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DAVINCI, Leticia Liliam. Efeitos benéficos da pratica de exercicio fisico regular na
qualidade de vida do idoso. 2018. 76 folhas. Monografia de Conclusdo de Curso — Fasipe —
Faculdade de Sinop.

RESUMO

O envelhecimento é um processo gradativo que envolve fatores fisiologicos, bioldgicos,
sociais e psicoldgicos, porém considerar somente a cronologia ndo é o suficiente, € preciso
envelhecer com qualidade de vida. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo analisar de
que modo a pratica de exercicio fisico regular auxilia na qualidade de vida da pessoa idosa e,
para garantir a adequada compreensao da tematica, definiram-se os objetivos especificos em:
verificar os principais fatores fisioldgicos, cronoldgicos e suas consequéncias no processo de
envelhecimento; identificar quais os efeitos de bem-estar fisico e emocional da pratica de
exercicio fisico em idosos; relatar algumas patologias que possam interferir na qualidade de
vida dos idosos participantes desta pesquisa; enumerar 0s motivos que levam os idosos a
praticar exercicio fisico e analisar a percepcao do idoso em relagdo aos beneficios da préatica
regular de exercicio fisico sobre sua qualidade de vida. Este estudo se caracterizou como
pesquisa de campo, utilizando abordagem qualitativa, tendo sido aplicado um questionario
com perguntas abertas e fechadas com dezoito pessoas idosas com a idade acima dos 60 anos,
que praticam exercicios fisicos regularmente. A partir da aplicacdo do questionario, 0s
resultados obtidos foram analisados e interpretados, constatando-se que todos os pesquisados
perceberam melhorias na qualidade de vida depois de iniciarem a pratica de exercicio fisico e,
dentre os varios beneficios citados, os mais mencionados estdo relacionados a maior
disposicdo fisica, reducdo de dores, sensacao de bem-estar e melhora na qualidade do sono, ou
seja, estes aspectos citados contribuem para a melhor qualidade de vida dos idosos
pesquisados. Todos os resultados foram positivos quanto as patologias questionadas tanto
fisicas como psicoldgicas e a incidéncia de quedas por desequilibrio teve destaque. Dessa
forma, acredita-se que a prética regular de exercicio fisico orientado e planejado deve ser
adotada para a prevencdo e em casos de diagndsticos de patologias, pode ser um auxiliar
como tratamento ndo farmacoldgico, revelando-se imprescindivel na vida dos idosos,
podendo contribuir efetivamente para que tenham uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. ldoso. Qualidade de Vida.



DAVINCI, Leticia Liliam. Beneficial effects of the practice of regular physical exercise in
the quality of life of the elderly. 2018. 76 pages. Monograph of Course Conclusion — Fasipe
— College of Sinop.

ABSTRACT

The aging is a gradual process that involves physiological, biological, social and
psychological factors, but considering only chronology is not enough, it is necessary to grow
old with quality of life. In that sense, the obective of this study is to analyze how the practice
of regular physical exercise helps the quality of life of the elderly person and, to assure na
adequate understanding of the theme, the spectific objectives were defined in: to verify the
main physiological factors, chronological factors and their consequences in the aging process;
to identify the physical and emotional well-being effects of exercise in the elderly; to report
some pathologies that could interfere in the quality of life of the elderly participants of this
research; to enumerate the reasons that lead the elderly to practice physical exercise and to
analyze the perception of the elderly in relation to the benefits of regular practice of physical
exercise on their quality of life. This study was characterized as a field research, using a
qualitative approach, and a questionnaire was applied with open and closed questions with
eighteen elderly people over the age of 60, who practice regular physical exercises. From the
application of the questionnaire, the results obtained were analyzed and interpreted, being
verified that all the researched perceived improvements in quality of life after starting the
practice of physical exercise, and among the several benefits mentioned, the most mentioned
are related to the greater physical disposition, reduction of pain, sensation of well-being and
improvement in the quality of sleep, that is, these mentioned aspects contribute to the better
quality of life of the researched elderly. All the results were positive regarding the pathologies
questioned both physical and psychological and the incidence of falls due to imbalance was
highlighted. In this way, it is believed that regular practice of guided and planned physical
exercise should be adopted for prevention and in cases of diagnosis of pathologies, it may be
an auxiliary as a non-pharmacological treatment, proving to be essential in the life of the
elderly, being able to contribute effectively to have a better quality of life.

Keywords: Physical exercise. Elderly. Quality of life.
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INTRODUCAO

Com os avancgos continuos da ciéncia, a cada ano buscam-se respostas na tentativa de
aumentar a estimativa de vida entre os idosos e para que estes possam chegar a terceira idade
com qualidade de vida. O exercicio fisico regular realizado em longo prazo pode prevenir a
manutencdo da salde e auxiliar no tratamento de doencas, melhorando, assim, a qualidade de
vida, principalmente das pessoas idosas. Um idoso ativo fisicamente mantém suas fungdes
motoras, fisicas e cognitivas em um padrdo bésico, porém essenciais, permitindo-lhe
continuar a realizar suas atividades cotidianas de forma independente, o que contribuira para
seu favoravel desempenho e maior participacdo na sociedade.

Esta populagdo, muitas vezes, é excluida da sociedade pela perda gradativa de suas
capacidades fisicas (coordenagcdo motora, forca, agilidade etc.), cognitivas (perda da memoria,
raciocinio e sentimentos negativos) ou ainda as fisioldgicas (visdo, audicdo, alteracdes
hormonais e de sua aparéncia fisica) e algumas delas sdo inevitaveis, ocasionadas pelo
processo natural do envelhecimento. Essas mudancas e perdas durante o envelhecimento
podem afetar de forma expressiva e negativa na qualidade de vida do idoso. Coloca-se em
questdo a problematizacdo, no qual este estudo levantou o seguinte problema: de que maneira
a pratica de exercicio fisico pode contribuir, na melhora da qualidade de vida dos idosos
pesquisados.

O presente estudo revela-se de grande relevancia, haja vista que, ap6s a vida adulta,
vem a adaptacdo a novas rotinas na terceira idade, quando o idoso ndo atua mais no mercado
de trabalho e suas capacidades fisicas, cognitivas e motoras comegcam a ser limitadas, sua vida
cotidiana mais monotona e, muitas vezes, solitaria; por isso, manter ou iniciar uma vida

atividade fisica pode trazer varios beneficios.

Dessa forma, acredita-se que a préatica regular de exercicio fisico orientada e
planejada pode ser utilizada para a prevengdo ou meio auxiliar no tratamento ndo
farmacologico no diagndstico de patologias, melhorando o bem-estar e a qualidade de vida

dos idosos. Outro fator importante para quem pratica exercicio fisico sdo as influéncias dos
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beneficios psicossociais, que so significativos nesta faixa etaria, uma vez que os locais onde
sdo praticados, geralmente, favorecem o convivio em grupos, o que contribui para a formacao

de novas amizades.

Dentre estes fatores associados ao envelhecimento, esta pesquisa apresentou, como
objetivo geral, analisar como a pratica de exercicio fisico regular auxilia na qualidade de vida
da pessoa idosa e, para que haja uma melhor compreensdo da problematica em estudo,
definiram-se ainda os seguintes objetivos especificos: verificar os principais fatores
fisiologicos, cronoldgicos e suas consequéncias no processo de envelhecimento; identificar
quais os efeitos de bem-estar fisico e emocional da pratica de exercicio fisico em idosos;
relatar algumas patologias que possam interferir na qualidade de vida dos idosos participantes
desta pesquisa; enumerar 0s motivos que levam os idosos a praticar exercicio fisico e analisar
a percepcao do idoso em relacdo aos beneficios da pratica regular de exercicio fisico sobre sua
qualidade de vida.



REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento € um processo que acontece de forma natural e inevitavel, tendo
inicio a partir do nascimento e terminando com a morte, ocorrendo, assim, de acordo com
cada individuo e sua singularidade. A Unica forma de viver muito é envelhecendo, e a Unica
maneira de ndo envelhecer € morrendo jovem, por isso 0 ser humano deve aceitar este
processo da vida, buscando encara-lo da melhor maneira possivel através de cuidados com a
salde, a alimentacdo, mantendo-se fisicamente ativo, estimulando as capacidades cognitivas e

mantendo uma relagdo participativa no ambito familiar e social.

O envelhecimento representa o conjunto de consequéncias ou os efeitos da
passagem do tempo. Pode ser considerado biologicamente como a involucdo
morfofuncional que afeta todos os sistemas fisiologicos principais, de forma
variavel. Essa involugdo ndo impede, entretanto, que a pessoa se mantenha ativa,
independente e feliz. Representa, do ponto de vista psiquico, a conquista da
sabedoria e da compreensdo plena do sentido da vida. (MORAES; MORAES;
LIMA, 2010, p. 67)

O envelhecimento pode ser caracterizado pela idade vivida (tempo cronolégico), ao
chegar nessa idade, ndo significa que o individuo esta velho como, muitas vezes acaba sendo
visto, mas sim como aqueles que carregam uma bagagem de muitas experiéncias, tradi¢oes,
costumes e crengas. Assim menciona os autores Schneider e Irigaray (2008, p. 589-590) “A
idade cronoldgica refere-se somente ao numero de anos que tem decorrido desde o
nascimento da pessoa, portanto ndo € um indice de desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e
social, pois ela por si s6 ndo causa o desenvolvimento”.

Pode ser considerado idoso o individuo que possui 60 anos ou mais, independente de

sua situacdo no mercado de trabalho e do papel que ocupa na sociedade. Entretanto, muitas
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vezes, pessoas com faixa etaria abaixo dos 60 anos sdo confundidas por idosas simplesmente
pelo falto de terem calvicie, peles enrugadas ou por algumas mudangas do corpo. Schneider e
Irigaray (2008, p. 589) mencionam que “[...] a definicdo preconizada pela Organizagédo
Mundial da Salde, que é baseada na idade cronoldgica, na qual a defini¢do de idoso inicia aos
65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em desenvolvimento”.

Além destas defini¢des de envelhecimento relacionadas aos fatores cronoldgicos e
fisioldgicos, existe ainda o conceito social e cultural sobre o envelhecimento, estes fatores sdo
formados principalmente pela decadéncia fisica, mudancas corporais internas e externas,
estando relacionada com o inicio do ultimo ciclo do ser humano.

Para Duart et al. ( 2005 p.44):

A terceira idade, por geralmente significar para o senso comum o final da vida, é
apontada por varios autores como a fase das perdas, das dependéncias, da solidao,
do afastamento, da depressdo, do ressentimento, em que surgem o0s problemas de
identidade, de inferioridade, de confusdo mental, de dificuldade geral de adaptacéo e
dos problemas de relacionamento.

Sobre o processo de envelhecimento em uma viséo social os autores Jardim, Medeiros
e Brito relata que (2006, p.29), “Para redefinir o papel social do idoso, a expressdo
contemporanea usada ¢ “terceira idade”, uma nova construg¢ao social referida entre a vida
adulta e a velhice. Esta terminologia é usada para designar um envelhecimento ativo e
independente”.

Entre as diversas definicdes e entendimentos sobre o processo de envelhecer, esta
condicdo é aspecto que ndo pode ser exatamente mensurado, por ser um processo complexo e

individual, no qual ocorrem mudancas internas e imperceptiveis aos olhos.

Portanto, frequentemente ocorre confusdo em julgar o ser idoso, conforme a
classificacdo da OMS, que se baseia na idade cronoldgica. Entendemos que a
velhice consiste na deterioracdo caracteristica de certas fun¢des organicas, mentais
ou espirituais, ndo patolégica, que ocorrem independentemente da idade cronoldgica
e que sdo influenciadas por diversos fatores externos e internos do individuo.
(DUART et al., 2005 p.43).

Principalmente na vida adulta, a aparéncia fisica € motivo com que todos se
preocupam, desejando passar uma primeira imagem visual de beleza externa; neste sentido,
muitas vezes, as pessoas utilizam varios produtos dermatologicos tanto para a protecdo da
pele como em produtos de beleza (maquiagens) na busca de conservar o estado de beleza, no
entanto, com o passar dos anos, fica cada vez mais dificil de “esconder” algumas marcas de

expressoes faciais, que sdo trazidas pelo tempo, e ndo se contentando apenas com produtos de
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belezas, muitos buscam por procedimentos cirdrgicos estéticos na busca de manter ou
alcancar o padrdo de beleza desejado, sendo estes geralmente realizados principalmente na
regido do rosto, pois € o local onde a pele fica mais flacida e mais fragil, aléem de ser o lugar
mais visivel, promovendo sensacdo de desconforto. De acordo com Netto (2004, p. 78), “a
chegada da velhice, as alteracBes anatdmicas sdo principalmente as mais visiveis e
manifestam-se em primeiro lugar. A pele resseca, tornando-se mais quebradica e pélida,
perdendo o brilho natural da jovialidade™.

Essas modificacdes que ocorrem em virtude do envelhecimento, devem ser vistas de
forma natural, sendo necessaria a compreensdo das mudancas que acontecerdo neste processo.
De acordo com Tindco e Rosa (2015, p. 11), “o envelhecimento é um processo que impacta
todos os individuos de modo lento e gradativo, provocando alteracdes biologicas e
socioambientais”.

Existem alguns fatores determinantes para que o processo de envelhecimento aconteca
de forma saudavel, estes estdo relacionados a necessidade de adquirir h&bitos saudaveis desde
a juventude, por exemplo, a pratica de exercicios fisicos regularmente, buscando cuidados
com alimentacdo, realizacdo de consultas medicas com frequéncia, prevenindo-se de qualquer
risco que possa prejudicar a estimativa de vida. Segundo Schneider e Irigaray (2008, p. 589),
“o envelhecimento humano, cada vez mais, ¢ entendido como um processo influenciado por
diversos fatores, como género, classe social, cultura, padrdes de satde individual e coletiva da
sociedade, entre outros”.

Tendo em vista que o processo de envelhecimento € inevitavel, todos esses fatores que
influenciam direta e indiretamente para acelerar o processo de envelhecimento, devem ser
retardados mantendo-se uma boa salde, bem-estar fisico e mental, preservando-os da forma
mais saudavel possivel, independentemente da idade na qual o individuo se encontra. Duart et
al. (2005, p. 44) completam ressaltando que, “desta forma, os fatores que interferem na
velocidade do envelhecimento sdo principalmente os dietéticos, a atividade fisica, ingestdo de
alcool, consumo de fumo, ocorréncia de doengas, estresse e o estilo de vida™.

Em decorréncia do processo de envelhecimento e suas alteragdes, algumas limitagdes
podem ocorrer como, por exemplo, em relacdo ao equilibrio, & agilidade, forca entre outras
mudancas que ocorrem durante o ato de envelhecer, as quais devem ser notadas e entendidas
pelas pessoas que convivem com o publico idoso diariamente, orientando-0s para que se

adaptem a essas mudancas que vao acontecer.
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O ser humano como um todo sempre se preocupou com o envelhecimento,
encarando-o de formas diferentes. Assumindo assim, uma dimensdo heterogénea.
Alguns o caracterizaram como uma diminuicao geral das capacidades da vida diaria,
outros o consideram como um periodo de crescente vulnerabilidade e de cada vez
maior dependéncia no seio familiar (FECHINE; TROMPIERI, 2012, p. 107).

O processo de envelhecer, em alguns casos, € visto com inseguranca e medo do
presente e do futuro, porém deve-se compreender que € processo inevitavel e que faz parte do
ciclo da vida, no qual ocorrerdo mudancas inevitaveis como declinio das fung¢bes do corpo,
mas que devem ser encaradas da melhor maneira possivel. “As associacdes negativas
relacionadas a velhice atravessaram os séculos e, ainda hoje, mesmo com tantos recursos para
prevenir doencas e retarda-la, é temida por muitas pessoas e vista como uma etapa detestavel”
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 586).

Até se chegar a todos os meios de informagdo a que se tem acesso, em todas as
politicas publicas criadas pelo Ministério da Salde para dar maior assisténcia familiar, ainda
existem pessoas que enfrentam, com dificuldade, o processo de envelhecimento, muitas vezes
por falta de informacdo e conhecimento; sendo assim, muitos idosos demoram a aceitar essa
nova etapa da vida.

Em um estudo de Ribeiro, Alves e Meira (2009, p. 221) acerca do processo de

envelhecimento:

pdde-se constatar que os idosos ndo compreendiam o envelhecimento como um
processo natural de desenvolvimento do homem, de modo que muitas alteragdes
fisioldgicas foram percebidas e tratadas como doencas, afinal, era a primeira vez que
ouviam sobre o0 assunto.

A morte é tema complexo e ainda ndo compreendido pelo ser humano e causa, durante
a fase da velhice, um sentimento de medo por ser de natureza incerta, ndo se sabe quando e
como ird ocorrer para cada individuo, podendo ser causada por fatores ambientais externos
como acidentes fisicos ou ainda doencas inesperadas e fatais, para as quais nao existe idade
cronoldgica especifica. Porém, a velhice é a Unica fase da vida de qualquer individuo que
acompanha a certeza de que o fim da vida esta proximo. Segundo Matsudo, Matsudo e Neto
(2000, p.22) “cada vez mais se pesquisam formas de deter ou retardar o processo do
envelhecimento ou estratégias que garantam uma manutencdo da capacidade funcional e da

autonomia, nas ultimas décadas da vida”.

