadas, obtiveram uma reducdo expressiva
nos indices de depressdo e, nos indicativos de ansiedade, foi sentida uma melhora apés

guatro meses de participagéo.

A partir disso, acredita-se que a atividade fisica tem uma relagdo direta com todos
os indicadores da qualidade de vida, que incluem o bem-estar fisico, psicoldgico, a

depressdo e aansiedade. (Courneya, Keats,& Tuner, 2000, citado em Lucas,2009).

E responsabilidade do individuo ter a forca de vontade e a disciplina necessérias
para a aquisicdo do habito da prética de atividade em suas vidas. Este costume pode ser
estabelecido com a prética efetiva e continua de exercicios até que o corpo se condicione a

eles, incorporando o movimento e substituindo o sedentarismo.
2.3 Modo de vida e inserc¢ao social

Para que hgia um bom envolvimento entre os gerontos e a atividade fisica
imprescindivel que eles tenham conhecimento sobre os beneficios desta prética,

acompanhamento necessario e, principamente, que gostem da atividade praticada. E
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importante, também, o desprendimento de a guns pensamentos e comportamentos i mpostos
pela sociedade, como o sentimento de incapacidade de executar certos movimentos ou

exercicios, e asuperacdo de vicios e manias adquiridas no decorrer davida.

E evidenciado por Bento (1999, Citado em Mazo, Lopes & Benedetti, 2001) que os
idosos tém o costume de ler jornais, ouvir notici&rios e, até mesmo, assistir programas
sobre esportes, o que ndo significa, no entanto, que adotem a sua prética. Segundo o autor,
S80 poucos os que os fazem e, quando sim, sdo do sexo feminino, majoritariamente. Para
ele, fatos determinantes para a pratica de exercicios e, também, para o0 sedentarismo, tém

relacdo com habitos, costumes e o ambiente familiar.

Uma constatacdo interessante foi a de que idosos inseridos em atividades tém
menores indices de isolamento social e de soliddo, devido ao freglente contato com
pessoas. Verifica-se tal ocorréncia principalmente quando sdo esportes praticados em
equipe, pois ha a participacdo de outras pessoas. Exercicios individuais também possuem
seu valor, pois h4 um contato, mesmo gue indireto, nos corredores, nos vestiarios ou até

MEesMo nas cantinas.

Quando estes idosos s0 estimulados a participar de atividades em grupo, elevam
tanto 0 seu sentimento de interagdo com o mundo socia quanto a aegria de viver,
proporcionando a renovagdo da sociabilidade e dos vinculos sociais, 0 que cria e aumenta a

confianga e aindependéncia do idoso.
2.4 Programas voltados aos idosos

Foi percebido, no decorrer dos tempos, um grande interesse de empresas

governamentais e ndo-governamentais em criar programas voltados ao bem-estar dos
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idosos, em que se tenha a preocupacdo de incentiva-los a pratica de exercicios e de
estimul&los a uma vida mais ativa. Foram criadas atividades, como jogos interativos,
oficinas de expressdo e caminhadas, sempre com a preocupacdo de se redizar um
acompanhamento da evolugcdo dos individuos, de acordo com suas condi¢cbes e

necessi dades.

O SESC-SP, em 1974, comegou a desenvolver programas com foco na prética de
atividade fisica em idosos, mesmo com as dificuldades encontradas por ndo haver muito
conhecimento na érea da terceira idade. Com base em estudos publicados nos Estados
Unidos, na Franca e na Alemanha, que ja destacavam as benfeitorias da prética de
exercicios pelos idosos, foi formalizada uma proposta e desenvolveu um programa de

ginéstica voltado ao bem-estar do idoso.

Foram destacados trés aspectos interligados, que se acreditou implicar na melhora da
gualidade de vida dos idosos: 0 aspecto fisico,cujo objetivo era ampliar a capacidade fisica,
a desenvoltura motora e o potencial biolégico com a prética de atividades aguéticas e
esportes adaptados as condicdes fisicas dos idosos; 0 aspecto mental/ psiquico, em que a
idéia era equilibrar os sentimentos, evitando a caréncia afetiva, a inseguranca e a
instabilidade emocional por meio de préticas de consciéncia corpora, aongamento,
relaxamento, danca, artes marciais e recreacOes e, por ultimo, o aspecto sociocultural, que
tinha o objetivo de desenvolver o convivio grupa entre os idosos por meio de jogos,

brincadeiras, grupos de danca, recreagdes interativas e excursdes culturais.

Com o intuito de alcancar esses objetivos, 0 projeto foi embasado em um pilar
educativo, relacionando o trabaho corporal com as atividades do cotidiano. Nessa

perspectiva, 0s idosos sdo levados a participar de forma consciente e voluntéria, de maneira
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em gue o0 que aprenderam nas aulas sgja associado as situaces da vida cotidiana, voltando-
se para a pratica de prevencado, com o objetivo de manter a melhora na qualidade de vida
dos idosos e proporcionando um aumento considerdvel da sua auto-estima e da sua auto-

confianca (SESC — SP, 2003).

