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PREFACIO

Natalia Caldas Martins Sales?

E com entusiasmo que apresento a coletnea “Saude Coletiva — Realidades e
Propostas”, um ebook produzido por pesquisadores de diversas areas do saber —
assistentes sociais, advogados, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, profissionais
da area da educacdo, publicitarios e odontélogos — representando, assim, a real
interface da aproximacao e dialogo entre as disciplinas, entendida como essencial para a
construcéo de praticas de saude a partir da nova concepc¢ao biopsicossocial do processo
saude-doenca.

Nos artigos compilados, destaca-se o desejo entusiasta dos profissionais em
desenvolver uma abordagem mais humanizada da saude, evidenciando a importancia
dos multiplos fatores envolvidos na prevencado, diagndstico, intervencao/tratamento e
reabilitacdo dos pacientes.

Esta coletanea configura-se, assim, como um espaco privilegiado para a reflexao
sobre a importancia da mudanca do modelo tradicional de assisténcia a saude —
reconhecidamente fragmentado e unidirecional — por meio da legitimacao da correlacéo
e complementaridade das atuacdes de varios profissionais, visando a melhoraria da
eficacia e da qualidade da atencéo a saude.

Destarte, essa reflexdo traduz bem o conceito de Saude Coletiva, no qual as
equipes multidisciplinares estabelecem relacfes sociais horizontais, com a criacdo de
vinculo, corresponsabilidade e, para além disso, trabalham com o pensar e o
conhecimento dos diversos atores envolvidos Nos processos.

E com alegria que escrevo este prefacio, tarefa que oportunizou a leitura e
aprendizado dos fascinantes temas que compde esta obra, na qual professores, alunos
e colaboradores escolheram, dentre os diversos caminhos, aquele que potencializa a
vida e acolhe com o coracao.

1 Mestranda em Saulde Coletiva pela Universidade de Fortaleza, especialista em Vigilancia
Sanitéria e graduada em Ciéncias da Nutricdo pela Universidade Estadual do Ceara.
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APRESENTACAO

Monike Couras Del Vecchio Barros?

A obra intitulada Saude Coletiva — Realidades e Propostas visa apresentar
assuntos inerentes a saude com as seguintes tematicas: a atuacdo da fisioterapia
respiratoria na doenga de Parkinson; a importancia dos exercicios fisicos para o
Parkinsoniano; o consumo abusivo de bebida alcdolica na populacéo feminina na cidade
de Fortaleza-Ceard; a informética como recurso tecnoldgico no aprendizado do aluno
surdo; a contribuicdo do psicélogo no programa de atendimento ao idoso no domicilio; o
envelhecimento com foco no discernimento sobre o processo e por fim danca Sénior no
CRAS.

Desta forma o capitulo 1 trata sobre a atuagéo da fisioterapia respiratéria na
doenca de Parkinson onde o fisioterapeuta faz parte de uma constante no habito do
estudo e investigacdo permanente em todas as areas que permeiam de forma
transdisciplinar a doenca de Parkinson, pode-se saber que é importante a atuacdo de
profissionais de outras areas do saber cientifico para fomentar uma melhora da
gualidade de vida em todas as instancias.

Ja o capitulo 2 a autora vai apresentar a importancia dos exercicios fisicos para
o parkinsoniano, onde busca verificar os efeitos da intervencéo fisioterapica através dos
exercicios fisicos no paciente Parkinsoniano e a potencializacdo da capacidade
funcional, assim como a minimizacdo das complicacbes secundarias por meio da
possibilidade do restabelecimento cinético funcional, que pudesse melhorar a qualidade
de vida do paciente.

No seguinte verifica-se 0 consumo abusivo de bebida alcdolica na populacéo
feminina na cidade de Fortaleza-Ceard, no qual verifica-se que o abuso de bebidas
alcodlicas é considerado uma das principais ameacas para a saude da populacao,
devido aos traumas, doencas cardiovasculares, exposicdo a violéncia, dentre outros
fatores de risco para a morbimortalidade dos usuéarios.

O capitulo 4 trata sobre a informéatica como recurso tecnoldégico no aprendizado
do aluno surdo apresentando as possibilidades de uso do computador como recurso
tecnolégico na Educacdo dos Surdos, ressaltando as concepcdes e situacdo atual da
educacéao especial, dando um enfoque a educacao do surdo, salientando a informatica e
o mercado de trabalho.

No capitulo 5 os autores relatam sobre a contribuicdo do psicélogo no programa
de atendimento ao idoso no domicilio conclui-se que o psicologo € o profissional
preparado para orientar o idoso no processo de envelhecimento, de adaptacédo na nova
fase da vida, pois nesta etapa do desenvolvimento humano, exige mudancas e
adaptacdes que ndo podem ser simplesmente descartadas ou desconsideradas e sim
resinificadas. Atua com o propdsito de garantir a melhoria da qualidade de vida dos
idosos, promover o envelhecer saudavel e auxilia no enfrentamento das mudancgas que
ocorrem no processo de envelhecimento com mais seguranca abrindo possibilidades na

2 Graduada em Fisioterapia pela Unichristus, Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratoria pela
Uniateneu e Mestranda em Saude Coletiva pela Unifor (monike.delvecchio@yahoo.com.br)



guestao do cuidado.

No capitulo 6 sera trabalhado sobre o envelhecimento: o discernimento sobre o
processo pretendeu-se apontar as principais variaveis determinantes da qualidade do
envelhecimento, tendo-se obtido sucesso nessa empreitada. As principais préticas para
vivéncia do envelhecimento saudavel constatadas foram: controle ponderal, pratica
regular de atividade fisica, habitos de vida saudaveis, dominio emocional e
transcendental. E possivel relacionar com o envelhecimento bem-sucedido o baixo risco
de doencas e incapacidades, observado nos participantes deste experimento - além,
evidentemente, do envolvimento ativo com a vida, da capacidade de adaptacdo as
mudancas fisicas, emocionais e sociais no decurso vital.

E por fim, no ultimo capitulo a autora explana sobre a danca Sénior no CRAS
onde apresenta o resultado de um estudo sobre a importancia da Danca Sénior na
terceira idade, bem como, os efeitos da Danca, sobre os parametros cognitivos, motores
e na qualidade de vida de idosos, através de vivéncias de idosos participantes do
Servico de Convivéncia do Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS.

Desta forma, os autores desta coletanea buscam apresentar informacgdes
significativas aos leitores e com isso, agregar e construir conhecimento.

Boa leitura!



ATUACAO DA FISIOTERAPIA RLESPIRATC')RIA NA DOENCA DE PARKINSON:
REVISAO DE LITERATURA

Camila Nogueira dos Santos?®
Monike Coura Del Vecchio Barros*
José Evaldo Gongalves Lopes Jinior®

RESUMO

A doenca de Parkinson foi definida pela primeira vez em 1817, pelo médico inglés James
Parkinson, sendo ela caracterizada como um distlrbio neurolégico, progressivo e crdnico que
afeta os movimentos causando tremores, lentiddo, rigidez muscular e dificuldade na fala e na
escrita. No Ambito muscular nos chama ateng&o quanto a fraquezas dos musculos ventilatorios
gue a doenca de Parkinson (DP) pode acometer. A fungcéo respiratoria é afetada diretamente
pela doenca, e em estagios avancados da DP, constata-se obstrucdo grave das vias aéreas
superiores, sendo esta a maior anormalidade pulmonar. Sendo a intervencao fisioterapéutica de
suma importancia para a promog¢éo de melhor capacidade cardiorrespiratoria. Objetivo verificar a
atuacao da fisioterapia respiratéria em pacientes parkinsonianos. Trata-se de uma revisao
sistematica, nas bases de dados: Scielo (Scientific Electronic, Library Online), BIREME e LILACS
no periodo de janeiro de 2014 a agosto de 2018. Diversos estudos abordam a fisioterapia na DP,
porém a maioria visa a manutencdo das habilidades motoras prejudicadas pela doenca, sem
preocupacgdo especifica com as disfungdes respiratorias, que € causa significativa de
mortalidade. E de suma importancia desenvolver estudos e criar estratégias fisioterapéuticas
precoce para amenizar possiveis comprometimentos respiratérios em pacientes com DP, pois os
estudos evidenciam resultados notérios da melhora na funcao pulmonar.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Fisioterapia. Respiratéria

ABSTRACT

Parkinson's disease was defined for the first time in 1817, English physician James Parkinson,
being characterized as a progressive and chronic neurological disorder that affects the
movements causing tremors, sluggishness, muscle stiffness and difficulty in speech and in
writing. Under us muscle draws attention as the weaknesses of the ventilatory muscles that
Parkinson's disease (PD) can affect. Respiratory function is directly affected by the disease, and
in advanced stages of PD, severe upper airway obstruction, this being the largest pulmonary
abnormality. Being the physiotherapeutic intervention of paramount importance for the promotion
of better cardio-respiratory capacity. Objective to verify the performance of respiratory
physiotherapy in parkinsonian patients. It is a systematic review, data bases: Scielo (Scientific
Electronic Library Online), BIREME and LILACS from January 2014-August 2018. Several
studies dealing with the physiotherapy in DP, however most aims at maintaining the motor skills
impaired by illness, without specific concern with respiratory dysfunction, that is a significant
cause of mortality. Is of paramount importance to develop studies and create strategies to
mitigate possible early physiotherapeutic respiratory disorders in PD patients, because the
studies show significant results of the improvement in lung function.

