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RESUMO

VECCHI, L. U. P. Exercicio Fisico na Terceira ldade e a Melhoria da Capacidade
Funcional: subsidios para o Envelhecimento Saudavel. 77f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Salde e Educacéo), Universidade de Ribeirdo Preto-SP, 2014.

O Brasil estad envelhecendo. Essa € a grande conquista do século XX e o grande
desafio do século XXI. A humanidade ja vive atualmente o dobro do tempo vivido
pelos seus ancestrais, e a ciéncia médica prevé que a espécie humana possa viver
ainda mais, atingindo cem e até mesmo, 0s cento e vinte anos. Trata-se de um
estudo que investiga o exercicio fisico como preservagédo da capacidade funcional
frente ao processo de envelhecimento e as especificidades da atencdo a saude do
idoso. Trata-se de um estudo de carater n&o-probabilistico, de amostragem
intencional, com abordagem quantitativa que teve como objetivo geral, levantar as
condigdes de vida de 53 idosos praticantes de exercicios fisico do Grupo Renascer
da Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP. O instrumento utilizado para coleta de
dados foi o Indice de Barthel. Este instrumento avalia o grau de
independéncia/dependéncia do sujeito para a realizacdo de dez atividades basicas
de vida diaria como comer, higiene pessoal, uso de sanitérios, tomar banho, vestir e
despir, controle de esfincteres, deambular, subir e descer escadas. Comparando-se
os graus de dependéncia/independéncia identificados a partir da aplicacdo do indice
de Barthel, em idosos participantes do Grupo Renascer, verificou-se que todos os
homens avaliados sdo independentes e 9,52% mulheres, parcialmente dependentes;
dados que nos permite inferir que o grau de independéncia — da maioria da amostra
— além do baixo percentual de dependéncia leve, em algumas mulheres, podem ser
resultados da prética das atividades que sdo ofertadas no Grupo.

Descritores: Envelhecimento saudavel. Autocuidado. Qualidade de vida de idosos.
Exercicio fisico.



ABSTRACT

VECCHI, L. U. P. Physical Exercise in Old Age and Improved Functional Capacity:
subsidies for healthy aging. 77f. Thesis (Professional Master's Degree in Health Care
and Education), Universidade de Ribeirdo Preto-SP, 2014.

Brazil is getting old. This is the greatest achievement in the 20th century and the
greatest challenge for the 21st century. People now live twice as long as their
ancestors did, and medical science anticipates that humans will live still longer,
reaching a hundred, or even a hundred twenty, years of age. This study deals with
physical exercise as a factor in the preservation of people's functional capacity as
they grow old and the specificities of health-care for the elderly. It is a
nonprobabilistic investigation with intentional sampling, following to a quantitative
approach, which aims at surveying the living conditions of 53 elderly individuals who
engage in physical exercise as part of the activities developed in the Rebirth Group
(Grupo Renascer) of Universidade de Ribeiréo Preto - UNAERP. The Barthel index
was used for data collection. This is an instrument that assesses the level of
dependence/independence of an individual in order to carry out 10 basic everyday
tasks, such as eating, personal care, use of toilets, dressing and undressing,
showering, sphincter control, walking, ascending and descending stairs. By
comparing the levels of dependence/independence revealed by the Barthel index for
the participants of Grupo Renascer, it has been found that all the assessed males are
independent, and 9.52% of women are partially dependent. These findings suggest
that the level of dependence - for most of the sample - in addition to the small
percentage of mild dependence, in some women, may be the result of the physical
activity offered by the Group.

Descriptors: Healthful aging. Self-care. Quality of life for the elderly. Physical
exercise.



RESUMEN

VECCHI, L.U.P. Ejercicio fisico en la vejez y la mejoria de la capacidad funcional:
subsidios para el Envejecimiento Saludable. 77f. Tesis (Maestria Profesional en
Salud y Educacién) Universidade Ribeirdo Preto, 2014.

Brasil esta envejeciendo. Ese es el gran logro del siglo XX y el reto del siglo XXI. La
humanidad vive actualmente el doble del tiempo vivido por sus antepasados , y la
ciencia médica pronostica que la especie humana pueda vivir ain mas, llegando a
cien o hasta ciento veinte afios. Este es un estudio que investiga el ejercicio fisico
como la preservacion de la capacidad funcional contra el proceso de envejecimiento
y los aspectos especificos de la atencion de la salud de los ancianos. Se trata de un
estudio de naturaleza no probabilistica, de muestreo intencional, utilizando un
enfoque cuantitativo que tuvo como objetivo principal observar las condiciones de
vida de los 53 ancianos que practican ejercicios fisicos del Grupo Renacer, de la
Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP. El instrumento utlizado para la
recoleccion de datos fue el indice de Barthel. Este instrumento evalla el grado de
independencia/dependencia del sujeto para realizar diez actividades basicas de la
vida diaria como comer, la higiene personal, el uso de inodoros, bafiarse, vestirse y
desvestirse, control de esfinteres, caminar, subir y bajar gradas. Al comparar el
grado de dependencia/independencia identificados a partir de la aplicacion del indice
de Barthel en los acianos participantes del Grupo Renacer, se constaté que todos
los hombres son independientes, las mujeres con 9,52 % son parcialmente
dependientes; datos que nos permite inferir que el grado de independencia - la
mayoria de la muestra - a pesar del bajo porcentaje de dependencia liviana, en
algunas mujeres, pueden ser resultados de la préactica de actividades ofrecidas por el
Grupo.

Descriptores: Envejecimiento saludable. Auto cuidado. Calidad de vida de los
ancianos. Ejercicio fisico.
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APRESENTACAO

Essa histdria, assim como todas as outras, se conta através do tempo e de
tempo é feita a vida. H& um tempo para nascer, um tempo para viver e um tempo
para morrer.

E é de vida que se faz momentos nos quais sdo registradas trajetorias, com
caminhos nem sempre floridos, mas, caminhos, que durante esse tempo foi
crescendo, foram sendo construidos e estd sendo construido, de vivéncias,
experiéncias, de modelos e outras formas de informagdo que agregam a esse
maravilhoso tempo, denominado dos “maduros”.

O despertar para uma nova fase da vida, tdo enriquecedor, tdo profundo, téo
reflexivo, que busca o entendimento da necessidade de fortalecer essa maravilhosa
forma de envelhecer.

Envelhecer é trazer consigo grandes transformacdes e, como tal, € preciso
aprender a envelhecer, encarar desafios e mudancas, estar receptivo a essas
mudancas, para acumular culturas. O importante ndo é acumular muitos anos de
vida, mas adquirir sabedoria em todos os momentos que os anos nos oferecem.

E uma fase ambigua, do acimulo de sabedoria e o carregar do fardo de
declinios, condizente com o ciclo evolutivo do ser humano, transpondo-se a ponte
entre o velho e o novo, 0 antigo e 0 moderno, sem que iSSO Seja visto como uma
gigantesca dificuldade.

O impacto causado pelas mudancas necessérias leva a um contexto
sociocultural e ambiental, conduzindo naturalmente ao envelhecimento. Desmitificar
0 preconceito que envolve essa fase € uma missdo que tem como foco quebrar
barreiras sociais, culturais, fisica e levar a equidade.

Estes conhecimentos, esta experiéncia de vida, precisa ser valorizada. A
velhice deve ser entendida como uma etapa da vida, da mesma forma que temos a
infancia, a adolescéncia e a maturidade. Sdo fases, etapas da vida, nas quais
acontecem modificagcfes que afetam a relacdo do individuo com o meio, com o outro
e com ele mesmo, dentro de um determinado ou, geralmente, indeterminado tempo.
Existem multiplas dimensfes do tempo para todo ser humano e a relagdo de cada

individuo com estas dimensoes leva a historias diferenciadas de vida.
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Assim, o entendimento do envelhecer assume um significado diferente, pois
fazem referéncia a um rejuvenescimento, que pode ser muito bem compreendido
como uma renovagdo do préprio projeto de vida, dos ideais, das perspectivas e
expectativas. E, na verdade, um rever de sonhos e objetivos, o0 assumir um
compromisso consigo mesmo e com a vida, em busca da felicidade. Esses novos
horizontes que se abrem promovem condigbes para que o idoso experimente maior
liberdade interior e exterior, sinta e expresse a sua personalidade de forma mais
autdonoma e auténtica, tornando-se um evento encorajador da solidificagéo do pleno
exercicio da cidadania.

Assim, nesse caminho de mé&o dupla, solidifiquei minhas crengas de que a
prevencdo ainda é o melhor caminho a ser trilhado. E as minhas escolhas, feitas
durante o transcorrer de minha carreira, me levaram a trabalhar com essa faixa
etaria, acreditando sempre que o homem deve ser protagonista de sua vida, que
prescrever o que o outro tem que fazer, frusta o direito do outro atuar.

Pautada na minha vontade de ver demonstrada essa atuagcdo do idoso, na
sua busca por uma educagéo continuada, cheguei até aqui.

Por acreditar no envelhecimento numa perspectiva humanista, onde o homem
€ um ser em completa e continua transformacédo, e que ndo ha busca isolada,
sozinho no mundo, somente em comunh&o, propus devolver a autogovernancia a
pessoa que envelhece por meio do exercicio fisico e do contato, da escuta, da troca

de vivéncias, justificando a minha escolha por trabalhar com idosos independentes.
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1 INTRODUCAO

O Brasil estad envelhecendo. Essa € a grande conquista do século XX e o
grande desafio do século XXI. A humanidade j& vive atualmente o dobro do tempo
vivido pelos seus ancestrais, e a ciéncia médica prevé que a espécie humana possa
viver ainda mais, atingindo cem e até mesmo, 0s cento e vinte anos.

Pesquisadores da &rea referem que prolongar a vida humana no periodo em
que o individuo esta naturalmente mais fragil e vulnerdvel tem, como se sabe,
implicagbes econdmicas, sociais, psicoldgicas e, inclusive, éticas (JACOB FILHO,
2009). O impacto do envelhecimento populacional nas proximas décadas tem sido
uma questdo recorrente dos profissionais das areas da salde, econdmica e de
projetos de remodelamento de area urbana.

O século XXI traz consigo outro aspecto, nem sempre devidamente
contemplado no contexto das na¢des emergentes, que se identifica como o rapido e
expressivo envelhecimento da populagdo. E esse novo componente demogréfico
levanta, de imediato, algumas questdes fundamentais no sentido de se discernir
entre o que hd em comum e o que tem de original em nossa realidade brasileira, os
fatores que determinam essa originalidade; os desafios sdo dai decorrentes, para
que a longevidade, assim, ndo seja vista como peso e ameacga, mas como dom e
riqueza para o verdadeiro progresso humano (MOZER, 2010).

O envelhecimento da populagdo mundial € um fendmeno natural que assume
elevadas proporgdes, anualmente. Nesse sentido, tratar de envelhecimento
saudavel, promover a saude e bem estar da pessoa que envelhece deve ser a
preocupacgdo geral em todo mundo e, especificamente, no Brasil que, segundo o
censo de 2010, a representatividade de idosos corresponde a 7,4% da populacéo
com mais 65 anos.

Ao mesmo tempo, o alargamento do topo da piramide etaria pode ser
observado pelo crescimento da participagéo relativa da populagdo com 65 anos ou
mais, que era de 4,8% em 1991, passou para 5,9% em 2000 e chegaré a 7,4%, em
2010 (POLIMENO; SANTANA, 2009).

O Brasil possui 190.755.799 habitantes, segundo dados estatisticos de
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), resultantes do Censo

Demogréfico 2010. Nesse sentido, a presenca ou a auséncia de doencas deixa de
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ser um indicador importante de “envelhecimento saudavel’ e passa a ser a avaliagdo
do grau de capacidade funcional mantido pelo individuo (POLIMENO; SANTANA,
2009), cerne da investigagao do estudo que propomos realizar.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2007) define como incapacidade
funcional a dificuldade — promovida por uma deficiéncia — para realizar atividades
rotineiras e pessoalmente desejada pelo individuo.

De acordo com o relatério do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2010), a incapacidade funcional é avaliada, frequentemente, por meio da
“declaracdo indicativa de dificuldade em atividades basicas da vida diaria (AVD)
(cuidado pessoal) e em atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) mais
complexas, necessarias para viver de forma independente na comunidade”.
Envelhecer bem é uma questé@o pragmética, de valores particulares, que permeiam o
curso da vida, incluindo as condigbes proximas da morte. A implementagdo de
programas que elevam o nivel de qualidade de vida dos idosos pode prescindir,
temporariamente, da definicdo uniforme desse fendbmeno.

O objetivo de muitos idosos e profissionais tem sido a promog¢do de salude e
bem-estar nessa fase da vida, seja referindo-se ao envelhecimento saudavel,
produtivo, ativo ou ainda bem-sucedido.

Assim, supercontrolar as doengas crdnicas para preservar a capacidade
funcional e a autonomia fisica das pessoas idosas € o desafio do novo milénio. O
sentido de prevengdo que assumimos aqui € 0 que esti expresso no Relatério
Lalonde (1974): “Adicionar vida aos anos”.

Nessa dire¢cdo, surge o Grupo Renascer, fundado no dia 05 de outubro de
1995, e atualmente, ha quase duas décadas, tem atendido pessoas de ambos os
sexos. Iniciou com mais de 120 componentes com participacdo esporadica e 70
participantes frequentes, componentes estes que ainda permanecem desde a
fundacédo, que somando-se, nesse caso - 10 individuos-, e a grande maioria entre 10
a doze anos, frequentando o Grupo.

Os individuos atendidos no grupo pertencem a populacdo de regides
circunvizinhas da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), representando a
maioria dos idosos (residentes nos Bairros Iguatemi, Ribeirania, City Ribeirdo e
Santa Cruz), bairros mais distantes incluindo o Castelo Branco, Vila Virginia, Vila
Abranches, Centro de Ribeirdo Preto, Vila Tibério, Sdo José, entre outros; e alguns

de cidades vizinhas a Ribeirdo Preto (Bonfim Paulista, Jardinépolis, Jurucé,
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Cravinhos e Sertdozinho). A busca pela exceléncia pessoal é a forma encontrada
para delinear as atividades multidisciplinares (ginastica, danca, hidroginastica,
musculagdo, inglés e teatro), que praticam sendo atendidos pelos cursos de
Psicologia, Nutricdo, Enfermagem, Medicina, entre outros.