De acordo com o Colégio Americano de Ciéncias do Esporte é relevante ter um
programa de atividades voltado aos idosos, a fim de nortea-los. Nele, é importante que
sgam trabalhados contelidos para: o0 desenvolvimento de aptiddes cardiovasculares
(adquiridas com caminhadas, natacdo e corridas); o aperfeicoamento da forca e da
estabilidade postural por meio do equilibrio; a mobilidade das articulagdes com a prética da
danca, da flexibilidade e do alongamento, e o foco, também, em atividades recreativas que
tenham como consequiéncia a socializagéo (Forti & Chacon-Mikahil, 2004).

A faculdade de Servico Social da PUC, em 1990, implantou a Universidade de
Terceira ldade. Com a gjuda do professor Paulo Freire, foi discutida a proposta pedagogica,
concebida para que o idoso, como cidaddo, tenha o direito de buscar a liberdade e a
democracia. (S4,1998 citado em Nunes 2000)

Em 1993, e implantada no estado do Rio de Janeiro a primeira faculdade publica
voltada para terceira idade, a UnATI- UERJ, cujo objetivo principal era colaborar para a
elevacdo dos nivels de salide mental, fisica e social de pessoas com mais de 60 anos. A
maioria dos estudantes sdo mulheres idosas interessadas em discutir assuntos relacionados
ao processo de envelhecimento e, paralelamente, conhecer seus direitos sociais, além de ter
uma participagdo mais ativa na sociedade.

Veras e Camargo (1995, citado em Nunes 2000), ao analisar a proposta da UnATI-

UERJ, afirmam que, para assegurar a melhoria na qualidade de vida dos idosos, é
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necessario encarar dois desafios: garantir servicos de qualidade e desenvolver recursos
humanos de exceléncia e pratica para 0 mangjo com 0 grupo €etario que mais cresce em

NOSSO pais.
2.5 Modalidades de Atividade fisica

Existem inlmeras maneiras de se praticar atividades: lutas, ginastica, exercicios na
agua e danga, entre outras. Para 0 idoso normamente sdo indicados exercicios de baixo
impacto. A danca, em especia, € uma modalidade em que, além de exercitar o corpo, 0
idoso tem a possibilidade de uma maior interacdo interpessoal, ja que ha um envolvimento
entre os praticantes. A danca visa, por meio do movimento individual ou grupal, o
autoconhecimento corporal, sendo capaz de desenvolver a mobilidade articular, de
estimular a circulagdo, de treinar a capacidade mental no exercicio da memoria e de
promover a auto-realizac&o, a socializacdo e a comunicagdo, 0 que a transforma em uma
atividade essencial para a melhoria do cotidiano e da qualidade de vida dagueles com ela

envolvidos.

Além dos beneficios ja citados, a danca tem boa aceitacdo pelos idosos por haver
riquezas de movimentos e de gestos, que contribuem para a expressividade e para a
criatividade. Além disso, para alguns, traz recordacdes pessoais. Com a danca ha, também,
uma interagdo social e um contato mais direto com as outras pessoas, 0 que favorece a
sociabilizagéo.

De acordo com Rezende (2003, citado em Hashizumi, 2004), a danca, como
atividade fisica, facilita o acance da independéncia funcional do individuo por meio da

conservacdo de sua forca muscular, tendo como principais objetivos a sustentacdo, o
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equilibrio e a poténcia corporais. Cabe ressaltar, também, a melhora da elasticidade do

corpo, que € aprimorada com a prética regular deste tipo especifico de exercicio.

Outra pratica muito procurada pelos idosos sdo 0s exercicios na agua, tanto a
natacdo quanto a hidroginastica. O corpo, quando entra em contato com a agua, sofre
ateracdes no fluxo sangliineo, na freqliéncia cardiaca e no aparelho respiratorio. Portanto,
€ de grande importancia avdiar quais as condicdes de salde do idoso, assim como o estado

dapiscina.

Essas atividades geram inimeros beneficios para a salde dos idosos, auxiliam o
funcionamento dos sistemas cardiorrespiratorio e muscular, diminuem sobrecargas nas
articulacOes, estimulam a movimentacdo de diversas partes do corpo, elevam as
capacidades motoras, auxiliam na qualidade do sono, reduzem dores cronicas, elevam o
bom humor, previnem o aparecimento de doencas, facilitam a diminuic¢éo de peso corporal,
melhoram a capacidade mental, aumentam a sociabilizacdo e estimulam a circulacdo
periférica, devido apressdo hidrostatica.

A natacdo tem como funcdo a manutencdo e recuperacdo dos aspectos fisicos e
psicossociais dos individuos e, quando a atividade é direcionada aos idosos, o importante
ndo é a aplicagdo de técnicas, mas sm o0 ato de movimentar-se de forma natura e

prazerosa.