Em relagdo a taxa de crescimento da populacéo idosa no mundo, alguns fatores podem

influenciar diretamente para que isso ocorra, como 0s fatores externos que sdo os cuidados
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com alimentacdo e estar ativo fisicamente, entre outros habitos saudaveis. No entanto, o fator
principal é o constante aumento da expectativa de vida e a queda de fecundidade, assim como
0 autor Paradela (2011, p. 32) apresenta os dados, indicando que, “no Brasil, o crescimento da
populacéo idosa é rapido e inexoravel. Os idosos sdo hoje 14,5 milhdes de pessoas, 8,6% da
populacéo total do Pais, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com
base no Censo 2000”.

E de grande importancia que os nimeros do crescimento do envelhecimento
aumentem com o0 passar dos anos, porém deve-se ficar atento a qualidade de vida desses
individuos. Deve-se enxergar o que um individuo pode viver entre conquistas e aprendizados,
superacgdes, construcdo de seu espago na sociedade e na vida familiar, sonhos e objetivos de
vida realizados ou que ainda se pretende alcancar, entre outros diversos sentidos e

possibilidades que vida proporciona com o passar de cada novo dia, meses, anos e décadas.

A ideia central sobre o envelhecimento na atualidade percebe que o importante ndo é
a longevidade (a imortalidade), mas sim a qualidade de vida. Uma das frases criadas
recentemente pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e que enfatiza esta
perspectiva afirma que “o importante nao ¢ dar anos a vida, mas sim vida aos anos”,
ou seja, o crucial ndo é a longevidade, mas sim manter a qualidade de vida.
(DUART, 1999, p. 37).

Apesar das varias definicGes, os provaveis fatores que podem influenciar direta e
indiretamente no processo do envelhecimento, sdo as mudancas fisicas e fisiologicas que
ocorrem no corpo desde a parte cognitiva, motora, psicoldgica e social. O ato de envelhecer
ainda é um mistério entre a humanidade, que vive em busca de evitéa-la, tendo em vista que, a
medida em que o processo acontece, sabe-se que o fim da vida estara proximo. Apesar de
todo o mistério e medo que cerca o envelhecimento e inerente a ele, a morte, deve-se olhar
para o envelhecimento como uma fase plena do individuo humano, uma vez que viveu muito,
construiu familia, sonhos, objetivos, memorias, vinculos de amizades, maturidade,

experiéncias de vida, observando que, enquanto houver vida, havera sonhos e esperancas.

2.2 Fatores fisioldgicos associados ao envelhecimento.

A longevidade é muito complexa, ndo dependendo somente dos fatores intrinsecos e
sim da associacdo de fatores externos e internos, do grupo onde o individuo convive, sua
etnia, habitos diarios e heranca genética. Definir o exato momento no qual o corpo humano

comeca a envelhecer é uma tarefa dificil, entretanto pode-se afirmar que “existem 6rgéos ou
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sistemas que comecam a apresentar modificacGes a partir dos 30 anos de idade e outros que
vao acumular diferencas morfoldgicas e fisiologicas em idades mais avangadas” (CRUZ;
SCHWANKE, 2001, p. 23).

O corpo humano passa por mudancas que iniciam no nascimento e ocorrem até ao fim
da vida, todos os dias sem que se percebam, as células e tudo o que compde o corpo recebe
informacdes internas e externas que se “ajustam” para a sobrevivéncia de mais um dia, e a
cada novo dia tudo recomeca. As mudancas faciais sdo as que mais causam a nocdo do
envelhecimento e, mesmo utilizando de varios métodos e produtos de beleza como um dos
mais comuns que é tingir o cabelo para esconder os primeiros fios brancos, ou ainda fazer
implante capilar, uso de boné e outros acessorios que possam esconder esses sinais, nada

consegue retardar em definitivo os sinais do tempo.

O cabelo pode ser dividido em haste e raiz. A base do pelo fica encravada na
hipoderme, onde existe o bulbo capaz de produzir seu crescimento. Apos certo
tempo de crescimento do cabelo, as células do bulbo ficam inativas ou morrem,
ocasionando a queda dos cabelos. Depois desse periodo, novas células comegam a
funcionar e o cabelo cresce novamente (RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009, p. 222).

Segundo os autores Cruz e Schwanke (2001), dentre as mudancas fisioldgicas
relacionadas a composicao corporal, existe uma consideravel perda de agua intracelular,
sendo que, nos jovens, encontra-se em 61% nos homens e este percentual diminui para 54%
nos idosos e para as mulheres jovens é de 54% diminuindo na velhice para 46%, uma perda
consideravel de 7% nos homens e de 8% nas mulheres idosas. Nesse mesmo aspecto, 0
metabolismo desacelera com o tempo e o ganho de gordura corporal torna-se mais facil do
gue na vida adulta e seu acumulo se localiza principalmente na regido do abdémen e das
coXas.

Além da diminuicdo de agua intracelular, é constatado que, com o passar dos anos,
mais especificamente na velhice, perde-se estatura corporal, fato influenciado pela gravidade,
pela perda da cartilagem dos discos vertebrais e de sua prépria composi¢do corporal,

influenciando diretamente na estatura. Segundo Cruz e Schwanke (2001, p. 24):

Diminuicdo gradual da altura (0,15mm/ano) Peso aumenta entre os 30 e 55 anos,
diminuindo ap6s devido a diminuigdo de massa magra. Extremidades corporais
tornam-se mais finas e tronco mais grosso. Torax: diametro, circunferéncia e
profundidade aumentam com a idade.

Cruz e Schwanke (2001) descrevem ainda outras mudancas que podem ser

nitidamente notadas, pois, ao contrario dos demais aspectos de “perdas” corporais, existe 0
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crescimento de algumas partes do rosto, por exemplo, o nariz e as orelhas por serem
constituidos por cartilagem. Percebe-se ainda que a partir dos 70 anos, a circunferéncia e
tamanho da cabeca aumenta, pois as suturas cranianas comecam a se fundir, bem
caracteristico e perceptivel nesta idade; além destes crescimentos citados, 0s autores relatam
que os 0ssos da cintura pélvica continuam crescendo até os 70 anos de idade.

Além de as partes do rosto passarem por modificagdes, deve-se lembrar que ndo é
somente fisiologicamente que essas alteracbes acontecem, elas também sofrem influéncias
externas de como se viveu até a vida adulta. A pele por si s@, independentemente da idade, é
fragil e carrega cicatrizes, manchas de nascimento, pintas e entre outras caracteristicas
diversas. Ribeiro, Alves e Meira (2009, p. 222) sugerem que “com o envelhecimento, as fibras
elasticas se alteram, a elastina fica “porosa” e perdem a elasticidade. Na pele exposta a luz,
estas alteracBes sdo mais intensas, e, somadas a diminuicdo da espessura da pele e do
subcutaneo, ddo origem as rugas”.

E comum parar em frente a um espelho e olhar para si proprio, principalmente para
observar a regido facial. No cotidiano ndo se consegue ter a percepcao exata de quando 0s
tracos faciais comecam a ficar mais flacidos, ou ainda mudanca de pigmentacdo, textura e
entre outros aspectos da pele, porém ao comparar com imagens de um ano para 0 outro, ja
podem ser notadas algumas mudangas que o tempo traz. Essas mudancas que acontecem de
maneira sutil e progressiva estdo no processo de envelhecimento relacionado as marcas de

expressdes, em que:

O enrugamento ocorre devido a perda de colageno, pelo deposito excessivo de
elastina e diminuicdo de gordura na camada abaixo da pele (derme). Tanto a
epiderme quanto a derme ficam mais finas com a idade. Assim, aumentam as
chances de ocorrer afeccBes dermatoldgicas, ressecamento, coceira, calosidades,
granulagbes. As unhas ficam mais opacas e mudam de cor, podendo apresentar
sulcos e rachaduras longitudinais. (CRUZ; SCHWANKE, 2001, p. 25).

Neste conjunto de percepcdes externas, os autores Cruz e Schwanke (2001) destacam
que existe a perda de cabelo nos homens e que somente 65% das pessoas com 60 anos
possuem cabelos brancos, porém ha um crescimento continuo nas mulheres depois da
menopausa acima dos 55 anos, observando-se o crescimento de pelos acima dos labios e
desenvolvimento de pelos grosseiros na regido do rosto.

O processo de perda de cabelo inicia-se principal e visivelmente nos homens, sendo
que, em alguns destes, pelo fator genético, inicia-se muito antes do comum, assim como

alguns homens ndo tém calvicie mesmo em idades bem avancadas, porém o fator inevitavel e
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que acomete ambos o0s sexos séo os cabelos brancos. Segundo Ribeiro, Alves e Meira (2009,
p. 222), “devido a vérios fatores étnicos, genéticos, sexuais e endocrinos, ocorre diminuicdo
do numero de bulbos ativos e surge a calvicie, que é mais comum nos homens apés os 50
anos. Nas mulheres, é rara ¢ surge também a partir dessa idade”.

As mudancas afetam também a audigdo, causadas por mudancas no aparelho auditivo
que compde um dos cinco sentidos do corpo humano, sendo de extrema importancia nas
funcionalidades da vida de qualquer individuo para que possa se relacionar e ter percepcdes
sonoras como a musica, reconhecimento de sons da natureza, vozes familiares, ruidos e entre

outras diversas formas através das quais 0 som se propaga.

Na audicdo normal, as ondas sonoras penetram no conduto auditivo externo,
atingindo a membrana timpanica. As vibragbes dessa membrana sdo transmitidas
pelos ossiculos do ouvido médio (martelo, bigorna e estribo) a janela oval, criando
ondas de compressao nos liquidos da coclea (perilinfa e endolinfa) e estimulando o
6rgdo de Corti, localizado sobre a membrana basilar (PEDRAO, 2002, p. 1370).

A audicdo inicia-se com o desenvolvimento do aparelho auditivo ainda na vida
intrauterina e, ao nascer, ja € capaz de receber as primeiras sensa¢des sonoras, definindo-se no

primeiro ano de vida.

O ouvido humano é sensibilizado entre 20 Hz em 20.000 Hz. Convencionalmente, a
intensidade sonora é medida em bel (B) ou decibel (dB). Sons acima de 130 dB
causam grande desconforto, enquanto aqueles de mais de 160 dB podem romper a
membrana timpéanica. A conversacdo normal ocorre, em geral, entre 500 e 3.000 Hz
de frequéncia e 45 a 60 dB de intensidade. (PEDRAO, 2002, p. 1370).

Ainda sobre os sentidos, a forma como se enxerga o mundo, depende de varios fatores
culturais e podem ser percebidos distintamente, mas existe um 6rgdo que é o principal
responsavel por fazer sentir essas percepcdes, bem como nossas memorias, que S&0 NOSS0S
olhos (visdo). Segundo os autores Cruz e Schwanke (2001, p. 27), ao se envelhecer ocorrem
alteragdes no cristalino: “esta parte do olho fica mais espessa e mais pesada. A catarata ¢ uma
condicdo associada a mudancas na estrutura proteica do cristalino. Muitos pensam que é uma
doenga, mas ndo, seu aparecimento esta associado a idades avangadas e ¢ inevitavel”.

Existem cirurgias para fazer estas corre¢des no cristalino, as quais devolvem vida aos
olhos de pessoas que ja viram tanto da vida e que acabam perdendo o prazer de continuar a

enxergar as pessoas e 0 mundo a sua volta. Assim como a cirurgia, € comum o uso dos éculos
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que contém o grau exato exigido pelo individuo, que precisa ler, escrever e se locomover com
independéncia, bem como em demais atividades que dependem da visualizacéo.

Ainda sobre a visao:

Com o envelhecimento, ha um acimulo de lipideos na extremidade externa da
cornea, aparecendo como um anel cinzento circundando a iris, denominado arco
senil. Nao ha patologia associada ao arco senil. Eles percebem essas alteracdes, pois
a iris perde o pigmento com a idade, deixando a maioria dos idosos com uma iris
levemente azulada ou acinzentada. (RIBEIRO; ALVES; MEIRA, 2009, p. 224).

A imagem ocular possibilita diversas sensacfes e lembrangas aos individuos, que 0s
interligam de diversas formas ao mundo exterior e interior, permitindo realizar os
movimentos, dos mais simples do cotidiano como sentar e levantar, ao mais complexo como

caminhar na rua ou em sua propria casa.

A funcdo visual normal compreende as capacidades de perceber, discriminar e
interpretar estimulos luminosos. A acuidade visual depende da habilidade de
distinguir dois estimulos separados em contraste com o fundo. Para uma visdo
normal, a luz visivel (com 380 a 760 nm de comprimento de onda) deve atravessar a
clrnea, o cristalino e o corpo vitreo, atingindo a retina, a qual, sensibilizada pela luz,
emite impulsos elétricos por meio da via Optica ao cérebro, que o0s interpreta,
gerando imagens. (PEDRAO, 2002, p. 1363).

A perda parcial e gradativa da visdo ndo é ocorréncia restrita ao envelhecimento,
podem-se ver criancas de varias idades com problemas severos de visdo, adolescentes e
adultos; mas, dentre todas as perdas fisioldgicas que o envelhecimento traz, essa é uma das
vistas como a mais comum, por afetar também outras idades. Segundo Ribeiro, Alves e Meira
(2009, p. 224), “Aos 60 anos, a pupila apresenta apenas dois tercos do tamanho da pupila de
um adulto jovem. Ha diminuicdo da visdo periférica e noturna e aumento da sensibilidade a
luz forte”.

A dificuldade ndo aparece somente na leitura de revistas ou jornais, mas na hora de
identificar cores ou tonalidades, intoleréncia a reflexos de luz, assim como uma maior
dificuldade em enxergar em ambientes onde a iluminacdo ndo é baixa ou enxergar a longa
distancia. Segundo Pedrdo (2002, p. 1363), alguns aspectos fisioldgicos influenciam para que

ocorra essa perda de vis&o.

Aos 60 anos, ocorrem alteracGes anatdmicas e fisiologicas oculares: o didmetro
pupilar estd reduzido a menos da metade do que se tinha aos 20 anos; as reacfes
pupilares a luz tornam-se mais lentas; o suporte gorduroso retro-ocular é perdido,
fazendo com que os olhos localizem-se mais profundamente nas Orbitas, e
disfungdes nos masculos extraoculares causam perda da amplitude nas rotacdes
oculares.
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Além da saude fisica que interfere na qualidade de vida de qualquer individuo, as
questdes hormonais exercem varias fungdes no organismo e uma delas e que, muitas vezes,
ainda ¢ vista como um “tabu” pela sociedade, vincula-se a relacdo sexual no envelhecer.
Assim como as demais perdas gradativas do declinio hormonal, também ocorre ao chegar a
vida idosa e, para as mulheres, essa nova etapa se inicia mais cedo e com maiores alteragdes

que nos homens.

Ha evidéncias de que alteragdes hormonais relacionadas com o envelhecimento
estdo ligadas a perda de massa e forca muscular. Insulina, estrégeno, testosterona,
deidroepiandrosterona (DHEA), hormbnio do crescimento (GH), fator de
crescimento insulina simile (IGF-1), vitamina D e paratorménio (PTH) estdo
envolvidos na etiopatogenia da sarcopenia. (VALENTE, 2002, p. 1446)

Um assunto acerca do qual muito se questiona durante o processo de envelhecer, € a
relacdo sexual ativa com seu companheiro, pois € vista como decadente ao chegar a vida
idosa. Com o passar dos anos vividos, existe uma diminuicdo nos horménios de todo ser
humano, que acompanha as mudangas do corpo tanto do homem quanto no da mulher, que
podem fazer com que a relagao sexual nessa fase da vida seja inibida. “A atividade e a
capacidade sexual tendem a diminuir com a idade. As fantasias sexuais diminuem em
frequéncia e intensidade. A frequéncia relativa da atividade sexual ndao muda com a idade”
(CRUZ; SCHWANKE, 2001, p. 28).

O sistema endécrino também sofre alteracfes podendo ser observado de forma externa
no orgao genital masculino, e que talvez possa causar um maior incdmodo nos homens, por se
tratar de condicdo perceptivel. Além disso, o desempenho sexual, para eles, é até mais
importante que a fertilidade nesta idade, até pelo fato de, em sua grande maioria, ja terem tido
filhos. Segundo Ribeiro, Alves e Meira (2009, p. 224):

Com o envelhecimento, os 6rgdos genitais diminuem em peso e se atrofiam; j& os
testiculos ndo diminuem necessariamente com a idade. Entretanto, as células das
paredes dos tubulos seminiferos, envolvidas na reprodugdo e nutricdo dos gametas
masculinos, diminuem em tamanho e ficam menos ativas. O ndmero de
espermatozoides diminui para a metade, mas a fertilidade, frequentemente, perdura
até as idades mais avangadas.

Além dos fatores hormonais, as mudancas fisicas e de ideais de corpo belo podem
influenciar para que a frequéncia das relagcbes sexuais diminua consideravelmente. Em se
tratando deste assunto, os 6rgaos sexuais masculinos e femininos também sofrem mudancas e

ela é mais complexa nas mulheres pelo periodo da chegada da menopausa.
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A maioria das mulheres perde a capacidade de reproducédo por volta dos 40 anos. Os
ovulos de mulheres mais velhas sdo defeituosos geneticamente com maior
frequéncia. Acredita-se que o hipotalamo inicie a menopausa e a sequéncia de
eventos relacionados. Ap0s a menopausa, ocorre diminuigdo da massa 6ssea, do
peso e do tamanho do Utero, da vagina e de suas secre¢des. Em 90% das mulheres,
as mamas involuem, tornando-se mais flacidas, sendo que 10% das mulheres
apresentam aumento das mamas por razbes ainda desconhecidas (CRUZ;
SCHWANKE, 2001, p. 28).