Keywords: Parkinson's Disease. Physical Therapy. Breathing

3 Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratoria pela UNIATENEU

4 Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratoria pela UNIATENEU e Mestranda em Saulde Coletiva pela
UNIFOR

5 Professor e Orientador. Mestre e Fisioterapeuta, UNIATENEU.



1 INTRODUCAO

Segundo Vaisberg; Marco (2010, p. 366), a doencga de Parkinson foi definida pela
primeira vez em 1817, pelo médico inglés James Parkinson, sendo ela caracterizada
como um disturbio neurolégico, progressivo e crénico que afeta os movimentos
causando tremores, lentidao, rigidez muscular e dificuldade na fala e na escrita.

A variedade mais comum de parkinsonismo ocorre sem causa evidente sendo
esta forma denominada de doenca de Parkinson ou paralisia agitante [..]
(GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 2014, p. 354, 355; ROWLAND; PEDLEY, 2011, p.
758).

Mediante os aspectos evolutivos da doenca os autores se contradizem referentes
aos fatores; em destaque para o fator genético envolvido, como mostra Santos et al.
(2008, p. 1074), quando afirma que “A etiologia da doenca ainda é obscura e
controversa, contudo supde-se a participacdo de varios mecanismo etiopatogénicos,
como fatores genéticos, neurotoxinas ambientais, estresse oxidativo, anormalidades
mitocondriais e excitotoxidade.

Greenberg; Aminoff; Simon (2014, p. 354, 355), nos dizem que “o disturbio se
torna mais comum com o avancgar da idade”. Eles corroboram com Vaisberg; Marco
(2010, p. 366), quando dizem que “a doenga caracteriza-se por tremor, hipocinesia,
rigidez, mas acrescentam também que a marcha e postura apresentam padrdes
anormais”.

No ambito muscular Kisner; Colby (2009, p. 917), nos chama atencdo quanto a
fraquezas dos musculos ventilatérios que a doenca de Parkinson (DP) pode acometer.

Biason et al. (2015) relata que as manifestacdes clinicas do Parkinson ocorrem
em todos o0s sistemas, incluindo o musculoesquelético, o respiratério e o
estomatognatico. Cardoso e Pereira (2002) comprovaram a presenca de alteracdo da
respiracdo nos portadores da DP, por diminuicdo da amplitude do térax e dos volumes
pulmonares. Com o processo de envelhecimento, o sistema respiratério sofre alteracdes
como: estruturais, perda de elasticidade, dilatacdo alveolar, diminuicdo do estimulo
neural para os mauasculos respiratérios, consequentemente, alteracdes de volumes,
capacidades e fluxos respiratérios. Ocorrendo também a diminuicdo da massa corporal e
endurance muscular respiratorio, levando a efeitos deletérios.

A funcdo respiratéria é afetada diretamente pela doenca, e em estagios
avancados da DP, constata-se obstrucéo grave das vias aéreas superiores, sendo esta a
maior anormalidade pulmonar. Além disso, diminuicdo da complacéncia da caixa
toracica, diminuicdo do volume de ar e das taxas de fluxo de ar inspirado, fadiga e
incoordenacdo dos musculos diafragmaticos e acessorios, 0 que funciona como um
grande indicador de doenca neuromuscular. (BONJORNI et al. 2012)

Pereira et al. (2003) relata que disfuncao respiratéria € a principal causa de morte
em DP, sendo a pneumonia aspirativa 0 episédio mais comum. Apesar de a disfuncao
pulmonar ser potencialmente severa, a maioria dos pacientes ndo relatam sintomas
respiratérios. Ha alte+ragbes na percepgdo da hipoxia, levando em consideracao
também que a dopamina é deficiente na DP, atuando no corpo carotideo, possui um
papel fundamental no controle da resposta ventilatéria a hipdxia.

A intervencéo fisioterapéutica nos comprometimentos ventilatorios adquiridos em
estadio avancado da DP é importante para a promocdo de melhor capacidade
cardiorrespiratoria e € conhecida por sua efetividade na melhora da sintomatologia e na
prevencao de maiores complicacdes decorrentes da doenca. (PERREIRA et al. 2010).



Como tudo na vida evolui de forma lenta ou rapida é que se espera através deste
trabalho cientifico, evidenciar através da Otica de varios autores a comprovagdo da
atuacado da fisioterapia na doenca de Parkinson. E possibilitar um novo olhar sobre a
Fisioterapia Respiratoria na Doencga de Parkinson.

O seguinte estudo teve como objetivo geral verificar a atuacéo da fisioterapia
respiratoria em pacientes parkinsonianos. E o seu objetivo especifico, observar os
acometimentos respiratorios ocasionados pela patologia. Observando a minimizacao das
complicacbes secundéarias por meio da possibilidade do restabelecimento cinético
funcional e otimizacdo da qualidade de vida.

2 REFERENCIAL TEORICO

Devido a limitacdo da extensdo do tronco, da amplitude articular da coluna
vertebral e do térax, além de outras alterag6es toracicas como a cifoescoliose e a fibrose
pleural. Pacientes com DP ainda apresentam alteracfes respiratorias e diminuicdo da
expansibilidade toracica e dos volumes pulmonares. Também sdo comuns alteracdo na
eletromiografia dos musculos abdominais durante a tosse; diminuicdo da sensibilidade
necessaria para ativacao de um reflexo de tosse induzido.

Essas limitacbes acarretam em dificuldades para o sistema pulmonar do
paciente, que tem sua capacidade de reacdo e remocao das secrecdes das vias aéreas
comprometidas. Isso justifica que a principal causa de Obito ainda seja a pneumonia
advinda da aspiragao durante a degluticdo. (RAMOS et al. 2014)

De acordo com o autor acima, é possivel relatar diminuicdo da fungéo respiratéria
nos pacientes com DP, visto que 60% mostraram sinais de desconforto respiratorio, em
70% a expansibilidade toracica estava pouco movel ou rigida e 90% dos doentes de
Parkinson apresentaram baixos valores de pico de fluxo expiratério.

E de extrema importancia estratégias terapéuticas para amenizar possiveis
comprometimentos respiratérios. (FLECK et al. 2014)

Fleck et al. (2014) afirma que a mobilidade da caixa toracica, elasticidade
pulmonar e os valores de pressdo inspiratoria maxima leva, consequentemente, uma
ineficiéncia da tosse.

Thomé et al (2016) relata em seu estudo que pacientes com DP que realizaram
assisténcia fisioterapéutica, apresentam resultados notérios da melhora na funcéo
pulmonar.