Estes trabalhos objetivam o ajustamento e maturidade individual, favorecem
a relagd@o positiva com outros, a autonomia, o proposito de vida e O auto-cuidado.
Esses encontros mudaram o comportamento e fizeram das manhas de cada pessoa
um momento de auto-cuidado, por isso, 0 motivacional é minuciosamente
considerado, determina a distribuicdo das atividades, pressupondo assim, que
possam estar abertos a receber todas as informacdes e rede de servigos que a
Universidade proporciona, inclusive, para entender o fendbmeno do envelhecimento.

A qualidade de vida na terceira idade nos remete a realizar discussoes, de
ampla abrangéncia, dentro da tematica capacidade funcional, que é o grande
desafio do século XXI, visando tornar a atividade fisica uma prioridade no aumento
do nivel de saude e reduzir os riscos de doencas cronico-degenerativas passando a
ser ponto vital para essa populagdo. Os dados alarmantes de sedentarismo nessa
faixa etaria justificam o estudo e a proposta das atividades que séo trabalhadas com
os idosos do Grupo Renascer.

Assim, espera-se que exercicio fisico colabore com a preservacdo da
capacidade funcional ao longo dos anos e realizd-lo, de forma orientada e
monitorada por profissionais responsaveis pelo cuidado ao idoso, em caréater
multidisciplinar, corrobore, de forma impar, para essa condigéo.

O estudo presente, considerando as atividades propostas pela educadora
fisica, na populacdo de idosos do Grupo Renascer, tem 0s seguintes objetivos

elencados a sequir.

1.1 OBJETIVO GERAL

Levantar as condi¢cdes de vida de idosos praticantes de exercicio fisico do
Grupo Renascer da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP).

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICIOS

Os objetivos especificos séo:
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Conhecer as doencas que acometem os idosos, segundo o indice de
Barthel;

Levantar habitos de vida dos idosos, considerando as atividades
rotineiras, de alimentacdo, banho, vestir-se, do sistema intestinal e
urinério, uso do toalete, mobilidade e uso de escadas;

Identificar procedimentos dos idosos, relacionados a manutencdo da

vida, da saude e do bem estar (auto-cuidado).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PROCESSOS DE ENVELHECIMENTO DA POPULAGAO: ASPECTOS GERAIS
E CONCEITOS

A esperanga de vida ao nascer, no Brasil, cresceu trés anos, no periodo entre
1999 e 2009, segundo aponta a Sintese de Indicadores Sociais, divulgada pelo
IBGE (2010). De acordo com o mesmo estudo, em 1999, a esperanca de vida do
brasileiro era de 70 anos e, em 2010, passou para 73,1 anos.

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, com um impacto
social relevante na economia dos paises. De acordo com dados do IBGE (2010), no
ano de 2030, o Brasil terd a sexta populagdo mundial em ndmero absoluto de
idosos. O envelhecimento da populacdo é considerado um fendmeno mundial,
sendo possivel observar uma transformacdo demogréfica sem precedentes na
histéria da humanidade (MESQUITA; PORTELLA, 2004).

O envelhecimento é um fenémeno biolégico, psicolégico e social que atinge o
ser humano na plenitude de sua existéncia, modificando sua relagdo com o tempo,
seu relacionamento com o mundo e com sua prépria historia (MESQUITA;
PORTELLA, 2004).

As doencas ligadas ao processo do envelhecimento levam a um significativo
aumento dos custos assistenciais de saulde, além de importante repercusséo,
comprovada por meio do resultado preliminar do censo 2010, onde aponta que o
Brasil € um pais que caminha rapidamente para o envelhecimento populacional, e a
populagdo com 65 anos ou mais aumenta sua participagdo na piramide etaria. Em
relagdo a 2000, diminuiu a representatividade dos grupos etarios para todas as
faixas com idade até 25 anos, ao passo que 0s demais grupos etarios aumentaram
suas participacdes na Ultima década (IBGE, 2010).

Do ponto de vista fisiologico, o envelhecimento é caracterizado por uma
limitacdo da capacidade de cada sistema em manter o equilibrio do organismo. O
declinio fisiol6gico tem inicio apos a terceira década de vida, sofrendo influéncia dos
fatores genéticos, do meio ambiente e dos fatores de risco. Isto significa que
podemos modificar, até certo ponto, as caracteristicas do envelhecimento, agindo
sobre esses fatores (FREITAS, 2006).

A atuacdo sobre a genética tem sido alvo de inUmeras investigacoes,

permitindo, atualmente, a prevencdo nesse nivel. Para Zimerman (2000) envelhecer
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pressupde alteracdes ndo apenas fisico-biologicas, mas também psicoldgicas e
sociais em cada individuo, particularmente. Essas alteracfes sdo naturais e
gradativas e avancam, segundo a genética e modo de vida de cada um,
precocemente ou ndo. Cabe enfatizar que a definicdo de pessoa idosa, pelo marco
legal da Politica Nacional do Idoso e pelo Estatuto do idoso, define-se como “todos
0s que compdem a populagédo de 60 anos ou mais” (CAMARANO, 2004).

De acordo com Carvalho Filho e Alencar (1994), o envelhecimento pode ser
conceituado como um processo dindmico e progressivo, onde ha modificagfes tanto
morfolégicas como funcionais, bioquimicas e psicologicas, que determinam
progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e incidéncia de processos patologicos que
terminam por leva-lo a morte.

Segundo Jacob Filho (2009), em sintese, o envelhecimento pode ser
entendido como um processo de redugdo da reserva funcional, sem comprometer,
na quase totalidade dos mecanismos, a funcdo necesséria para as atividades do
cotidiano. A existéncia de uma limitagdo funcional evidente, mesmo em um
nonagenario, deve ser entendida, portanto, como o efeito de um processo
fisiopatolégico (senilidade ou envelhecimento secundério), portanto, de uma doencga
mais do que uma evolugdo atribuivel ao processo natural de envelhecimento
(senescéncia ou envelhecimento primario).

Para a Organizagdo Pan-americana de Saude - OPAS (1993, p. 6)

envelhecer

[...] € um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
nao patolégico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a
todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne
menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte.

Considerando o envelhecimento como um processo multidimensional e
singular, Spirduso, Andreotti e Okuma (1995) identificam cinco -categorias
hierarquicas que detectam os diferentes niveis de capacidade funcional em idosos:
a) fisicamente dependentes: pessoas que ndo podem executar atividades basicas da
vida diéria (como vestir-se, tomar banho e comer) e que dependem de outros para
suprir as necessidades diérias; b) fisicamente frageis: individuos que conseguem
executar atividades bésicas da vida didria, mas ndo todas as atividades

instrumentais da vida diaria; c) fisicamente independentes: podem realizar todas as
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atividades bésicas e instrumentais da vida diaria, mas sdo geralmente sedentarios;
d) fisicamente ativos: realizam exercicios regularmente e aparentam ser mais jovens
que sua idade cronoldgica; e) atletas: correspondem a pequena porcentagem da
populacdo, pessoas engajadas em atividades.

Ao abordar experiéncias de envelhecimento saudavel bem sucedido para a
desconstrugdo da visdo da velhice enquanto problema social, explica-se que a
doenga precisa ser tratada e desmistifica-se o estere6tipo do velho como ser
dependente e improdutivo, apontando que quanto maior o nimero de idosos, maior
serd o numero de recursos do setor de salde para classificar e adequar ferramentas
no processo terapéutico que os envolva e, também, para propor programas de apoio
ao idoso que se fazem necessérios para que o envelhecimento ndo esteja atrelado
ao negativo e ao 6nus, o que vem tornando esta fase, naturalmente, em um fardo. O
processo de envelhecimento € um dos responsaveis pelos declinios ou alteracdes
fisiologicas, que contribuem para reducdo da capacidade funcional e da
independéncia, impedindo ou dificultando a realizacdo das atividades da vida diaria
(GOLDMAN; PACHECO; SA, 2005).

Com a compreensdo do envelhecimento de sua populagdo, os paises
comecam a discutir caminhos para manter seus cidadaos idosos, social e

economicamente integrados, além de independentes (KALACHE, 2008).

2.1.1 Senescéncia e Senilidade

A velhice é um periodo de declinio caracterizado por dois aspectos: a
senescéncia e a senilidade.

A senescéncia € uma fase normal da vida de um individuo sadio, geralmente
inicia-se depois dos 65 anos e ndo é manifestacdo doentia; na senescéncia nao
ocorrem disturbios de condutas, amnésias, perda do controle de si mesmo; em
sintese, é o velho sadio (ANDREA, 2010).

A senilidade é o envelhecimento de forma anormal ou patoldgica, e ocorre
quando o individuo sofre o efeito negativo das doengas que se manifestam,
principalmente, como uma incapacidade progressiva para a vida ativa (ANDREA,
2010).

Diferentes teorias s&o propostas para explicar o fenbmeno do

envelhecimento, porém as mais importantes compreendem a teoria dos radicais
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livres e da senescéncia celular com reduc@o das células tronco residentes nos
diferentes tecidos do organismo humano (PEREZ; SIERRA, 2009).

O envelhecer normal esta ligado a capacidade de adaptagdo dos individuos
aos rigores e agressbes do meio ambiente. Assim, cada sujeito envelhece a seu
modo, dependendo de variaveis como o0 sexo, origem, lugar em que vive, tamanho
da familia, aptiddes para a vida e as experiéncias vivenciadas (CIOSAK et al., 2011).

Ainda, segundo 0s mesmos autores, “a senescéncia e a senilidade” séo
temas cada vez mais explorados, considerando o crescente aumento da populacéo
idosa no mundo, principalmente no Brasil. A assisténcia ao idoso deve prezar pela
manutencdo da qualidade de vida, considerando o processo de perdas proprias do
envelhecimento e as possibilidades de prevengdo, manutencgéo e reabilitacdo do seu

estado de saude.

2.1.2 Envelhecimento e Género

A perspectiva de género oferece amplas possibilidades de enriquecimento da
reflexdo tedrica na salde coletiva, podendo-se somar a outros esforgos intelectuais
e politicos para compreensdo da salde e seus determinantes na luta contra as
desigualdades e pela justica social.

A estratégia na promocdo de saude é a forma eficaz para se garantir
empoderamento, dignidade, cidadania plena, melhores condi¢des sociais, além de
promover equidade no género (LIMA; BUENO, 2009).

Na perspectiva de género, a trajetoria de vida de homens e mulheres, como
construcdo social e cultural, vem determinando diferentes representagdes e atitudes
em relacdo & condicdo de velho(a). Dessa forma, género e idade/geracdo séo
dimensdes fundantes de analise da vida social. Expressam rela¢des basicas, por
onde se (entre) tecem subjetividades, identidades e se tragam trajetérias. Propde
uma analise da condicdo social atual de velho, ndo ha como fazé-la sem esse
conhecimento sobre os diferenciais de género e de classe social que a constituiriam
internamente e lhe dariam especificos sentidos (MOTTA,1999).

Para definir o papel social do idoso, a expressdo contemporanea usada é
“terceira idade”, uma nova construcao social referida entre a vida adulta e a velhice.
Esta terminologia é usada para designar um envelhecimento ativo e independente
(JARDIM; MEDEIROS BRITO, 2006).
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De acordo com 0os mesmos autores, os idosos brasileiros estdo constituindo
seus espagos de sociabiliza¢do e inclusdo social, e se percebe um crescimento dos
movimentos de aposentados e de terceira idade. O primeiro € um movimento mais
politico, congregado mais por homens; e o segundo mais social, constituido mais por
mulheres.

Em 2000, para cada 100 mulheres idosas havia 81 homens idosos. Em 2050,
essa relacdo sera de 100 idosas para 76 idosos, e ainda entre os que tém 80 anos
ou mais, para cada 100 mulheres o niumero de homens devera cair de 71 para 61.
Haveria, portanto, em meados deste século, quase duas mulheres para cada homem
entre os idosos (CARVALHO; WONG, 2008).

Dados do Censo Demografico (2010), divulgados no final de setembro de
2012, pelo IBGE, indicam que a pirdmide etaria brasileira se alterou profundamente
na ultima década. Outra pesquisa publicada pelo IBGE, em setembro, foi a Sintese
de Indicadores Sociais (SIS) que analisa as condi¢fes de vida no pais, com base em
diversos estudos — e mostra que a expectativa de vida aumentou cerca de trés anos,
entre 1999 e 2009. Assim, o brasileiro vive, em média, 73,1 anos. As menores taxas
de mortalidade sé&o registradas entre as mulheres, que somam 55,8% das pessoas
com mais de 60 anos no pais. No periodo avaliado, a expectativa de vida feminina
passou de 73,9 anos para 77 anos. Entre os homens, a elevacdo foi de 66,3 anos
para 69,4 anos.

O Brasil s6 terd vida média superior a 81 anos por volta de 2040, entretanto, a
esperanca de vida ultrapassa a média mundial. O formato tipicamente triangular da
piramide populacional, com base alargada, esti cedendo lugar no Brasil a uma
piramide caracteristica de uma sociedade em acelerado processo de
envelhecimento (IBGE, 2010).

Nasce mais homens que mulheres e apenas até os 9 anos de idade se
mantém, a partir dai, comeca a haver excedentes de mulheres, devido as diferencas
na taxa de mortalidade entre os géneros (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
PAULO, 2011).

Descobrir as diferencas é importante para se pensar em politicas apropriadas
que contemplem as diversidades de género, planejando estratégias que garantam o
bem estar de ambos. Como as necessidades sdo diferentes, as propostas também

devem ser distintas, segundo Paschoal (2006), pois o chamado grupo de terceira
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idade, muitas vezes, tem a absoluta maioria feminina, ndo se explica apenas, pela
longevidade, pois muitas das atividades oferecidas néo interessam aos homens.

Ravagni (2006) mostra a importancia do lazer como elemento para o bom
envelhecer, a partir da conceituacdo até o seu significado na velhice. A autora
analisa como o lazer e o preenchimento das horas livres séo feitos pelos idosos e
como esta escolha sofreu modificagdes nos ultimos anos, consequéncia direta das
transformag6es sociais ocorridas neste periodo pds- moderno em que vivemos.

Na situagcdo de género, as mulheres, teriam um consumo maior do que 0s
homens de produtos farmacéuticos; queixam-se mais que os homens, mantém mais
relagdo sensitiva com o corpo e vao mais ao médico (BOLTANSKI, 1979).