A juncdo de todas as mudangas que ocorrem nesse periodo da vida em conjunto com
as alteragfes hormonais faz com que, tanto o homem como a mulher, sintam-se
envergonhados em continuar mantendo relagdes sexuais. A mudanca corporal para as
mulheres é uma das mais significantes em relacdo ao ato sexual entre o casal, a disposi¢éo
fisica € menor, uso de medicamentos, doencas e entre outros diversos fatores podem
influenciar na diminuicdo da frequéncia com que o casal se relaciona. Segundo Ribeiro, Alves
e Meira (2009, p. 224), “a diminuicdo da libido pode ser atribuida, entre inUmeros outros
fatores, a atrofia vaginal, perda das rugosidades e reducdo da secrecdo vaginal”.

O sexo masculino sempre obteve uma maior pré-disposicdo para essas relacdes do que
as mulheres, além de que poucos fatores externos da vida cotidiana influenciam para a falta de
interesse sexual, tanto por uma questdo hormonal, como social. Pelo seu papel em termos
biolégicos de reproducdo da espécie humana, os homens se preocupam muito em serem
ativos, € uma das grandes sombras que cercam a velhice e uma das mais duvidosas. Segundo
Valente (2002, p. 1447), “os niveis de testosterona declinam lentamente no homem idoso, a
uma taxa de 1% ao ano. Estudos epidemiologicos sugerem uma relacdo entre baixos niveis de
testosterona no idoso e perda de massa, forca e fungdo muscular”.

Neste contexto, entende-se que a ciéncia ainda ndo consegue retardar o
envelhecimento das células do corpo humano e que ela se manifesta de diversas formas, seja
por meio da audicdo, visdo, da estrutura muscular, hormonal, entre outras, ou seja,
fisiologicamente referindo, todo o corpo passa por essas degradacdes corporais, cuja causa

exata ainda é desconhecida, assim como seu inicio e fim sdo imensuraveis.

2.3 Fatores cronoldgicos relacionados ao envelhecimento

A idade cronoldgica é apenas um célculo superficial para mensurar em nameros o

quanto de vida tem um individuo e ndo o quanto se viveu, é usada como um “cronémetro da
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vida humana” em uma perspectiva de vida sem considerar os fatores externos. Segundo
Schneider e Irigaray (2008, p. 586), “a etapa da vida caracterizada como velhice, com suas
peculiaridades, s6 pode ser compreendida a partir da relacdo que se estabelece entre 0s
diferentes aspectos cronoldgicos, biologicos, psicologicos e sociais”.

As éreas cientificas buscam frequentemente desvendar o envelhecimento, no entanto, a
Unica certeza que se tem é que ela chegara para todos. Esses aspectos precisam ser analisados
para que se possa julgar se um individuo chegou ao envelhecimento, porém a mais comum e
aceitavel pela sociedade € a idade cronologica, excluindo-se os demais fatores. “O
envelhecimento é um fenémeno do processo da vida, assim como a infancia, a adolescéncia e
a maturidade, e é marcado por mudancas biopsicossociais especificas, associadas a passagem
do tempo” (FERREIRA et al., 2010, p. 357).

Empresas comerciais, principalmente da rede de cosméticos e produtos para beleza,
investem alto em suas propagandas nas quais prometem minimizar algumas mudancas
estéticas causadas pelo processo de envelhecimento, como as rugas de expressdo,
pigmentacdo do cabelo, calvicie, melhora do sono e a disposi¢do. Muitas vezes, estes produtos
conseguem maquiar estas mudancas temporariamente, mas ndo séo eficazes para impedir, de
fato, o envelhecimento, fazendo entdo com que os individuos se tornem dependentes do uso
destes produtos. De acordo com Matsudo, Matsudo e Neto (2000, p. 22), “cada vez mais se
pesquisam formas de deter ou retardar o processo do envelhecimento ou estratégias que
garantam uma manutenc¢do da capacidade funcional e da autonomia, nas Gltimas décadas da
vida”.

A idade cronoldgica revela-se importante no meio social e cultural para que, através
dela, seja possivel acompanhar o crescimento e desenvolvimento humano, para que, assim,
cada individuo exerca e ocupe seu papel na sociedade, porém ressalta-se que mais importante

que ter conhecimento acerca dos anos de vida, é como estes estdo sendo vividos.

2.4 Consequéncias do processo de envelhecimento.

Na medida em que o processo de envelhecimento acontece, vdo surgindo
progressivamente algumas consequéncias para o idoso, ocorrendo, ao longo dos anos, o
declinio de varias capacidades, como, por exemplo, os reflexos e o raciocinio que se tornam

mais lentos e o equilibrio, diminuindo, portanto, a capacidade funcional de realizar a maioria
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das atividades rotineiras de forma independente como subir escadas, descer rampas, carregar
certa quantidade de peso, entre outros.

A queda é a consequéncia mais perigosa do desequilibrio e da dificuldade de
locomocdo, sendo seguida por fraturas, deixando os idosos acamados por dias ou
meses, e também é responsavel por 70% das mortes acidentais com pessoas maiores
de 75 anos. (FIGLIOLINO et al., 2009, p. 229).

Quando se trata de pessoas idosas, € necessario que sejam tomadas providéncias para
prevencdo de acidentes, adaptando o ambiente em que elas tomam banho, bem como colocar
um tapete anti derrapante, colocar barras de apoio nos lugares necessarios, € que armarios,
portas e janelas estejam de facil acesso, tornando o ambiente em que elas vivem a maior parte
do seu tempo, seguro e confortavel, para que tenham confianca em realizar suas tarefas
diarias. Segundo Figliolino et al. (2009, p. 229) relatam que: “Aproximadamente 30% das
pessoas de 65 anos ou mais caem pelo menos uma vez por ano. Os principais problemas
causados pelas quedas séo fraturas, lesdes na cabeca, ferimentos graves, ansiedade, depressao
e medo de subsequentes quedas”.

A capacidade de equilibrar-se é de extrema importancia para a autonomia de qualquer
individuo e, segundo Figueiredo; Lima e Guerra, (2007, p. 409), “o equilibrio corporal é
definido como a manutencdo de uma postura particular do corpo com um minimo de
oscilacdo (equilibrio estatico) ou a manutencdo da postura durante o desempenho de uma
habilidade motora que tenda a perturbar a orientagdo do corpo (equilibrio dindmico)”. Tendo
em vista que esta capacidade diminui natural e gradativamente com o envelhecer, a falta deste
pode causar diversas consequéncias negativas para o idoso, atrapalhando, muitas vezes, a sua
locomocdo, afetando sua capacidade e, ndo raro, fazer com que o idoso necessite de auxilio
para a realizacdo de diversas tarefas, na tentativa de evitar acidentes.

E fundamental o idoso reconhecer suas limitacdes corporais e respeita-las de forma
que ndo prejudique sua sadde, de modo a atrapalhar suas atividades cotidianas. “E consenso
que quanto maior o nimero de fatores de risco presentes, maior sera a chance de queda. A
queixa de dificuldade de equilibrio e marcha, assim como as histdrias prévias de quedas tém
sido apontadas como fatores de risco para idosos que vivem na comunidade” (FIGUEIREDO;
LIMA; GUERRA, 2007, p. 409).

O individuo idoso acaba tendo sua marcha mais lenta podendo chegar a niveis mais

extremos quando precisam de apoios para andar, como suporte para sentir maior seguranca
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(bengala e andador), por alguns fatores fisicos como a perda de tdnus muscular, ésseo e pela
soma da perda visual, que compromete a estabilidade do centro de gravidade.

Cabe ao corpo responder as variagdes do centro de gravidade, quer de forma
voluntaria ou involuntaria. Este processo ocorre de forma eficaz pela acéo,
principalmente, dos sistemas visual, vestibular e somato-sensorial. Com o
envelhecimento, esses sistemas sdo afetados e varias etapas do controle postural
podem ser suprimidas, diminuindo a capacidade compensatoria do sistema, levando
a um aumento da instabilidade. (MACIEL; GUERRA, 2005, p. 38).

Além das lesdes e hematomas dolorosos, existe o sentimento de inseguranga, medo em
se locomover em locais de acessos mais dificeis, tornando-se, assim, pessoas aprisionadas em
suas casas para evitar esses acidentes, isolando-se da sociedade. Segundo Figueiredo, Lima e
Guerra (2007, p. 409), “as consequéncias do cair sdo potencialmente sérias e uma estratégia
fundamental é impedir que elas acontecam, adotando atitudes, condutas e politicas que levem
a sua prevengao”.

Outra consequéncia que pode causar transtornos no envelhecimento é o esquecimento
ou falha da memoria, que, apesar de poder se manifestar em qualquer idade, € mais comum no
idoso, representando uma inevitavel perda da funcdo cognitiva. E importante que esta
dificuldade seja observada pela familia do idoso para que possam se atentar a outra doenca
que, aparentemente, desenvolve as mesmas dificuldades, conhecida como Alzheimer, “além
de comprometer a memoria, ela afeta a orientacdo, atencdo, linguagem, capacidade para
resolver problemas e habilidades para desempenhar as atividades da vida diaria” (LUZARDO,;
GORINI; SILVA, 2006, p. 589).

E fundamental ter paciéncia para cuidar de um individuo idoso que sofre com doenca
de Alzheimer, é um trabalho repetitivo, pois, em um estado mais avancado, a memoria se
torna tdo curta fazendo com que ocorra perda da nocdo de se onde esta, quem séo as pessoas
com que convive diariamente. Todos os dias ter que lembrar onde mora, sem reconhecer a si
proprio e até mesmo seu companheiro de vida, ndo € um trabalho féacil e requer muita
dedicacdo. De acordo com Luzardo, Gorini e Silva (2006, p. 589), “aceitar o desafio de cuidar
de outra pessoa, sem ter qualquer garantia de retribuicdo, ao mesmo tempo em que é invadido
por sua carga emocional, pode gerar sentimentos ambivalentes em relacdo ao idoso, testando
seus limites psicologicos e sua postura de enfrentamento perante a vida”.

A dificuldade de concentragdo pode ser ocasionada pelo esquecimento, podendo ser
oriunda de causas naturais, fazendo-se necessario estimular a mente, como a simples leitura
diaria de um jornal ou revista, os mais diversos jogos de palavras, estratégias, memoria e entre

outras diversas atividades existentes. Caso o0s sintomas de falta de concentragdo e
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esquecimento persistam, deve ser feita uma avaliagdo médica por um especialista na &rea,
para que, aos primeiros sinais, sejam realizados exames e sempre manter um
acompanhamento periddico. Esses cuidados podem resultar na prevencdo e caso haja um
possivel diagndstico, garantir que seja tratado em sua fase inicial para que o tratamento possa

ser mais eficaz e com maiores chances de recuperagéo.

A deméncia é uma das mais importantes causas de morbi-mortalidade entre os
idosos, e é caracterizada como uma sindrome cronica cujas caracteristicas principais
sdo representadas pelo declinio da memodria, declinio intelectual e de outras funcdes
como: linguagem, apraxia, capacidade de reconhecer e identificar objetos, abstracéo,
organizacdo, capacidade de planejamento e sequenciamento, mudancas no
comportamento ou na personalidade [...] (MACHADO et al., 2011, p. 110).

Uma tarefa rotineira como colocar uma panela no fogo para preparar a refeicdo parece
muito facil, porém, através das acdes acarretadas pelo esquecimento, fazem-se necessarias
providéncias para que ndo se coloque a vida em risco. Para Machado et al. (2011, p. 110), “o
comprometimento cognitivo afeta a capacidade funcional do individuo no seu dia a dia,
implicando perda de independéncia e autonomia, a qual varia de acordo com o grau de
gravidade, com consequente perda da qualidade de vida do idoso™.

O esquecimento prejudica também as relagdes sociais, devido ao fato de ndo lembrar
ou até mesmo trocar o nome de amigos com que convive ha anos, recordar de momentos que
viveram e, com isso, as pessoas ao seu redor acabam se passando estranhas. Machado et al.
(2011, p. 111) mencionam que “o declinio cognitivo interfere na realizacdo de atividades
sociais e ocupacionais, evoluindo para a perda das capacidades funcionais ou da autonomia,
de acordo com o estagio da enfermidade”.

Outra perda muito presente no processo de envelhecimento é relacionada com as
funcGes do aparelho auditivo que, ao longo da vida, tem sua perda gradativa. Se o individuo é
mais exposto a frequéncias sonoras altas (ruidos no trabalho, aparelhos de sons, fones de
ouvido etc.) no seu cotidiano, mas mesmo aqueles que tiveram menos contato com a poluigédo
sonora, ttm uma perda lenta, porém notavel. “A habilidade de ouvir frequéncias mais altas
comeca a diminuir em torno dos 30 anos. Cerca de 1/3 das pessoas com mais de 65 anos de
idade tém problemas de audicdo. Homens ouvem menos do que as mulheres ao longo do
envelhecimento” (CRUZ; SCHWANKE, 2001, p. 26).

Essa perda, por ser gradativa, inicia de maneira imperceptivel, pois nem familiares e
nem mesmo o proprio individuo consegue mensurar o tamanho dessa perda até que ela atinja

niveis altos. Segundo Pedrdo (2002, p. 1370), “aos 60 anos, 44% das pessoas tém perda



26

auditiva significativa. Entre 70 e 79 anos, essa propor¢do pode chegar a 66% e, apos o0s 80

anos, a 90%”.

O individuo que tem sua audigdo integra, ao se deparar com uma pessoa que apresenta
perda auditiva considerdvel, tem grande dificuldade em manter didlogos longos por ter que
alterar a voz em tons mais altos para que o mesmo escute com clareza. Por conta dessa

dificuldade, algumas pessoas comegam a evitar o didlogo.

Idosos com perda auditiva estdo suscetiveis ao isolamento social, encontrando maior
dificuldade de enquadramento no ambiente familiar. A relevancia de determinada
perda auditiva depende da magnitude do déficit sensorial e das frequéncias nas quais
houve a perda. Devem ser pesquisadas dificuldades para ouvir vozes de mulheres e
criancas (frequéncias mais altas), conversacgdes telefonicas e programas de televisao.
O abandono de atividades sociais (cultos religiosos, teatros, reunides familiares)
reflete a gravidade do comprometimento auditivo, com importante perda funcional.
(PEDRAO, 2002, p. 1370).

A audicao faz parte do conjunto de peculiaridades no que se refere a comunicacao
interpessoal, que desempenha o papel de captar a informacao sonora; assim como a audicdo, a
visdo mantém um contato direto com o individuo de forma ndo verbal. Quando um idoso
apresentar sinais mais representativos de falta de visdo, é importante que um familiar ou uma
pessoa mais proxima alerte-o para que exames possam ser feitos, pois a falta de uma viséo
clara, pode ocasionar quedas, hematomas fisicos por esbarrar em objetos dentro de casa, entre
outras diversas situacdes rotineiras que dependem parcial ou quase que totalmente de uma boa
Vis&o.

A perda visual é fator de risco mais fortemente associado a depressdo do que a perda
auditiva, possivelmente porque o comprometimento causado pela visdo inadequada
tem maior impacto nas atividades cotidianas. A avaliacdo da acuidade visual deve
ser parte da consulta geriatrica, pesquisando-se dificuldades para leitura, escrita,
realizacdo de tarefas domésticas, assistir televisdo e entender os sinais das vias

plblicas. E necessaria a distingao entre as alteracdes decorrentes do envelhecimento
normal e as causadas por doengas trataveis. (PEDRAO, 2002, p. 1363).

A vida proporciona diversas vivéncias, as boas sdo guardadas associadas a sentimentos
que promovem sensacBes de bem-estar emocional; ja as vivéncias negativas e de perdas
geram sentimentos de angustia, medo e tristeza. A maneira como cada individuo lida com
esses sentimentos é relativo e esses fatores podem levar a um estado depressivo e de
isolamento social.

A depresséo é definida com uma doenca que esta se tornando cada vez mais comum,
devido as pessoas perderem o interesse pela vida através de pensamentos de desesperanca,

sensacdo de culpa, medo, sentimento de fracasso, buscando o isolamento como forma de
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protecdo. Essa doenca é silenciosa, podendo passar despercebida tanto pelas pessoas que estéo
com depressao quanto pelas pessoas que convivem ao seu redor. Relativo a depressdo Horta,

Ferreira e Zhao. (2010) ressaltam que:

A depressao ¢ uma morbidade de dificil mensuracao, pois seu quadro clinico, muitas
vezes, possui apresentaces atipicas e peculiaridades como predominancia de
sintomas somaticos, irritabilidade e dificuldades cognitivas, que podem dificultar o
diagndstico e o tratamento desse transtorno de humor. (p. 524).

Quando o assunto € depressdo, imaginam-se pessoas que passaram por grandes
traumas como acidentes com perda de familiares, abusos, maus tratos, ou seja, que passaram
por situacbes extremas em suas vidas em um conjunto de fatores cognitivos e fisicos.
Enquanto os idosos passam despercebidos pela vida dos demais que convivem com ele e, de
forma silenciosa, muitas vezes, passam por situacdes extremas tanto cognitivas como fisicas
decorrentes das mudancas que o tempo traz. A esse respeito, Zavaschu et al. (2002) relata

que:

Os eventos estudados foram: perda por morte ou abandono de pessoa afetivamente
significativa, separacdo dos pais, maus tratos, abuso sexual, presenca de familiar
com doenca cronica ou grave e presenca de familiar que bebia muito. Além da
associacdo ao entre eventos negativos e depressdo maior, a percepcdo e reedicdo do
evento parecem também ser fatores predisponentes para depressdo (p. 191).