O treino muscular respiratorio com threshold® associado a terapia vibratéria de
corpo inteiro, aumentou os valores de Plmax e PEmax, melhorando a resisténcia
muscular respiratoria apos intervencao. Estes achados demonstram a eficacia do treino
respiratério associado a vibracdo em pacientes com Doenca de Parkinson. (MOREIRA et
al. 2015)

Uma nova técnica, considerada promissora de estimulacdo somatossensorial é a
terapia vibratoria. A vibragdo é definida como um movimento oscilatério dependente da
frequéncia, amplitude, duracéo e do tipo de vibracdo, podendo ser um potente estimulo
para respostas neuromusculares. (MOREIRA et al. 2015)

Considerando a terapéutica de treinamento da musculatura expiratéria, torna-se
evidente a relacdo ao fortalecimento da musculatura expiratoria reforcando os beneficios
sobre a mecéanica expiratéria. Referenciando a mesma autora, obteve-se melhora nos
parametros de forga muscular inspiratéria e do fluxo expiratorio como também da
expansibilidade toracoabdominal. (BIASON et al. 2015)

O treinamento muscular expiratorio promoveu o incremento da forca da
musculatura abdominal, repercutindo no aumento da PImax em intima relagdo com a



melhora da complacéncia abdominal. (BIASON et al. 2015)
3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica, nas bases de dados: Scielo (Scientific
Electronic, Library Online), BIREME e LILACS no periodo de janeiro de 2014 a agosto
de 2018. Foram encontrados 80 artigos com essa tematica. Apos a analise, 74 destes
artigos foram excluidos pois ndo condizia com os objetivos do trabalho, visto que, nao
apresentava descrito neles alguns fatores mencionados na tabela da pesquisa. Dessa
forma, totalizando em 06 artigos aptos para o estudo entre o periodo de 2014 e 2018. O
estudo apresenta os seguintes descritores (DeCS): Fisioterapia, Respiratéria, Doenca de
Parkinson.

4 RESULTADO

A inatividade fisica € motivadora de muitos problemas de ordem psicofisica, que
envolve desde aspectos estéticos, metabdlicos a problemas de ordem motora, forca e
flexibilidade, o que refor¢a o desenvolvimento de estudos do parkinsoniano submetido a
Fisioterapia Respiratéria e na pratica de exercicio fisico que possa minimizar seus
problemas.

Foram selecionados apenas 06 artigos para os resultados, devido nao ter estudos
relacionados a PD com a atuacéo da fisioterapia.
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Tabela 1. Analise dos Resultados da Pesquisa
Fonte: Elaboragédo Propria (2019)

5 DISCUSSAO

O artigo um da tabela verificou alteracdes pneumofuncional, constatou que a
maioria dos pacientes apresenta alteracdes respiratorias entre elas sinais de desconforto
respiratorio, diminuicdo da mobilidade toracica e do pico de fluxo, sugerindo-se a
avaliacdo respiratoria e intervencdo precoce nos estagios iniciais na Doenca de
Parkinson.

No artigo dois avalia-se os efeitos de um treino de forca muscular expiratoria,
mostrando que h& uma redugcdo nas queixas apOs a intervencdo, no engasgo, na
dificuldade para engolir, do alimento grudado no palato, do refluxo nasal, evitando assim
possiveis pneumonias.

Com relacdo a Thomé et al. (2016), teve como obijetivo investigar parametros
pulmonares. Pacientes que realizaram atendimento fisioterapéutico apresentaram
parametros pulmonares melhores do que pacientes sedentarios.

O objetivo do estudo de Biason et al. (2015) é verificar os efeitos do
fortalecimento muscular expiratorio, a forca da musculatura respiratéria, o pico de fluxo e
a mobilidade toracoabdominal, visto ser esta fonte de energia para a vocaliza¢do. Os
resultados apresentam aumento nas pressodes respiratérias maximas, aumento também
no pico de fluxo, no coeficiente respiratério e na expansibilidade toracoabdominal,
demonstrando assim que a capacidade respiratéria melhora a qualidade vocal.

A finalidade de Fleck et al. (2014), € caracterizar uma populacédo quanto a forca
muscular respiratdria, o nivel cognitivo e a atividade de vida diaria (AVDs) do paciente
DP. Apos a avaliacdo da manuvacuometria, a forca muscular expiratéria apresentou
abaixo do esperado, concluindo que além do envelhecimento a DP pode ter influenciado
negativamente nos aspectos cognitivos e forca muscular respiratoria.

O artigo de Moreira et al. (2015) avaliou o efeito do treinamento muscular
respiratério com o threshold associado a terapia vibratoria, avaliacédo foi realizada pela
manuvacuometria e eletromiografia. Observou-se melhora da performance respiratoria
apos o treino muscular associado a plataforma vibratéria.

De acordo com os artigos da tabela, os tratamentos respiratérios fisioterapicos
para os pacientes de DP sdo: expansdo da caixa toracica, expiracédo direcionada, treino
de forga muscular expiratoria, exercicios com estimulos expiratorios, dissociagdo de
cintura, mobilidade de MMSS e MMII e terapia vibratoria. Dessa forma, exercicios da
musculatura expiratoria sdo encontrados nos artigos dois e quatro, o threshold nos
artigos quatro e seis. Sabendo também que os métodos avaliativos utilizados foram



circometria presente no artigo de Sarpi et al. (2017), o Peak Flow no qual esta
encontrado nos artigos um e quatro, a espirometria nos artigos de Ramos et al (2014) e
Thomé et al. (2016); e manuvacuometria nos artigos de Fleck et al. (2014) e Moreira et
al. (2015).

Mediante aos estudos, observa-se que ndo ha protocolo de tratamento no
ambito respiratorio para DP na fisioterapia e também néo apresentam o tipo de disfuncao
pulmonar predominante.

Diversos estudos abordam a fisioterapia na DP, porém a maioria visa a
manutencdo das habilidades motoras prejudicadas pela doenca, sem preocupacao
especifica com as disfungbes respiratdrias, que € causa significativa de mortalidade.
(RAMOS et al. 2014)

6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao contexto cientifico que a Fisioterapia aborda, pode-se observar que
muitos pesquisadores da area e em grande parte dos académicos na construcdo de
seus trabalhos de conclusédo de curso se detém ao tratamento das sequelas motoras;
por vezes ficando a area da Fisioterapia Respiratoria relacionada a faléncia da
musculatura a margem de desenvolvimento cientifico, principalmente no que refere-se a
Doenca de Parkinson (DP), ficando esta restrita ao celeiro literario.

Pode-se observar que a fisioterapia desenvolvida através da pratica de exercicios
fisicos sistémicos, devidamente programados, contribui substancialmente para
manutencdo da boa qualidade de vida do paciente, assim como se fazem necessarias
avaliacOes periddicas no intuito de se perceber alguma evolu¢do ou mesmo involu¢ao do
paciente, principalmente no dominio cognitivo, sem esquecer o contexto geral ao qual o
paciente estéa inserido e as outras vertentes que a patologia acaba acometendo.

O fisioterapeuta faz parte de uma constante no habito do estudo e investigacao
permanente em todas as areas que permeiam de forma transdisciplinar a Doenca de
Parkinson, pode-se saber que € importante a atuacédo de profissionais de outras areas
do saber cientifico para fomentar uma melhora da qualidade de vida em todas as
instancias.

E de suma importancia desenvolver estudos e criar estratégias fisioterapéuticas
precoce para amenizar possiveis comprometimentos respiratorios em pacientes com DP,
pois os estudos evidenciam resultados notérios da melhora na fungédo pulmonar.
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A IMPORTANCIA DOS EXERCICIOS FiSICOS PARA O PARKINSONIANO: UM
ESTUDO DE CASO.
Camila Nogueira Dos Santos®

RESUMO

A doenca de Parkinson foi definida pela primeira vez em 1817, pelo médico inglés James
Parkinson, sendo ela caracterizada como um distdrbio neuroldgico, progressivo e
cronico que afeta os movimentos causando tremores, lentiddo, rigidez muscular e
dificuldade na fala e na escrita. Sabe-se que a causa esta relacionada a morte de células
nervosas produtores de dopamina. A inatividade fisica € motivadora de muitos problemas
de ordem psicofisica que envolve desde aspectos estéticos, metabodlicos a problemas de
ordem motora, o que reforca o desenvolvimento de estudos do parkinsoniano submetido
a fisioterapia na prética de exercicio fisico que possa minimizar seus problemas. Este
trabalho teve por verificar os efeitos da intervencéao fisioterapica através dos exercicios
fisicos no paciente Parkinsoniano e a potencializacdo da capacidade funcional, assim
como a minimizacdo das complicacdes secundarias por meio da possibilidade do
restabelecimento cinético funcional, que pudesse melhorar a qualidade de vida do
paciente. Este trabalho trata-se de um estudo de caso, de carater quantitativo,
longitudinal e prospectivo, realizado no municipio de Aracati, o desenvolvimento da
pesquisa foi constituido por uma paciente, diagnosticado com Doenca de Parkinson, do
sexo feminino, com 62 anos de idade. A participante foi esclarecida sobre a importancia
do estudo e assinou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi
realizada em dois momentos através da aplicacdo do questionario de Qualidade de vida
Parkinson’s Disease Questionnaire — 39 (PDQ-39), sendo a primeira aplicagdo do
guestionario realizado antes do primeiro atendimento e 0 segundo apdés a intervencao
fisioterapica. A paciente foi classificada em estadgio 3 na escala de Hoenh e Yahr, na
primeira aplicagdo do questionario PDQ-39, observou o aspecto da mobilidade como o
parametro que referenda o pior parametro mediante a qualidade de vida, ja os aspectos
da comunicacdo e desconforto corporal, apresentaram um parametro mediano. Apos a
intervencao fisioterapica pode-se observar que na segunda aplicacdo do PDQ-39 ouve
uma evolucdo positiva nos dominios da mobilidade, atividade da vida diaria, do bem
estar emocional, do estigma, da comunicacdo e do desconforto, ja o dominio da
cognicao apresentou um déficit chamando a atencdo nesse quesito. Pode-se observar
gue a fisioterapia através da pratica de exercicios fisicos sistémicos, devidamente
programados, parecem contribuir substancialmente para manutencdo da boa qualidade
de vida do paciente.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson. Exercicios Fisicos. Fisioterapia.