As mulheres sobrevivem mais que os homens em todos os paises. Nos anos
recentes tem ampliada a diferenga entre os sexos, no ciclo da vida, para algo entre 5
a 9 anos. Assim, uma grande fracao de individuos velhos, e uma fracdo até maior de
individuos muito e extremamente velhos, sdo mulheres (PORTO, 2008 apud SEELY,
1990).

Os temas sexo e heranca genética estdo intimamente entrelagcados, porém,
também existem diferengcas no estilo de vida, socialmente determinadas, que
contribuem para diferengas no ritmo do envelhecimento entre homens e mulheres
(SHEPHARD, 2003).

Entre os motivos que levam os homens e as mulheres a envelhecerem de
forma diferente incluem o mecanismo neuroenddécrino - hipotalamo hipofisiario que
atua nas glandulas gonadais e no restante do organismo, de forma distinta, pois o
sitio final de ag&o discerne entre testosterona (homens) e progesterona — estrdgeno
(mulheres), além de outros fatores que compreendem os sociais, culturais e
biologicos (FREITAS; SOUZA, 2009).

Também a diferenca de atengdo dada & saude da mulher e a do homem pode
ser claramente verificada quando se comparam politicas publicas especificas;
enquanto o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM) foi
implantado em 1984, a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem
(PNAISH) foi langada em 2009 (LIMA, 2011).

Os sujeitos resultam de experiéncias pessoais em diferentes eventos e
processos constantes de mudanca. O processo de envelhecimento também engloba
essas caracteristicas e ocorre de maneira individual e especifica, em cada pessoa
(VIEIRA, 2005).
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As mudancgas sociais, o declinio da capacidade funcional e a obtengéo de
informagéo estdo influenciando o modo de viver da populacdo idosa, e tém sido
entendidos como 0S recursos sociais que as pessoas necessitam para ndo se
exporem aos agravos, destacando-se a organizacdo dos servicos de saude que
devem priorizar a integralidade, equidade, humanizacdo e controle social (PAZ;
SANTOS; EDIT, 2006).

A perspectiva de género oferece amplas possibilidades de enriquecimento da
reflexdo tedrica na salde coletiva, podendo-se somar a outros esforgos intelectuais
e politicos para compreensdo da salde e seus determinantes na luta contra as
desigualdades e pela justica social (AQUINO, 2006).

Compartilhamos com Gomes e Rozemberg (2000) quando assinalam que a
velhice € um periodo demasiadamente complexo, e percorrem-se as trilhas da
interdisciplinaridade na tentativa de se compreender um pouco mais esta etapa cada

vez mais longa da vida.

2.1.3 Luto, Perdas e Mortes

A viuvez é um fato comum em nossa sociedade, caracterizado pela perda do
companheiro de vida. A situacdo de viuvez é uma situacdo especial, ndo planejada,
que provoca modificagbes na vida das pessoas. Representa, por sua vez, uma
inesperada quebra do equilibrio, real ou suposto, das rela¢des familiares, sociais,
econbmicas, culturais, a qual faz com que o individuo em carater de urgéncia,
estabelega novos arranjos em grupo (MOTTA, 2004).

A diferenca individual determina como cada ser humano envelhecera. Nessa
direcdo, a compreensao de pensar a morte, ndo numa visdo pessimista, mas num
anseio de uma senescéncia bem sucedida, precisa ser considerada (SILVA, 2012).

Mesmo quando uma pessoa cultiva valores espirituais, conceitos de
imortalidade da alma, ndo afasta o medo da morte. Vivemos a dualidade de vida-
morte, 0 homem sempre buscou a imortalidade, tendo como representante os seus
herdis, sempre imortais, vivendo assim, negando a mortalidade. O homem é o Unico
animal que sabe que morrerd e, no entanto, vive como se nunca o fosse e essa
capacidade antecipatoria do individuo, decorrente da impossibilidade de superacéo

do fendbmeno inevitavel, permite a ideia da negacéo e fuga da morte (SILVA, 2012).
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O fator cultural e civilizatorio atribui & morte significados diversos e permitiu
criar sobre ela um universo imaginario e simbdlico. Cada pessoa, de maneira
bastante particular interpreta o que seria a morte de seu modo. Como o velamento a
transforma em um mistério, as mais diversas opinides constroem significados
insuportaveis de conceber como verdade (ARIES, 2003).

A presenca do luto na vida do ser humano é uma coisa inevitdvel. Torna-se
necessario, porém aceitar a morte do companheiro, ainda que a saudade se torne
uma constante, uma vez que permanecem as memdrias inesqueciveis que ajudam a
refazer, a cada dia a vida de cada um, ainda é complexo a cada ser humano. “Esse
€ 0 processo da evolugcdo humana e também da natureza” (DORNELLES, 2003, p.
410). Viver, alids, consiste em lidar com perdas e ganhos, respirar fundo e buscar o
equilibrio.

Para Barreto (2006), as perdas que o idoso vai experimentando, nos niveis
pessoal e social, criam situa¢des de luto cuja resolucdo pronta nem sempre € facil,
sobretudo, se certos fatores negativos se fazem sentir. Entre eles, tém sido
assinalados a falta de apoio familiar, a situacao de ter a seu cargo outro dependente,
a caréncia de recursos materiais e o isolamento social, e essas situacfes pode ser
trabalhada nos momentos de atividades no Grupo Renascer, pois compartilham

experiéncias comuns, porém valorizando sentimentos particulares.

2.2 CONCEITOS DE SAUDE DO IDOSO

A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condigBes para promover sua
autonomia, integracéo e participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a
saude nos diversos niveis de atendimento do SUS (Lei n° 8.842/94 e Decreto n°
1.948/96). A finalidade primordial da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa é
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sautde (SUS)
(BRASIL, 1994).

A definicdo de saude possui implicagBes legais, sociais e econdmicas dos
estados de saude e doenca. Indubitavelmente, a definicho mais difundida é a

descrita na Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (2007): “saude é um
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estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencas”. A maioria das evidéncias mostra que o melhor modo de aperfeigcoar e
promover a salude no idoso é prevenir seus problemas médicos mais frequentes.

As doencas ligadas ao processo do envelhecimento levam a um significativo
aumento dos custos assistenciais de saude, além de importante repercusséo social
com grande impacto na economia dos paises. A maioria das evidéncias mostra que
o melhor modo de otimizar e promover a salde no idoso € prevenir seus problemas
médicos mais frequentes (NOBREGA, 2002).

Estas intervengdes devem ser direcionadas, em especial, na prevencéo das
Doencgas Cardiovasculares (DCV), consideradas a principal causa de morte nesta
faixa etaria. Por outro lado, o sedentarismo, a incapacidade e a dependéncia séo as
maiores adversidades da saude associadas ao envelhecimento. As principais causas
de incapacidade sdo as doencgas cronicas, incluindo as sequelas dos acidentes
vasculares encefélicos, as fraturas, as doencas reuméaticas e as DCV, entre outras
(NOBREGA, 2002).

Segundo Malagutti e Bergo (2010), o envelhecimento populacional favoreceu
0 processo de transicdo epidemioldgica, caracterizado pela diminuigdo da incidéncia
das doencas infecto-parasitarias e pelo aumento das doengas cronico
degenerativas. Entretanto, no Brasil, pode ser evidenciada uma sobreposi¢do das
duas categorias de enfermidades, mostrando o surgimento de uma nova demanda
nas instituicbes de salude em busca de prevencao e tratamento.

Na medida em que o processo de envelhecimento da nossa populagcéo
avancar, especialmente, via reducdo da mortalidade precoce, devera aumentar a
prevaléncia das DCNT e sua repercussao na seguridade social. Os programas de
prevencdo de DCNT e de promoc¢do da salude deveriam contar com estudos
relacionando as consequéncias de longo prazo, para medir sua efetividade e orientar
medidas reguladoras do impacto no sistema de seguridade social (ACHUTTI;
AZAMBUJA, 2004).

Na contemporaneidade, a compreensao e a ressignificagdo da velhice ndo se
restringe as fases, etapas ou estagios. Desenvolvimento humano significa
universalidade e continuidade. Essa nocdo de totalidade deve ter também uma
direc@o convergente, atribuindo ao “envelhecente” a responsabilidade de entender e
administrar seu proprio envelhecimento. Entretanto, demandas socioculturais, como

0s estere6tipos, 0s preconceitos e as crengas sobre a velhice, encerram riscos e



29

ameacas a adaptacdo do idoso, exigindo dele grande capacidade de resiliéncia. A
gerontologia vem demonstrando que o0 envelhecimento € um processo
multidisciplinar e multidimensional, no qual ocorre o aumento, a diminuicdo e a
manutencdo da capacidade adaptativa. Percebe-se que a sociedade e as
instituicOes terdo de se preparar para um Brasil mais velho (NERI, 2001).

Segundo Dias (2011), o envelhecimento envolve avangos que podem ser
otimizados se os individuos, a universidade e a sociedade forem capazes de
oferecer disponibilidade para investir mais recursos na geragdo de uma cultura e
ideologia positivas sobre a velhice.

A OMS argumenta que os paises podem custear o envelhecimento se os
governos e a sociedade civil programarem politicas e programas de Envelhecimento
Ativo, que melhorem a salde, a participacdo e a seguranca das pessoas mais
velhas. Define-se envelhecimento ativo, como um processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais velhas, permitindo que o
individuo consiga manter uma relagdo funcional, mental e social gratificante com o
meio ambiente (DIAS, 2011).

Ramos (2003) enfatiza que o envelhecimento bem-sucedido aproxima-se de
um principio organizacional para alcance de metas, que ultrapassa a objetividade da
saude fisica, expandindo num continuo multidimensional. A énfase recai sobre a
percepcdo pessoal das possibilidades de adaptacdo as mudancas advindas do
envelhecimento e condi¢gbes associadas.

Para tanto, o envelhecimento saudavel sugere uma capacidade funcional que
é a interacdo multidimensional entre saude fisica, saude mental, independéncia na
vida diéria, integracdo social, suporte familiar e independéncia financeira. A
capacidade funcional surge, portanto, como um novo paradigma de saude,
particularmente, relevante para o idoso (RAMOS, 2003).

Assim, este crescimento populacional demanda novas estratégias que
possam fazer frente ao aumento exponencial do nimero de idosos potencialmente
dependentes, capazes de consumir uma parcela desproporcional de recursos do
setor de saude (VERAS, 2001).

Com certeza, falar em qualidade de vida na velhice compreende aspectos
como independéncia, autonomia, continuidade de papéis sociais, apoio formal e
informal, seguranca ambiental e saide (REBELATTO; MORELLI, 2004).
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2.3 CAPACIDADE FUNCIONAL E ENVELHECIMENTO

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidades (CIF), uma
doenga/desordem pode gerar um déficit em um ou mais sistemas especificos do
organismo que, por sua vez, pode levar a limitacbes no desempenho de
determinadas fungfes. As limitagBes apresentadas pelos individuos juntamente com
sua competéncia em supri-las e a continéncia contextual que os cerca representam
os fatores determinantes do grau de incapacidade (TORRES, 2010).

O Centro Nacional de Estatistica para a Saude (1996) estima que cerca de
80% das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos sejam dependentes para
realizar as suas atividades cotidianas, constituindo-se no maior risco de
institucionalizacdo. Estima-se que em 2020 ocorrerd um aumento de 84% a 167% no
ndmero de idosos com moderada ou grave incapacidade (NOBREGA, 1999).
Contudo, a implantacdo de estratégias de prevencdo, como a prética da atividade
fisica (AF) regular e de programas de reabilitacdo poder4 promover a melhora
funcional e minimizar ou prevenir o aparecimento dessa incapacidade.

De acordo com a OMS, 42% dos idosos possuem alguma limitag&o funcional
e 10%, além de limitacdo, encontra-se em asilos ou abrigos para idosos. Assim,
alteragcbes positivas nos niveis de resisténcia de forca em idosos poderdo reduzir
tais limitagdes, contribuindo, desta forma, para a melhoria da qualidade de vida do
idoso (SIMAO, 2004).

A capacidade funcional ao longo da vida vai reduzindo, na terceira idade é
importante manter independéncia para prevenir incapacidades, e com isso garantir
qualidade de vida. A capacidade funcional traduz-se pela capacidade de realizar, de
maneira independente, as atividades da vida diaria (AVD). A impossibilidade de fazé-
lo sem auxilio constitui a dependéncia funcional (TORRES, 2010).

O desafio do século é a prevencao, e supercontrolar as doengas crénicas com
a participacéo do idoso na busca de exercicios que promovam a manutencdo e/ou
melhora de sua capacidade funcional é o futuro da longevidade.

O indicador mais importante ndo € mais a presenc¢a ou ndo de doenga, mas o
grau de capacidade funcional do individuo. O envelhecimento ativo e saudavel é o
grande objetivo nesse processo. Incentivar campanhas que priorizam as mudancas

no estilo de vida é atitude acertada para gerar melhor qualidade a populagéo e,
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sobretudo, para o fortalecimento da relagdo salde-doenca, intermediada pelo
exercicio fisico.

A forca € um fator importante para a manutengéo das capacidades funcionais
dos idosos. A diminuicdo da for¢ca pode avancar até que uma pessoa idosa néo
tenha mais condi¢gOes de realizar as atividades mais comuns do dia a dia, tais como
tarefas domésticas, subir escadas, levantar de uma cadeira, abrir um frasco ou
carregar as compras no supermercado (PORTO, 2008).

Ferreira (2007) reforca que o envelhecimento biolégico € caracterizado por
mudancas fisicas no decorrer do tempo: a diminui¢cdo da energia livre disponivel no
organismo, perdas celulares, diminuicdo gradual da capacidade de adaptagdo ao
meio ambiente causando enfermidades, perda gradual das propriedades elasticas
dos tecidos conjuntivos, aumento da quantidade de gordura corporal, diminuicdo de
consumo de oxigénio, diminuicdo da forgca muscular e hormonal perda 0ssea,
deficiéncia auditiva e visual, entre outras.

Estas alteracbes podem comecar a ocorrer a partir dos trinta anos. A
atividade fisica, por meio de estimulos neuromusculares, pode prestar grande
servico no sentido de amenizar essas modificagdes, por isso, todo tipo de atividade
deve ser estimulada, sejam fisicas, sensoriais, criativas, visando assim um melhor
desempenho nas atividades cotidianas.

O envelhecimento ativo e saudavel, para Ramos (2003), € o grande objetivo
nesse processo. Se considerarmos saude de forma ampliada torna-se necessaria
alguma mudanca no contexto atual em direcdo a produgdo de um ambiente social e
cultural mais favoravel para popula¢éo idosa.