Haja vista que a depressdo na atualidade se apresenta como um fator de risco a prépria
vida (suicidio), além dos diversos sintomas que afetam diretamente os fatores psiquicos,

também se deve atentar aos sintomas relacionados aos fatores fisicos.

A depressdo é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas como perda de
interesse, do prazer em atividades anteriormente significativas, disturbio no sono,
apetite, diminui¢do do interesse sexual, retardo psicomotor, dificuldade cognitiva,
desesperanca, diminuicdo da autoestima, pensamento de morte ou suicida entre
outros. (MAZO et al., 2005, p. 46).

Os sintomas da depressao nem sempre sdo iguais para todos os individuos, alguns
sentem alteracGes fisicas (cansaco excessivo, dores musculares, disfuncées intestinais etc.) e
outros maiores sintomas cognitivos (insdnia, perda de memoria, pensamentos negativos,
desanimo, etc.), por isso o diagnostico deve abranger o individuo em sua totalidade, sobre o

que os autores Horta, Ferreira e Zhao (2010, p. 526) mencionam:



28

O profissional de saide tem dificuldade em diferenciar a presenca de sintomas
depressivos da personalidade normal do sujeito. Sabemos que a velhice ndo muda a
estrutura da personalidade dos individuos, apenas pode acentuar certos tragos ou
tendéncias. Assim uma pessoa que, durante a juventude, possui caracteristicas
introspectivas tende a envelhecer mantendo esses mesmos tragos, os quais, aos olhos
dos outros, podem parecer sinal de alteracdo psicoldgica. Desta forma, nem todo
individuo que se isola do seu circulo social esta deprimido.

A dificuldade de se locomover, de sentar e a auséncia de forga para carregar qualquer
peso esta relacionada as limitagdes fisicas, gerando sentimento de inutilidade, fazendo com
que o idoso se sinta pessoa incapaz de realizar suas tarefas diarias, contribuindo para que,
cada vez mais, se isolem dentro de sua propria casa, tornando-se pessoas tristes, com baixa

autoestima, perdendo a vontade de sair e abrindo portas para a depresséo.

A depressdo no idoso costuma manifestar-se por meio de queixas fisicas frequentes
e associada a doengas clinicas gerais, sobretudo aquelas que imprimem sofrimento
prolongado, levando & dependéncia fisica e a perda da autonomia, e que induzem a
hospitalizacdo ou institucionalizagdo. (STELLA et al., 2002, p. 93)

Outro ponto importante a ser ressaltado é a relacdo entre o envelhecimento e as
doencas hipocinéticas, que possuem suas causas relacionadas diretamente pela inatividade
fisica ou sedentarismo associado a ma alimentacdo. Essas doencas estdo cada vez mais
comuns na contemporaneidade e entre as mais comuns, é pertinente citar a hipertensdo, o

diabetes tipo I, entre outras; os autores Araujo e Araujo (2000, p. 197) trazem que:

Estudos epidemiolégicos e documentos institucionais propdem que a pratica regular
de atividade fisica e uma maior aptiddo fisica estdo associadas a uma menor
mortalidade e melhor qualidade de vida em populacdo adulta. Ndo sdo poucos 0s
trabalhos cientificos que destacam o sedentarismo e 0 estresse como responsaveis
por doengas hipocinéticas e redugdes na qualidade de vida. Existem cada vez mais
dados demonstrando que o exercicio, a aptiddo e a atividade fisica estdo
relacionados com a prevencdo, com a reabilitagdo de doengas e com a qualidade de
vida.

A condi¢do fisica sedentaria somada ao processo de envelhecimento pode ainda
potencializar o surgimento da sarcopenia, doenca que ocorre geralmente no processo de
envelhecimento, logo atinge a maioria dos idosos, sendo caracterizada pela perda de massa
muscular, que consequentemente reduz a capacidade de forca do idoso e suas fungdes, sendo
assim, necessarios trabalhos ndo apenas voltados para 0 aumento da massa muscular, mas
tambem para a manutencdo dos niveis musculares fundamentais para realiza¢do de atividades

diarias.
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O tecido muscular esquelético diminui cerca de 40% entre 20 e 60 anos de idade.
Estas alteragOes estdo relacionadas com envelhecimento também em individuos
saudaveis e fisicamente ativos, que podem apresentar perda muscular de 1-2% ao
ano, particularmente nos membros inferiores e ganho de gordura corporal de 7,5%
por década, a partir dos 40 anos, com alteracdes mais acentuadas apds 50 anos de
idade. (PIERINE; NICOLA; OLIVEIRA, 2009, p. 97).

Outra doenga relacionada ao sedentarismo é a perda de tecido 6sseo, que é conhecida
como osteoporose e afeta principalmente o sexo feminino pela caréncia de progesterona na
menopausa. O sexo masculino também é afetado, porém em menor escala por serem somente
expostos pelo fator do envelhecimento, ocorrendo a diminuicdo dos niveis de densidade
0ssea, devendo-se levar em consideracao os fatores hereditarios e étnicos, observando que 0s

individuos negros possuem maiores niveis de densidade 6ssea.

A osteoporose é uma doenca metabdlica do tecido 6sseo, caracterizada por perda
gradual da massa éssea, que enfraquece o0s 0ssos por deterioragdo da
microarquitetura tecidual éssea, tornando-os mais frageis e suscetiveis a fraturas. A
perda da independéncia funcional, decorrente da incapacidade de deambular, é a
principal consequéncia da fratura de quadril, seja por limitacdo funcional ou por
medo de quedas. A inatividade fisica leva a piora da osteoporose e aumenta ainda
mais os riscos de quedas e novas fraturas. (SANTOS; BORGES, 2010, p. 290).

Pode-se destacar que todas estas consequéncias ocasionadas pelo envelhecimento sdo,
em sua maioria, inevitaveis e que, se nao tratadas ou diagnosticadas precocemente, podem
resultar em perda de qualidade de vida; entretanto, manter habitos saudaveis durante o
decorrer da vida pode fazer com que essas perdas sejam sutis € menos prejudiciais,

proporcionando, para o idoso, bem-estar fisico e emocional.

2.5 Pratica de exercicio fisico na qualidade de vida da pessoa idosa.

Antes de iniciar a discussdo sobre os beneficios de ser ativo fisicamente, deve ficar
entendida a diferenca de Atividade Fisica e Exercicio Fisico. Este trabalho tem como
principal objetivo verificar os efeitos na salde cognitiva e fisica de individuos ativos e as
perdas dos individuos sedentarios, sem a observancia do exercicio ou atividade fisica
realizada. Para Cheik et al. (2003 p. 48) consideram que “atividade Fisica que é uma

expressdo genérica que pode ser definida como qualquer movimento corporal, produzido
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pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que os niveis de

repouso [...]”.

Cheik et al. (2003 p. 48) ressaltam também que:

[...] Exercicio Fisico (um dos seus principais componentes), que ¢ uma atividade
fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo final ou
intermedidrio aumentar ou manter a salde/aptiddo fisica, pois durante o
desenvolvimento deste estudo os termos atividade fisica e exercicio fisico serdo
abordados como dois aspectos distintos.

Quando o assunto esta relacionado a praticar exercicio fisico/atividade fisica, deve
prevalecer a regularidade, ndo somente em planejamento semanal ou mensal, mas como parte
da rotina do cotidiano para que o praticante tenha resultados de curto e longo prazo.
Formulou-se, ao longo dos anos, uma visao de pessoas jovens, saudaveis e de corpo belo que
praticam e frequentam locais especificos (academias, clubes, estudios etc.) voltada somente

para a importancia de aspectos fisicos e pouco discusséo acerca dos beneficios a saude.

Tanto a atividade quanto o exercicio podem propiciar beneficios agudos e
cronicos. S&o eles: melhora no condicionamento fisico; diminuicdo da perda de
massa 0ssea e muscular; aumento da forca, coordenacdo e equilibrio; reducdo da
incapacidade funcional, da intensidade dos pensamentos negativos e das doencas
fisicas; e promocédo da melhoria do bem-estar e do humor. (MORAES et al., 2007,
p. 71).

O que se faz com o corpo hoje, vai gerar reflexos positivos ou negativos no futuro,
assim como o desenvolvimento na infancia afeta a vida adulta, ndo é diferente quando ha
alteracdo da condicdo de adultos para idosos. Enquanto adultos, muitas vezes, ndo se sentem
os reflexos dos maus héabitos de imediato e sim em longo prazo, como noites mal dormidas ou
uso de medicamentos, alimentacdo descontrolada entre outros habitos que afetam a saude e

qualidade de vida. Sobre este ponto, Matsudo, Matsudo e Neto (2000, p. 22) refletem que:

Nao se pode pensar hoje em dia, em “prevenir” ou minimizar os efeitos do
envelhecimento sem que além das medidas gerais de saude, inclua-se a atividade
fisica. Essa preocupacdo tem sido discutida ndo somente nos chamados paises
desenvolvidos ou do primeiro mundo, como também nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

A velhice revela-se com marcas visiveis, muitas experiéncias e vivéncias, perda de
amigos e familiares, mente e corpo ja passaram por varios momentos bons e ruins. As pessoas

que optaram por uma vida saudavel, com alimentacdo balanceada, praticaram de atividade
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fisica regular, cuidando para terem peso corporal dentro dos niveis normais e que cuidaram de
sua saude mental, tendem a chegar aos 60 anos com uma maior qualidade de vida e
independéncia na vida cotidiana. Segundo Schneider e Irigaray (2008, p. 587), “assim, pode-
se inferir que ndo importa a quantidade de anos que o individuo tem, mas sim, o que ele fez
com os anos vividos, e como a sociedade trata alguém com aquela idade”.

Pode-se considerar que, ao longo da vida, deve-se ter o controle e habitos saudaveis de
diversos fatores tanto individuais como socioambientais, para que esse conjunto resulte em
qualidade de vida quando a terceira idade for alcancada. Existem varias definicbes de
qualidade de vida, de acordo com Vecchia et al. (2005):

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao bem-estar
pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, 0 estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de salde, os valores culturais,

éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com
atividades diarias e 0 ambiente em que se vive. (p. 247)

O publico idoso, em sua grande maioria, procura, por meio do exercicio fisico,
capacidades e habilidades motoras suficientes para executarem suas tarefas do cotidiano de

forma independente, além da manutencdo da salde.

Entretanto, é sabido que o exercicio fisico pode ser usado no sentido de retardar e,
até mesmo, atenuar o processo de declinio das fungdes organicas que sdo observadas
com o envelhecimento, pois promove melhoras na capacidade respiratoria, na
reserva cardiaca, no tempo de reacdo, na forca muscular, na memédria recente, na
cogni¢do e nas habilidades sociais. (CHEIK, et al., 2003 p. 48)

Por isso, € importante manter o exercicio fisico regular durante toda a vida. O corpo,
apo6s um longo dia de trabalho. precisa de uma boa noite de sono para recuperar, tanto a fibra
muscular como aliviar o cansaco fisico e mental. Como afirmam os autores Martins, Mello e
Tufik (2001, p. 34) que:

Sabe-se que um fator importante para o ganho de desempenho é um periodo de
recuperacdo adequado e este periodo de recuperagdo sem davida alguma inclui o
sono. A importancia do sono na recuperacdo entre as sessdes de treinamento torna-
se mais evidente, em vista da associacdo entre a secrecdo de horménio de
crescimento (GH) e o sono de ondas lentas, podendo-se inferir a importancia de um
sono adequado para a restauragdo corporal.

Sendo assim, principalmente ao chegar a terceira idade, deve-se procurar um
profissional de Educacdo Fisica, passar por avaliacbes médicas e fisicas para que, de posse

dessas avaliagBes, possa ser construido um programa de treinamento adequado para suprir as
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necessidades e objetivos de qualidade de vida e salde necessarias para cada individuo, além
de poder prolongar os anos de vida, que possam ser vividos com qualidade de vida. Segundo
Sena e Sousa (2012, p. 06), “algumas evidéncias sugerem que 0 treinamento com exercicio
proporciona beneficios psicologicos, incluindo preservacdo da funcdo cognitiva, minimizacéo
da depressdo e melhora no auto eficiéncia”.

A prética de exercicio fisico visa integrar o publico idoso, buscando melhora da
qualidade de vida, prevenindo diversas doencas e diminuindo, desse modo, a mortalidade
através da aquisicdo de habitos saudaveis. A auséncia dessas praticas contribui ainda mais
para que o publico idoso se torne fragil e limitado, perdendo gradativamente fatores
primordiais ao equilibrio. “O desequilibrio € um dos fatores que limitam hoje a vida dos
idosos, pois em 80% dos casos ndo pode ser atribuido a uma causa especifica, mas sim a um
comprometimento do sistema de equilibrio como um todo (FIGLIOLINO et al., 2009, p.
229)”.

A falta de equilibrio pode dificultar, até mesmo impedir, que o idoso realize as
principais atividades comuns do cotidiano, como o simples fato de sentar ou abaixar-se para
pegar algum objeto no chdo. Sendo assim, déficit de equilibrio pode ser um dos fatores
decorrentes do qual alguns idosos sofrem quedas. Sa, Bachion e Menezes (2012 p. 2118)

destacam que:

Quedas devem ser sempre valorizadas, pois sdo importante causa de mortalidade e
morbidade entre idosos, repercutindo em consequéncias imediatas, como também
em efeitos cumulativos e incapacitantes. Estdo associadas a lesdes, principalmente
fraturas, gerando aumento de despesas com hospitalizacdo e tratamento em longo
prazo, e apresentam alto impacto na qualidade de vida.

Os fatores que podem estar associados a possiveis incidéncias de quedas, além da
perda gradativa de equilibrio, sdo patologias ou ainda pela perda das capacidades e
habilidades fisicas ocasionadas pelo processo do envelhecimento, levando a perda gradativa
da coordenacdo motora. O fato de os idosos serem ativos fisicamente faz com que haja a

manutencdo e retardo de suas perdas fisicas.

Ganho de forca muscular e de massa Gssea e desempenho mais eficiente das
articulagbes sdo outros beneficios que o idoso obtém com a préatica regular e
adequada de atividade fisica, constituindo-se em importante fator de prevengdo de
quedas e outros acidentes, que também se apresentam como comorbidades em
relacdo a depressdo. (STELLA et al., 2002 p. 96)
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O exercicio fisico deve entrar na vida do idoso principalmente para prevenir esses
riscos e fazer a manutencdo de sua estrutura corporal, retardando a perda dessas funcées, que
sdo essenciais para se ter uma melhor qualidade de vida, é importante ressaltar que os
beneficios do exercicio fisico sdo constituidos por um processo no qual as interferéncias, ou
resultados positivos de maiores relevancias vém com um maior tempo de prética regular.

S4, Bachion e Menezes (2012 p. 2118) descrevem as formas através dos quais, 0

exercicio fisico interfere:

Esses exercicios incluem trés niveis de abordagem: primario, secundario e terciério.
Em sua abordagem primaria, a pratica regular do exercicio fisico pode prevenir o
surgimento de diferentes doencas e deficiéncias que podem levar a incapacidades e a
maior risco para quedas. No nivel secundario, a finalidade é retardar a progresséo da
deficiéncia causada pela doenca. No nivel terciario, o objetivo reside na restauracdo
da funcionalidade para um nivel que permita maior autonomia possivel no
desempenho das atividades cotidianas, para aqueles idosos que tenham atingido um
nivel de comprometimento que ndo possa ser revertido.

O exercicio fisico também pode contribuir para prevencdo de algumas doencas, entre
as doencas mais comuns estdo as doencas hipocinéticas, sendo que uma das mais
diagnosticadas é a hipertensdo. Os idosos que sdo diagnosticados hipertensos devem tornar
seus habitos saudaveis principalmente na alimentacdo e exercicio fisico, ndo ficando

dependentes somente do tratamento farmacoldgico.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda que os individuos hipertensos
iniciem programas de exercicio fisico regular, desde que submetidos & avaliacdo
clinica prévia. Os exercicios devem ser de intensidade moderada, de trés a seis vezes
por semana, em sessfes de 30 a 60 minutos de duragdo, realizados com frequéncia
cardiaca entre 60% e 80% da maxima ou entre 50% e 70% do consumo maximo de
oxigénio. (MONTEIRO; FILHO, 2004 p. 515).

Para chegar a niveis desejaveis dos beneficios fisioldgicas do exercicio fisico
orientado, o hipertenso deve realiza-los de forma regular e seguindo a frequéncia necessaria,
desenvolvendo um estilo de vida para ser seguido para o resto da vida. Existem diversos tipos
de exercicios aerdbicos e estes serdo planejados considerando-se os aspectos fisicos do idoso,
devendo ser sempre associada com alimentagdo saudavel e controle de peso corporal, 0 que

contribui para producéo de respostas mais rapidas.
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De fato, evidéncias clinicas e consensos da literatura tém consistentemente
demonstrado que o treinamento fisico aerébio, de baixa e moderada intensidade,
realizado de trés a cinco vezes por semana, com duracdo de, no minimo, 30 minutos
por sessao, reduz os niveis de pressao arterial dos pacientes hipertensos. Segundo a
posicdo do American College of Sports Medicine, a reducdo média da pressao
arterial sist6lica e diastélica apds o periodo de treinamento fisico, em pacientes
hipertensos, é de 7,4mmHg e de 5,8mmHg, respectivamente. (LATERZA et al.,
2008 p. 321-322).