Independente de sexo, idade ou raca, qualquer pessoa pode praticar hidroginastica.
Os beneficios fisicos, aliados ao contato com a agua, geram uma motivacao intrinseca ao
homem. Os idosos, dém da existéncia desses beneficios citados, ainda possuem uma
motivacao impar: o fator socializacdo, 0 que muitas vezes pode ser determinante para a sua

permanéncia no esporte. (Mazo, Lopes & Benedetti, 2001)
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Nos dias de hoje, a caminhada também tem sido bastante recomendada por médicos
e profissionais da area da salde, por ser uma prética segura, com poucos riscos de lesdes

cardiovascul ares e ortopédicas e, também, por ser de fécil acesso e de simples execugéo.

De acordo com Klatzmann (1998), Lima (1998) e Strassburger (1999), citados em
Mazo, Lopes & Benedetti, 2001), os beneficios adquiridos com a prética regular da
caminhada sdo a melhora da salide orgéanica, o estimulo de grupos musculares, a melhoria
da coordenacdo dos membros, a elevacdo das capacidades motora, articular e cardio-
respiratdria, o favorecimento da queima de calorias e de gordura corporal, o forta ecimento

das muscul aturas dos membros, a promogéo da sustentacéo corporal e do contato social.
2.6 Responsabilidades dos cuidadores

Varias modificagbes fisiologicas, patoldgicas, econdmicas e psicossociais tém
influéncia na préatica de atividades fisicas. O educador fisico, entdo, deve plangar
programas que levem em consideracdo tais mudancas e, assim, enquadrar 0 idoso de
maneira a ndo prejudica-lo, promovendo e colaborando com a elevacdo da qualidade de
vida.

De acordo com as especialistas em educacdo fisica Mazo, Lopes & Benedetti (2001

p. 200), existem maneiras e sugestdes paratrabahar a ginastica e a atividade com idosos:

- Idoso Fisicamente incapaz: 0 trabalho deve ser individual e realizado como forma de
reabilitacdo, escolhendo movimentos que envolvam as percepcles visuas, téteis e
auditivas. Pode ser trabalhado com musicas de ritmos variados e deve proporcionar
trabalhos em que obtenham respostas corporais, como movimentos, gestos e

expressdes.
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- Idoso Fisicamente Dependente: pela necessidade de auxilio de locomogédo, sugere-se
que o trabalho sgja executado na posicdo sentada, estimulando movimentos dos
grandes grupos musculares. MUsicas animadas e materiais didéticos variados tornam a

aulamais atraente e interessante.

- Idoso fragil: as atividades devem ser realizadas alternadamente, hora em pé, hora
sentadas. O foco esta em trabal har miscul os debilitados e estimular movimentos, com

énfase nos membros superiores e inferiores.

- Idoso Fisicamente Independente: as atividades devem ser planejadas com o cuidado de
preservar a individualidade de cada um, trabalhando os grupos musculares mais
debilitados, com foco na forca e na flexibilidade;, criar exercicios diversificados
utilizando trabalhos em circulos, colunas e fileiras, e associar musicas a0 movimento,

trabal hando ritmo e coordenagdo e, também, criatividade.

- Idoso Fisicamente Apto ou Ativo: 0 trabalho deve ser redlizado a partir da prética de
ginéstica aerdbica de baixo impacto, do trabalho de forca e de exercicios indicados para

idosos fisicamente independentes.

- Idosos Atletas: geralmente, praticam atividades ha muito tempo. Entéo, sugere-se que
evidencie exercicios que os mantenham fortal ecidos e que trabalhe grupos musculares
gue sdo mais exigidos pelo tipo de treinamento realizado.

Diante de todas as informacdes, € necessario que o profissional da érea da salide tenha
preparacdo, zelo e preocupacdo para com 0s idosos, respeitando sempre 0s processos de
desenvolvimento e suas debilitagdes. Torna-se imperativo, portanto, o estimulo ao
desenvolvimento de novas posturas diante o exercicio e, por consequéncia, perante a

propriavida, que favorecera seu bem-estar fisico e mental.
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Atividades fisicas, quando exercidas com uma boa orientacdo, geram benfeitorias aos que a
praticam, auxiliam no acance da longevidade, na disposicdo, no grau energético, na
performance intelectual, no raciocinio, na sociabilizacio e na salide como um todo. E
importante ressaltar que este deve ser um investimento ininterrupto, em que os individuos
precisam encontrar alternativas a fim de serem mais ativos no seu dia-a-dia, praticando, de

forma saudével, atividades corriqueiras. A ordem é se MOVIMENTAR!

Segundo Okuma (1998), estudos em Gerontologia tém demonstrado que a atividade
fisica, aliada a outros aspectos, tais como hereditariedade, alimentagdo adequada e habitos
de vida apropriados, pode melhorar, em muito, a qualidade de vida dos idosos. Embora
existam questionamentos em relagdo ao papel da atvidade fisica no processo de
envelhecimento, hd muitos dados que configuram seu beneficio incontestavel para aqueles

gue a praticam, em relagcdo a salde fisica, mental, psicoldgica e socidl.
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I
QUALIDADE DE VIDA

3.1 Conceitos relacionados a Qualidade de Vida.

O sdignificado do termo qualidade de vida é bastante discutido, e pode ser
diferenciado e estudado de diversas maneiras. Sdo inimeros os significados dados a este
termo e obter uma opinido unanime entre especialistas ndo é tarefa fécil, até por que aidéa
de qudidade de vida pode ser diferenciada analisando-se questdes como classes,
comunidades e grupos sociais. Serdo abordadas, assim, algumas opinides acerca deste

assunto.