ABSTRACT

Parkinson's disease was defined for the first time in 1817, English physician James
Parkinson, being characterized as a progressive and chronic neurological disorder that
affects the movements causing tremors, sluggishness, muscle stiffness and difficulty in
speech and in writing. It is known that the cause is related to the death of dopamine-
producing nerve cells.Physical inactivity is motivating many psychophysical problems
involving from aesthetic aspects, the metabolic motor problems, which reinforces the
development of parkinsoniano studies submitted to physiotherapy in exercising that can
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minimize their problems. This work was to verify the effects of Physiotherapeutic
intervention through physical exercise in patient Parkinsoniano and potentiation of
functional capacity, as well as the minimization of secondary complications through the
possibility of restoring functional kinetic, which could improve the quality of life of the
patient. This work deals with a case study, quantitative character, longitudinal and
prospective study, conducted in the municipality of Aracati, the development of research
was constituted by a patient, diagnosed with Parkinson's disease, female, with 62 years
of age. The participant was clear about the importance of the study and signed an
informed consent.The data were collected in two moments through the application of
quality of life questionnaire Parkinson's Disease Questionnaire — 39 (PDQ-39), being the
first application of the questionnaire carried out before the first and the second after the
physiotherapeutic intervention. The patient was classified in stage 3 on scale of Hoenh
and Yabhr, on first application of questionnaire PDQ-39, noted the aspect of mobility as the
parameter that countersignature the worst parameter by the quality of life, aspects of
communication and body discomfort, showed a median parameter. After the
physiotherapeutic intervention it can be observed that the second application of the PDQ-
39 there was a positive evolution in the fields of mobility, activity of daily living, emotional
wellbeing, stigma, communication and discomfort, already the field of cognition presented
a deficit drawing attention in this regard. It can be observed that the physical therapy
through the practice of physical exercises, duly programmed, systemic seem to
contribute substantially to the maintenance of good quality of life of the patient.

Keywords: Parkinson's Disease. Physical Exercises. Physical Therapy.

1 INTRODUCAO

Segundo Vaisberg; Marco (2010, p. 366), a doenca de Parkinson foi definida pela
primeira vez em 1817, pelo médico inglés James Parkinson, sendo ela caracterizada
como um disturbio neurolégico, progressivo e crénico que afeta os movimentos
causando tremores, lentidao, rigidez muscular e dificuldade na fala e na escrita.

No ambito muscular Kisner; Colby (2009, p. 917), nos chama atencéo quanto a
fraguezas dos musculos ventilatérios que a doenca de Parkinson pode acometer.

Rowland; Pedley (2011, p. 758), corroboram com Vaisberg; Marco (2010, p. 366),
afirmando que em 1817, James Parkinson descreveu as caracteristicas clinicas
principais do que é reconhecido atualmente como complexo de sintomas
designados como parkinsonismo, que se manifesta por qualquer combinacdo de
seis caracteristicas fundamentais: tremor em repouso, rigidez, bradicinesia-
hipocinesia, postura em flexdo, perda dos reflexos posturais e o fenbmeno do
congelamento.

Greenberg; Aminoff; Simon (2014, p. 354, 355), nos dizem que “o disturbio se
torna mais comum com o avancgar da idade”. Eles corroboram com Vaisberg; Marco
(2010, p. 366), quando dizem que “a doenga caracteriza-se por tremor, hipocinesia,
rigidez, mas acrescentam também que a marcha e postura apresentam padroes
anormais”.

Rowland; Pedley (2011, p. 758), nos dizem que ‘para um diagnostico de
parkinsonismo definido, tem de estar presentes pelo menos duas dessas caracteristicas,
sendo pelo menos uma delas tremor em repouso ou bradicinesia’.

Mediante os aspectos evolutivos da doenga os autores se contradizem referentes
aos fatores; em destaque para o fator genético envolvido, como mostra Santos et al.



(2008, p. 1074), quando afirma que “A etiologia da doenca ainda é obscura e
controversa, contudo supde-se a participacdo de varios mecanismo etiopatogénicos,
como fatores genéticos, neurotoxinas ambientais, estresse oxidativo, anormalidades
mitocondriais e excitotoxidade”.

Vaisberg; Marco (2010, p. 366), afirmam que “ndo ha evidencias de que a doenca
de Parkinson seja hereditaria”, jA Kandel et al. (2014, p. 871), dizem “que embora a
maioria dos casos de parkinsonismo seja esporadica, estudos de casos familiares raros
tém fornecido informacdes sobre os fatores genéticos que predispdem os individuos a
doenga”, mas Santos et al. (2012, p. 282), corroborando com Lundy-Ekman (2008, p.
205), afirma que “a causa da doenca € desconhecida, mas se sabe que esta relacionada
a morte de células nervosas (neurénios) produtores de dopamina, localizada em uma
regido conhecida como substancia negra do cérebro”.

A patologia bioquimica central no parkinsonismo é a neurotransmicao
dopaminérgica diminuida nos ganglios da base. [...] a degeneracdo do
sistema dopaminérgico nigro estriado acarreta uma perda acentuada do
conteddo estriado de dopamina. Em algumas, € caracteristica a
degeneracdo do estriado, com a perda de receptores para dopamina
(ROWLAND; PEDLEY, 2011, p. 758).

Vaisberg; Marco (2010, p. 366), em sua obra “Exercicios na Saude e na Doenc¢a”
nos dizem que a estimativa do disturbio afeta 1% da populacdo mundial com mais de 65
anos e que a diminuicdo das atividades intelectuais € uma complicacdo frequente dos
estagios mais avancados e que ha uma prevaléncia de 1 a 2 por 1000 habitantes, com
uma distribuicdo aproximadamente igual entre os sexos. Os autores ainda afirmam que
“a prevaléncia de deméncia entre esses individuos varia de aproximadamente 15 a 20%
cerca de trés vezes mais que na média da populagdo de mesma idade”.

A doenca ndo tem cura mais pode ser atenuada, mas tem tratamento
(VAISBERG; MARCO, 2010, p. 366).

O tratamento consiste no controle dos sintomas e da evolucdo da
doenca, por meio de medicamentos e terapias. Entre as mais comuns
estdo a terapia ocupacional a fisioterapia e a fonoaudiologia. Em alguns
casos, indicam-se as cirurgias. A reeducacao postural e a manutencdo da
atividade fisica por meio da fisioterapia sdo um complemento
indispensavel ao tratamento desta doenca. Os exercicios preservam a
atividade muscular e a flexibilidade. Na auséncia de exercicios fisicos, os
musculos inativos tendem a se atrofiar e contrair-se, aumentando a
rigidez tipica do parkinsoniano (VAISBERG; MARCO, 2010, p. 366).

Beatile et al. apud Vaisberg; Mello (2010, p. 366), como forma de alerta para uma
melhora do restabelecimento cinético funcional, afirmam que “muitos dados da literatura
mostram que o exercicio fisico leva a 0 aumento dos niveis de dopamina, 0 que sugere
que um programa de exercicios para pacientes com doenga de Parkinson é benéfico”.

Como essa doencga é progressiva, as intervengdes de exercicios ndo devem ser
em curto prazo, mas se tornar parte do estilo de vida diario (VARA; MEDEIROS;
STRIEBEL, 2012, p. 269).