O sedentarismo pode influenciar ndo somente no desenvolvimento da hipertensdo
arterial, mas no desenvolvimento de Diabetes Mellitus (DM) tipo Il, que pode afetar
diretamente na qualidade de vida das pessoas, assim como ressaltam os autores Silva e Lima
(2002, p. 551): “O DM ¢ um dos mais importantes problemas de saude mundial, tanto em
namero de pessoas afetadas como de incapacitacdo e de mortalidade prematura, bem como

dos custos envolvidos no seu tratamento”.

O sedentarismo favorece o estado de sobrepeso ou obesidade e ambos séo fatores de
risco para diversas doencas como a diabetes tipo Il, além de ocasionar dificuldades em
locomocdo ou ainda afetar em fatores emocionais de autoestima. O idoso, mesmo sendo
considerado ativo fisicamente, deve sempre controlar seu peso corporal e se atentar aos

sintomas da diabetes tipo Il e realizar exames periodicos dos seus niveis de glicemia.

Recentemente obteve-se comprovagdo de que mudancas no estilo de vida (exercicio
fisico regular e redugdo de peso) podem diminuir a incidéncia de DM do tipo 2 em
individuos com intolerancia a glicose. Esses resultados estdo de acordo com a
observacdo prévia de que a participacdo de individuos normais e diabéticos em
atividades fisicas vigorosas ou ndo se associa & melhor sensibilidade a insulina.
(IRIGOYEN et al., 2003 p.111).

A prética de exercicio fisico aumenta os niveis de densidade 0ssea e, no caso das
pessoas idosas, pode prevenir ou auxiliar na melhora de um diagndstico de osteoporose,
evitando-se consequéncias que podem levar a hospitalizacdo. Assim como a ingestdo
exagerada de acucar pode ser um dos fatores para desenvolver diabetes do tipo Il, enfatiza-se
a importancia de manter uma dieta rica e equilibrada de todos 0s nutrientes necessarios para o

bom desenvolvimento e funcionamento das estruturas 0sseas.
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O consumo de vitamina D tem papel muito importante na absor¢do do calcio pelo
intestino e na reabsorcdo Ossea, 0 que leva consequentemente a um aumento na
quantidade de célcio sérico. Faz-se necessaria a exposicdo adequada a luz solar, pois
0s raios ultravioleta convertem a vitamina D em sua forma ativa no organismo.
Desse modo, podemos afirmar que o exercicio fisico, quando combinado com a
suplementacédo de célcio e vitamina D, exerce efeitos bastante eficazes na melhoria
da densidade mineral éssea. (SANTOS; BORGES, 2010, p. 293-294)

Quando um idoso € diagnosticado com osteoporose afeta ndo somente a sua salde
fisica, mas também interfere em sua qualidade de vida, desencadeando um grande impacto
emocional em relagdo a medo e inseguranca ao realizar alguma atividade, com receio em cair
e sofrer fraturas, evitando sair de casa ou realizar exercicios que lhe causam bem-estar e este
quadro pode induzir a se tornar sedentario, piorando sua saude. Destacam-se 0s autores Mota,
Sousa e Azevedo (2012, p. 47):

H& uma forte correlacdo entre a qualidade de vida dos idosos e a atividade fisica,
pois com a degeneracdo do sistema musculoesquelético nos idosos, e a diminuigdo
da capacidade funcional, a préatica da atividade fisica influencia no tratamento e na
prevencdo da osteoporose, trazendo beneficios como a melhoria do desempenho das
capacidades funcionais, o aumento da forca muscular e flexibilidade e uma
consideravel melhora da coordenagdo motora.

Essas doencas podem influenciar no aspecto psicoldgico de desanimo, causando
indisposicgdo fisica, ndo se refere somente a um aspecto, mas sim a multiplos fatores da satde
fisica e mental, a inclusdo na sociedade e no mercado de trabalho, 0 modo como as pessoas
ainda veem um idoso, considerando que ap6s a vida adulta, so existem “perdas”. “As
associacOes negativas relacionadas a velhice atravessaram os séculos e, ainda hoje, mesmo
com tantos recursos para prevenir doencas e retarda-la, € temida por muitas pessoas e vista
como uma etapa detestavel” (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008, p. 586).

A depressao ha muito tempo foi diagnosticada como uma Sindrome Depressiva e afeta
todas as faixas etarias, sendo o idoso mais vulneravel, vez que passa por vérias limitacdes
fisicas e psicossociais. Entre os diversos tratamentos farmacolégicos e psicoldgicos,
recomenda-se a préatica de exercicio fisico como tratamento complementar que também pode

auxiliar em suas condicdes fisicas, cognitivas e sociais. Segundo Moraes et al. (2007, p. 71)

Tanto a atividade quanto o exercicio podem propiciar beneficios agudos e cronicos.
Séo eles: melhora no condicionamento fisico; diminuicdo da perda de massa éssea e
muscular; aumento da forca, coordenacdo e equilibrio; redugdo da incapacidade
funcional, da intensidade dos pensamentos negativos e das doengas fisicas; e
promocéo da melhoria do bem-estar e do humor.
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Nos grupos de idosos que se relnem para praticar exercicio fisico, o intuito maior,
além dos beneficios fisicos, é compartilhar de um momento que proporciona um ambiente
psicossocial favoravel, no qual se formam vinculos afetivos, proporcionando momentos de
descontracdo, melhora na autoestima, dentre os beneficios fisicos (densidade d&ssea,
fortalecimento muscular, melhora do sistema circulatorio, melhora na qualidade do sono etc.),
auxiliando para que as atividades diarias sejam realizadas com maior facilidade. Segundo
Mazo et al. (2005, p. 46).

A atividade fisica colabora para a formacdo de redes sociais além é claro, dos
beneficios corporais e fisioldgicos. Os indices de depressdo sdo menores em idosos
que praticam atividade fisica, estudos comprovam melhora no aspecto emocional,
como aumento da autoestima, humor, sensacdo de bem-estar, diminuicdo da
ansiedade e da tenséo.

O que se € hoje, sera refletido nos resultados do amanhd, quando as marcas da vida
ficardo expressas no corpo, sendo a passagem do tempo téo inevitavel como o envelhecimento
que, mais cedo ou mais tarde, chega para todos os individuos, s6 depende das escolhas certas
no presente para que se possa, mais tarde, colher, com salde, independéncia e qualidade de
vida, tudo o que se construiu ao longo da vida. Lima, Silva e Galhardoni referem que:

Vale dizer, consideramos o envelhecimento como um processo que, no plano
individual, implica multiplas trajetérias de vida e, no plano coletivo, se constréi sob
diferentes influéncias de ordem sociocultural, tais como: acesso a oportunidades
educacionais, adocao de cuidados em salde, e realizacdo de a¢bes que acompanham
0 curso da vida e se estendem as fases tardias da vida, como a velhice. (2008 p.
796).

A prética de exercicio fisico traz beneficios para todas as faixas etarias ao longo de
toda a vida, ela pode ser explorada tanto para melhorar a salde, como para a prevenc¢édo de
doencas, no bem-estar fisico e mental e na qualidade de vida, seja no brincar da infancia onde
a crianca constrdi e aprende nos mais diversos campos fisicos e cognitivos, como na velhice
para fazer a manutencdo das fungdes de tbnus muscular, coordenacdo motora e de suas

capacidades e habilidades fisicas.

Entretanto, é sabido que o exercicio fisico pode ser usado no sentido de retardar e,
até mesmao, atenuar o processo de declinio das funcdes organicas que sdo observadas
com o envelhecimento, pois promove melhoras na capacidade respiratéria, na
reserva cardiaca, no tempo de reacdo, na forca muscular, na memdria recente, na
cognigdo e nas habilidades sociais. (CHEIK et al., 2003, p. 48).



37

Cheik et al (2003) reforcam a importancia de realizar exercicio fisico de forma
preventiva, evitando incapacidades fisicas, sintomas de doencas, uso de medicamentos e até
mesmo evitar cirurgias, uma vez que todas essas consequéncias poderiam ser evitadas se 0
individuo fosse ativo fisicamente. As intervencdes preferencialmente devem ser antes dos
possiveis fatores de risco dos individuos sedentarios, atendendo a necessidade das
individualidades biologicas, mantendo uma regularidade na pratica de exercicio fisico ao

longo de toda vida para que este possa viver da melhor maneira possivel.

E visivel, em qualquer espaco propicio para a pratica de atividade fisica, ver pessoas,
em sua grande maioria, acompanhadas, seja com amigos, familiares ou por um profissional de
Educacao Fisica, auxiliando de forma orientada, ou seja, além dos varios beneficios ja citados
é uma atividade que influencia diretamente para a socializacao e integracdo no meio em que
este vive. “Além disso, o exercicio fisico leva o individuo a uma maior participagdo social,
resultando em um bom nivel de bem-estar biopsicofisico, fatores esses que contribuem para a
melhoria de sua qualidade de vida” (CHEIK et al., 2003, p. 48).

Assim como as sensagdes psicoldgicas de felicidade, tristeza, entre outras, atraves das
quais o ser humano é capaz de experimentar as diversas situag@es vividas, também existem as
sensacdes fisiologicas que causam bem-estar fisico e cognitivo gerados pela pratica de

exercicio fisico.

Durante a realizagdo de exercicio fisico, ocorre liberagdo da endorfina e da
dopamina pelo organismo, propiciando um efeito tranquilizante e analgésico no
praticante regular, que frequentemente se beneficia de um efeito relaxante pds-
esforco e, em geral, consegue manter-se um estado de equilibrio psicossocial mais
estavel frente as ameacas do meio externo. (CHEIK et al., 2003, p. 48).

Ha décadas que a ciéncia vem descobrindo e comprovando os mais diversos beneficios
que o exercicio fisico regular proporciona para seus praticantes, ndo somente nos aspectos
fisico, cognitivo, emocional e social. Por exercer multiplos beneficios, os quais englobam a
vida de um individuo como um todo, passou a se tornar um grande aliado principalmente para
0 publico idoso, que esta sujeito a adquirir diversas doencas devido ao processo natural de
envelhecer. Dessa forma, é indispensavel que o individuo idoso pratique exercicio fisico

regularmente para melhorar a sua qualidade de vida.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, serdo apresentados, de forma discriminada, os métodos utilizados na
realizacdo desta pesquisa; entre eles, tipo de pesquisa, abordagem de estudo, técnica ou
instrumento de pesquisa e as caracteristicas da amostragem utilizadas nessa pesquisa,

trajetdria da pesquisa e coleta de dados.

3.1 Tipo da Pesquisa

Para a realizacdo desta pesquisa, como procedimento técnico foi utilizado o estudo de
campo, ja que permite ao pesquisador ir a campo, coletar os dados na intencdo de alcangar o
objetivo proposto. Assim, alcancam-se os dados diretamente com as amostragens
participantes do estudo, conhecendo a realidade dos fatos, de acordo com a proposta do
estudo. De acordo com Ruiz (1996, p. 50):

A pesquisa de campo consiste na observacdo dos fatos tal como ocorrem
espontaneamente, na coleta de dados e no registro de varidveis presumivelmente
relevantes para ulteriores analises. Esta espécie de pesquisa ndo permite o
isolamento e o controle das varidveis supostamente relevantes, mas permite o
estabelecimento de relagBes constantes entre determinadas condigdes [...].

Portanto, é necessario ir até o local para colher as informaces, que, uma vez coletadas
fidedignamente, passaréo a ser analisados. Marconi e Lakatos (2010, p. 172) explicam que “o
interesse da pesquisa de campo estd para o estudo de individuos, grupos, comunidades,
instituicdo e outros campos, visando a compreensao de varios aspectos da sociedade”.

Em razdo do processo sistematico para construgdo do conhecimento humano, foi
adotado esse método de pesquisa em razdo da importancia atribuida ao ambiente em que 0s
pesquisados realmente se encontram. Durante a coleta de dados, a intervencao do pesquisador
com o pesquisado é restrita, reiterando-se que as informacdes coletadas podem contribuir para
a ampliacdo do conhecimento de ambos os envolvidos.

Ir ao campo levantar os dados significa ir ao encontro do objeto de estudo, sem
integrar-se a ele. O estudo de campo supde um certo afastamento do pesquisador em
relagdo ao objeto, na medida em que o que se almeja é levantar os dados no sentido

de ser capaz de descrever o fendmeno, o fato real. Ndo é, portanto, uma pesquisa
intervencionista, mas observacional em sua esséncia. (MALHEIROS, 2011, p. 97).

A pesquisa de campo oferece essa oportunidade de conhecer com clareza a realidade
de cada pesquisado, mencionando seus objetivos, buscando entender o ponto de vista de cada

um, conforme ocorrem no ambiente em que se encontram.
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3.2 Abordagem da Pesquisa

A abordagem de pesquisa utilizada neste estudo foi a qualitativa, buscando ampliar a
visdo para diagnosticar situacdes relacionados ao objeto de estudo e compreendé-lo. Buscou-
se observar, analisar sentimentos e percepcdes, preocupando-se com as opinides dos

pesquisados.

A metodologia qualitativa preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano. Fornece
analise mais detalhada sobre as investigacfes, habitos, atitudes, tendéncias de
comportamento etc. (MARCONI e LAKATQOS, 2010, p. 269).

Por se preocupar com a realidade do sujeito, procurou-se coletar os dados em relacéo a
qualidade das informacdes do sujeito pesquisado, chegando mais proximo de sua realidade e
considerando todo o seu ponto de vista, sem utilizar dados numéricos para traduzi-los.
Segundo Marconi e Lakatos (2010, p. 272), “na pesquisa qualitativa, primeiramente faz-se a
coleta dos dados a fim de poder elaborar a “teoria de base”, ou seja, o conjunto de conceitos,
principios e significados”.

O presente estudo teve como objetivo principal explorar e analisar os dados
encontrados e ndo se importando com aspectos quantitativos; foi levada em consideragéo a
opinido do pesquisado e ndo questdes numéricas ou estatisticas. Sendo assim, foi constatado,
através do objetivo formulado, que a melhor forma era a pesquisa atraveés da abordagem
qualitativa. Minayo (2006, p. 57) menciona que:

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histdria, das relagdes, das
representacdes, das crengas, das percepcfes e das opinides, produto das

interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e assim mesmo sentem e pensam.

Foi escolhido esse método, justamente por buscar compreender qual era o ponto de
vista de cada pesquisado acerca da pratica de exercicio fisico, colaborando, assim, para o

desenvolvimento da pesquisa.

3.3 Instrumentos utilizados na pesquisa

Para realizar a coleta de dados, foi aplicado um questionario misto, ou seja, composto
de perguntas abertas e fechadas, contendo 11 questdes a respeito da tematica de estudo.

Segundo Severino (2007, p. 125), “¢ o conjunto de questdes, sistematicamente articuladas,
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que se destinam a levantar informacdes escritas por parte dos sujeitos pesquisados, com vistas

a conhecer a opinido dos mesmos sobre os assuntos em estudo”.

Ainda sobre o uso do questionario, Cervo, Bervian e Da Silva (2007, p. 53) trazem
que:

O questionario é a forma mais usada para coletar dados, pois possibilita medir com
mais exatiddo o que se deseja. Em geral, a palavra questionario refere-se a um meio
de obter respostas as questdes por uma formula que o préprio informante preenche.
[...] Ele contém um conjunto de questdes, todas logicamente relacionadas com um
problema central.

Tendo em vistas 0s objetivos desse trabalho e as possibilidades do questionario como
instrumento de pesquisa, este foi escolhido, pois € o instrumento que mais se enquadra para

auxiliar na resposta dos objetivos propostos desse estudo.

3.4 Amostragem

A pesquisa foi realizada na Academia da Saude do Municipio de Sinop- MT, com um
grupo formado por 18 pessoas idosas com a idade acima dos 60 anos, sendo somente um dos
participantes do sexo masculino e 17 do sexo feminino que praticam exercicios fisicos. Foi
aplicado um questiondrio com perguntas abertas e fechadas aos sujeitos participantes,

buscando alcancar o entendimento de cada participante sobre o tema abordado.

3.5 Trajetoria da pesquisa

A carta de apresentacdo foi entregue para o responsavel do grupo de idosos para que
fosse, com eles, desenvolvida a pesquisa. O grupo reside no municipio de Sinop-MT. No
primeiro momento, houve uma conversa com a responsavel pelo grupo de idosos, explicando
0 motivo e a importancia de ser realizada a pesquisa, e esclarecendo como funcionaria o
preenchimento do questionario, cujos dados seriam inseridos no estudo e sobre a privacidade
da identidade dos pesquisados.

Logo em seguida, conversou-se com 0s pesquisados, passando todas as informacdes
necessarias e esclarecendo as duvidas dos mesmos, relatando a importancia da aplicacdo do
questionario. Durante o preenchimento, ndo houve a intervengdo do pesquisador com 0s
pesquisados, justamente para que ficassem a vontade e ndo ocorresse influéncia nas respostas

a serem emitidas e realmente conhecer qual a apreciacdo de cada um.
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No final, com a entrega do questionario preenchido, realizou-se um agradecimento do
pesquisador, devido a participacdo e disposicdo para o preenchimento, em razdo de que a
colaboracdo de todos, foi decisiva para a etapa da pesquisa de campo. Cada opinido foi
acolhida com muito carinho, tendo sua importancia destacada na parte da analise e

interpretacdo dos dados nesta pesquisa.