O debate surge a partir do questionamento sobre como as formas de relagdo entre
pessoas, ambiente e a sociedade exercem influéncia na qualidade de vida. Para desenvolver
essa questdo € necessario que se atente para as diferentes épocas, culturas e classes sociais

nas quais os individuos estdo inseridos. (Gongalves & Vilarta, 2004)

O termo Qualidade de Vida é abordado por Minayo, Hartz e Buss (2000, citado em
Gongalves & Vilarta, 2004) como uma visdo que o individuo tem em relagdo a intensidade
da satisfacéo percebida nas relacdes familiares, amorosas, ambientais e sociais, e na propria
existéncia, incluindo, também, os sentimentos privados, como amor, felicidade,

solidariedade e realizagao pessoais.

Outra definicdo encontrada diz respeito a importancia do prazer em todos os
aspectos relacionados a vida do idoso, isto €, na satisfacdo em ter um corpo saudéavel, em

respeitar seus limites, em interagir com a sociedade e em compartilhar idéias e
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conhecimentos. Dessa forma, quando se obtém éxito na grande maioria desses aspectos,

acredita-se que o individuo possui uma el evada qualidade de vida.

Segundo Neri (2004), ha uma variacdo de conceitos nas diferentes &reas que
abordam e estudam a questédo da quaidade de vida. Na &rea médica, por exemplo, a
gualidade de vida esta relacionada ao custo/beneficio pertinente a ela, com o foco na
conservacdo da vida e na aptiddo funcional dos enfermos. Na economia, € associada a
medidas reais - como a renda per capita -, @ Qquas Servem COmo parametro na
guantificacdo do acesso, por parte da sociedade, a servigos publicos como o0 salde,
educacdo e habitagdo. Também na politica e na sociologia, estes conceitos sdo baseados em
um contexto populacional, e ndo individual. Por fim, na &rea da psicologia socia, a
referéncia existente diz respeito a subjetividade e & maneira como 0 idoso leva a vida,

permeada pelo conceito de satisfacéo.

Nos ultimos trinta anos, a preocupacdo com a qualidade de vida do idoso acentuou-
se de maneira significativa, principal mente em funcéo da progressdo do nimero de idosos e
da propagacéo da longevidade. Além destes fatores, houve, também, um aumento no
interesse dos pesquisadores em formaizar e efetuar estudos cientificos, o que,

consequentemente, gera um aumento no nimero de publicacdes

Um grupo de Quaidade de Vida da divisdo de Salde Mental da Organizacéo
Mundia da Saide (OMS) definiu Qualidade de Vida como uma “percepcéo do individuo
de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes’. (Vilarta & Gongalves,

2004 p. 33).
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Independente daidade é necessério sempre buscar a elevacdo da Qualidade de Vida,
buscando sallde — ndo apenas a auséncia de doencas, mas de acordo com a definicéo da
OMS — “um estado de bem-estar fisico, mental, psicologico e espiritual”. Problemas
financeiros, de sallde e outras limitagdes podem dificultar e prejudicar a qualidade de vida;
no entanto, é fundamental buscar aternativas, sempre respeitando as potencialidades e

limitacOes de cada um, seja ele crianca, adolescente, adulto ou idoso. (Luciene, 2009)

A OMS, ap0s se deparar com inuimeros testes elaborados pelos EUA para avdiar a
Qualidade de vida, elaborou um projeto colaborativo multicéntrico chamado WHOQOL-
100, eficiente para avaliar a qualidade de vida dentro da perspectiva internacional e
transcultural. O teste apresenta 100 questdes e € composto por seis aspectos. fisico,
psicol 6gico, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e aspectos religiosos.
Existe, também, um segundo teste chamado WHOQOL — Breve, que possui 26 questbes
nas quais sdo averiguados quatro aspectos:. o fisico, o psicolégico, o das relacdes sociais e
0 do meio ambiente. Diferentemente de outros instrumentos utilizados para avaliagdo de
qualidade de vida, este questionario baseia-se no pressuposto de que qualidade de vida é
um construto subjetivo, multidimensional, composto por dimensdes positivas € negativas.

(Vilarta & Gongalves, 2004)
3.2 A chegada da senilidade

A qualidade de vida na terceira idade é uma questdo de grande repercussdo na
atualidade, principalmente no que diz respeito a adequacdo dos idosos a uma melhor
condi¢do de vida. Existe a necessidade em se preservar a salide e o bem-estar desta parcela

da populagéo, afim de que tenha um envelhecimento digno e respeitavel.
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De acordo com Neri (2005), o contentamento na velhice depende da competéncia
em conservar ou reparar 0 bem-estar pessoa exatamente em um momento em que o

individuo esta mais exposto ariscos e crises de ordem biol égica, psicologicae social.