A conservagdo da autonomia e da capacidade de auto-governancia sao
condi¢cdes fundamentais para preservar a capacidade funcional, dando a esses
idosos as condi¢cBes de gerir sua propria vida e capaz de ser considerada uma
pessoa saudéavel, pouco importando ser hipertenso, diabético, cardiaco ou que toma
remédio para a depressdo, uma combinacdo bastante frequente na terceira idade
(RAMOS, 2003).

O individuo que traz suas doencas controladas, resultante de um tratamento
bem sucedido, mantém sua autonomia, € feliz e integrado socialmente e para todos
os efeitos uma pessoa saudavel (RAMOS, 2003).

Para Guedes (2007), o envelhecimento satisfatério ndo é apenas uma

resposta isolada dos hébitos de vida, mas sim um resultado da interacdo dos
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individuos vivendo numa sociedade em transformagdo. Para obter um
envelhecimento saudavel, segundo o mesmo autor, devemos administrar as
dificuldades, identificarem-se na vida profissional, exercitar a memoria, convivio
familiar saudével, bons hébitos, estilo de vida prazeroso, atitude positiva diante da
vida e melhoria da autoestima.

No modelo atual de envelhecimento, as limitagdes funcionais tém prevaléncia
exponencialmente crescente, principalmente entre os muito idosos (80 anos). No
enfoque especifico do idoso, os principais determinantes de saude sdo muito mais
vinculados a sua funcionalidade do que a sua condi¢cédo patoldgica ou longevidade
(JACOB FILHO, 2006).

Desta forma, o conceito de fragilidade representa uma abordagem baseada
numa ideia integradora de salde, e ndo estritamente baseada na doenca; com uma
compreensdo da heterogeneidade de vulnerabilidade na populagdo idosa, com
énfase na avaliagdo da capacidade funcional, na area de atividades de vida diaria, o
que permitira novas oportunidades de providenciar intervencfes de promogdo de
saude e melhorar os cuidados a este grupo populacional. Um dos elementos que
determinam a expectativa de vida ativa ou saudavel € a independéncia para
realizagcdo de AVD (BRASIL, 2006). Com certeza, na velhice, a capacidade de
realizar AVD pode sofrer alteragdes.

De acordo com Matsudo (2001) e Okuma (2002), a capacidade funcional é
considerada requisito primordial para a habilidade do idoso no sentido de viver em
condicdes de independéncia podendo, desta forma, realizar tarefas simples e

complexas do cotidiano sem necessitar a ajuda de alguém.

2.4 ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA

H& muito pouco tempo seria indispensével unir satude e envelhecimento. Mais
que isso, seria considerado absurdo atribuir a atividade fisica o papel principal de
uma estratégia de promoc¢éo de salde (JACOB FILHO, 2006). A pratica da atividade
fisica € recomendada para manter e/ou melhorar a densidade mineral 0ssea e
prevenir a perda de massa 0ssea. A atividade fisica regular exerce um efeito positivo
na preservagdo da massa 6ssea, entretanto, ela ndo deve ser considerada como um

substituto da terapia de reposicdo hormonal. A associagdo entre tratamento
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medicamentoso e atividade fisica € uma excelente maneira de se prevenir fraturas
(FARINATTI, 2008).

A principal caracteristica do envelhecimento é o declinio, geralmente fisico, e
a crengca sobre a importadncia desse fator se acha expresso na énfase que
atualmente tem sido dada para a agdo benéfica potencial dos exercicios para
melhorar estilo de vida e no auto cuidado (PAPALEO NETTO; BRITO, 2011).

A atividade fisica regular pode contribuir para a reversdo das perdas
cardiorrespiratdrias associadas ao envelhecimento. Os beneficios da atividade fisica
para a saude e longevidade s&o intuitivamente conhecidos desde o principio dos
tempos, existindo beneficios bem demonstrados sobre vérios pardmetros que afetam
a salde e a longevidade.

Para o Cress (1995), a pratica de atividade fisica regular e sistematica, ou
seja, o exercicio fsico, aumenta ou mantém a aptiddo fisica das pessoas idosas,
com o potencial de aumentar o seu bem-estar funcional e, consequentemente,
diminuir a taxa de morbidade e mortalidade entre essa populacao, referentes as
doencas coronarianas, a hipertensdo, o diabetes insulino ndo dependente e a
hiperlipidemia. Essas poderao ter seus efeitos controlados pela préatica de exercicios
fisicos, além de se prevenir ou retardar essas doencas, aumentando, assim, a
expectativa de vida para essa populagao.

Dentre os beneficios da atividade fisica, Matsudo (2002) cita os que seriam 0s
mais importantes incluindo a melhora da sensibilidade a insulina, levando a um
melhor controle glicémico, que pode prevenir o desenvolvimento de diabetes,
aumento da fragéo High density protein - HDL, diminuicdo da Light density Protein
LDL e reducdo significativa das triglicérides. Com o envelhecimento ocorre um
aumento de percentual da gordura corporal e diminuicdo da massa muscular, porém
a atividade fisica reduz essas modificagbes. Em linhas gerais, recomenda-se que a
atividade fisica deve abranger grandes massas musculares, exercitadas de forma
ciclica e continua, mantendo-se uma predominancia do sistema energético aerobio
(FARINATTI; MONTEIRO, 2008).

O exercicio fisico tem sido considerada um meio de preservar e melhorar a
saude. O sedentarismo e estilos de vida que incorporam pouca atividade fisica tém
sido observados, gerando preocupacgdo por parte dos 6rgaos de saude publica, no
Brasil (BRASIL, 2006).
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O exercicio fisico tem se mostrado benéfica na reducéo de diversos fatores
de risco propiciando, por exemplo, melhora no metabolismo das gorduras e
carboidratos, controle de peso corporal e, muitas vezes, controle da hipertenséo
estando, ainda, associada a prevencdo de enfermidades como diabetes mellitus e
doencas cardiovasculares (BRASIL, 2006).

No entanto, independente dessas condi¢des patoldgicas, consideramos que 0
incremento da atividade fisica € fundamental no controle do peso e da gordura
corporal durante o processo de envelhecimento, podendo também contribuir na
prevencado e no controle de algumas condi¢des clinicas, associadas a esses fatores,
como doencgas cardiovasculares, diabetes, hipertenséo, acidente vascular cerebral,
artrite, apneia do sono, prejuizo da mobilidade e aumento da mortalidade
(MATSUDO, 2002).

Goldstein, Whitlock e Depue (2004) mostraram que em idosos que praticam
atividade fisica, ocasionalmente, o risco de alguma doenca ou complicacao é 28%
menor que em idosos inativos, e para aqueles que se exercitam pelo menos uma
vez por semana, estes riscos sdo 40% inferiores. Esta menor incidéncia de doencas
é provavelmente o fato mais relevante para uma boa avaliagdo de saude. Idosos que
se ocupam de alguma forma de exercicio aerobio estdo mais aptos a se lembrar de
tarefas como listas de compras, aniversérios e nomes de amigos da familia.

Dentre os hébitos a serem adquiridos, a participacdo em programas de
exercicio fisico regular desempenha importante papel. Ja estd estabelecido que a
maior parte dos efeitos negativos atribuidos ao envelhecimento deve-se na verdade,
ao sedentarismo, que leva ao desuso das fun¢des fisiologicas por imobilidade e méa
adaptacdo, e ndo s6 pelo envelhecimento e as doencas crbnicas prevalentes neste
grupo etario (OLIVEIRA et al., 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (1999) sustenta que os paises poderéo lidar
bem com o envelhecimento, desde que seus governantes e a sociedade, como um
todo, envidem esforgcos por politicas e programas que melhorem a saude, a
participacdo social e a seguridade dos cidaddos em todas as fases da vida,
especialmente nos paises em vias de desenvolvimento, onde ajudar as pessoas a
seguirem sds e ativas enquanto envelhecem é mais que um luxo, € uma absoluta
necessidade.

O exercicio fisico é sabidamente, um fator de protecdo contra a progressao

da sarcopenia ou sedentarismo, um dos seus principais promotores. Varios estudos
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em relacdo aos programas de atividades fisicas, cuidadosamente elaboradas,
constataram a melhora global da condig&o funcional, incluindo a captacéo periférica
de oxigénio, sem que haja obrigatoriamente alteracdo do desempenho cardiaco, isso
atesta que os beneficios da atividade fisica sdo sisttmicos e incluem varios
mecanismos de a¢do (POLLOCK et al., 2000).

Para Kopiler (1997) também h& efeitos positivos psicolégicos, como o
aumento da autoestima e da confianga, o que permite maior integracdo desse grupo
na sociedade.

Ainda para Kopiler (1997), o exercicio fisico provoca uma série de respostas
fisiologicas, resultantes de adaptacBes autondmicas e hemodindmicas que véao
influenciar o sistema cardiovascular. Diversos estudos demonstraram o seu efeito
benéfico sobre a presséo arterial, e a hipertensdo arterial sistémica € uma entidade
de alta prevaléncia e elevada morbimortalidade na populagéo, contexto em que o
exercicio fisico tem importante papel como elemento ndo medicamentoso para o seu
controle ou como adjuvante ao tratamento farmacolégico.

As possibilidades surgem néo da eliminagéo de outras possibilidades, mas da
persisténcia em manter a mente aberta. Portanto, a importancia do exercicio fisico
para a saude das pessoas na terceira idade €& reconhecidamente de grande
magnitude. A adogdo de um estilo de vida ndo sedentario, calcado na prética regular
de atividade fisica, encerra a possibilidade de reduzir diretamente o risco de
desenvolvimento da maior parte das doengas crénico-degenerativo, além de servir
como elemento promotor de mudancas com relacdo a fatores de risco para
numerosas outras doengas (KURA et al., 2004).

Acredita-se que o exercicio fisico atua como forma de prevencdo e
reabilitagdo da saude do idoso. O nivel de aptiddo pode ser melhorado, mantido, ou
pelo menos, sua taxa de declinio pode ser minimizada se for realizado algum tipo de
exercicio fisico controlado. Dessa forma, a inclusdo num programa de exercicios
fisicos regular pode ser efetiva na prevencéo, ou mesmo, para a reducao das perdas
funcionais associadas ao envelhecimento (KURA et al., 2004).

A promoc¢do de saude e a profilaxia primaria e secundéria de doencas sao
medidas que apresentam bom custo-beneficio para que se alcance a compressao
da morbidade (OMENN, 1992). Dentre as intervengOes destaca-se o papel do
exercicio fisico. Diversas revisdes e estudos atribuem a pratica regular de atividade

fisica - mesmo que iniciada apds os 65 anos -, maior longevidade, reducéo das taxas
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gerais de mortalidade, melhora da capacidade fisiologica, redu¢do do numero de
medicamentos prescritos, prevengcdo do declinio cognitivo, manutengcdo de status
funcional mais elevado, reducdo da frequéncia de quedas e incidéncia de fraturas e
beneficios psicologicos, como melhora da autoestima (BUCHNER; ELWARD;
LARSSON, 1992).

O exercicio fisico € um dos meios mais baratos e mais saudaveis que podem
melhorar a nossa saulde. Para o idoso, a atividade fisica é de fundamental
importancia, pois o processo de envelhecimento beneficia as perdas, principalmente,
nos aspectos cognitivos e fisicos, assim a atividade fisica torna-se um fator que pode
ajudar a amenizar estas perdas (RABACOW et al., 2006).

2.4.1 Funcgéo Muscular

Estudos demonstram que os musculos dos individuos idosos mantém a
capacidade de se adaptar as demandas do exercicio fisico, embora esteja evidente
a capacidade de hipertrofia do musculo em decorréncia do treinamento, esse
aumento é relativamente pequeno quando comparado com os aumentos observados
na forga muscular.

A independéncia funcional, que se refere a capacidade do individuo de
realizar capacidade motora com os préprios meios, e que segundo Pereira (1999),
depende, em grande parte, da forga muscular, representa a autonomia na realizagao
das atividades cotidianas. A eficacia nas atividades ocupacionais e cognitivas esta
entre 0s varios elementos apontados como determinantes ou indicadores de
qualidade de vida na terceira idade (NERI, 1993).

E importante ressaltar que o envelhecimento progride a uma velocidade
diferente em individuos distintos e que ha uma grande variabilidade de individuo
para individuo no grau de perda funcional com a idade (KAUFFMAN, 2001). Tanto a
forga muscular quanto a resisténcia e a poténcia sofrem significativa redugdo com o
avancar da idade e que este prejuizo da funcdo muscular pode ser considerado um
dos principais fatores na interferéncia da qualidade de vida dos idosos (KAUFFMAN,
2001).

A perda da funcionalidade pela diminuicdo da forga muscular leva a uma
redugdo importante de suas atividades, gerando um quadro de dependéncia e com

graves acometimentos psicoldgicos e emocionais. O prejuizo causado pela limitagdo
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das atividades gera um quadro depressivo por parte dos idosos e, em consequéncia,
aparecem as quedas que podem ser evitadas com uma simples inclusdo em
programa de exercicios fisicos, que por si s6 minimizando as limitagdes funcionais
(ALMEIDA, 2006).

A perda de massa muscular que ocorre com o envelhecimento estéd associada
a reducdo na forca e poténcia muscular entre os 50 e 70 anos de idade, devido,
principalmente, a perda de fibra muscular e a atrofia seletiva das fibras do tipo Il. A
perda de forga muscular € ainda maior depois dos 70 anos; 28% dos homens com
74 anos ndo conseguem levantar sobre suas cabecas objetos com peso maior que
25 quilos. Com o aumento da idade, h4 uma redugdo progressiva na poténcia
muscular, na velocidade da geracdo de forca e na resisténcia a fadiga, que acabam
diminuindo a capacidade de persistir em uma tarefa (ALMEIDA, 2006).

Para Hunter e colaboradores (2004), o decréscimo da fung&o muscular, com a
consequente diminuicdo da funcionalidade, pode tornar-se um ciclo vicioso, visto
que a diminui¢do da fungdo muscular induz a uma baixa no nivel de atividade fisica
que, por sua vez, causa um decréscimo ainda maior na fungdo muscular.

A capacidade de realizar diferentes atividades diarias, atividades laborais ou
recreacionais é determinada, em grande parte, pela capacidade de desenvolver
forga muscular (CARVALHO et al., 2004).