3.6 Coleta de dados

Para realizacdo da coleta, foi necessario ir a campo, junto a um grupo de idosos, para
quem foi aplicado um questionario formado de perguntas abertas e fechadas, com objetivo de
gue os pesquisados pudessem realmente expressar seu ponto de vista e sua opinido acerca da
importancia do exercicio fisico na terceira idade. Durante todo o processo de pesquisa, foi

esclarecido como funcionaria e qual o objetivo do trabalho.
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4. ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Neste capitulo, sera apresentada a analise dos dados resultantes da pesquisa, que
serdo expostos, analisados e interpretados, ressaltando pontos importantes, negativos ou
positivos, encontrados nas respostas dos questionarios aplicados para a amostragem
participante. Para manter o sigilo das informacdes dos participantes deste estudo, estes foram
nomeados através de dados numeéricos, da seguinte forma: individuo “1” a “18”.

Dando inicio a andlise, buscou-se, primeiramente, descrever algumas informacgoes
sobre caracteristicas dos participantes em relacdo a sua idade e sexo; nestes aspectos,

encontrou-se que:

Individuo 1: “género Feminino tem 65 anos de idade”.
Individuo 2 : “género Feminino tem 63 anos de idade”.
Individuo 3: “género Feminino tem 64 anos de idade”.
Individuo 4: “género Feminino tem 61 anos de idade”.
Individuo 5: “género Feminino tem 75 anos de idade”.
Individuo 6: “género Feminino tem 63 anos de idade”.
Individuo 7: “género Feminino tem 69 anos de idade”.
Individuo 8: “género Feminino tem 64 anos de idade”.
Individuo 9: “género Feminino tem 60 anos de idade”.
Individuo 10: “género Feminino tem 60 anos de idade”.
Individuo 11: “género Feminino tem 62 anos de idade”.
Individuo 12: “género Masculino tem 76 anos de idade”
Individuol3: “género Feminino tem 70 anos de idade”
Individuo 14: “género Feminino tem 75 anos de idade”
Individuo 15: “género Feminino tem 71 anos de idade”
Individuo 16: “género Feminino tem 70 anos de idade”
Individuo 17: “género Feminino tem 63 anos de idade”

Individuo 18: “género Feminino tem 64 anos de idade”
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Como pode ser observado nas informacOes pessoais coletadas, dos 18 participantes
componentes da amostra, 17 participantes sdo do publico feminino e somente “1” participante
do publico masculino; e com relacdo a faixa etaria, estes possuem entre 61 anos a 76 anos,
sendo todos considerados idosos de acordo com a classificacao cronoldgica.

Para conhecer cada individuo da pesquisa, levando em consideragdo quantas vezes
praticavam exercicio fisico semanalmente, foi perguntado com qual frequéncia as
amostragens praticam exercicios fisicos, perante esta questdo, os participantes deram

seguintes respostas:
Individuo 1 respondeu que: “ 3 vezes na semana”
Individuo 2 respondeu que: “ 3 vezes na semana”
Individuo 3 respondeu que: “ I vez na semana”
Individuo 4 respondeu que: “ todos os dias”
Individuo 5 respondeu que: “ todos os dias”
Individuo 6 respondeu que: “ 3 vezes na semana ”
Individuo 7 respondeu que: “ todos os dia
Individuo 8 respondeu que: ““ 2 vezes na semana”
Individuo 9 respondeu que: ““ 4 vezes na semana ”
Individuo 10 respondeu que: “I vez na semana ”’
Individuo 11 respondeu que: “3 vezes na semana
Individuo 12 respondeu que: “2 vezes na semana
Individuo 13 respondeu que: “fodos os dias”
Individuo 14 respondeu que: “2 vezes na semana
Individuo 15 respondeu que: “2 vezes na semana”
Individuo 16 respondeu que: “2 vezes na semana”

»”

Individuo 17 respondeu que: “2 vezes na semana

»»

Individuo 18 respondeu que: “I vez na semana
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Com o resultado apresentado, observou-se que a grande maioria da amostragem
participa mais de duas vezes na semana, alguns até trés vezes a mais durante a semana, 0 que
pode ser considerado uma frequéncia boa, um sinal positivo, pois as perdas fisicas e
fisioldgicas naturais do envelhecimento somadas a um quadro de sedentarismo, sdo uma
condigdo propicia para o agravamento ou surgimento de doengas ou dificuldades; sendo
assim, através da prética, os individuos podem contar com os beneficios do exercicios, que
auxiliam amenizando os impactos e perdas relacionados a condicdo fisica, melhorando a
salde e a qualidade de vida do idoso.

O fato de sair de casa e ir em busca de praticar qualquer tipo de atividade fisica é o
principal ponto de partida para que um individuo possa sair de uma vida sedentéria,
melhorando, por consequéncia, sua qualidade de vida e, com isso, procurar aumentar a
frequéncia a niveis suficientes e satisfatorios para alcancar os resultados desejados, evitando
doencas, principalmente aquelas ocasionadas pelo sedentarismo e retardando as perdas do

processo de envelhecimento.

Até alguns anos atrds, a recomendagdo para a prescricdo de exercicios
predominantemente aerébicos era de que fossem realizados trés a cinco vezes por
semana, com duracdo de 20 a 30 minutos, com intensidade de leve a moderada.
Alternativamente a essa prescricdo formal, podem-se acumular 2.000kcal ou mais de
gasto energético semanal, o que reduz de forma expressiva a mortalidade geral e
cardiovascular. Esse gasto energético pode ser atingido tanto através de atividades
programadas (por exemplo: caminhar, nadar, pedalar, hidroginastica), como também
através de atividades do cotidiano e de lazer, como subir escadas, cuidar de afazeres
domésticos, cuidar do jardim, dancar, etc. (NOBREGA et al., 1999, p. 210).

Considerando a possivel hipdtese que justifica os individuos buscarem outros lugares,
ou préticas, para que possam se manter ativos fisicamente, foi perguntando se praticavam
exercicios fisicos em mais de um local, caso a resposta fosse “Sim”, tinham que argumentar
em quais locais costumavam ir para realizar suas atividades. Nesta pergunta, obtiveram-se as
seguintes respostas:

Individuo 1 respondeu que: “Ndo .

Individuo 2 respondeu que: “Sim, ATI ”.

Individuo 3 respondeu que: “Nao”.

Individuo 4 respondeu que: “Sim, ATI ”.

Individuo 5 respondeu que: “Nao .

Individuo 6 respondeu que: “Sim, ATI e Clube dos idosos”.
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Individuo 7 respondeu que: “Sim, ATI ”.

Individuo 8 respondeu que: “Sim, Clube dos Idosos” .

Individuo 9 respondeu que: “Sim, Croos”.

Individuo 10 respondeu que: “Ndo”.

Individuo 11 respondeu que: “Sim, Hidro”.

Individuo 12 respondeu que: “Sim, Clube dos Idosos” .

Individuo 13 respondeu que: “Sim, Clube dos Idosos e Igreja Sdo Camilo”.
Individuo 14 respondeu que: “Sim, Academia e Clube dos Idosos” .

Individuo 15 respondeu que: “Sim, Academia, Pista de caminhada e Clube dos
Idosos ™.

Individuo 16 respondeu que: “Nao”.
Individuo 17 respondeu que: “Sim, Clube dos Idosos”.
Individuo 18 respondeu que: “Ndo .

A maioria dos individuos respondeu que “Sim”, que pratica exercicio fisico em mais
de um local, o que possibilita notar que alguns individuos, além de serem fisicamente ativos e
dispostos a participarem de atividades fisicas com boa frequéncia, buscam ainda outras
atividades fisicas além das praticadas no ambiente pesquisado, fato mostra que estes
individuos priorizam e se preocupam com sua salde e qualidade de vida.

Pode-se, ainda, observar nas respostas obtidas e evidenciar que 0s participantes
buscam diferentes tipos de atividades em locais diferentes como: “ATI, Clube dos idosos,
pista de caminhadas, “hidro” (hidrogindstica) e na Igreja Sao Camilo (caminhada)”. Neste
ponto, uma das respostas que mais chamou atencdo, foi a do Individuo “9” que, além de
praticar exercicio fisico quatros vezes na semana, frequéncia com a qual mostra que é
fisicamente ativo, pratica também uma modalidade menos procurada pelo pablico idoso, o
“Croos” (CrossFit); o fato chamou a atencdo por se tratar de um tipo de exercicio fisico que
geralmente é visto e relacionado aos individuos que buscam em suas praticas objetivos
estéticos ou desempenho, no caso de atletas.

Na seguinte questdo, os participantes foram questionados sobre quais atividades mais

gostam de fazer quando praticam exercicio fisico, as alternativas eram: “Alongamento”,
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“Danc¢a”, “Esportes”, “Funcional”, “Hidroginastica”, “Nata¢do” e “Caminhada”, com
possibilidade de comentar, em caso de preferéncias, por outras modalidades. Sobre este ponto,

as respostas obtidas foram:

Individuo 1 respondeu que: “ Alongamento, Caminhada” e outras atividades como
Musculacéo.

Individuo 2 respondeu que: “ Alongamento e Hidrogindstica”.

Individuo 3 respondeu que: “ Alongamento, Dan¢a e Hidrogindstica
Individuo 4 respondeu que: “ Alongamento, Danca, funcional e Caminhada .
Individuo 5 respondeu que: “ Alongamento, Dan¢a e Caminhada”.

Individuo 6 respondeu que: “ Alongamento, Dan¢a ” e Bicicleta.

Individuo 7 respondeu que: “Alongamento, Danga, Esporte, Hidroginastica e
Caminhada”.

Individuo 8 respondeu que: “ Alongamento, Dang¢a, Funcional e Caminhada”.

Individuo 9 respondeu que: “Alongamento, Danga, Esporte, Hidroginastica e
Caminhada’.

Individuo 10 respondeu que: “Alongamento e Caminhada”.

Individuo 11 respondeu que: “Alongamento, Funcional, Hidroginastica
Caminhada” e outras como Yoga.

(¢]

Individuo 12 respondeu que: “Alongamento, Funcional e Caminhada”.

Q

Individuo 13 respondeu que: “Alongamento, Danga, Funcional, Hidrogindstica
Caminhada” e outras como Yoga.

Individuo 14 respondeu que: “Alongamento e Dan¢a” e outras como estou fazendo
fisioterapia na Fasipe.

Individuo 15 respondeu que: “Alongamento, Danga, Funcional e Caminhada” e
outras como Andar de Bicicleta.

Individuo 16 respondeu que: “Alongamento, Danca, Esporte, Hidrogindstica,
Natacgdo e Caminhada” e outras como Andar de Bicicleta.

Individuo 17 respondeu que: “Alongamento”.

Individuo 18 respondeu que: “Caminhada’.
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Dentre as atividades que mais gostam de fazer, a maioria dos individuos respondeu
que: “Alongamento, Danga e Caminhada”. Outras atividades menos relatadas foram
“Hidroginastica, Funcional, Esporte, Nata¢do e Musculacao”. Além da interacdo, a préatica
de exercicio fisico proporciona o bem-estar fisico social e emocional, melhorando a condicéo
de saude de cada individuo idoso, atuando na prevencdo da independéncia, melhorando,
assim, a qualidade de vida desses individuos, que auxiliardo nas mudancas do processo de
envelhecimento.

Todas as atividades mais mencionadas podem ser consideradas de baixo impacto, bem
como atividades simples de serem realizadas e de fécil acesso para todos. Indo ao encontro
das respostas dos participantes, Matsudo, Matsudo e Neto (2001, p. 4) afirmam que “quanto
ao tipo de atividade aerobica a ser realizada, € recomendada a prescricdo de atividades de
baixo impacto, como a caminhada, o ciclismo ou pedalar na bicicleta, a natacdo, a
hidroginastica, o remo, subir escadas, dancar, ioga, tai chi chuan e danca aerdbica de baixo
impacto”.

Uma resposta que chamou a atencdo foi dos Individuos “11” e “13” que relataram

E3]

gostar de fazer “yoga”, uma atividade que proporciona equilibrio entre o corpo e a mente,

além de ajudar a conquistar e manter uma boa saude.

Apesar do Yoga ndo ser uma atividade fisica completa, conforme as normas do
ACSM (1990), considera-se que as modalidades oriundas da Linha do Hatha Yoga
possuem um envolvimento continuo e adequado com a atividade fisica e que,
através de sua prética psicofisica, promove o bem-estar fisico, psicoldgico e social
do idoso, melhorando sua saude e qualidade de vida; assim, também podem ser
consideradas atividades fisicas alternativas. (ALVES; BAPTISTA; DANTAS, 2006,
p. 244)

A prética de Yoga vem conquistando seu espa¢o principalmente para quem busca a
salide cognitiva em controlar emocdes que possam prejudicar suas tarefas cotidianas, ou ainda
guem se encontra em estados de estresse, ansiedade e outras emogdes que nao afetam somente
cognitivamente, mas que resultardo em indisposic¢ao, cansacgo excessivo, tensdes musculares e
entre outros fatores que diminuem o desempenho fisico.

Para entender qual o fator que os levou a procurarem atividades para realizarem no seu
cotidiano, perguntou-se 0 que motivou a buscarem a pratica de exercicios fisicos, perante

este questionamento, foram encontras as seguintes informacoes:

Individuo 1 respondeu que: ““ Sempre fiz, me sinto mais disposi¢do, no momento
colesterol”.
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Individuo 2 respondeu que: ““ Sauide, perca de peso”.
Individuo 3 respondeu que: “ Dor, melhoras”.
Individuo 4 respondeu que: “ coluna”.

Individuo 5 respondeu que: “ saude .

Individuo 6 respondeu que: “ sauide e novas amizades”.
Individuo 7 respondeu que: ““ melhoria da minha saiide”.
Individuo 8 respondeu que: ““ qualidade de vida”.

Individuo 9 respondeu que: “ eteragil mais com a vida”.
Individuo 10 respondeu que: “pela saiide e uma vida melhor”.
Individuo 11 respondeu que: “condicionamento fisico, savde”.
Individuo 12 respondeu que: “dor costas, melhora auto estimia”.
Individuo 13 respondeu que: “Apds cirurgia cardiaca”.

Individuo 14 respondeu que: “motivo da saude”.

Individuo (a) 15 respondeu que: “Problemas de satide, artrose, artrite e
hipertensdo”.

Individuo (a) 16 respondeu que: “melhor qualidade de vida”.
Individuo 17 respondeu que: “Buscar saiide, mais amizades e estabilidades”.

Individuo 18 respondeu que: “Bem estar”.

Os motivos para a busca da préatica de exercicios fisicos citados pelos participantes,
apesar de diferentes, estdo todos diretamente ligados a busca da melhora do bem-estar e da
salde, uma boa qualidade de vida e um estilo de vida saudavel podem ser apontados como 0s
fatores que os levaram a buscar a pratica de exercicio fisico, seja para a prevencdo ou a
manutencdo da sua saude. Além dos aspectos citados, mencionam também o aspecto social
que influencia na melhoria da satde emocional. Os autores Pereira e Okuma (2009, p. 321)
relatam que: “Os estudos especificos com idosos revelaram que o fator mais relevante que os
leva a adotar a préatica atividade fisica, é a preocupagdo com a manutencdo e melhora da

saude”.
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Diante das questdes mencionadas, duas das respostas chamaram muito a atencdo, em
razdo de se tratar dos motivos primordiais que levaram os individuos a procurarem atividades
fisicas somente apds o surgimento de algumas doengas, que podem trazer sintomas negativos,
causando dores e necessitando de uso de medicamentos que interferem no seu bem-estar.
Possivelmente, todos esses problemas poderiam ser evitados se o0s participantes da pesquisa
tivessem o habito de praticar exercicio fisico frequentemente antes de serem acometidos por
determinada doenca, a pratica de atividade fisica atuaria como preventiva.

Assim como relata o Individuo “13” que respondeu: “Apds cirurgia cardiaca”, pois,
apos passar por tratamento médico, buscou a pratica de exercicio fisico para melhorar sua
qualidade de vida, pois todos sabem que, com a auséncia desta, estdo sujeitos ao surgimento
ou agravamento do quadro, diversas doencas ocasionadas tanto pelo sedentarismo quanto pelo
processo de envelhecimento.

Outra resposta que chamou a atencdo foi a do Individuo “15”, este respondeu que:
“Problemas de saude, artrose, artrite e hipertensdo”, possivelmente este individuo busca
realizar atividades fisicas através de recomendacdo médica, visando, através desta, diminuir
os impactos da doencas e dificuldades que possui, melhorando, assim, sua condi¢do de saude.
Durante o processo de envelhecimento, o ser humano pode ter algumas perdas gradativas que
podem influenciar na ocorréncia de algumas doencas ou dificuldades relacionadas a aptidao
fisica que tende a diminuir; sendo assim, como ja visto nos levantamentos realizados, é de
extrema importancia a pratica de exercicios tanto para prevencdo quanto para o controle ou
reducdo dos impactos causados por diversos fatores relacionados ao processo de
envelhecimento associados ao sedentarismo.

Buscando saber sobre a situacdo social e psicoldgica dos participantes em relacdo a
depressdo, foi questionado se estes ja foram diagnosticados com depressdo, ao que 0S

individuos responderam:
Individuo 1 respondeu que: “Sim”.
Individuo 2 respondeu que: “Nao”.
Individuo 3 respondeu que: “Ndo .
Individuo 4 respondeu que: “Ndo .
Individuo 5 respondeu que: “Ndo .

Individuo 6 respondeu que: “Ndo .
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~ 9

Individuo 7 respondeu que: “Ndo .

~ 9

Individuo 8 respondeu que: “Ndo .

Individuo 9 respondeu que: “Sim .

~ 9

Individuo 10 respondeu que: “Nado”.
Individuo 11 respondeu que: “Nao”.