Enfermidades e perda dos papéis sociais e dos vinculos afetivos resultam em uma
maior possibilidade de gerar ansiedade e desconforto nos idosos. 1sso varia de acordo com
o histérico social, com os vincul os afetivos e com os valores adquiridos durante a vida, ou
sga, a velhice pode ser mensurada de acordo com a subjetividade e com o periodo
histérico vivido, pré-determinado pelo contexto sociocultural (Baltez & Baltez 1990,

citado em Neri, 2005).

Segundo Nahas (2001, citado em Gongalves & Vilarta, 2004), a qualidade de vida
pode ser averiguada, também, de acordo com a guns aspectos socioambientais do cotidiano,
em que sdo verificadas as condic¢bes de saneamento bésico das moradias; a adequacao dos
relacionamentos comunit&rios; a existéncia de acesso a servicos comunitarios
indispensaveis ao dia-a-dia; 0 estado dos meios de transporte oferecidos; a existéncia, nos
aspectos fisicos e materiais, de condigdes minimas de seguranca; 0 acesso adequado a
servigos de atendimento médico; a observacdo das condigdes de trabalho e remuneracéo,
relativas a0 poder aquisitivo; a possibilidade de acesso a uma boa qualidade de ensino,
mediante a educacdo Formal e Informal; a adequacdo das opcoes de lazer as atividades da
populacdo e, por fim, a preservacdo do meio ambiente e manutencdo da qualidade do ar, do

solo edaagua.

O autor averiguou, também, as questBes dos parémetros individuais, ou sgja, a

hereditariedade em relacdo a patologias, os hébitos alimentares adquiridos no decorrer da
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vida, o controle de estresse de acordo com o cotidiano do individuo, a atividade fisica como

habito pessoal e 0 comportamento preventivo.

E importante atender as necessidades do corpo e da mente para obtencdo da
gualidade de vida e, para isso, € interessante atentar-se para a melhora do estilo de vida,
desviar-se de hébitos nocivos, dar preferéncia a uma aimentacdo saudavel, julgar e atinar-
se para os fatores de risco que levam as enfermidades e tomar precaugdes para a prevencao

de doencas. Essas medidas favorecem ao individuo uma melhor condicéo de vida.

Um dos aspectos fundamentais para o bem-estar do idoso € a questéo da autonomia,
gue abrange a capacidade de ele mesmo determinar e resistir a coagdes sociais, para refletir
e atuar de certa maneira, além de analisar a si proprio a partir de padrfes pessoais (Ryff,

1989 citado em Neri, 2005).

O ser humano sempre teve a intencdo de ampliar, 0 maximo possivel, seu tempo de
vida, e esse desafio se encontra em crescimento continuo, da mesma forma em que a
importancia de se obter uma melhora efetiva na qualidade de vida torna-se imprescindivel
para tal acontecimento. Pesquisas tém sido feitas com a finalidade de se definirem os

fatores que contribuem para o chamado “envelhecimento bem sucedido”.
3.3 Atividade Fisica X Qualidade de Vida

A atividade fisica, de acordo com Caspersen (1985, citado em Mazo, Lopes &
Benedetti, 2001), pode ser definida como qualquer movimento do corpo produzido pela
musculatura esquelética capaz de gerar gasto energético. Sua intensidade pode ser leve,

moderada ou vigorosa (Sallis e Owen, 1999, Citados em Mazo, 2001).
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Spirduso & Cronin (2001, citado em Gongalves & Vilarta, 2004) atentam para o
fato de que a atividade fisica, como instrumento capaz de agregar qualidade de vida aos
idosos, exerce seu lado funcional ao combater as debilitacdes causadas pela idade, regular
os efeitos biologicos do envelhecimento, amenizar o aparecimento de doengas cronicas e

aumentar a satlde psicol 6gica, gerando mobilidade e funcionalidade ao corpo.

Segundo Vieira (2004), posturas favoraveis como aceitar mudancas, prevenir
doencas, constituir relacdes sociais e familiares positivas e consistentes, cultivar um senso
de humor elevado, ter autonomia e um efetivo suporte social, além de ter boas perspectivas
em relagdo ao futuro, colaboram para a promogdo do bem-estar geral do idoso e,

consequentemente, atuam diretamente na promoc¢do de uma elevada qualidade de vida.

Neri, em 1993 (citado em Neri, 2005), cita que a atividade fisica, quando praticada,
€ categorica para satisfacéo propria do idoso por gerar uma sensacdo de autonomia sobre o
ambiente e sobre acontecimentos de sua vida, fazendo com que se sinta mais independente

e capaz diante das peculiaridades advindas da idade.