Segundo Vara; Medeiros; Striebel (2012, p. 270), no momento, j existem
profissionais que visam o acompanhamento multidisciplinar, contando
com neurologistas experientes, fisioterapeutas doutores na area de DP e
educadores fisicos, indicando abordagens de tratamento domiciliares
com exercicios fisicos baseados em movimentos de diversas
modalidades, tais como tai chi, [...] e pilates. Este programa contempla a
evolucéo da doencga, com diferentes intensidades de exercicios, os quais
sdo executados em um periodo de 60 minutos.

Mediante ao contexto cientifico que a Fisioterapia aborda, pode-se observar que
muitos pesquisadores da area e em grande parte dos académicos na construcéo de
seus trabalhos de conclusdo de curso se detém as especialidades da area como
Fisioterapia Traumato-ortopédica, Fisioterapia Respiratoria, Fisioterapia
Cardiocirculatéria; dentre outras; por vezes ficando a area da Fisioterapia Neuroldgica a
margem de desenvolvimento cientifico, principalmente no que refere-se a Doenca de
Parkinson (DP), ficando esta restrita ao celeiro literario.

O desenvolvimento intelectual é otimizado pelas experiéncias, saindo do ambito
literario, estando aquele baseado em acfes consistentes sob a luz do conhecimento
cientifico que pode agregar valores substanciais a uma pratica segura.

E no contexto acima, que uma visdo acurada sob o que se agrega a Doenca de
Parkinson necessita ser vislumbrada, desde a baixa do intelecto, a dificuldade para
leitura, a rigidez muscular, a dificuldade para escrita, como também o déficit motor
desenvolvido com o avancar da patologia, que juntos parecem caracterizar o
parkinsoniano, que por muito se encontra fisicamente inativo.

A inatividade fisica € motivadora de muitos problemas de ordem psicofisica, que
envolve desde aspectos estéticos, metabdlicos a problemas de ordem motora, forca e
flexibilidade, o que refor¢a o desenvolvimento de estudos do parkinsoniano submetido a
Fisioterapia na pratica de exercicio fisico que possa minimizar seus problemas.

A variedade mais comum de parkinsonismo ocorre sem causa evidente sendo
esta forma denominada de doenca de Parkinson ou paralisia agitante [...]
(GREENBERG; AMINOFF; SIMON, 2014, p. 354, 355; ROWLAND; PEDLEY, 2011, p.
758).

Como tudo na vida evolui de forma lenta ou rapida é que se espera através deste
trabalho cientifico, possibilitar um novo olhar sobre a Doenca de Parkinson, associado a
pratica de exercicios fisicos de maneira global, com visdo ao todo, sem esquecer as
partes que o compdem que imbricados em si sdo determinantes para acfes
fisioterapicas cinesiologicamente funcionais de magnitudes variadas.

Corroborando e contribuindo com Vara; Medeiros; Striebel (2012, p. 267), parece
ser seguro afirmar que a fisioterapia voltada para a DP, através dos exercicios fisicos
tem como objetivo minimizar os problemas motores, ajudando o paciente a manter a
independéncia para realizar as atividades de vida diaria e melhorando sua qualidade de
vida.

O seguinte estudo teve como objetivo geral verificar os efeitos da intervencao
fisioterapica através dos exercicios fisicos no paciente Parkinsoniano para a melhora da
gualidade de vida. E o seu objetivo especifico, observar a potencializacdo da capacidade
funcional do paciente mediante os exercicios fisicos desenvolvidos. Observando a
minimizagdo das complicagbes secundarias por meio da possibilidade do
restabelecimento cinético funcional e otimizagédo da qualidade de vida.



2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de um estudo de caso, de carater
guantitativo, e longitudinal, onde o aspecto descritivo nos apontou os dados coletados na
Clinica SINUS — Centro de Saude e Empresarial, situada na Rua. Duque de Caxias, n°
89, Centro do municipio de Aracati. A pesquisa foi constituida por um paciente atendido
na referida clinica diagnosticado com Doenca de Parkinson, do sexo feminino, 62 anos
de idade, tendo como técnica de coleta de dados o questionario de Qualidade de vida
Parkinson’s Disease Questionnaire — 39 (PDQ-39). Que se deu pela aplicagdo do
questionario, sendo realizado em dois momentos, o primeiro momento antes do primeiro
atendimento e o segundo apos a intervencao fisioterapica.

Segundo Jenkinson et al. (1996); Marinus et al. (2002); Schrag, Jahanshahi;
Quinn (2000); Lyon et al. (1997), apud Lana et al. (p. 399, 2007), o PDQ-39 ¢é
uma escala especifica de avaliagdo da qualidade de vida na DP e compreende
39 itens que podem ser respondidos com cinco op¢des diferentes de resposta:

L] », o

“‘nunca”; “de vez em quando”; “as vezes”; “frequentemente”; “sempre” ou “é
impossivel para mim”. Os escores em cada item variam de 0 (nunca) a 4
(sempre ou é impossivel para mim). O PDQ-39 é dividido em oito dimensbes:
Mobilidade (10 itens), Atividades de Vida Diéaria (6 itens), Bem Estar Emocional
(6 itens), Estigma (4 itens), Apoio Social (3 itens), Cognicdo (4 itens),
Comunicacéo (3 itens) e Desconforto Corporal (3 itens). O escore total para cada
individuo é calculado de acordo com a seguinte féormula: 100 x (soma dos
escores do paciente nas 39 questdes / 4 x 39). O escore de cada dimenséo é
obtido da mesma forma que o escore total. A pontuacéo total no PDQ-39 varia de
0 (nenhum problema) a 100 (maximo nivel de problema), ou seja, uma baixa
pontuacdo indica melhor percep¢éo da qualidade de vida por parte do individuo.

Esse questionario foi validado em diversos idiomas inclusive no portugués
utilizado no Brasil. A adaptacdo para o Portugués-Brasil foi realizada na Health Services
Research Unit (Department of Public Health and Primary Care - University of Oxford), em
2005, sendo essa a versao utilizada para este estudo (JENKINSON et al. 1996;
MARINUS et al. 2002 apud Lana et al. 2007, p. 399).

Os dados foram tabulados para a apresentacdo em frequéncia simples e
percentual, além de terem sido analisados em comparacdo com as recomendacfes da
literatura nacional e internacional.

O estudo foi delineado com base na resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude que rege a realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos. O participante foi
esclarecido sobre a importancia do estudo e onde foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com a resolucao (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi submetida a aprovacdo do comité de ética em pesquisa
Unicatolica — Centro Universitario Catolica de Quixad4, com o parecer de aprovacao sob
numero de protocolo 1.810.799.

O processo da intervencao foi realizado no periodo de 05 de setembro a 28 de
outubro de 2016, perfazendo um total de (24) vinte e quatro atendimentos, sendo (03)
atendimentos por semana com duragdo de (1h) uma hora, onde foram aplicados
exercicios aerobios, treino da marcha, treino de equilibro estatico e dinamico,
dissociacado de cintura, coordenacdo motora ampla e fina, exercicios resistidos de MMSS
e MMII, treinamento proprioceptivo, alongamentos, pompagen, liberacdo miofacial,
exercicios respiratorios, além de orientagdes no foco funcional para a manutengéo das
atividades da vida diaria — AVD’s e restabelecimento cinesiolégico funcional mediante a
situacao clinica apresentada pela paciente.

Os exercicios foram aplicados dos mais simples para os mais complexos, dos



mais gerais para os mais especificos, onde ao finalizar o segundo més de atendimentos
foi realizado a 22 aplicagéo do PDQ-39.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Objetivando avaliar o paciente, em primeira instancia foi idealizado algo que
pudesse ser referéncia para o desenvolvimento da pesquisa e mediante o levantamento
bibliografico foi encontrada a escala modificada de Hoenh e Yahr.

Conforme Rodrigues, Barbosa, Silva, Teixeira, Cardoso (2005, p. 49-55), A
Escala de Estagios de Incapacidade de Hoehn e Yahr (HY — Degree of Disability
Scale) é uma escala de avaliagao da incapacidade dos individuos com DP capaz
de indicar seu estado geral de forma rapida e pratica. Sua forma modificada
compreende sete estdgios de classificagdo para avaliar a gravidade da DP e
abrange, essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas que permitem
classificar o individuo quanto ao nivel de incapacidade. Os individuos
classificados nos estagios de 1 a 3 apresentam incapacidade leve a moderada,
enguanto os que estdo nos estagios 4 e 5 apresentam incapacidade grave.