Individuo 12 respondeu que: “Nado”.

~ 9

Individuo 13 respondeu que: “Nado”.

Individuo 14 respondeu que: “Nao”.

~ 3

Individuo 15 respondeu que: “Nao”.
Individuo 16 respondeu que: “Nao”.

Individuo 17 respondeu que: “Sim”.

~ 3

Individuo 18 respondeu que: “Nao”.

~ 3

A maioria dos individuos disse “Nao” ter sido diagnosticado com depresséo, o que é
um sinal positivo, justificando-se por terem uma vida socialmente ativa, na qual a maioria vai
em busca de diferentes tipos de atividades para realizar em seu cotidiano, entre elas, a pratica
de exercicios fisicos regulares como constatado nas questdes anteriores.

E importante ressaltar que os Individuos “1”, “9” e “17” ja foram diagnosticados
com depressdo, ressaltando que, nestes casos, a pratica de exercicio fisico pode contribuir
como tratamento auxiliar ndo farmacoldgico, pois faz com que esses individuos se incluam
em mais de um meio no qual podem interagir e socializar com outras pessoas, permitindo,
assim, minimizar os efeitos e consequéncias da depresséo.

Esses idosos buscam ndo somente salde fisica ao praticar exercicio fisico, mas
também a promocdo de sua salde mental. Segundo os autores Stella et al. (2002, p. 95)
mencionam, “a atividade fisica regular deve ser considerada como uma alternativa ndo-
farmacoldgica do tratamento do transtorno depressivo. O exercicio fisico apresenta, em
relagdo ao tratamento medicamentoso, a vantagem de ndo apresentar efeitos colaterais
indesejaveis|...]".

Para conhecer o histérico de doencas dos individuos, foi indagado aos participantes se

possuem alguma doenga crbnica, com as seguintes alternativas: “Diabetes Tipo 17,
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“Diabetes Tipo 11", “Hipertensdo” e “Ndo possuo, COM a 0pcdo de mencionar, caso

houvesse, outra doenga cronica que ndo estivesse nas alternativas. As respostas foram:

Individuo 1 respondeu que:

“Ndo possuo”.

Individuo 2 respondeu que:
Individuo 3 respondeu que:
Individuo 4 respondeu que:
Individuo 5 respondeu que:
Individuo 6 respondeu que:

Individuo 7 respondeu que:

Individuo 8 respondeu que

Individuo 9 respondeu que:

“Ndo possuo”.
“ hipertensado, Colesterol”.
“Ndo possuo”.

“Ndo possuo”.

“Alérgica”.
s “Colesterol”.

“ostoporose”.

“ Diabetes Il e Hipertensdo”.

Individuo 10 respondeu que: “Hipertensdo .

Individuo 11 respondeu que: “hipotiroidismo”.

Individuo 12 respondeu que: “Ndo possuo”.

Individuo 13 respondeu que: “Ndo possuo”.

Individuo 14 respondeu que: “Diabetes II e Hipertensdo, tiroides” .

Individuo 15 respondeu que: “Hipertensdo, tireoide”.

Individuo 16 respondeu que: “Diabetes Tipo II e insénia”.

Individuo 17 respondeu que: “Ndo possuo”.

Individuo 18 respondeu que: “Ndo Possuo”.

A maioria dos individuos disse que “Ndo possui” doengas cronicas, 0 que se pode
analisar é que, por fatores genéticos ou por habitos saudavei,s estes ndo possuem nenhum tipo
de doencas crbnicas. Nem todas as doencas cronicas estdo diretamente ligadas ao
envelhecimento, mas se sabe que a inatividade fisica durante a vida adulta e uma ma

alimentacéo pode influenciar para que mais tarde possa refletir em diagndsticos cronicos.
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O sedentarismo também constitui importante fator de risco, ja estando bem
estabelecida a ocorréncia de maior taxa de eventos cardiovasculares e maior taxa de
mortalidade em individuos com baixo nivel de condicionamento fisico. Estima-se
que a prevaléncia do sedentarismo seja de até 56% nas mulheres e 37% nos homens,
na populacdo urbana brasileira. (MONTEIRO; FILHO, 2004 p.514).

Alguns individuos responderam que ja foram diagnosticados com algum tipo de
doenga cronica, como o Individuo “10” que respondeu “Hipertensdo”, ndo sendo uma
doenca especifica do processo de envelhecimento, mas alguns dos idosos apresentam
hipertensdo. E importante ressaltar que, nestes casos, deve-se incentivar a pratica de
exercicios fisicos frequentemente, 0 que pode contribuir para a prevencdo ou controle da
hipertensdo, sendo muito benéfico para os hipertensos. Manterem-se ativos fisicamente pode
ser considerado tratamento ndo farmacoldgico, o que pode prevenir diversas doencas e evitar
que se ocasionem danos a saude desses individuos.

Segundo o autor Monteiro e Filho (2004, p. 514):

Modifica¢des no estilo de vida, incluindo exercicio fisico, sdo recomendadas no
tratamento da hipertenséo arterial. Estudo envolvendo 217 pacientes de ambos 0s
sexos, com idade variando de 35 a 83 anos, mostrou que a adesdo a medidas nao
farmacoldgicas, dentre as quais a pratica de exercicio fisico, promoveu sensivel
efeito na redugdo dos niveis pressoricos.

As demais doencas cronicas citadas foram “Diabetes II, osteoporose, alérgicia,
hipotireoidismo, colesterol e tiroides”. Os autores Civinski, Montibeller e Braz (2011, p. 173)

ressaltam o efeito benéfico da pratica de exercicio fisico:

No caso das doengas como hipertensdo, doencas do coracdo, osteoporose, a situagdo
se repete, 0s exercicios fisicos auxiliardo para que o nivel destas doengas se
estabilize e melhore com o decorrer do tempo, mas o individuo deve também estar
ciente dos esforcos que deve fazer para que possa evoluir diante do quadro que se
encontra.

Deve-se atentar a esses tipos de doencas cronicas, principalmente no individuo idoso,
pois se sabe que, durante o processo de envelhecimento, existem varios tipos de perdas fisicos
e fisioldgicos e, se somadas com as doencas cronicas, podem elevar o nivel de incapacidade e
dependéncia.

Com isso, a pratica de exercicio fisico pode contribuir para reducdo da gordura
corporal, evitando a perda 6ssea associada ao processo de envelhecimento, auxiliando na
perda de peso e controle da obesidade. A pratica de exercicio fisico pode atuar diretamente na
prevencdo e controle de diversas doencas.
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Sabendo que podem ocorrer alteragdes do equilibrio corporal durante o processo de
envelhecimento, foi perguntado aos individuos se os mesmos possuiam dificuldades
relacionadas ao equilibrio, obtendo-se as seguintes repostas:

Individuo 1 respondeu que: “Ndo .

Individuo 2 respondeu que: “Sim .

Individuo 3 respondeu que: “Sim .

Individuo 4 respondeu que: “Ndo .

Individuo 5 respondeu que: “Ndo .

Individuo 6 respondeu que: “Sim .

Individuo 7 respondeu que: “Ndo .

Individuo 8 respondeu que: “Ndo .

Individuo 9 respondeu que: “Sim .

Individuo 10 respondeu que: “Nao”.

Individuo 11 respondeu que: “Sim”.

Individuo 12 respondeu que: “Sim”.

Individuo 13 respondeu que: “Nado”.

Individuo 14 respondeu que: “Sim”.

Individuo 15 respondeu que: “Nao”.

Individuo 16 respondeu que: “Nao”.

Individuo 17 respondeu que: “Sim”.

Individuo 18 respondeu que: “Nado”.

A maioria dos individuos disse que “Nao” possui dificuldades no equilibrio, o que é
um ponto muito positivo, podendo-se considerar que o desequilibrio causado pelo
envelhecimento é um processo lento e, muitas vezes, imperceptivel até que se atinjam niveis
consideraveis.

Oito dos idosos relataram que “Sim ”, possuem dificuldades relacionadas ao equilibrio,

0s quais praticam exercicio fisico de uma a quatro vezes semanalmente, estas dificuldades
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podem estar relacionadas a insuficiéncia de exercicio fisico ou ao ndo planejamento de
exercicios especificos para retardar esta habilidade, ja& que o processo natural do
envelhecimento influencia na perda gradativa e inevitavel de algumas das habilidades motoras
e visuais. Os autores Tomicki et al. (2016, p. 479) afirmam que “A pratica regular de
exercicio fisico realizada com um grupo de idosas ativas e um grupo de idosas sedentarias
mostrou que atividades fisicas regulares tém influéncia positiva sobre a manutencdo do
equilibrio, o que demonstra que as chances de sofrer uma queda sdo menores para idosas
fisicamente ativas”.

A auséncia do equilibrio pode ocasionar a inseguranga e, para saber se os individuos
estdo sujeitos a algum risco, foram questionados se ja sofreram quedas por motivos

relacionados ao desequilibrio, foram obtidas as seguintes respostas:

Individuo 1 respondeu que: “Ndo .

Individuo 2 respondeu que: “Ndo .

~ 3

Individuo 3 respondeu que: “Ndo .

Individuo 4 respondeu que: “Ndo .

~ 9

Individuo 5 respondeu que: “Nao

Individuo 6 respondeu que: “Sim”.

~ 9

Individuo 7 respondeu que: “Nao”.

~ 9

Individuo 8 respondeu que: “Nao

Individuo 9 respondeu que: “Sim”.

~ 9

Individuo 10 respondeu que: “Ndo”.
Individuo 11 respondeu que: “Sim”.

Individuo 12 respondeu que: “Sim”.

~ 9

Individuo 13 respondeu que: “Nado”.

Individuo 14 respondeu que: “Sim”.

~ 9

Individuo 15 respondeu que: “Nado”.

~ 9

Individuo 16 respondeu que: “Nado”.
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Individuo 17 respondeu que: “Nado”.

Individuo 18 respondeu que: “Nao”.

A maioria dos individuos disse que “Ndo ” sofreram quedas relacionadas ao equilibrio
e, apesar de alguns individuos ndo atingirem niveis suficientes de exercicio fisico, o fato de
terem uma vida, ainda que minimamente ativa, pode ser um fator que contribuiu para este
resultado positivo.

Alguns individuos participantes, apesar de nao terem sofrido quedas, apontaram ter
dificuldades no equilibrio corporal, assim como o Individuo “2” que ,na pergunta anterior, na
qual foi questionado se o mesmo tinha dificuldade de equilibrio, respondeu que: “Sim”,
mesmo praticando exercicios fisicos com uma frequéncia de trés vezes na semana, em
diferentes lugares como: “ATI (Academia da Terceira Idade), alongamento e hidrogindstica”,
devido ao fato de sua frequéncia de pratica ser considerada satisfatoria e o fato de realizar
atividades em mais de um local, é importante ressaltar que, mesmo sendo considerado um
individuo ativo, relata possuir dificuldade de equilibrio, portanto, além das atividades que ja
realiza, é interessante direcionar exercicios especificos para que possa melhorar o quadro de

desequilibro e, assim, haver a prevencdo de possiveis quedas por este fator.

Os beneficios provocados pela préatica de exercicios fisicos pelas pessoas idosas tém
sido estudados pela comunidade cientifica, destacando aqueles que atuam na
melhora da capacidade funcional, equilibrio, forga, coordenacdo e velocidade de
movimento, contribuindo para uma maior seguranca e preven¢do de quedas entre as
pessoas idosas. (MAZO et al., 2007, p. 438)

Analisando agora os cinco individuos que ja sofreram quedas, o individuo “9” chama
atencdo, pois, além de ele ter respondido possuir dificuldades relacionadas ao equilibrio e
sobre ter sofrido quedas, 0 que causa ndo somente hematomas pelo corpo, mas 0 medo de que
este fato se repita, é importante ressaltar ainda que este individuo ja foi diagnosticado com
depresséo; e associando este fatores, estas condi¢cGes podem causar sentimento de inseguranca
e influenciar no agravamento dos sintomas da depresséo. Acerca dessa relagéo, os autores
Mazo et al. (2007, p. 439) relatam que:

As quedas e suas consequéncias se fazem presentes em todas as épocas da vida,
porém sdo encaradas mais explicitamente como um problema na idade mais
avancada. Sdo mais frequentes nessa faixa etaria, e os individuos idosos, quando
caem, correm mais riscos de lesdes. O impacto psicoldgico das quedas é outro fator
importante entre individuos mais velhos.
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E muito importante manter os idosos em um ambiente no qual se sintam seguros o
suficiente para exercer todas as suas funcfes de forma independente e que ,por mais que
possam vir a ocorrer quedas, seja por acidentes ou ocasionados pela falta do equilibrio, um
individuo gque se encontra com boa forma fisica e que cuida de sua saude rotineiramente, tem
uma maior seguranca para lidar com essas situagdes, ou seja, esse individuo consegue se
recuperar fisica e emocionalmente, afetando o minimo possivel sua saude mental e sua
qualidade de vida.

Ha riscos a que os individuos podem estar sujeitos em razao da falta de equilibrio, por
esse motivo questionou-se se, no seu ponto de vista, a pratica de exercicio fisico contribui
para prevencgOes de quedas. A resposta do participante deveria ser comentada. Encontrou-se

que:
Individuo 1 respondeu que: “Ndo, (ndo sei dizer) falta de pratica”.
Individuo 2 respondeu que: “Sim, ajuda saude e quedas dos e equilibrios”.
Individuo 3 respondeu que: “Sim, fica tudo mais flexivel .
Individuo 4 respondeu que: “Sim, melhora o equilibrio”.

Individuo 5 respondeu que: “Sim, evita um acidente”.

Individuo 6 respondeu que: “Sim, tenho mais confianca em caminhar e tenho mais
equilibrio™.

Individuo 7 respondeu que: “Sim, tenho melhorias em equilibrio, melhorias na
disposi¢do em dangar, em tudo”.

Individuo 8 respondeu que: “Sim, seguran¢a aumento da confianca”.

Individuo 9 respondeu que: “Sim, fica mais fote corpo, a mente fica mais
equilibrada”.

Individuo 10 respondeu que: “Sim, sustentagdo equilibrio seguranga”.

Individuo 11 respondeu que: “Sim, sofro labirintite e melhora”.

Individuo 12 respondeu que: “Sim, maior seguranga”.

Individuo 13 respondeu que: “Sim, melhora equilibrio, fortalece os miisculos”.

Individuo 14 respondeu que: “Sim, fortalece o organismo”.

Individuo 15 respondeu que: “Sim, o exercicio fisico favorece o fortalecimento da
musculatura”.
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Individuo 16 respondeu que: “Sim, o fato de praticar exercicio melhora o equilibrio,
temos mias habilidades nos movimentos”.

Individuo 17 respondeu que: “Sim, adquirir mais confianga e mais firmeza”.

Individuo 18 respondeu que: “Sim, equilibrio e for¢a muscular”.

Como observado acima, a grande maioria dos individuos responderam que “Sim”, que
acreditam nos beneficios da préatica de exercicio fisico para desenvolver o equilibrio, dentre
estes, alguns se destacaram ao justificar, o Individuo “16” respondeu que: “Sim, o fato de
praticar exercicio melhora o equilibrio, temos mias habilidades nos movimentos”, € 0
Individuo “6” respondeu que: “Sim, tenho mais confianga em caminhar e tenho mais
equilibrio™.

Quanto aos aspectos de forca muscular e flexibilidade, os individuos “3”, “9”, “13”,
“15”, “16” ¢ “18” comentaram que a pratica de exercicio fisico contribui para a manutencéo
dos niveis de flexibilidade e de forca muscular, que sdo de grande importancia para que
possam realizar os movimentos basicos e essenciais de sua rotina com confianga e autonomia

Os autores Fidelis, Patrizzi e Walsh (2013, p. 110) reiteram a importancia do exercicio

fisico:

Neste sentido, os programas de exercicios fisicos voltados para o desenvolvimento
da forca muscular e flexibilidade tém sido recomendados como meio de atenuar ou
reverter os efeitos negativos relacionados ao envelhecimento e/ou fatores a ele
associados, sobre esses componentes da capacidade funcional, diminuindo os efeitos
do ciclo imobilidade-quedas/dor/medo/imobilidade. Podem ser utilizados como
estratégia preventiva primaria, para manter e melhorar o estado de salde em
qualquer idade, com efeitos benéficos diretos e indiretos na prevencdo e
retardamento das perdas funcionais, reduzindo o risco de enfermidades e transtornos
frequentes do envelhecimento.

Ao planejar um exercicio fisico especifico para desenvolver o equilibrio, contribui-se
para a promogdo da seguranca, ao realizar determinados movimentos por melhorar sua
mobilidade de movimentos, visto que um idoso ativo fisicamente deve associar exercicios
para manutencao e fortalecimento do seu tdnus muscular, desenvolvimento da coordenacéo
motora, resultando em uma maior estabilidade fisica.

Apenas 0 individuo “1” respondeu “Ndo”, como este individuo pratica exercicio
fisico e ndo apresentou quadro de desequilibrio e ndo sofreu queda, n&o soube expressar sua
justificativa “(ndo sei dizer) falta de pratica”, interpretando-se que, por ndo apresentar estes
problemas relacionados ao equilibrio, este individuo busca a melhoria de outras habilidades

motoras, desconhecendo, assim, conhecimentos especificos relacionados a este beneficio.
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Como é possivel perceber, os individuos idosos, ao praticarem algum exercicio fisico,
demonstram uma percepc¢do maior de confianca para realizar suas atividades rotineiras, que,
apesar de geralmente utilizarem de movimentos simples, nesta idade se exige um maior
controle da coordenacdo motora e de forca muscular para realiza-las e principalmente do

equilibrio, tornando-os mais independentes.