Caspersen (1985, citado em Mazo, Lopes & Benedetti, 2001) define exercicio fisico
como uma atividade fisica plangada e sistematizada, necessariamente praticada por meio
de repetidos movimentos corporais, e gque tenha o intuito de manter ou desenvolver
componentes de aptidao fisica que, por sua vez, é o conjunto de conhecimento absorvido

pelo individuo.

Fries (1990, citado em Neri, 2005) lembra que estudos tém mostrado que pessoas
com mais de 70 anos podem aumentar suas reservas fisicas mediante a prética de exercicios

aerobicos e/ou atividades esportivas, que acabam por refletir em uma melhora consideravel
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no tempo de reagdo, no controle de colesterol, da hipertensdo, na elevacdo do batimento

cardiaco e no déficit de fraturas ocasionadas pela osteoporose.

Diante dos estudos, acredita-se que a préatica regular de exercicios € de extrema
importancia para a obtencdo de uma longa e qualitativa vida e, para isso, € necessario que
habitos saudaveis adquiridos sejam incorporados definitivamente ao cotidiano do idoso,
potencializados por meio de informacbes e conteldos capazes de dterar e acrescentar
atitudes favoraveis que acabem por culminar na conservagdo e na precaucdo de sua salde,

tanto a fisicacomo amental, aemocional, asocial e aespiritual.

DeVries (1987), Stones e Kozma (1988) (Citados em Neri, 2005) afirmam que né&o
somente a atividade fisica, mas também a atividade socia tem efeitos preventivos e
terapéuticos nos idosos. Estes, necessariamente, precisam ser satisfatorios e prazerosos,
para que haja a motivagao necessaria para serem mantidos.

= z

E importante também que o idoso possua uma equipe multidisciplinar para o
acompanhar e gjudar em todos 0s aspectos relacionado ao envelhecimento, ja que o corpo

precisa de cuidados como um todo.

Um estudo feito por Stewart & King (1991, citado em Gongalves & Vilarta,2004)
teve como foco a eficécia da atividade fisica na qualidade de vida de pessoas idosas. Foi
estabelecida uma relacdo entre a qualidade de vida, salde e bem-estar mediante as

subjetividades das pessoas e de seus valores, de acordo com as diferentes épocas davida.

Ainda aluz dos mesmos autores, aguns elementos foram verificados de acordo com
a relacéo feita entre salde e qualidade de vida, sendo entdo denominados dominios

funcionais, que consistem em observar a funcéo fisica, em que se percebe o desempenho
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aerobico, a forca, a resisténcia muscular, o equilibrio, a flexibilidade, a capacidade para
realizar tarefas fisica corriqueiras, como andar, subir escadas, abaixar e levantar; afuncéo
cognitiva, que se atenta para a memdria, a atencdo, a concentracdo, a compreensdo e a
capacidade de resolucéo de problemas; o envolvimento com atividades da vida, com o foco
na execucdo das atividades basicas diérias, desempenho nas relacdes e obrigagdes sociais e
comunitarias, atividades de lazer e recreacao; e, por ultimo, percebe-se aavaliagdo de salde

objetiva, que averigua os dados sobre a salide.

Dentro dos dominios de bem-estar, averigua-se 0 bem-estar corpora, que séo as
percepcdes a respeito dos sintomas e do estado de salde do corpo, a existéncia de dor,
doencas, fadiga e disturbios do sono; o bem-estar emocional, que atenta a sentimentos
negativos e positivos, como depressdo, ansiedade, raiva e afeto; o autoconceito, analisando
a percepcao positiva e a negativa sobre s mesmo, sua auto-estima e a sensagdo de dominio
ou controle. E, por fim, dentro deste conceito, a percepcéo global de bem-estar, verificando
sentimentos gerais sobre a salde, sua evolugdo e sua satisfagdo com a vida e a disténcia
existente entre as expectativas idealizadas e arealidade.

Rejesk (1996, citado em Gongaves & Vilarta, 2004) desenvolveu indmeros
trabalhos relacionados aos conceitos de salde fisica, cognitiva e social e estabeleceu
relacOes positivas entre a atividade fisica e as atividades diérias, visto que houve melhora
nos desempenhos fisicos, como a diminui¢do da dor, do inchaco das articulacbes, dafadiga,
dos movimentos respiratérios e, nos desempenhos cognitivo e social foram percebidas
melhoras na atividade mental e nos relacionamentos sociais.

O Estatuto do Idoso, que entrou em vigor em 1° de janeiro de 2004, tém por funcéo
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assegurar todas as oportunidades e
facilidades para preservacdo da salde fisica e mental
dos individuos idosos. Apesar de ndo incentivar
explicitamente a pratica de exercicios fisicos, dispde em
seu artigo 15 sobre a atencéo integra a salde do idoso,
com acles e servicos para prevencdo, promogao,
protecdo e recuperacdo de sua salde. Ainda em seu
artigo 15, 8 1°, inciso I11, o Estatuto do Idoso afirma que
a prevencdo e manutencdo da salde do idoso seréo
efetivadas por meio de unidades geriatricas de
referéncia, com pessoal especializado nas areas de
geriatria e gerontologia. Por fim, o artigo 25 cita que o
Poder Plblico apoiara a criacdo de universidades
abertas a terceira idade e incentivard a publicacdo de

livros e periddicos adequados ao idoso.”