Das varias alteragdes fisioldgicas induzidas pelo envelhecimento e/ou
inatividade fisica, as altera¢des sobre o sistema muscular esquelético revelam-se de
especial importancia. Para além da sua relagdo com a morbidade, funcionalidade e
autonomia, a forga tem igualmente um papel preponderante na diminuigéo do risco
de quedas e, consequentemente, de fraturas facilitadas pela maior desmineraliza¢&o
Ossea tipica do idoso (NARICI e cols., 1996).

Numerosos estudos tém demonstrado que, com estimulos adequados de
forca, idosos de ambos es sexos, apresentam ganhos na forga muscular
semelhantes, ou até relativamente superiores, aqueles encontrados nos jovens
(NARICI e cols., 1996).

No estudo de Hakkinen e cols. (1998), os idosos de sexo masculino foram
significativamente mais fortes, comparativamente ao sexo feminino, todavia, a
percentagem de alteracdo da forca muscular isocinética com o treino ndo foi

significativamente diferente entre os dois sexos (HAKKINEN e cols., 1998).
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De acordo com Larsson e cols. (1979), a forca muscular maxima é alcancada
por volta dos 30 anos, e mantem-se mais ou menos estavel até a 52 década, idade a
partir da qual inicia o seu declinio. Entre os 50 e 70 anos existe uma perda de
aproximadamente 15% por década, e depois desse periodo a redugdo da forca
muscular aumenta para 30%, a cada 10 anos.

Pesquisas do inicio desse século tém descrito detalhadamente na literatura
que, a massa e a forgca muscular diminuem com a idade. Neste sentido, para além
da osteoporose e das suas consequéncias, a sarcopenia que ocorre com O
envelhecimento € também um fator importante na saude do sistema muscular
esquelético (HUGHES e cols., 2001).

A diminuicdo da forca é atribuida majoritariamente a perda de massa
muscular, seja pela atrofia ou pela redugdo do numero de fibras musculares. Para
além de a literatura descrever a atrofia muscular induzida pela idade em diferentes
grupos musculares alguns dados referem ainda um aumento de tecido nao contractil
com influéncia direta no declinio da for¢ca observado com o envelhecimento (KELL e
cols., 2001).

A diminuicdo da forca ndo é apenas especifica de cada individuo, mas
também de cada grupo muscular e ainda do tipo de contragdo. Por exemplo,
diferentes estudos mostram que a diminuigcdo da forga dos membros inferiores com a
idade é mais acentuada do que a observada nos membros superiores. Este declinio
quantitativo e qualitativo na funcionalidade e estrutura do sistema muscular tem
implicagbes significativas na capacidade funcional do idoso. Vérios estudos tém
demonstrados uma correlacdo positiva da forga muscular, particularmente, a forga
dos extensores do joelho, com a velocidade de marcha na subida de degraus, com a
capacidade de se levantar de uma cadeira e com a capacidade de realizar diferentes
atividades do dia a dia (CARVALHO; SOARES, 2004).

Os programas de prevengado e reabilitagdo desempenham um importante
papel na manutencdo ou restauragdo da capacidade fisica dos idosos. Nesse
sentido, avaliar as fun¢gdes musculares de idosos e suas relagées com a capacidade
funcional pode colaborar para a identificagdo de medidas terapéuticas mais efetivas
(SILVA et al., 2006).

Henwood et al. (2008) referem que o declinio da for¢ca e massa muscular esta
associado ao envelhecimento normal e contribui para uma diminuicdo da

performance muscular, da fragilidade e perda de independéncia.



39

Do ponto de vista muscular, algumas evidéncias apontam o papel do
exercicio fisico no sentido de retardar a perda muscular decorrente do
envelhecimento (sarcopenia), por meio da atenuacdo do potencial apoptotico nas
células musculares esqueléticas (VOLTARELLI ; MELLO; DUARTE, 2007).

Sabe-se que o esforco fisico é essencial para que o sistema
musculoesquelético seja mantido, pois a reabsorcdo Ossea € feita através dos
estimulos de presséo e tracdo que este segmento recebe ao longo do dia, durante a
locomocgéo e o pressionamento destas estruturas (GARCEZ; GOMERCINDO, 2012).

2.5 O GRUPO RENASCER

Inserido na problemética que o idoso representa na sociedade e refletindo o
papel social da Universidade, a Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP),
estruturou um programa de atividade fisica para a “terceira idade”, atrelada ao curso
de Educacdo Fisica, com o objetivo inicial de proporcionar ao publico alvo a
qualidade de vida e resgate de auto-estima.

Nesse sentido, além de contemplar os anseios dessa populacdo que
envelhece, prioriza melhoria do estilo de vida e auto-cuidado, por meio dos
exercicios fisicos direcionados a essa faixa etéria.

Por ocupar o espaco fisico da Universidade, os idosos frequentam um
ambiente culturalmente diversificado, como é o ambiente universitario, convivendo
com geracdes diferentes, e proporcionando aos estudantes, uma fonte inesgotavel
de investigacfes, em todas as areas do saber, incluindo pesquisas que resultam em
trabalhos de conclusdo de curso, especializacdo, mestrado e doutorado;
fortalecendo, assim, a visdo positiva sobre o envelhecimento humano.

Entre as atividades culturais realizadas pelo Grupo Renascer incluem a
participagdo no Congresso de Iniciacdo Cientifica e Pesquisa da Universidade de
Ribeirdo Preto - CONIC, UNAERP Solidaria, Semanas dos cursos de Psicologia e
Medicina, especialmente por meio de palestras que contemplam esse segmento
etério.

A programacédo desenvolvida no Grupo Renascer abrange atividades fisicas,
além das a¢des de Ensino e Pesquisa, sendo o Grupo, considerado de extensao
universitaria. As atividades fisicas sdo distribuidas ao longo da semana e

contemplam atividades diferentes de acordo com as informagdes e solicitagoes
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recebidas pelos proprios participantes, que depois de elaboradas, foram distribuidas
de segunda a sexta-feira e pautadas em: atividades de condicionamento fisico - com
a finalidade de melhoria do esforgo fisico; ginastica localizada - o objetivo é trabalhar
as qualidades de movimento, tais como a flexibilidade, for¢a, resisténcia, ritmo,
equilibrio e a parte cognitiva, de percepgdo, atencdo e concentracdo, tao
necessarias nessa etapa da vida.

Os exercicios com mudancas de direcdo e ritmados, que auxiliam na
montagem de coreografia, hidroginastica e os exercicios resistidos da muscula¢ao
também compdem as atividades oferecidas e constitui-se em a¢des que somente
alguns idosos frequentam devido a escolha de cada um.

Nesses encontros sdo também trabalhados os aspectos cognitivos,
considerados importantes para o processo de habilidades funcionais. As atividades
de estimulo & memdria s&o organizadas em grupo e/ou individuais.

Nessa direcdo, procuramos trabalhar com maior énfase os exercicios que
avaliam funcbes de sobrevivéncia como banhar-se, higiene pessoal, vestir-se,
transferir de um local para outro, entre outras atividades basicas cotidianas e a sua
independéncia de funcgdes sociais, que ampliam as AVD, como por exemplo, gerir o
orgamento domestico, utilizar telefones, sair so, fazer compras, entre outras.

O Grupo Renascer atende pessoas de ambos 0s sexos, com independéncia
de locomocéo até o local das atividades, inclusive, muitos deles utilizam transporte
coletivo, por residirem em bairros distantes da Universidade; outros se deslocam de
casa até a Universidade caminhando, pois pertencem aos bairros préximos; e ainda
h& aqueles idosos que dirigem o seu proprio carro.

Inicialmente, a comunidade de idosos das areas circunvizinhas a universidade
procurou espontaneamente a Coordenagdo de Educac@o Fisica e solicitaram a
disponibilidade para oferta de atividades fisicas para esse grupo. Com o
crescimento das atividades do grupo os encaminhamentos foram e, atualmente, tém
origem nas clinicas especializadas ligadas aos cursos da é&rea de saude;
obedecendo ao sistema de referéncia e contrarreferéncia utilizado no municipio de
Ribeirdo Preto/SP e também do Hospital Electro Bonini, referenciados por meio do
Servico Unico de Saude.

No presente estudo o que importa e € relevante ndo é conceituar saude, pois
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1999), salude ndo € apenas a

auséncia de doenca. Esse conceito é pertinente no cenério do Grupo Renascer, pois
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no universo dos idosos pesquisados existe, no minimo, uma doenca croénica, ja que
é privilégio de poucos a auséncia total de doencas; e o completo bem estar pode ser

destinado a todos, independentemente da presenca ou ndo de doencas.
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3 CASUISTICA E METODO

Nesse topico discorreremos sobre a casuistica e método utilizados na
realizagdo do estudo contemplando sua natureza, populagdo e amostra, local do
estudo, procedimentos, analise de dados, aspectos éticos e legais envolvidos na

efetivagéo da pesquisa.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de estudo do tipo ndo-probabilistico, com amostragem intencional ou
por julgamento, onde o0 pesquisador usou seu julgamento para selecionar 0s
membros da populagdo que se apresentavam como boas fontes de informagdes
precisas a respeito das questdes propostas na presente investigagdo. Esse tipo de
pesquisa permitiu coletar os dados, assim como interpretar quantitativamente os
mesmos, a partir das opinides que os idosos praticantes de exercicio fisico do Grupo
Renascer emitiram em relacdo a sua condigdo de participante do referido grupo,
considerando suas condi¢des atuais de vida; conforme afirmam Aaker, Kumar e Day
(2001).

Ainda, na amostra ndo - probabilistica, Mattar (1996, p. 132) refere que “é
aquela em que a selegdo dos elementos da populagdo para compor a amostra
depende ao menos em parte do julgamento do pesquisador ou do entrevistador no
campo”, como ocorre nesse estudo.

Esta é uma pesquisa sobre o “futuro” da populagdo e sua longevidade,
mostrando que a autonomia fisica, psiquica e socioecondmica sdo elementos

fundamentais para um envelhecimento saudavel.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A regido administrativa de Ribeirédo Preto situa-se no nordeste do Estado de
S&o Paulo e ocupa uma area de 9348 km? ou 3,8% do territorio paulista, compondo-
se de 25 municipios.

Tem um grande concentrado em toda &area da saude, instituicbes como
Centros Universitarios, Universidades, Faculdades, Faculdade de Tecnologia do
Estado de S&o Paulo (FATEC), entre outras; e as pessoas assistidas em seu

processo saude-doenca compreendem cerca de 60% das cidades vizinhas, sendo
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que parte desse contingente passa pelo Hospital Escola Dr. Electro Bonini, e alguns
sdo direcionados ao Grupo Renascer que tem suas atividades realizadas na
Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP.

Esta Instituicdo supracitada possui 29 cursos de graduagdo; 5 cursos
tecnoldgicos; 5 cursos de pdés-graduacdo stricto sensu e aproximadamente 40
cursos de pos-graduacao lato sensu.

O hospital Electro Bonini atende 80.000 clientes/més por meio de
profissionais das &areas de Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Servico Social,
Fisioterapia, Ciéncias Farmacéuticas e Medicina; com atendimentos ambulatoriais
nas seguintes especialidades: Vascular, Urologia, Reumatologia, Proctologia,
Cirurgia Plastica, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Neurologia,
Hematologia, Ginecologia, Geriatria, Gastroenterologia, Dermatologia,
Anestesiologia e Cardiologia. Atualmente, realiza cirurgias nas especialidades de
otorrinolaringologia, oftalmologia, cirurgias geral, plastica, vascular, pediétrica,
uroldgica, ginecologia, obstetricia, proctologia e pequenas cirurgias de dermatologia.

Os atendimentos supracitados sé@o prestados a populagdo encaminhada pelo
Servico Unico de Salde e de clinicas especializadas ligadas aos cursos da area de
saude; obedecendo ao sistema de referéncia e contrarreferéncia utilizado no

municipio de Ribeir&o Preto/SP.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo teve como populagéo, idosos que residem na cidade de Ribeirdo
Preto e regido, que frequentam um programa de exercicio fisico vinculado ao curso
de Educacdo Fisica da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP - Grupo
Renascer. O grupo é formado por 53 idosos, sendo 08 do sexo masculino e 45 do
sexo feminino.

As atividades desenvolvidas pelos integrantes do grupo Renascer séo
realizadas nas quadras de esporte do curso de Educacéo Fisica da Universidade de
Ribeirdo Preto, de segunda a sexta feira, das 7 horas as 8 horas da manha; sendo
gue de segunda, quarta e sexta-feira, das 8 horas as 9 horas da manh3,
acrescentam-se as aulas de hidroginastica. Na segunda-feira os participantes do
Grupo Renascer executam trabalhos de melhoria de volume de oxigénio e

alongamento, na terca-feira fazem os exercicios de ginastica localizada com énfase
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nos exercicios de equilibrio, forca e a parte cognitiva; na quarta-feira séo os
exercicios ritmados com mudanca de direcdo, e na quinta e sexta-feira sdo os
exercicios resistidos de musculacéo.

O processo de selecdo dos participantes contou com a participagéo de todos
os frequentadores do Grupo Renascer, totalizando 53 individuos; respeitando a
disposicdo voluntaria de participacdo na pesquisa e para o resultado s6 foram
considerados aqueles individuos com idade minima de 60 anos, com base nos
indicadores nacionais de envelhecimento populacional (IBGE, 2000), embora a
literatura gerontoldgica internacional aponte como minima, a idade de 65 anos.

Partimos do pressuposto de que o envelhecimento, como processo do
desenvolvimento humano, € permeado por transforma¢des no corpo bioldgico, por
interferéncias no mundo social, assim como no pensamento e nas emogodes. Assim,
acreditamos que as representacdes sociais do envelhecimento dependem de
determinantes biolégicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, educacionais/culturais,
politicos e espirituais e, portanto, variam para cada sujeito com base em sua
biografia e na historia da sociedade da qual faz parte (MESQUITA; PORTELLA,
2004).

Nessa diregdo, o atendimento de pessoas de ambos os sexos, sem distingdo
de etnia, credo e cor, com idades de 60 ou mais, € uma faixa etaria de um publico
que retém informacdes importantes atraveés de suas experiéncias e o isolamento
dessas pessoas é incompativel com o que defendemos.

As patologias como diabetes mellitus, hipertenséo arterial, obesidade,
frouxiddo ligamentar estdo presentes em individuos da amostra, porém esses
cidadaos sdo acompanhados pelo seu médico e equipe de salde do servico onde
sao assistidos.