Pessoas idosas que nao sdo adeptas aos exercicios fisicos estdo mais vulneraveis aos
acidentes do dia a dia. Pelo fato de ndo ter mais o equilibrio necessario, a forca ndo
corresponder as necessidades, a resisténcia ndo permite que se execute qualquer
movimento acima da sua condicdo. Sendo assim, se eleva o risco de uma queda ao
tomar banho ou ao caminhar em algum piso irregular. (CIVINSKI;
MONTIBELLER; BRAZ., 2011, p. 165)

Ao perguntar aos individuos se os mesmos possuem dificuldades de memorizar ou
costumam esquecer as coisas do seu cotidiano, apresentaram as seguintes respostas:

Individuo 1 respondeu que: “Sim”.

Individuo 2 respondeu que: “Nao”.

Individuo 3 respondeu que: “Nao .

Individuo 4 respondeu que: “Sim”.

Individuo 5 respondeu que: “Nao .

Individuo 6 respondeu que: “Nao .

Individuo 7 respondeu que: “Sim”.

Individuo 8 respondeu que: “Nao .

Individuo 9 respondeu que: “Sim”.

Individuo 10 respondeu que: “Sim”.

Individuo 11 respondeu que: “Sim”.

Individuo 12 respondeu que: “Sim”.

Individuo 13 respondeu que: “Sim .

Individuo 14 respondeu que: “Sim”.

Individuo 15 respondeu que. “Sim ”.

Individuo 16 respondeu que: “Nado”.
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Individuo 17 respondeu que: “Ndo”.

Individuo 18 respondeu que: “Ndo”.

Ainda se sabe pouco acerca de todas as capacidades que o cérebro € capaz de
desenvolver, e uma dessas capacidades é a de armazenamento das informacdes que sdo
vividas, sentidas e aprendidas desde o nascimento. Neste contexto, a maioria dos individuos
respondeu que “Sim”, que encontram dificuldade em memorizar acontecimentos de seu
cotidiano, porém ndo € mensuravel o nivel de esquecimento desses individuos, pois, somente
por meio de uma consulta médica, se teria acesso a um diagnostico sobre o quanto esse

quadro de esquecimento é normal ou se pode ser um sinal de alguma doenca.

Com a descoberta dessas alteracdes cerebrais e o desenvolvimento cada vez maior
das neurociéncias, o que mais se fala a respeito na atualidade no que concerne perda
cognitiva sdo as deméncias e, em especial, um quadro transicional entre o
envelhecimento fisioldgico e a perda cognitiva patoldgica: a alteragdo cognitiva
leve. (NORDON et al., 2009, p. 6)

~ 3

Os demais individuos que responderam que “Ndo” tém problemas em memorizar ou
se recordar de fatos do cotidiano, demonstrando que, apesar da perda de memoria fazer parte
do processo natural do envelhecimento, deve-se sempre destacar a importancia em buscar
meios para que este processo seja retardado ou que reduza os niveis de perda, nao
comprometendo o bem-estar e qualidade de vida destes idosos. De acordo com  Chiari et al.
(2010, p. 46), “existem fortes evidéncias de que a ATF exerce efeitos benéficos sobre a
memoria. Seja em idosos ou adultos, os resultados sdo favoraveis a afirmacdo de que um
estilo de vida que inclui ATF deve ser adotado para a prevencdo dos declinios cognitivos
vistos no processo de envelhecimento”.

Sabendo que a préatica de exercicio fisico pode trazer alguns beneficios relacionados a
saude, foi indagado relativo a quais melhoras os participantes perceberam na qualidade
de vida depois que comecaram a praticar exercicio fisico. As respostas abaixo evidenciam

0 entendimento dos participantes.

Individuo 1 respondeu que: “ Dores nos ossos e disposi¢do”.
Individuo 2 respondeu que: “ mais leve”.

Individuo 3 respondeu que: “ comecei a uma semana e ndo senti diferenca”.
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Individuo 4 respondeu que: ““ melhora do fisico”.
Individuo 5 respondeu que: “ melhora em tudo”.
Individuo 6 respondeu que “ alto estima, controle da pressao e diabetes”.

Individuo 7 respondeu que ““ melhorias em equilibrio, facilitando em tudo, bom sono
e boa disposicdo ”

Individuo 8 respondeu que: “ bem estar da saude .
Individuo 9 respondeu que: “ aliviou as doris, mais des posi¢do”.

Individuo 10 respondeu que: “Muda tudo para melhor, fizico e emosional”.

Individuo 11 respondeu que: “Tudo: mais disposi¢cdo, menos dor, mais agilidade,
menos doencas”.

Individuo 12 respondeu que: “Bem estar fisico e emocional”.
Individuo 13 respondeu que: “Disposi¢do em geral”.

Individuo 14 respondeu que: “Tem mais dispozig¢do, socializasdo, bem estar, mais
ativa”.

Individuo 15 respondeu que: “Tudo, antes tinha dificuldade de caminhar rapido,
sentar e levantar, hoje ndo sinto mais”’.

Individuo 16 respondeu que: “melhorou o sono, durmo melhor”.

Individuo 17 respondeu que: “senti mais forca nas pernas, dormi mais, minha
alimenta¢do também melhorou”.

Individuo 18 respondeu que: “humor e disposi¢do”.

Dentre os varios beneficios citados, os mais mencionados pelos individuos foram
“Mais disposi¢do, menos dores, bem-estar e melhora no sono”, ou seja, apesar do cansago
muscular no momento em que se realizam exercicios fisicos, o organismo libera hormonios

que proporcionam sensacao de bem-estar fisico e emocional.

Durante a realizagdo de exercicio fisico, ocorre liberagdo da endorfina e da
dopamina pelo organismo, propiciando um efeito tranquilizante e analgésico no
praticante regular, que frequentemente se beneficia de um efeito relaxante pos-
esforco e, em geral, consegue manter-se um estado de equilibrio psicossocial mais
estavel frente as ameacas do meio externo. (CHEIK et al., 2003, p. 48)
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O Individuo “15” respondeu que: “Tudo, antes tinha dificuldade de caminhar rdpido,
sentar e levantar, hoje ndo sinto mais”. Manter a regularidade na pratica de exercicio fisico
gera ganho em niveis mesmo que baixos, na melhora do condicionamento fisico e de suas
capacidades fisicas, fazendo com que estes idosos tenham uma maior disposicdo para realizar
suas tarefas, melhorando o sistema circulatorio e cardiorrespiratorio, fortalecendo o ténus
muscular, regulando o peso corporal para que ndo haja sobrecarga nas articulacfes evitando,
assim, dores comuns de individuos idosos que se encontram inativos fisicamente.

Como ja mencionado nos aportes tedricos, o exercicio fisico beneficia fatores
cognitivos importantes e determinantes para que um individuo tenha uma boa qualidade de
vida, como descreveu 0 Individuo “6” que respondeu- “alto estima, [...]”. Este mesmo
individuo ainda destacou a importancia de praticar exercicio fisico, auxiliando nos fatores
fisioldgicos relacionados a doencas cronicas, “/...] controle da pressdo e diabetes”. Segundo
Monteiro e Filho (2004, p. 574), “o efeito do exercicio fisico sobre os niveis de repouso da
pressao arterial de grau leve a moderado é especialmente importante, uma vez que o paciente
hipertenso pode diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou até ter a
sua pressao arterial controlada, sem a ado¢do de medidas farmacologicas™.

O Individuo “11” respondeu que: “Tudo: mais disposicdo, menos dor, mais
agilidade, menos doengas”, ou seja, a pratica de exercicio fisico pode melhorar em todos 0s
aspectos de um individuo, considerando e respeitando a individualidade biol6gica de cada ser
humano.

Interessante analisar também a resposta do Individuo “3”, que foi o0 Unico que relatou
ndo sentir nenhuma melhora ao praticar exercicio fisico, dizendo- “comecei a uma semana e
ndao senti diferenca”. O que se sabe € que, para se obter resultados significativos e
perceptiveis (cronicos e agudo) sobre os varios beneficios que aqui ja foram citados, é
necessario que haja uma regularidade na pratica tanto semanalmente como se ter a
consciéncia de que deve ser praticado durante toda a vida.

Dentre todas as questdes aplicadas e que foram relacionadas aos beneficios que a
pratica regular de exercicio fisico pode proporcionar, para idosos, todas as respostas foram
positivas em seu ponto de vista perceptivel, uma vez que os participantes mencionaram o
alivio de dores, melhora da flexibilidade, forca muscular, disposi¢do, bem como nos aspectos
de sensacOes de bem-estar como: melhora da qualidade do sono, humor e da autoestima,
contribuindo para 0 momento de sua socializacao.

Além destes beneficios relacionados ao fisico e ao bem-estar psicologico, houve

relatos de que o exercicio fisico auxilia no controle da Pressdo Arterial e diabetes, visto que,
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além de contribuir no tratamento de doengas, o praticante de exercicio fisico apresenta menos
riscos de desenvolver outras doencas, ou ainda o de auxiliar no controle das patologias
crénicas como mencionado. Para que todos esses beneficios citados nos aportes teoricos e
relatados pelos idosos desta pesquisa sejam alcancados, deve-se lembrar que o individuo
adulto j& deve manter hébitos regulares de pratica de exercicio fisico e uma boa alimentagao
para que possam alcangar a velhice com novas perspectivas de vida, de um individuo idoso
saudavel cognitiva, fisica e socialmente ativo, evitando a chegada de um envelhecimento
limitado e dependente, vivendo para tratar de suas patologias, dores, medos e angustias em
torno do sentido de apenas viver muito, ao invés de viver muito com uma boa qualidade de

vida.



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi de grande relevancia, pois, ao analisar e interpretar os dados, com base
nos aportes tedricos, pode-se ter uma visdo de todas as dimensdes dos beneficios que a préatica
de exercicio fisico regular pode proporcionar, principalmente para os individuos idosos. Ao
utilizar o questionario com perguntas abertas e fechadas aplicadas aos individuos idosos, foi
possivel conhecer a realidade do grupo de amostragem participante em relacdo as suas
praticas corporais e 0s beneficios que estes procuram ao praticar exercicio fisico.

Pode-se concluir que, nesse grupo de individuos idosos pesquisados, a pratica de
exercicio fisico foi benéfica, auxiliando na qualidade de vida, segundo a percepcdo dos
participantes ao relatarem que, com a prética de exercicio fisico, melhorou “Tudo, antes tinha
dificuldade de caminhar rapido, sentar e levantar, hoje nao sinto mais”. Dentre 0s Varios
beneficios, os mais mencionados pelos individuos foram “Mais disposi¢do, menos dores,
bem-estar e melhora no sono” e também houve percep¢des de beneficios na satde
psicoldgica, relatando que melhorou sua alto estima, [.../”. Este mesmo individuo ainda
destacou a importancia de praticar exercicio fisico auxiliando nos fatores fisioldgicos
relacionados a doengas cronicas, como ““/...J controle da pressdo e diabetes”.

Através do levantamento bibliografico foram constatados beneficios que abrangem
aspectos fisicos, motores, sociais, psicoldgicos e fisioldgicos que auxiliam na prevencdo e no
tratamento de patologias, melhorando o desenvolvimento motor de capacidades e habilidades
fisicas como uma das formas de minimizar ou retardar as perdas gradativas do
envelhecimento humano.

No presente trabalho, constatou-se que a amostragem participa, com uma frequéncia
boa, de exercicios fisicos, sendo que alguns praticam em mais de um local, adotando
diferentes tipos de atividades\exercicios praticados por um mesmo individuo contribuindo
para que possam desenvolver os mais diversos aspectos fisicos e psicossociais, ressaltando-se,

assim, que os pesquisados tém consciéncia sobre a importancia de praticar exercicio fisico.
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Quanto aos motivos que os levaram a praticar exercicio fisico regularmente, constatou-se, de
uma forma em geral, que estes buscam melhorar sua saude fisica e mental para que, assim,
possam ter uma boa qualidade de vida e no que se refere aos casos de depresséo, apenas trés
participantes ja tiveram ou apresentaram essa doenca, 0 que, por se tratar de individuos
extremamente ativos, pode-se considerar um fator influenciador para que este resultado fosse
positivo, ou seja, com poucas manifestacdes de depressao.

Todos os resultados foram positivos quanto a patologias e incidéncia de quedas por
desequilibrio. Dessa forma, acredita-se que a pratica regular de exercicio fisico orientado e
planejado pode ser adotada para a prevencdo ou estratégia de auxilio como tratamento nédo
farmacoldgico no diagnodstico de patologias, melhorando, assim, o bem-estar fisico e
cognitivo, pois se sabe que durante o processo de envelhecimento, ocorrem perdas corporais,
cognitivas e sociais e algumas delas sdo inevitaveis, porém, com o auxilio do exercicio fisico,
podem ser retardadas, oferecendo, por consequéncia, uma melhor qualidade de vida para os
1dosos.
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APENDICE “A”

FACULDADE &

S

FACULDADE DE SINOP
Sinop/MT, 23 de Maio de 2018

CARTA DE APRESENTACAO

Eu, LETICIA LILIAM DAVINCI, académica do Curso de Bacharelado em Educacdo Fisica
da Faculdade FASIPE, estou desenvolvendo minha pesquisa monogréfica, abordando a
tematica: EFEITOS BENEFICOS DA PRATICA DE EXERCICIO FiSICO REGULAR NA
QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO, sob a orientagio do Prof. RAFAEL LUIZ BARBOSA
PAULLIS. O objetivo da pesquisa é¢: COMPREENDER OS BENEFICIOS DA PRATICA DE
EXERCICIO FiSICO PARA A PESSOA IDOSA

Nesse documento segue “termo de consentimento e livre esclarecimento” explicando
os procedimentos adotados neste estudo, dando garantia que essa pesquisa serd desenvolvida
de maneira ética. Esse documento deve ser avaliado e caso sua resposta seja favoravel a

participar, 0 mesmo deve ser assinado e devolvido.

Certos de contarmos com vossa colaboracéo reitero votos de estima e aprego.

Atenciosamente,

Leticia Liliam Davinci
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APENDICE “B”

FACULDADE t
SIS
FACULDADE DE SINOP
Sinop/MT, 23 de Maio de 2018

TERMO DE ESCLARECIMENTO E LIVRE CONSENTIMENTO

Para a realizacdo da coleta de dados para a pesquisa monografica de trabalho de
conclusdo de curso — Bacharelado Educagdo Fisica com a tematica a ser abordada: Efeitos
benéficos da pratica de exercicio fisico regular na qualidade de vida do idoso, faz-se
necessario estabelecer esse termo, sendo que para 0 mesmo informo:

* As informacdes coletadas serdo utilizadas na pesquisa e sera garantido o sigilo referente a
identidade dos participantes.

* Para obter dados concretos sera realizado um questionario de perguntas abertas e fechadas

* A participacdo sera voluntaria, sendo que ndo sera obrigado responder todas as perguntas.

* Né&o havera dnus financeiro para qualquer uma das partes.
Desta forma eu declaro que

fui informado sobre a pesquisa, tendo garantia que apenas dados consolidados serdo
divulgados. Entendo que tenho direito a receber informagGes adicionais sobre o estudo a
qualquer momento. Fui informado que a participacdo é voluntéria, sem 6nus financeiro para

nenhuma das partes.

Data: / /

Assinatura
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APENDICE “C”

FACULDADE ‘9

QUESTJONARIO PARA AMOSTRAGEM DO ESTUDO DE EFEITOS BENEFICOS
DA PRATICA DE EXERCICIO FISICO REGULAR NA QUALIDADE DE VIDA DO
IDOSO.

DADOS PESSOAIS

Sexo: () masculino () feminino

Idade:

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Com gqual frequéncia vocé pratica exercicios fisicos?

( ) 1Veznasemana.
() 2 Vezes na semana.
() 3 vezes na semana.
() 4 vezes na semana.
( ) Todos os dias.

Vocé pratica exercicios fisicos em mais de um local?

( )Sim. () Néo.

Se a resposta acima for SIM, em quais locais costuma praticar exercicios fisicos?
( ) Academia.

( ) Pista de caminhada
( )ATL

() Clube dos Idosos
() Outros. Especifique:

Quais atividades vocé mais gosta de fazer quando pratica exercicio fisico?
( ) Alongamento ( ) Danca ( ) Esportes () Funcional ( ) Hidroginastica
( ) Natagéo () Caminhada ( ) Outros.

Se outros, quais?




75

4) O que te motivou a buscar a préatica de exercicios fisicos?

5) Vocé ja foi diagnosticado com depressao?
( )Sim. () Nao.
6) Vocé possui alguma doenca cronica como?
( ) Diabetes Tipo | () Diabetes Tipo Il () hipertensdo ( )outras ( ) N&o possuo.

Se outras, quais?

7) Vocé possui dificuldades no equilibrio?
( )Sim. () Néo.

8) Alguma vez vocé ja sofreu uma queda por motivos relacionados ao desequilibrio?
( )Sim. () Néo.

9) No seu ponto de vista, a préatica de exercicio fisico contribui para prevencdes de quedas?
() Sim. ( ) Nao.

Comente:

10) Vocé tem dificuldades de memorizar ou costuma esquecer as coisas do seu cotidiano?
( )Sim. () Néo.

11) Depois que vocé comegou a praticar exercicio fisico, quais melhoras vocé percebeu na sua
qualidade de vida?