E importante que o idoso tenha o apoio e a possibilidade de adquirir novas vivéncias
e experiéncias com a prética de diversas atividade, estas |he dar&o oportunidade de ocupar
melhor ser dia-a-dia favorecendo entdo a sensagéo de prazer, elevando a qualidade de vida

dele.
3.4 Meio social

Naugarten (1969, citado em Neri, 2005) atenta para a importancia de o idoso ter
contato com outros idosos, como base para avaliar 0 seu grau de normalidade quanto as

mudangas vividas durante a transicdo para vida adulta. Perceber-se parecido com pessoas
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da mesma idade facilita a nocdo de adaptacéo subjetiva, podendo dirigir-se a um grupo de
iguais para desempenhar as adaptaces necessérias e instruir-se sobre como responder as
novas cobrangas. Funciona, portanto, como uma admiravel fonte de apoio interpessoal
informal. Mazzo, Lopes e Benedetti (2001) afirmam que a familia, mais que qualquer
um, tem a funcdo de proteger o idoso, sendo a principal responsavel pela manutencdo e

cuidados deles.

No entanto, estudo elaborado por Lee e Ishi-Kunts (1988, citado em Neri, 2005)
comparou os efeitos da relacdo de bem-estar emociona de idosos com parentes (filhos e
netos) e com amigos. O resultado demonstrou que o isolamento tem implicagdes negativas
sobre 0 estado de espirito do individuo e que esta sensacéo é reduzida com o convivio entre
amigos ou vizinhos, o que, no entanto, ndo ocorre com ainteracdo com os filhos e os netos.
Esta pesquisa demonstrou que ainteragdo com parentes ndo tem relacdo com a mudanca de
estado emocional, que acreditam se da a partir da existéncia de uma restricdo na livre
escol ha e na manutencdo dessas relacfes. O autor afirma, ainda, que as rel agdes de amizade
s8o criadas de forma natural e ndo dependem de um fator exclusivo para acontecer; ja as
relaches familiares sGo mantidas, por consegiiéncia de sentimentos, como interesse e
obrigacoes, levando-nos a crer que a atividade, quando executada fora do ambiente

familiar, favorece a uma melhor condicdo de bem-estar emocional.

Verificou-se também que, para o0 idoso, € irrelevante a quantidade de
relacionamentos estabelecida; 0 que importa, neste caso, € a quaidade dos mesmos e,

principa mente, aintimidade entre eles. (Lowenthal & Haven, 1968 citados em Neri, 2005)

Um grande problema relacionado ao cuidado de idosos, segundo Vieira, (2004) é

gue existe dificuldade em arrumar alguém da familia que preste os cuidados necessarios a
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estes idosos, muitas vezes totalmente dependentes. E observado, também, uso de violéncia
por parte do membro da familia encarregado de cuidar do idoso e, para que issO sga
evitado, e 0 idoso tenha a protecdo devida e necessaria, Mazo e Gongalvez (1999, citado em
Mazo, Lopes & Benedetti, 2001) afirmam que é importante que se tenha audécia de
entregar o mafeitor, para que, entdo, o idoso tenha um cuidado digno e consiga, assim, uma

melhor qualidade de vida.

Desempenhar atividades e obter um suporte socia colabora para reforcar a nogéo de
valor pessoal, aumenta a sensacdo de pertencer a um grupo e reforga o sentimento de auto-
eficacia, definido por Fry (1989, citado em Neri, 2005) como a aptiddo adquirida em
capacidades interpessoais e de comunicagdo e 0 auto-conceito, determinado pela maneira
como o individuo se porta diante eventos da vida, o que facilita a manobra de situagdes
com as quais o idoso se depara em funcéo da diminuicdo de suas forgas fisica, pessoa e

financeira

Nashas (2001, citado em Gongaves & Vilarta, 2004) atenta para a importancia da
adocdo de habitos saudaveis, aliada a prética regular de exercicios fisicos, para a obtencdo
de uma vida melhor. Porém, essa idéia ople-se a redlidade, j& que existe uma grande
dificuldade em fazer com que os individuos consigam sustentar essa mudanca por muito
tempo. Com o constante progresso cientifico, acredita-se que a idéia de modificacdo de
habitos nocivos a salde € um processo dindmico e que independe exclusivamente da
posic¢ao do paciente; é necessario que 0s meios socia e familiar, e também os profissionais

da salde, auxiliem essa mudanca, que deve ser manejada de forma gradativa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Um dos principais desafios a ser enfrentado pelo idoso é a compreensdo acerca das
mudangcas inerentes a chegada da velhice. E necesséario que eles entendam que a passagem
dos anos traz uma série de mudancas, muitas delas indesgjadas e incompreendidas, mas
inadidveis. A adaptacdo a esse novo model o de sociedade é urgente e imprescindivel paraa
sua devidareinsercao social.