Tabela 1 - Escala de Hoehn e Yahr (Modificada), retirada do Livro Fisioterapia: avaliagcdo e tratamento. Barueri: Manole, p.
973, 2010.

Escala de Hoehn e Yahr — Modificada

ESTAGIO 0 | Nenhum Sinal da Doenca

ESTAGIO 1 | Doenca unilateral

E?_)TAGIO Envolvimento Unilateral e Axial

ESTAGIO 2 | Doenca Bilateral sem Déficit de Equilibrio

ESTAGIO : ~ « A

55 Doenca Bilateral Leve, com Recuperagao no “Teste do Empurrao

‘ Doenca Bilateral Leve a Moderada; Alguma Instabilidade Postural;

ESTAGIO 3 . .
Capacidade para Viver Independente.

ESTAGIO 4 Incapa}mdade Grave, Ainda Capaz de Caminhar ou Permanecer de Pé
sem Ajuda.

ESTAGIO 5 | Confinado & Cama ou Cadeira de Rodas a Ndo Ser que Receba Ajuda.

Analisando o paciente e tendo por base a tabela cima, pode-se enquadra-lo em
estagio 3 na escala de Hoehn e Yahr (Modificada).

Paciente L.F.S, sexo feminino, 62 anos diagnosticada com doencga de parkinson
ha 10 anos, hipertensa e com disturbios da tireoide, fazendo uso de prolopa BC 400mg 4
vezes ao dia, mantidan 100mg 2 vezes ao dia, prolopa HBS 1 vez ao dia.

Mediante o desenvolvimento da pesquisa, especificamente no dia 29.08.2016, foi
aplicado o Questionario da Doenca de Parkinson — PDQ-39, que segundo Costa;
Rodrigues; Silva (2006, p. 115-28), afirmam ser o PDQ-39

[...] uma escala cuja traducéo para o portugués do Brasil foi realizada na Health
Services Research Unit (Department of Public Health and Primary Care,
University of Oxford) em 2005, sendo um instrumento de facil aplicagdo que vem
sendo largamente usada em pesquisas sobre a qualidade de vida dos individuos
com a DP.

Costa; Rodrigues; Silva (2006, p. 115-128), ainda afirmam que




O PDQ-39, aborda em seu dominio os aspectos da: Mobilidade, Atividade
de Vida Diaria, Bem Estar, Emocional, Estigma, Suporte Social,
Cognigdo, Comunicacdo e Desconforto Corporal, tendo como foco a
qualidade de vida do individuo com Doenca de Parkinson.

Tendo sido estes o0s parametros investigados como mostra a tabela 2.

Tabela 2 - PDQ/12 Aplicagcéo do Questionario em 29.08.2016.

QUESTIONARIO DA DOENCA DE PARKINSON - PDQ-39
12 Aplicacdo do Questionario
DOMINIO ESCORES AVALIAEAO DE QUALIDADE DE VIDA
Mobilidade 67,5
Atividade de Vida Didria 54,1
Bem Estar Emocional 37,5
Estigma 43,7
Suporte Social 33,3 Melhor Qualidade de Vida
Cognicao 37,5
Comunicacéao 50 Qualidade de Vida Estavel
Desconforto Corporal 50 Qualidade de Vida Estavel

Analisando a tabela 2, referente a primeira aplicacdo do questionario de

Doenca de Parkinson, pode ser observado o aspecto da mobilidade como o
parametro que referenda o pior parametro deste paciente mediante a qualidade de vida
com escore de (67,7) sessenta e sete virgula sete, tendo por base (100), cem escores
como é&pice de pior qualidade de vida e (0.0) como o apice de melhor referéncia de
gualidade de vida, ja os aspectos da comunicacdo e desconforto corporal, apresentaram
(50) cinquenta escores, dando um parametro mediano na tabela de escores
transparecendo pelas respostas do paciente que nestes aspectos existe uma certa
estabilidade.

Tabela 3 - PDQ/22 Aplicagédo do Questionario em 28.10.2016.

QUESTIONARIO DA DOENCA DE PARKINSON - PDQ-39
22 Aplicacdo do Questionario

DOMINIO ESCORES AVALIA(;AO DE QUALIDADE DE VIDA
Mobilidade 55
Atividade de Vida Diaria 37,5
Bem Estar Emocional 29,1 Melhor Qualidade de Vida
Estigma 37,5
Suporte Social 33,3
Cognic&o 437 | PiorQualidadedeVida |
Comunicacéao 33,3
Desconforto Corporal 33,3

Analisando o0s escores na segunda aplicacdo do PDQ-39, observou-se em
evidéncia positiva no dominio do bem estar emocional, mas uma piora no dominio da
cognicado, 0 que parece corroborar com 0 aspecto evolutivo da doenga, como afirmam
Melo; Barbosa; Caramelli (2007, p. 176-183), quando dizem que “déficits cognitivos




eventualmente ocorrem’.

Objetivando deixar mais claro as informacgdes colhidas na aplicacédo do PDQ-39
nas duas oportunidades no desenvolvimento da pesquisa a tabela 4 nos apresenta os
aspectos de evolucéao e involugédo do paciente neste estudo de caso.

Tabela 4 — Comparativo: Evolugao/involucédo do Paciente Mediante PDQ Aplicado em 29.08.2016 e 28.10.2016.

QUESTIONARIO DA DOENCA DE PARKINSON - PDQ-39
Comparativo: Evolucao/Involucéo

DOMINIO PDQ-39 PDQ-39 COMPARATIVO:
29.08.2016 | 28.10.2016 EVOLUCAO/INVOLUCAO
Mobilidade 67,5 55 Melhor Qualidade de Vida
Atividade de Vida Diaria 54,1 37,5 Melhor Qualidade de Vida
Bem Estar Emocional 37,5 29,1 Melhor Qualidade de Vida
Estigma 43,7 37,5 Melhor Qualidade de Vida
Suporte Social 33,3 33,3 Qualidade de Vida Mediana
Cognicao 37,5 43,7
Comunicacéo 50 33,3 Melhor Qualidade de Vida
Desconforto Corporal 50 33,3 Melhor Qualidade de Vida

Pode-se observar que na segunda aplicacédo do PDQ-39 houve uma evolucdo
positiva nos dominios da mobilidade, atividade da vida diaria, do bem estar emocional,
do estigma, da comunicacgao e do desconforto corporal com escores de 12,5 de melhora
para a mobilidade, 16,6 de escores de melhora para atividade da vida diaria, ja para o
bem estar emocional houve escores positivos em um total de 8,4, o dominio do estigma
melhorou em 6,2 escores, os dominios da comunicacdo e do desconforto corporal
empataram positivamente em 16,7 escores de melhora na qualidade de vida.

O dominio do suporte social manteve-se estavel observado no comparativo das
avaliacdes do PDQ-39 nas suas datas de aplicacdes.

O dominio da cogni¢cédo apresentou um déficit de 6,2 escores chamando atencgéo
de forma substancial neste quesito em virtude de ser a cognicdo um aspecto
relativamente afetado mediante a evolugdo da DP como nos diz Souza, et al. (2011, p.
719), quando enfatiza que DP “[...] é caracterizada por disturbios motores, disfungées
posturais e cognitivas”, o que nos poe a repensar as estratégias para minimizar estas
perdas neste caso especifico a cognitiva”.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que a fisioterapia desenvolvida através da pratica de exercicios
fisicos sistémicos, devidamente programados, parece contribuir substancialmente para
manutencdo da boa qualidade de vida do paciente, assim como se fazem necessarias
avaliacoes periodicas no intuito de se perceber alguma evolugdo ou mesmo involugéo do
paciente, principalmente no dominio cognitivo, sem esquecer o contexto geral ao qual o
paciente esta inserido e as outras vertentes que a patologia acaba acometendo,
implicando também ao Fisioterapeuta uma constante no habito do estudo e investigacéo
permanente em todas as areas que permeiam de forma transdisciplinar a Doenca de
Parkinson, parecendo também, ser importante a atuacdo de profissionais de outras
areas do saber cientifico para fomentar uma melhora da qualidade de vida em todas as
instancias.
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CONSUMO ABUSIVO DE BEBIDA ALCOOLICA NA POPULACAO FEMININA NA
CIDADE DE FORTALEZA-CE.