Em sintese, os critérios de inclusdo de sujeitos nesse estudo consideraram
ser alunos inscritos no Grupo Renascer, com idade entre 60 e 86 anos; ser assiduo
as atividades programadas; praticar as atividades por, no minimo, trés vezes por
semana; estar autorizado a realizar as atividades pelo médico responsavel, e aceitar
participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Quanto aos critérios de exclusdo, temos ser alunos inscritos no Grupo

Renascer, com idade menor que 60 anos e os critérios de descontinuidade



45

consideraram os idosos que por algum motivo se ausentaram de uma das etapas do
projeto.

A amostra se constituiu, apés aplicacdo dos critérios ja citados, de 42
mulheres e 7 homens, que frequentam as atividades oferecidas de segunda a sexta
feiras, das 7 as 8 horas da manha. Apenas 04 individuos foram excluidos, pois trés

faleceram e 01 esta impossibilitada de realizar atividades, totalizando 49 individuos.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
3.4.1 Instrumento de coleta de dados

Utilizamos como instrumento de coleta dos dados o indice de Barthel (1965)
(ANEXO A). O indice de Barthel € um instrumento que avalia o nivel de
independéncia do sujeito para a realizagdo de dez atividades bésicas de vida como
comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controle de
esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer
escadas (MAHONEY; BARTHEL, 1965). Na versao original, a pontuagdo da escala
varia de 0-100, com intervalos de 5 pontos. A pontuacdo minima de zero
corresponde & méaxima dependéncia para todas as Atividades de Vida Diaria (AVD)
avaliadas, e a maxima de 100 equivale a independéncia total para as mesmas AVD
avaliadas.

As atividades pontuadas no instrumento de Barthel (1965) foram analisadas a
luz do entendimento do referido autor, como descritas a seguir.

A avaliacdo da atividade “alimentacéo” relaciona-se com o ato de dirigir a
comida do prato (ou similar) a boca, a capacidade de usar qualquer talher. Os idosos
que requerem auxilio foram classificados como “necessitando de ajuda”, e aqueles
gue nao conseguiam levar a comida do prato a boca foram definidos como
dependentes.

“Banho” refere-se ao uso do chuveiro, ou banheira e ao ato de se esfregar em
qualguer uma dessas situagdes. Foram classificados como “dependentes” todos os
idosos que necessitavam de qualquer auxilio de outra pessoa para essa fungéo.

Para avaliar a fungdo “vestuario” considera-se o ato de pegar as roupas no
armario, bem como o ato de se vestir. Como roupas, compreendem-se roupas

intimas roupas externas, fechos, cintos e ziperes. Calgcar sapatos é excluido da
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avaliagdo. Idosos que precisavam de auxilio, mas que conseguiam realizar pelo
menos a metade das tarefas recebiam a designacdo “necessitando de ajuda”’. Se
nao conseguiam cumprir, eram considerados “dependentes”.

A funcdo “eliminacdes intestinais” refere-se a auséncia de episédios de
incontinéncia. Foram considerados “continentes” os idosos que, além de néo
apresentarem perda involuntaria de fezes, conseguiam fazer uso de supositorios ou
enemas sozinhos, se necesséario. Quando necessitavam de ajuda ou aconteciam
episddios ocasionais de incontinéncia fecal, a classificagdo era de “incontinéncia
ocasional’. Na avaliagdo da fungéo “Eliminacfes vesicais”, considera-se continente
quem ndo apresenta episddios de perda involuntéaria de urina e é capaz de lidar
sozinho com a sonda vesical. Foram classificados como “incontinente ocasional” os
idosos que apresentavam episddios esporadicos ou que ndo conseguiam lidar sem
ajuda com sondas e outros dispositivos.

A funcéo “uso do vaso sanitario” é avaliada pela facilidade no uso do vaso
sanitario para excrec¢des, assim como para arrumar as proprias roupas e limpar-se.
ldosos que precisavam de auxilio para manter o equilibrio ou para se limpar
receberam a designagéo “necessitando de ajuda”. Dependentes eram aqueles que
recebiam auxilio direto de outra pessoa ou que ndo desempenhavam a fungéo, bem
como 0s que utilizavam “papagaios” ou “comadres”.

A funcédo “passagem cadeira-cama” ndo foi avaliada, pois a amostra nao
possuia individuos em uso de cadeiras de rodas, assim, a avaliacdo dessa atividade
foi excluida.

A independéncia na funcdo “escadas” diz respeito a capacidade de subir ou
descer escadas sem ajuda ou superviséo, ainda que haja necessidade de dispositivo
como muleta ou bengala, ou apoio no corrimdo. “Ajuda” refere-se & necessidade de

ajuda fisica ou de superviséo, ao descer e subir escadas.

3.4.2 Procedimento de coleta de dados

A pesquisa utilizou duas abordagens para a coleta dos dados. Na primeira,
em uma sala comodamente sentados, o pesquisador e pesquisados se encontraram
para esclarecimentos sobre o instrumento, para que ndo houvesse duvida quanto ao
seu entendimento e preenchimento. O instrumento foi explicado pela pesquisadora,

acompanhada da orientadora, e aberto espago para esclarecimentos. Também foi
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lido o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os objetivos da pesquisa, e
solicitado aos individuos que os assinassem, no caso de concordarem em participar
da pesquisa.

Num segundo momento, alertados quanto uso de Oculos para poderem
escrever, responderam ao instrumento com a presenga do pesquisador, que teve a
funcéo de observar os pesquisados enquanto refletiam sobre as questoes e recolher
o0 instrumento e o termo de consentimento livre e esclarecido, no final. Este ultimo,

depois de lido e assinado, quando o sujeito concordou em participar do estudo.

3.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, utilizando
o software Excel versdo 2010 da empresa Microsoft Corporation, com apresentagéo
dos resultados por frequéncia relativa e/ou absoluta, sendo a apresentagdo de
alguns dados em tabelas.

Considerando o caréater quantitativo, a analise estatistica de dados buscou
investigar na populacéo quais s&o as doengas e agravos cronicos nao transmissiveis
- estados permanentes ou de longa permanéncia - que requerem acompanhamento
constante, pois em razdo da sua natureza, ndo tém cura; e se, individualmente,
algumas dessas doencas impedem sua independéncia e autonomia e a correlagéo

com a prética do exercicio fisico, a luz do referencial de Barthel.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O Conselho Nacional de Saude, em sua Resolucdo n. 196/96, normatizou e
regulamentou todos os projetos de pesquisas que envolvem seres humanos. Nesse
sentido, o projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
UNAERP (APENDICE 1), com vistas & apreciac&o e foi autorizado para a realizacio
do presente estudo sob COMEt n. 218.782 (ANEXO A).

Houve a solicitagdo de autorizagcdo da Universidade por ser oferecer o local
onde as atividades vém sendo realizadas, bem como a autorizagdo da pesquisadora
responsavel pelo Grupo Renascer.

Foi redigido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que

foram assinados pelos entrevistados e pela pesquisadora. Ambas as partes
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receberam uma via desse documento. Nesse documento foi garantido total segredo
quanto a identidade dos idosos entrevistados e das informacdes prestadas, a
pesquisadora responsabilizou-se pelo seu destino final (APENDICE 2).

N&o houve situagéo de risco para os participantes durante o estudo, uma vez
que eles somente realizaram atividades no grupo Renascer apés avaliagdo de seus
médicos responsaveis que autorizam suas participacfes nas atividades fisicas, ja
descritas. Desta forma, as atividades proporcionam apenas beneficios, pois tém a
finalidade de possibilitam bem estar e melhorara a qualidade de vida.

As informag0des fornecidas pelos sujeitos da pesquisa foram utilizadas para o
estudo e poderdo ser divulgadas em meios cientificos como, por exemplo,
transformar os resultados numa cartilha, de orientagéo, com distribuigéo gratuita com

o0 objetivo de estimular a atividade fisica, para um envelhecimento saudavel.
3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA
A pesquisa somente seria suspensa diante da percepgdo de algum risco ou

dano aos sujeitos da pesquisa ou diante de outro estudo que tenha os mesmos

propositos e, por fim, apresente superioridade metodologica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta de 49 individuos, sendo 7 (14,2%) do sexo masculino
e 42 (85,8%) do feminino, com idades variando entre 60 e 87 anos; média de 70
anos e desvio padrao de 6 anos.

Segundo a Escala de Barthel (1965), como descrito na casuistica e método, a
pontuacdo a ser alcancada pelos individuos varia de 0 a 100, e as pontuagfes mais
elevadas indicam maior independéncia. A versédo utlizada no estudo avalia a
independéncia funcional em nove tarefas: alimentacdo, banho, vestuario, higiene
pessoal, eliminagcbes intestinais, eliminacdo vesicais, uso do vaso sanitério,
deambulacéo e escadas.

Nas atividades rotineiras (pentear-se e barbear-se), vestir-se, alimentagéo, a
caminhada por mais de 50 metros, além de subir e descer escadas, os idosos
avaliados foram, em ambos 0s sexos, considerados totalmente independentes.

Nas demais atividades, que seréo apresentadas individualmente, a posteriori,
os resultados expostos pelos participantes demonstraram que a média de pontos
para todas as atividades ficaram proximas dos valores méximos para cada uma
delas, ndo havendo diferenga substancial entre os géneros, ressaltando que todos
os individuos do sexo masculino foram classificados como independentes, porém se
encontram em menor nimero na amostra.

A importéncia do envelhecimento ativo € a maior preocupacdo para a
melhoria das condi¢Bes de vida da pessoa que envelhece, por estar associado as
capacidades fisicas e ao envelhecimento saudavel. Esse fator se encontra expresso
na énfase que atualmente tem sido dada para a acdo benéfica potencial dos
exercicios para melhorar o estilo de vida e também o autocuidado (PAPALEO
NETTO; BRITTO, 2001).

No desempenho das AVD reflete a capacidade ou n&o para o autocuidado
bésico, ou seja, com base nesses dados pode-se estabelecer o grau de autonomia e
independéncia do idoso para a execucdo de atividades bésicas, fundamentais no
suprimento de suas necessidades (GALLO JR. et al., 1990).

Quando ocorre a perda da independéncia em realizar as AVD, surgem efeitos

importantes na esfera do convivio social que podem levar ao isolamento, além de



50

depender de outras pessoas para realizar as fungdes béasicas gerando, assim, um
sentimento de incapacidade e invalidez (GALLO JR et al., 2001); condicdo n&o
observada em nossa amostra.

No Brasil, estima-se que 10% das pessoas acima de 65 anos precisam de
ajuda em atividades basicas de autocuidado e cerca de 40% necessitam de auxilio
nas atividades instrumentais de vida diaria, o que significa mais de 6 milhdes de
pessoas carecendo de suporte (RABELO; NERI, 2005).

Os dados da Tabela 1, referentes a caracterizacdo dos idosos, participantes
do presente estudo, evidenciam o predominio de mulheres, 42 individuos dos 49
pesquisados, em nosso estudo.

O numero de mulheres é maior que de homens, e segundo o IBGE (2010),
quanto mais a populacdo envelhece, mais aumenta a diferenga relativa desses
ndmeros, dado evidenciado na descricdo das informagfes na Tabela 1, onde temos
participantes do sexo feminino de 60 anos até os 90 anos, enquanto o masculino
apresenta-se com idades entre 60 e 80 anos.

Essas diferencas séo significativas quanto ao sexo feminino e masculino,
sinalizando, inclusive, auséncia de homens na amostra, a partir dos 80 anos.

Houve predominio feminino na faixa etaria de 70 a 75 anos com 13 (30,95%),
seguida da faixa etaria de 65 a 70 anos com 12 (28,57%), totalizando 25 individuos,

com idades entre 65 e 75 anos.

Tabela 1- Distribuicdo dos individuos segundo sexo e faixa etéaria, Ribeirdo
Preto, 2013.

Sexo Faixa etaria Total Total %
F 60 |--- 65 9 21,43%
65 |--- 70 12 28,57%
70 |--- 75 13  30,95%
75 |--- 80 6 14,29%
80 |--- 85 1 2,38%
85 |---| 90 1 2,38%
F Total 42 100,00%
M 60 |--- 65 2 28,57%
65 |--- 70 1  14,29%
70 |--- 75 2 28,57%
75 |---| 80 2 28,57%
M Total 7 100,00%
Total Geral 49 100,00%

Fonte: Autora.
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Como afirma Sé (2009), os idosos brasileiros, principalmente as mulheres,
sdo um segmento populacional cada vez mais visivel da sociedade. Por outro lado,
as mulheres tém melhores condi¢des relativas de viverem envolvidas e produtivas
na vida social e familiar, pelo fato de terem a possibilidade de estabelecer fortes
lacos familiares de amizade e produtividade doméstica; circunstancias geralmente
inacessiveis aos homens idosos.

Sanches e Roel (2001) afirmam que as mudangas sociais estdo influenciando
o modo de envelhecer das mulheres. Se antes estavam no papel de passividade
aprendida, no mandato de estar a servico dos demais, além do desconhecimento
dos proéprios desejos, agora saem do lugar de resignagdo que, até entdo, lhes era
imposto.

Além dessa mudanca de perfil feminino, Rodrigues e Mercadante (2006)
observaram que a baixa frequéncia masculina, por exemplo, nos programas
destinados a terceira idade, se deve a duas questdes importantes que
compreendem o preconceito e 0 machismo. Os autores explicam que a auséncia do
homem nessas atividades se d& por conta de uma imposicao cultural, que determina
0 que &, e também o que néo é “atividade de homem”.

A baixa autoestima vivenciada pelos homens, ao envelhecerem, muitas
vezes, coincidindo com eventos como a aposentadoria - momento que este homem
passa a ter o seu cotidiano em espago privado -, e vive a perda do poder,
caracteristico do homem adulto, tem repercussdes significativas na imagem de
autonomia (MINAYO; COIMBRA, 2002).

Apos tais consideracdes, a caracterizagdo da amostra do presente estudo,
corrobora dados da literatura, considerando o predominio de mulheres, que ainda se
manifestam com idades mais avanc¢adas, que os homens.

Com relacao as atividades intestinais, expostas na Tabela 2, na amostra, dos
49 pesquisados, 47 referiram n&o precisar de quaisquer ajudas nessa atividade,
totalizando 95,9% individuos; e, em ambos 0s casos, que apontaram
impossibilidades para a agdo em questdo, estas se apresentaram no sexo feminino
(4,08%).