E interessante perceber como os idosos eram Vistos e respeitados em determinadas
épocas e como essa mudancga aconteceu no decorrer dos anos. Antigamente valorizavam o
conhecimento e a experiéncia adquirida ao longo do tempo e, hoje em dia, a forca e a
capacidade funcional do individuo é que sdo valorizadas, fazendo com que 0s idosos sejam
vistos como incapazes. As leis implementadas a favor dos idosos também facilitaram, e
muito, a aquisicdo de direitos e regaias aos idosos, 0 que possibilita a eles, mesmo sendo
discriminados, o direito a defesa.

As mudancas ocorridas com o0s avangos da medicina nos mostra como o ser humano
tem capacidade de melhorar seu desenvolvimento fisico e mental, aumentando, entdo, a
expectativa de vida e adquirindo melhores condic¢des para 0 seu dia-a-dia. E é importante a
conscientizacdo de que para conseguir viver a terceira idade de forma sadia é importante
gue o individuo se prepare ao longo de sua vida mantendo bons habitos, alimentacdo
saudével e praticando atividades fisicas regularmente.

A atividade fisica favorece, em muitos aspectos, a €l evacéo da qualidade de vida do
idoso, ja que ela possibilita inimeras melhoras corporais, mentais e sociais. Embora

sailbamos que o corpo dos idosos sofre modificagcOes, e que estas ocorrem em graus
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diferentes de idoso para idoso, entende-se que o tipo de vida que a pessoa leva acaba
refletindo no seu modo de envelhecer.

Existem inUmeras maneiras de o exercicio fisico ser praticado, podendo ser na agua,
como a natacdo ou a hidroginéastica, ou no solo, como a danca e a caminhada. Um quesito
importante é que o0 exercicio sga de baixo impacto, para que ndo ocorra nenhum tipo de
lesdo ou de problemas nas articul agoes.

E fundamental que a escolha do exercicio seja feita de acordo com a necessidade e a
preferéncia do idoso, ja que é importante que ele o encaixe em sua rotina diaria, a fim de
auxilidlo amanter um padréo elevado de qualidade de vida

Necessariamente, 0 idoso que praticar qualguer tipo de exercicio fisico precisater o
cuidado de fazer alguns exames medicos, a fim de avaiar sua condi¢do fisica. O
profissional da area de Educacdo Fisica precisa auxiliar o idoso a encontrar a atividade que
atenda de maneira mais satisfatoria as suas necessidades e anseios. E imprescindivel que,
durante esse processo, 0 idoso tenha 0 acompanhamento constante deste profissional, de
formaa garantir a sua correta execucao.

Um dos grandes desafios € criar condices acessiveis para todos, independente de
nivel socioecondmico e cultural, para possuirem um envelhecimento saudavel do ponto de
vista bio-psico-social. A psicologia tem muito a contribuir para o estabelecimento das
condicdes que favorecem o envelhecimento com boa qualidade de vida. Ajuda também em
guestdes emocionais e trauméticas facilitando o ingresso a atividade fisica.

Sabe-se que a area clinica € imprescindivel no processo de reabilitagdo e
consequente reinsercdo socia do idoso, fornecendo também, suporte psicologico a familia

do mesmo. Porém a area da psicologia clinica ainda ndo dispde de muitos artificios para o
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tratamento dos idosos necessitando urgentemente da adaptacdo de cursos e faculdades a fim
de promover mais conhecimento e entendimento sobre o processo de envelhecimento.

Véarias linhas de estudo da Psicologia auxiliam no tratamento com idosos,
proporcionando a eles melhores condigdes de vida para 0 enfrentamento dessa etapa e
maneira de atingir a qualidade de vida. Cada abordagem tem seu objetivo e sua maneira de
trabalhar com o individuo o que € essencial devido a subjetividade de cada um.

O idoso necessita de uma rede multidisciplinar para contribuir com a elevagdo da
salde desse idoso, dentre as varias redes a psiquiatria, a biologia, a medicina e as ciéncias
sociais formam a base para auxilio quando o idoso apresenta problemas relacionados a
capacidade cognitiva devido as sindromes neurolégicas tipicas do processo de
envelhecimento. A fisioterapia, a terapia ocupacional, a fonoaudiologia e a enfermagem
também sdo profissdes que juntamente com a psicologia clinica, oferecem gjuda necessaria
para 0 desenvolvimento saudavel desse idoso. Esse trabalho conjunto entre profissionais
das diversas areas da salde possibilita amenizar os impactos da chegada da idade, com o
foco na manutencéo e/ou elevacéo da qualidade de vida dos idosos.

E importante ressaltar que os profissionais que lidam com os idosos devem se
conscientizar de que no inicio do terceiro milénio o Brasil serd o sexto pais do mundo em
populacdo idosa, dai a importancia e necessidade desses profissionais de inserirem nos
programas de estudo e pesquisas para que possam, dessa forma, contribuir, através do seu

exercicio profissional, para um envelhecimento saudével.
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