Monike Couras Del Vecchio Barros’
Natalia C.M. Sales.8

RESUMO

A pesquisa visa elucidar a seguinte problemética: qual a frequéncia (%) de consumo
abusivo de bebidas alcodlicas na populacdo feminina na cidade de Fortaleza? O abuso
de bebidas alcodlicas é considerado uma das principais ameacas para a saude da
populacdo, devido aos traumas, doencas cardiovasculares, exposicdo a violéncia,
dentre outros fatores de risco para a morbimortalidade dos usuérios. O objetivo geral
busca analisar a frequéncia (%) de consumo de bebidas alcodlicas na populacdo
feminina na cidade de Fortaleza; assim como os especificos apresentar a frequéncia (%)
de consumo de bebidas alcodlicas em adultos (=18 anos de idade) por sexo segundo
regido. Brasil, VIGITEL — 2010; mostrar a frequéncia (%) de consumo de bebidas
alcodlicas em adultos (218 anos de idade) por sexo segundo capitais da Regiao
Nordeste. Brasil, VIGITEL — 2010 e por fim evidenciar a frequéncia (%) de consumo de
bebidas alcodlicas em adultos (=18 anos de idade) na cidade de Fortaleza (CE) segundo
escolaridade. Brasil, VIGITEL — 2010. O método da pesquisa descritiva, transversal, cuja
abordagem € quantitativa, realizada anual e continuamente pelo Ministério da Saude. A
prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcéolicas por mulheres em Fortaleza foi
menor que a média nacional e a segunda menor do Nordeste.

Palavras-chave: Alcoolismo, Género e Saude, Saude Publica.

ABSTRACT

The research aims to elucidate the following problem: how often (%) of abusive
consumption of alcoholic beverages in the female population in the city of Fortaleza?
Alcohol abuse is considered a major threat to the health of the population due to trauma,
cardiovascular diseases, exposure to violence, among other risk factors for users'
morbidity and mortality. The general objective is to analyze the frequency (%) of alcohol
consumption in the female population in the city of Fortaleza; as well as the specific ones
to present the frequency (%) of alcohol consumption in adults (=18 years of age) by sex
by region. Brazil, VIGITEL - 2010; show the frequency (%) of alcohol consumption in
adults (=218 years of age) by sex according to capitals of the Northeast Region. Brazil,
VIGITEL - 2010 and finally to show the frequency (%) of alcohol consumption in adults
(=18 years of age) in the city of Fortaleza (CE) according to schooling. Brazil, VIGITEL -
2010. The method of cross-sectional descriptive research, whose approach is
qguantitative, performed annually and continuously by the Ministry of Health. The
prevalence of abusive consumption of alcoholic beverages by women in Fortaleza was
lower than the national average and the second lowest from northeast.

Keywords: Alcoholism, Gender and Health, Public Health.
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O alcoolismo feminino é uma doenca cronica causado por fatores
psicossociais, genéticos e ambientais. O consumo de &lcool tem iniciado cada vez
mais cedo, aumentando assim o risco de dependéncia das pessoas. Desta forma, a
pesquisa visa elucidar a seguinte problemética: qual a frequéncia (%) de consumo de
bebidas alcodlicas na populacéo feminina na cidade de Fortaleza?

Com isso, 0 objetivo geral busca analisar a frequéncia (%) de consumo de
bebidas alcodlicas na populacdo feminina na cidade de Fortaleza; assim como o0s
especificos apresentar a frequéncia (%) de consumo de bebidas alcodlicas em adultos
(=18 anos de idade) por sexo segundo regido. Brasil, VIGITEL — 2010; mostrar a
frequéncia (%) de consumo de bebidas alcodlicas em adultos (=18 anos de idade) por
sexo segundo capitais da Regido Nordeste. Brasil, VIGITEL — 2010 e por fim evidenciar
a frequéncia (%) de consumo de bebidas alcoodlicas em adultos (=18 anos de idade) na
cidade de Fortaleza (CE) segundo escolaridade. Brasil, VIGITEL — 2010.

E notoéria a falta do controle dos usuéarios sobre a droga, que proporciona
distor¢cdes no pensamento do individuo e negacao de implicacdes adversas, podendo
acarretar em fatalidades.

O consumo de éalcool no sexo feminino é considerado como um problema de
saude publica, pois um dos principios verificados € a metabolizacdo do alcool nas
mulheres que ocorre de maneira mais lenta em relacdo aos homens, mesmo com a
ingestdo em niveis mais baixos e por periodos curtos, acarreta em maiores prejuizos
do ponto de vista quimico e metabdlico.

Atualmente, mulheres que consomem substancias psicoativas de forma
demasiada como o uso de bebidas alcodlicas, devido a estigmatizacdo, o preconceito
da sociedade e a transtornos psicoldégicos das mesmas relatados como transtorno
bipolar, transtornos alimentares, transtorno de ansiedade e depressao, sem auxilio
dos familiares e de profissionais da saude, elas permanecem anénimas, retardando a
procura por ajuda. Desta forma, fica latente a necessidade da urgéncia de maiores
investimentos em servigos especializados que atendam essa populacao feminina com
problemas no alcoolismo.

Diante do exposto, a relevancia do estudo sobre o consumo abusivo de bebida
alcoolica na populacdo feminina na cidade de Fortaleza ocorre pela escassez de
pesquisas sobre a temética e o impacto que o conhecimento sobre o uso de élcool e
suas consequéncias nos aspectos fisicos, interpessoais, intrapessoais, controle de
impulsos e de responsabilidade social pode ocasionar nas mulheres que buscam
auxilio assim como para suas familias que apds conhecerem as dificuldades e formas de
superar o problema poderdo ajudar diretamente na resolucéo da problematica .

2 METODOS

Para a pesquisa foram utilizados os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegdo para Doencas Cronicas (VIGITEL) que é uma pesquisa transversal,
realizada anual e continuamente pelo Ministério da Saude e representativa para a
populacdo adulta (>18 anos) residente nas 26 capitais do Brasil e no Distrito Federal. O
VIGITEL utiliza amostras probabilisticas da populacdo com 18 anos ou mais residente
em domicilios servidos por pelo menos uma linha fixa de telefone, obtidas em dois
estagios: sorteio sistematico de 5.000 linhas telefénicas em cada cidade, seguido por
ressorteio e organizagcdo de 25 subasmostras de 200 linhas, sendo consideradas
elegiveis para o sistema as residenciais e ativas, e logo apds, um sorteio de um morador
adulto do domicilio para responder a entrevista.

Optou-se pela analise dos dados da pesquisa realizada no ano de 2010 por esta



ter sido a ultima com dados disponibilizados pelo Ministério da Saude através do
DATASUS. Neste ano, foram realizadas cerca de 2.000 entrevistas telefonicas em cada
um dos 27 entes federados. A populacdo avaliada foi obtida por amostra aleatoria das
residéncias com pelo menos um telefone fixo e por sorteio de um morador adulto de
cada residéncia para responder a entrevista.

Foi considerado consumo abusivo de bebidas alcodlicas cinco ou mais doses
(homem) ou quatro ou mais doses (mulher) em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez
nos ultimos 30 dias. Uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja,
uma taca de vinho ou uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada.

As proporc¢des foram calculadas desconsiderando os casos sem declaracdo e os
nao aplicaveis. Percentuais ponderados foram utilizados para ajustar a distribuicdo
sociodemogréafica da amostra a distribuicdo da populacdo adulta de cada cidade de
acordo Censo Demografico do ano de 2000 e para levar em conta o peso populacional
de cada cidade. Levando-se em consideracao o efeito do desenho do estudo, o Intervalo
de Confianga foi de (a = 0,05).

O presente estudo relacionou o consumo abusivo de alcool por mulheres na
cidade de Fortaleza com os dados de consumo feminino de outras capitais brasileiras,
com o consumo abusivo de alcool por homens no mesmo local e também com o nivel de
escolaridade (categorizado em quatro faixas: 0 a 8 anos, 9 a 11 anos e 12 anos ou
mais).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra a frequéncia de consumo abusivo de bebidas alcéolicas por
sexo segundo as regibes do Brasil. Observa-se que a Regido Nordeste € a que
apresenta maior prevaléncia de consumo (21%) e a Regido Sul a que apresenta menor
prevaléncia de consumo (15,3%). O consumo abusivo de bebida alcéolica feminina no
Nordeste € a maior do pais (12,6%).