As dificuldades pontuadas por elas foram classificadas como acidentes
ocasionais, como diarreia subita e uso de medicamentos que causaram efeitos

laxativos. Essas situacdes levaram-nas a perda do controle de esfincteres e a
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eliminac®es involuntarias. Essas participantes encontram-se na faixa etaria de 65 a

80 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos segundo sexo, intestino e faixa etéria,
Ribeirdo Preto, 2013.

Faixa

Sexo Intestino etaria Total
F 5 65]|--70 1
75 |--- 80 1
5 Total 2
10 60 |---65 9
65 |--- 70 11
70 |--- 75 13
75 |--- 80 5
80 |--- 85 1
85 |---| 90 1
10 Total 40
F Total 42
M 10 60 |---65 2
65 |--- 70 1
70 |--- 75 2
75 |--- 80 2
10 Total 7
M Total 7
Total Geral 49

Fonte: Autora.

O controle de esfincter € um dos problemas mais frequentes na terceira
idade, podendo ser agravado entre idosos com mobilidade limitada (RAO, 2010).

Como ocorre em nosso estudo, considerando o sexo e a idade dos
participantes, no estudo de Rao (2010), relata que entre os idosos com mais de 65
anos, a maioria das pesquisas descreve que a incontinéncia de intestino ocorre,
mais frequentemente, nas mulheres. De 1.000 mulheres pesquisadas, uma a trés,
informam perda do controle intestinal, pelo menos, uma vez por més.

Analogamente aos resultados encontrados, estudiosos afirmam ser um grave
problema social e médico, com grande repercussao ou impacto socioecondmico. Em
um estudo junto a populacdo idosa atendida no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo identificaram prevaléncia de 10,9%
(ANDREA, 2010).
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Outro estudo mostrou que em uma populagédo de 2.570 habitantes, 2,2%
individuos possuia incontinéncia intestinal, sendo que 30% tinham mais de 65 anos.
Essa condigédo representa a segunda causa de internacdo em asilos (MIGUEL Jr.,
2008).

Nakatani, Silva e Bachion (2009), em sua pesquisa com idosos mostrou que
h& necessidade de implementacédo de acbes que deem énfase as necessidades de
servicos de promocao a saude, preservacao da vida e recuperacdo de doencas, no
estimulo ao autocuidado e a independéncia dos idosos.

De acordo com dados da Tabela 3, referente ao sistema urinario, dos 49
pesquisados, 44 (89,7%) disseram ndo ter dificuldades, porém 05 (10,3%) mulheres
apresentaram alteracdes, incluindo a dificuldade de conter a perda de urina,

configurando o quadro de Incontinéncia Urinéria (IU).

Tabela 3 - Distribui¢do dos individuos segundo sexo, sistema urinario e faixa

etaria, Ribeirdo Preto, 2013.

Faixa

Sexo sistema urinario etaria Total
F 0 60]|--65 1
0 Total 1
5 70]|--75 3
75 |--- 80 1
5 Total 4
10 60 |---65 8
65 |--- 70 12
70 |--- 75 10
75 |--- 80 5
80 |--- 85 1
85 |---| 90 1
10 Total 37
F Total 42
M 10 60 |---65 2
65 |--- 70 1
70 |--- 75 2
75 |--- 80 2
10 Total 7
M Total 7
Total Geral 49

Fonte: Autora.
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7

Esse resultado é corroborado pelo estudo de Oliveira et al. (2010), onde
mulheres idosas (maiores de 60 anos), com domicilio no municipio de Sao Paulo,
teve prevaléncia de IU de 26,6%; doengca que acometeu mais mulheres do que
homens devido a gestagdo, maior abertura da pélvis e também obesidade, de
acordo com a referida pesquisa.

Refor¢cando este ponto, Conceigcdo (2005) referiu que 50% das mulheres de
seu estudo apresentam IU de esforgo, 30% a 40% IU mista e 10% a 20% IU de
urgéncia. A IU mista é definida como associacdo de IU de esforco e bexiga
hiperativa; a IU de urgéncia é entendida como bexiga hiperativa. Sdo consideradas
como |U aquelas com perda de urina aos esfor¢cos - definida como perda involuntaria
de urina associada a tosse, a espirros e a atividades fisicas, em geral.

Oliveira et al. (2010), com relacdo a idade, numa recente metanalise,
demonstrou que a IU aumenta com a idade adulta (prevaléncia de 20% a 30%), tem
seu pico na meia idade (prevaléncia de 30% a 40%) e apresenta-se com aumento
constante na velhice (prevaléncia de 30% a 50%), percentuais ainda maiores do que
0s apresentados em nosso estudo, pelas participantes que referiram essas
alteracdes (10,2%).

A prevencdo da IU de esforgo é assunto bastante controverso. De qualquer
forma, estudiosos como Baracat e Montellato (2000), recomendam evitar a
obesidade e o sedentarismo - a todo custo, praticar exercicios fisioterapicos para
fortalecer o assoalho pélvico (algumas academias de ginastica j& possuem
programas com esse objetivo) e controlar o peso durante a gestagdo (obstetras
aconselham que, no periodo pré-natal, as gestantes aumentem ndo mais do que 12
kg a 13 kg) enfatizando que sédo algumas medidas que podem ser eficazes, embora
ainda falte embasamento cientifico. Em nossa amostra, em que os individuos
realizam atividades fisicas, também da natureza citada, 44 (89,8%) individuos
relataram ndo possuir quaisquer alteragdes nesse sentido.

Ainda para Baracat e Montellato (2000), a fungdo dos musculos do assoalho
pélvico € sustentar as visceras em posicdo vertical, além da manutencdo da
continéncia urinéria. Para tanto, esses muasculos necessitam estar fortes e em
perfeitas condi¢cdes. Contudo, para que esses exercicios sejam desenvolvidos com
eficacia, Levi D'ancona (2001), expBe a necessidade das mulheres com

incontinéncia urinaria aprenderem a contrair e a relaxar a musculatura envolvida, ja
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gue esses musculos ndo sao usualmente treinados a estabelecer se realmente
funcionam.

Os aspectos decorrentes do envelhecimento evidenciam que este €
heterogéneo, ndo acontece a todo individuo igualmente, ndo se apresenta
linearmente. Entender a etiologia associada aos processos degenerativos €
fundamental para se conhecer e desenvolver estratégias que atenuem os efeitos da
senescéncia.

Resultados observados por Maciel (2002) apontam que quando a IU atinge o0s
idosos, outros fatores podem estar envolvidos como, por exemplo, a integridade
anatdmica do trato urinario inferior, os mecanismos fisiolégicos participantes da
estocagem e na eliminacdo da urina, assim como a capacidade cognitiva, a
mobilidade, a destreza manual e a motivagao para ir ao toalete. Ainda descreve que
a restricdo da mobilidade limita o acesso do individuo ao banheiro, predispondo a
incontinéncia.

Quanto as atividades de banho, apontadas na Tabela 4, os individuos do sexo
masculino relataram nédo possuir dificuldades para realizar todas as suas etapas,
inclusive, ndo necessitam da presenga de outrem durante a atividade, contudo, 01
(2,38%) mulher relatou ser parcialmente dependente para banhar-se.

Tabela 4 - Distribuicdo dos individuos segundo sexo, atividades no banho e
faixa etaria, Ribeirdo Preto, 2013.

Sexo Banho Faixa etaria Total
F 0 65|70 1
0 Total 1
5 60|65 9
65 |--- 70 11
70 |- 75 13
75 |--- 80 6

80 |--- 85

85 |---| 90
5 Total 41
F Total 42
M 5 60|65 2
65 |--- 70 1
70 |- 75 2
75 |--- 80 2
5 Total 7
M Total 7
Total Geral 49

Fonte: Autora.
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Para Carvalho (2002), a manutenc¢&o do equilibrio, seja estatico ou dinamico,
relaciona-se com diferentes fatores. A deterioragdo da visdo, do sistema vestibular e
somatosensorial que decorrem do proprio processo de envelhecimento, constituem-
se como importantes causas para afetar o equilibrio na hora do banho.

O equilibrio diminui com o envelhecimento, verificando-se um declinio mais
acentuado a partir da sexta década, ou seja, ndo apenas a frequéncia e amplitude
de oscilagdo corporal sdo maiores nos idosos, comparando-0S aos jovens, mas
também a correcdo da estabilidade corporal, perante dada perturbagéo, € mais lenta
nos idosos (CARVALHO, 2002).

Resultados semelhantes ao numero de dependéncia nas atividades
continéncia, banhar-se e vestir-se foram encontrados por Lucena et al. (2002), ao
evidenciarem que as atividades que apresentaram maiores prevaléncias de
dependéncia foram a continéncia (8,7%), e as atividades de banhar-se (2,7%) e
vestir-se (2,5%), sendo a primeira para dependéncia leve ou moderada e as duas
ltimas para dependéncia completa.

Lucena et al. (2002) afirmaram que o banho e o vestuario apresentam um
maior nivel de dependéncia. Resultados semelhantes foram observados neste
trabalho, onde o banho, o sistema urinario e o controle de esfincter foram as
atividades que apresentaram o maior indice de dependéncia parcial ou total, nas
participantes do sexo feminino, como ocorreu com 01 participante de nosso estudo,
com relagédo as atividades de banho.

Na Tabela 5, considerando os individuos do sexo masculino, 100%
sinalizaram serem capazes de se dirigir e sair do sanitério, vestir-se ou despir-se,
cuidar-se para nao se sujar e poder utilizar papel higiénico, sem necessidade de
ajuda.

Com relacdo as mulheres, 41 (97,6%) ndo precisam de ajuda e apenas 01
(2,04%), na faixa etaria de 65 a 70 anos, referiu ser incapaz de ir e usar o vaso
sanitario, sem ajuda.

Em uma pesquisa envolvendo homens e mulheres idosos, realizada com
dados secundérios obtidos da Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilios
(PANAD), foi observada maior prevaléncia de incapacidade funcional em mulheres
do que em homens (BARRETO et al., 2006).
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Tabela 5 - Distribui¢cdo dos individuos segundo sexo, uso do toalete e faixa

etéaria, Ribeirdo Preto, 2013.

Sexo Toalete Faixa etaria Total
F 0 65]|--70 1
0 Total 1

10 60 |--- 65 9

65 |--- 70 11

70 |--- 75 13

75 |--- 80 6

80 |--- 85 1

85 |---| 90 1

10 Total 41

F Total 42
M 10 60 |--- 65 2
65 |--- 70 1

70 |--- 75 2

75 |--- 80 2

10 Total 7

M Total 7
Total Geral 49

Fonte: Autora.

Além dessa questdo, as mulheres se tornam mais vulneraveis na velhice
devido a valorizagdo da juventude pela sociedade em que vivemos. As condi¢des
fisico-psiquicas da menopausa as tornam ainda mais fragilizadas pelo
envelhecimento do corpo, fazendo com que a questédo da finitude se apresente com
mais constancia entre as mulheres (MORI; COELHO, 2004).

O género masculino € um dos fatores positivos preditivos para a forca
muscular, assim como para outros musculos esqueléticos. E esperado, pelo fato de
homens terem maior forga muscular, que eles tenham melhor desempenho funcional
gue as mulheres.

Esse fato pdde ser observado, pois quando pesquisadores compararam 0S
géneros, os idosos masculinos apresentaram valores médios maiores para algumas
variaveis, confirmando, inclusive, para forca dos flexo-extensores dos joelhos, e
distancia caminhada (SIMOES et al., 2010).

Na Tabela 6, obtivemos o resultado a partir da soma dos escores atingidos
pelos individuos, participantes do estudo, para todas as atividades propostas na
escala de Barthel (1965), e assinala-se que os individuos do sexo masculino,



58

embora em menor nimero, quando comparados proporcionalmente as mulheres,
encontram-se na condi¢cdo de totalmente independentes para a higiene pessoal,
banho, alimentacéo, uso do toalete, subir escadas, vestir-se, ttm controle de bexiga
e intestino, além de deambularem sem restrigdes e/ou dificuldades.

Na amostra, apenas 08 mulheres apresentam-se com dependéncia leve, nas
faixas etarias entre 65 a 80 anos, em maior numero (04) na faixa etaria de 65 a 70

anos, representando 16,32% do total da amostra.

Tabela 6 - Distribuicdo dos individuos segundo sexo, resultado e faixa etéria,
Ribeirdo Preto, 2013.

Sexo Resultado Faixa etaria Total
F Dependéncia leve 65 |--- 70 4
70 [--- 75 2

75 |--- 80 2

Totalmente independente 60 |--- 65 8

65 [--- 70 8

70 [--- 75 11

75 |--- 80 5

80 |--- 85 1

85 |---| 90 1

F Total 42
M Totalmente independente 60 |--- 65 2
65 [--- 70 1

70 [--- 75 2

75 |--- 80 2

M Total 7

Fonte: Autora.

Um estudo feito pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revelou que,
embora as mulheres tenham uma esperanca de vida maior que os homens, a
proporgdo de anos vividos com doenga também é maior (CHAIMOWICZ, 2006).

A grande dificuldade feminina esta na ocorréncia das doencas cronicas ndo
transmissiveis, na obesidade, na maternidade que vivenciam. A compreensdo do
fendbmeno da meia-idade feminina nos exige, ainda, considerar aspectos
socioculturais, conforme ja apontados no texto. Na nossa sociedade contemporanea,
envelhecer significa distanciar-se da exigéncia da perfeicdo do corpo humano, ja que

a beleza e a juventude séo valorizadas como modelo de saude. Neste sentido, as
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mudancas fisicas e psiquicas que a mulher enfrenta devem ser compreendidas
tendo em vista as expectativas e representacdes dessa sociedade (MORI;
COELHO, 2004).

Assim, transformagdes tais como a queda dos horménios, as mudangas nas
relagBes interpessoais, na identidade pessoal e nos papéis sociais desempenhados
pela mulher refletem-se em como ela é percebida e valorizada em diferentes
dominios da sociedade, tornando-a objeto de estudo e de intervenc¢des de diferentes
disciplinas. Neste contexto, a terapia de reposicdo hormonal e os antidepressivos
tém sido utilizados, em muitos casos, de modo indiscriminado, em detrimento de
uma atencéo e escuta da subjetividade e das relagbes (SANCHES; ROEL, 2001).

A participagdo em grupos cresce em importancia, na medida em que permite
a mulher, por meio do compartilihamento de experiéncias, a ressignificacdo dessa
etapa da vida (MORI; COELHO, 2004).

Na vivéncia com o Grupo Renascer a maior incidéncia de DCNT nas mulheres
incluem a hipertenséo arterial, diabetes mellitus, obesidade e debilidade ligamentar,
principalmente na articulagdo do joelho, dando instabilidade no locomover e no
equilibrio estético, levando-as a algumas dificuldades que encontramos nesse
estudo.

A compreenséo do processo de envelhecimento humano, ndo requer apenas
o significado de envelhecer, associado ao fato de que envelhecer pressupde
algumas perdas como da jovialidade, da beleza; mas também das perdas de
algumas qualidades basicas de movimento, entre outras, o equilibrio e a agilidade; e
habilidades cognitivas, gerando uma ineficiéncia metabdlica.

Essa compreenséo nos faz buscar novas experiéncias e novas alternativas de
vida, seja participando de grupos de terceira idade, de roda de amigos, de atividades
programadas para orienta-los a praticar o auto-cuidado, de realizar suas atividades
cotidianas, de autoconhecimento, obtendo assim uma ferramenta na construcdo do
Eu — cuidado, a cuidar bem de si, tendo como resultado o conhecimento da sua

saulde, nesse processo vital.



60

5 CONCLUSAO

Comparando-se os graus de dependéncia/independéncia identificados com a
aplicacdo do Indice de Barthel, em idosos participantes do Grupo Renascer,
verificou-se que a maior parte das mulheres e homens avaliados séo independentes,
sendo os 07 (100%) homens avaliados, independentes; e das 42 mulheres do
Grupo, 38 séo independentes e 4 (9,52%) mulheres séo parcialmente dependentes.

Dentre as atividades de vida diaria, avaliadas por meio do instrumento de
pesquisa, a atividade de dirigir & comida a boca e usar talheres; pegar roupas no
armario e vestir-se; nas atividades rotineiras de pentear-se, barbear-se, escovar
dentes; caminhada e subir e descer escadas, individuos do sexo masculino e
feminino foram classificados como independentes.

Nesse estudo foi encontrado nivel parcial de dependéncia nas mulheres para
as atividades do sistema urinario e intestinal, uso do toalete e também na atividade
banho.

Ao se apropriar das informagdes disponiveis na literatura cientifica sobre a
atividade fisica e envelhecimento, considerando o tempo de funcionamento e a
regularidade nas atividades do Grupo Renascer associados aos resultados
encontrados nesse estudo, podemos inferir que o grau de independéncia — da
maioria da amostra — além do baixo percentual de dependéncia leve, em algumas
mulheres, podem ser resultados da prética das atividades que s&o ofertadas no
Grupo.

Os achados deste estudo sugerem que a prevengéo e o controle das doengas
cronicas podem melhorar as condi¢cdes gerais de vida desses idosos, e assim,
otimizar a realizacdo das atividades diarias, o que pode, consequentemente,

promover o bem-estar desta populagdo, como constatamos na amostra.
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APENDICE 1

lIma Sra

Prof2 Dr@ Luciana Rezende Alves Oliveira

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UNAERP
Universidade de Ribeirdo Preto — Campus Ribeiréo Preto

Venho pelo presente encaminhar o Projeto intitulado: Exercicio Fisico
na Terceira Idade e a Melhoria da Capacidade Funcional: Paradigma de
Envelhecimento Saudéavel a ser desenvolvido pela Mestranda- Laura U. P. Vecchi do
Curso de Mestrado em Saude e Educacéo, tendo como orientadora a Prof2 Dr2 Silvia
Sidnéia da Silva, coordenadora do programa de mestrado em Saude e Educacédo da
Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, para a apreciagdo deste comité.

As atividades serdo desenvolvidas no municipio de Ribeirdo Preto-SP,

na Universidade de Ribeirdao Preto - UNAERP.

Atenciosamente,

Laura Umbelina Perna Vecchi

Silvia Sidnéia da Silva

Ribeirdo Preto, 17 de Setembro de 2012.
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: “Exercicio Fisico na Terceira Idade e a Melhoria da
Capacidade Funcional: Paradigma de Envelhecimento Saudavel”
RESPONSAVEL PELO PROJETO: Laura Umbelina Perna Vecchi

ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva

Eu, RG.: . Residente a
Rua/Av.

concordo

em participar da pesquisa supracitada, apos estar absolutamente esclarecido(a) dos
propoésitos da mesma.
1- JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A qualidade de vida na terceira idade nos remete a realizar grandes
discussdes de ampla abrangéncia, dentro da tematica capacidade funcional, que é o
grande desafio do século XXI, visando tornar a atividade fisica uma prioridade no
aumento do nivel de saude e reduzir os riscos de doengas crdnico-degenerativas
passando a ser ponto vital para essa populacdo. Pois, o envelhecimento da
populacdo mundial toma elevadas propor¢gdes anualmente. Nesse sentido, tratar de
envelhecimento saudavel, promover a salde e o bem estar da pessoa que
envelhece deve ser a preocupagao geral em todo mundo e, especificamente no
Brasil que, segundo o censo de 2010, a representatividade de idosos corresponde a
7,4% da populagdo com mais de 65 anos. Os dados alarmantes de sedentarismo
nessa faixa etéria justificam o estudo proposto.

2 - OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 GERAL

- Levantar as condi¢des de vida de idosos praticantes de exercicio fisico do Grupo
Renascer da Universidade de Ribeirdo Preto-UNAERP-SP.

2.2ESPECIFICOS

- Conhecer as patologias que acometem 0s id0sos;

-Levantar habitos de vida dos idosos;

-ldentificar procedimentos dos idosos, destinados & manutencao da vida,da saude e
do bem estar (autocuidado)

-ldentificar fatores sociais, culturais e econdmicos, que intervém negativa ou
positivamente na qualidade de vida da populacdo de idosos.

3 - PROCEDIMENTOS A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

A pesquisa sera realizada em dois momentos: o primeiro sera das
explicagBes, procedimentos, interpretacdo do questionario que serdo submetidos,
todas as duvidas deverdo ser esclarecidas para que ndo haja erro de
preenchimento. Num segundo momento, deverédo ser levados para uma sala de aula
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onde comodamente deverdo receber o instrumento de avaliagdo e preencher a
contento.

Apos o término das duas etapas caracterizando o término da pesquisa. O
tempo médio das duas etapas serd de uma hora, em dois dias distintos.

Vocé tem a garantia do sigilo e do carater confidencial das informagfes que
estara prestando a pesquisadora, estd garantida sua privacidade.

Haveréa beneficios diretos desta pesquisa para vocé, que podera obter novos
conhecimentos, e suas informagfes serdo extremamente valiosas no sentido de
planejamentos futuros envelhecentes.

4 - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa baseada em sua participagdo nas atividades de
cada dia, portanto, ndo ocorrerdo procedimentos invasivos ou potencialmente lesivo,
direcionado a vocé ou a qualquer outro individuo. No entanto, por tratar-se de
informacgdes pessoais e de caréter sigiloso, o seu consentimento livre e esclarecido é
necessario.

5- OUTRAS INFORMACOES

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e
deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo.

Sera mantida a confidencialidade. As informagfes obtidas seréo analisadas
em conjunto com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo de
nenhum participante. Ser4q garantido a (0) Sr® ou Sr. o direito de ser mantido
atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa.

Comprometo-me a utilizar os dados somente nesta pesquisa.

Ndo ha despesas para a participacdo em qualquer fase do estudo, mas
também n&o h4 compensacéo financeira relacionada a sua participacéo.

Ribeirdao Preto, / /

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste individuo para a participacdo deste estudo.

Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva
RG: 20907158
CPF: 144427278-05

Laura Umbelina Perna Vecchi
RG: 56989489
CPF: 862823608

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirdo Preto-SP
Fone: (16) 3603-6736 e 3603-6887



ANEXO A

Escala Modificada de Barthel
Nome: DN__f J HD:

CATEGORIA I: HIGIENE PESSOAL

O

0 paciente & incapaz de realizar higiena pessoal sendo dependente em todos os aspectos.

Paciente necessita de assisténcia em indos oz passos da higiens pessoal.

Alguma assisbéncia @ necessdria em um ou mais passos da higiene pessoal.

Paciente e capaz de conduxir a prépria higiene, mas requer minima assisténcia mi.esafuudepcus da tarefa.
Paciente pode lavar as mdos e face, limpar os dentes e barbear, p on JuiEr-s2.

CATEGORIA I: BANHO

Totaiments dependenta para banhar-se.
Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-s2; incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condigio ou
doenga.

Requer suparvisio por seguranca no ajuste da temperatura da dgua oo na transferéncia.

0 paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo qua necessite de equipamentos, mas nfio necessita que
algém esteja presente.

CATEGORIA 3: ALIMENTACAD

1.
L

3

4.

Dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado,
Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia constante durante a refeigio.

Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite e agicar no ché, adicionar zal e
pimenta, passar manieiga, virar o preto ou montar a mesa.

Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia necessdria para, por exemplo, cortar
came, abrir uma garmafa o um frasco. Mo & necessdria a presenca de outra pessoa.

0 paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alpeém coloca os alimentos ao sen alcance. Masmo tendo
necessidade de alpum equipamento de apoio, & capaz de cortar came, serve-sa de lemperns, passar manteiga, eic.

CATEGORIA 4: TOALETE

e

Totalments dependente no use vaso sanitirio.

Mecessita de assisténcia no uso do vaso sanitinio

Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitdrio ou para lavar as mios.

Por razides de seguranga, pode necessitar de supervisio no uso do sanitirio. Um penico pode ser usado a noite, mas serd
niecessiria assisténcia para seu esvariamento ou limpeza.

0 paciente & capaz de se dirigir e sair do sanitirio, vestir-se ou despir-se, cuida-se para ndo se sujar e pode otilizar papel
higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessirio, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os
esvayiar @ limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

P

O paciente & incapar de subir escadas.

Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.
0 paciente & capaz de subir e descer, porém nio consegue carmegar os dispositivos, necessitando de supervisio e assisténcia.
Geralmente, nio necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisio poT seguranga.

O paciente & capax de subir e descer, com seguranga, um lance de escadas sem supervis@io ou assisténcia mesmo guando
utiliza o= dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

Lo o o ol

O paciente & dependente em todos os aspectos do vestir e incapaz de participar das atividades.

0 paciente & capaz de ter algum gran de participag@o, mas & dependents em todos os aspectos relacionados ao vestudrio
Mecessita assisténcia para se vesbr ou se despir.

Mecessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarmar sapatos, atc.

0 paciente & capaz de vestir-se, despir-se , amarrer os sapatos, abotoar @ colocar um colete ou driese, caso eles sejam
prescritos.

CATEGORIA T: CONTROLE ESFINCTERIAND (BEXIGA)

L.
1
3

4.
5

0 paciente apresenta incontinéncia urindria.

0 paciente necessita de suxilio para assumir a posicio apropriadsa e para fazer as manobras de esvaziamento.

0 paciente pode assumir a posicdo apropriada, mas ndo consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se sem
assistincia e tem freqientes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

0 paciente pode necessitar de supervisio com o uso do supositério @ tem acidentes ocasionais.

) paciente tem controle urindrio, sem acidentes. Pode usar supositirio quando necessirio.
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Pesquisador: Silvia Sidnéia da Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 09727712.0.0000.5498

Instituigdo Proponente: Universidade de Ribeirdo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 218.712
Data da Relatoria: 17/03/2013

Apresentagio do Projeto:

O projeto propde investigar o exercicio fisico como preservagao da capacidade funcional frente ao processo
de envelhecimento e as especificidades da ateng&o a saide do idoso, avaliando o nivel de
independéncia/dependéncia do sujeito para a realizagéo de dez atividades basicas de vida diaria como
comer, higiene pessoal, uso de sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controle de esfincteres, deambular,
subir e descer escadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Levantar as condigdes de vida de idosos praticantes de exercicio fisico do Grupo
Renascer da Universidade de Ribeirdo Preto-UNAERP-SP.

Objetivo Secundario: 1) Conhecer as doengas que acometem os idosos; 2) Levantar habitos de vida dos
idosos; 3) ldentificar procedimentos dos idosos, destinados & manutengao da vida, da satde e do bem estar
(autocuidado); 4) Identificar fatores sociais, culturais e econdmicos que intervém negativa ou positivamente
na qualidade de vida na populagao de idosos.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: N&o havera situagdo de risco para os participantes durante o estudo, uma vez que eles somente
realizaréo atividades no grupo Renascer ap6s avaliagao de seus médicos responsaveis que autorizam suas
participagdes nas atividades fisicas.

Beneficios: Conforme ja comentado, a pesquisa néo oferece riscos e as atividades proporcionam
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apenas beneficios, pois tém a finalidade de possibilitarem bem estar e melhora na qualidade de vida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo do tipo probabilistico e de abordagem sistematica cuja amostra envolve 53 idosos
praticantes,08 do sexo masculino e 45 do sexo feminino, de exercicios fisico do Grupo Renascer da
Universidade de Ribeirdo Preto - UNAERP-SP. A autorizagdo para realizagéo da pesquisa e o orcamento
estdao adequados. Os critérios de inclusé@o de sujeitos nesse estudo consideraram ser alunos inscritos no
Grupo Renascer, com idade entre 60 e 86 anos; ser assiduo as atividades programadas; praticar as
atividades por no minimo trés vezes por semana e aceitar participar da pesquisa, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo incluiram ser alunos inscritos no Grupo
Renascer, com idades inferiores a 60 anos. Os critérios de descontinuidade considerardo os idosos que por
algum motivo se ausentarem de uma das

etapas do projeto.

Consideragées sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
O TCLE da forma em que foi apresentado esta como parte do projeto e ndo um documento especifico, em
separado. Esta anexado como 1 e 2 na Plataforma Brasil. Solicita-se transforma-lo em um Unico documento.

Recomendagdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1)Adequar o TCLE;

2)Atualizar o cronograma que define a coleta de dados para novembro e dezembro de 2012. Considerando

que a reunigo do Comité ocorre em 27 de novembro, a coleta de dados para a pesquisa fica comprometida.

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A lista de Inadequacdes foi atendida na integra e portanto o projeto de pesquisa esta APROVADO.
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RIBEIRAO PRETO, 14 de Marco de 2013

Assinador por:

Luciana Rezende Alves de Oliveira
(Coordenador)
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