Tabela 1. Frequéncia (%) de consumo de bebidas alcodlicas em adultos (218 anos de idade) por sexo
segundo regido.

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Regido Homens Mulheres Total

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Norte 30,4 27,3-33,6 8,7 7,0-10,4 19,0 17,2-20,9
Nordeste 31,7 29,3-340 12,6 11,3-13,9 21,2 19,9-22,5
Sudeste 23,7 21,0-26,5 10,2 8,7-11,6 16,4 14,9-17,9
Sul 23,9 21,0-26,8 8,0 6,694 15,3 13,7-16,9

Centro-Oeste 26,4 21,0-31,8 10,6 8,0-13,2 18,0 15,2-20,9

TOTAL 26,8 25,2-28,3 10,6 9,7-11,4 18,0 17,2-18,9
Fonte: Brasil, VIGITEL — 2010.

No entanto, na Tabela 2, que traz dados sobre o consumo por sexo nas capitais
da Regido Nordeste, percebe-se que a alta prevaléncia de consumo nesta Regido esta
mais associada com dados encontrados em Recife (25,2%), Aracaju (23,3%) e Sao Luis
(22,2%), sendo que Fortaleza é a capital do Nordeste com menor prevaléncia de
consumo abusivo de élcool (16,7%). O consumo abusivo pela populagéo feminina em
Fortaleza (8,5%) é maior apenas que na cidade de Natal (7,4%) e a prevaléncia de



consumo pela populacdo feminina em Fortaleza esta abaixo da média nacional (10,6%).

De acordo com a Tabela 2 depreende-se também que, em Fortaleza, o consumo
de alcool pela populacdo masculina (26,7%) € bastante superior ao consumo pela
populacdo feminina. De forma semelhante, o maior consumo abusivo de bebidas
alcoolicas por homens repetiu-se em muitos outros estudos realizados em diversas
capitais brasileiras (MOURA e MALTA, 2011). Apenas em Campinas, em estudo
realizado por Barros et al (2007), o sexo perdeu a significancia ap0s ajuste para outras
variaveis, apresentando-se associados ao maior consumo de bebidas alcodlicas idade
jovem, alta renda, baixa escolaridade, religido nao evangélica e uso de drogas ilicitas.

O maior consumo por homens pode ter associacdo com a auto referéncia ao
consumo de bebidas alcodlicas, que pode ter sido subestimada pelas mulheres
entrevistadas, principalmente quanto as doses elevadas, na medida em que ha restricdo
social a este comportamento.

Tabela 2. Frequéncia (%) de consumo de bebidas alcoodlicas em adultos (=18 anos de idade) por sexo
segundo capitais da Regido Nordeste.

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas

Homens Mulheres Total

Capitais % IC 95% % IC 95% % IC 95%

Aracaju 34,2 27,8-40,5 14,3 10,2-18,4 23,3 19,6-26,9
Fortaleza 26,7 20,0-33,3 85 5,3-11,7 16,7 13,1-20,2
Joao Pessoa 25,3 19,4-31,2 11,8 6,7-16,9 17,9 14,1-21,6
Maceio 31,4 245-38,2 9,7 6,3-13,1 19,6 15,8-23,3
Natal 37,1 30,5-43,7 74 5394 20,8 17,2-24,5
Recife 36,7 30,9-425 159 12,0-19,7 25,2 21,7-28,7
Salvador 32 26,7-37,3 17,3 13,8-20,7 24 20,9-27,0
Sao Luis 34,5 29,0-40,1 12 8,8-15,2 22,2 19,1-25,4
Teresina 30,8 23,6-38,1 11,8 8,4-15,2 20,4 16,4-24,3
TOTAL 31,7 29,3-34,0 12,6 11,3-13,9 21,2 19,9-22,5

Fonte: Brasil, VIGITEL — 2010.

A Tabela 3 mostra os dados de consumo segundo sexo e escolaridade em
Fortaleza. O consumo abusivo de bebidas alcoolicas pela populacdo feminina segue o
mesmo padrdo do consumo masculino, sendo maior a prevaléncia em pessoas com
mais anos de estudo. Mulheres com doze ou mais anos de estudo relataram fazer uso
abusivo de alcool maior do que mulheres com nove a onze anos de estudo. Moura &
Malta (2011) encontraram resultados semelhantes em sua pesquisa de consumo de
bebida alcdolica pela populacdo brasileira: a escolaridade exerceu influéncia direta no
consumo abusivo, aumentando de 11,4% na faixa de menor escolaridade para 17,5% na
de maior escolaridade.



Tabela 3. Frequéncia (%) de consumo de bebidas alcodlicas em adultos (=18 anos de idade) na cidade de
Fortaleza (CE) segundo escolaridade.

Consumo abusivo de bebidas alcéolicas

Escolaridade Homens Mulheres

% IC 95% % IC 95%
0-8 anos 24,0 13,4-34,6 * *
9-11 anos 28,5 23,0-34,0 9,7 6,3-13,2
12 anos ou mais 36,0 28,8-43,2 13,4 9,5-17,3

Fonte: Brasil, VIGITEL — 2010.

Estes dados seguem uma légica diferente dos outros fatores de risco para
doencas crbnicas ndo transmissiveis das pesquisas da VIGITEL, onde a maior
escolaridade estava associada a uma menor prevaléncia do fator de risco pela
populacao.

4 CONCLUSAO

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas na populacdo adulta brasileira é
alvo de muitas pesquisas e uma preocupacdo a saude publica pois, além de ser fator de
risco para hipertenséo, cirrose, acidente vascular cerebral e canceres, o consumo de
bebidas alcodlicas estd associado a altos indices de violéncias e acidentes.

A segregacao social e politica, que, historicamente, foi imposta as mulheres,
gerou como consequéncia uma invisibilidade, enquanto sujeito, que incidiu inclusive em
pesquisas relacionadas a questdes comportamentais, como por exemplo, pesquisas
sobre o alcoolismo.

O consumo abusivo de alcool na populacao feminina engloba um conjunto de
significacfes e fatores relacionados a condigdo feminina, sendo necesséria a realizacéo
de estudos que investiguem as caracteristicas e peculiaridades do uso de alcool nesta
populacédo, proporcionando linhas de atencdo e cuidado e estratégias de abordagem a
esta populacéo especifica.

Os dados desta pesquisa confirmaram os padroes de estudos anteriores.
Observou-se que a prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcéolicas por mulheres
em Fortaleza foi menor que a média nacional e a segunda menor do Nordeste. Estes
resultados, no entanto, podem estar associados ao método de pesquisa da VIGITEL,
onde as entrevista sdo realizadas apenas com moradores em domicilios com telefone
fixo, excluindo uma parcela significativa da populacédo brasileira sem acesso a este
bem, principalmente nas regides Norte e Nordeste, nas quais a cobertura de telefonia
fixa € baixa, além de questdes associadas a auto referéncia de consumo abusivo de
alcool pela populagdo feminina e pela dificuldade de quantificacdo de doses
consumidas.

Dessa forma, outros estudos voltados para a populacdo feminina e com
abordagens qualitativas tornam-se necessarios para complementar a compreensao do
padréo de consumo abusivo de alcool na populagéo feminina do municipio.
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A INFORMATICA COMO RECURSO TECNOLOGICO NO APRENDIZADO DO ALUNO
SURDO.
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RESUMO

O presente trabalho apresenta as possibilidades de uso do computador como recurso
tecnolégico na Educacdo dos Surdos. Ressaltando as concepcdes e situacdo atual da
educacédo especial, dando um enfoque a educacao do surdo, salientando a informatica e
o mercado de trabalho. Tendo como objetivo geral a informatica como instrumento de
aprendizagem do aluno surdo. Assim como objetivos especificos: mostrar a situacao
atual da informatica na educacao, sublinhando as zonas de conflitos, a formacdo do
professor, a escolha dos softwares educativos, métodos de ensino por projetos e
internet. A metodologia utilizada foi exploratdria e descritiva e o instrumento utilizado
para a coleta de dados foi a observacao participativa. A amostra constituiu-se de alunos,
professores, responsaveis pelo laboratério de informética e os tipos de atividades
desenvolvidas no Instituto Cearense de Educacdo de Surdos - ICES. Tendo como
resultados alcancados a verificacdo que os professores ainda enfrentam dificuldades em
relacdo ao uso da informatica para os surdos, dificultando assim o processo de ensino
aprendizagem. Desta forma, conclui-se que a informatica pode ser um agente propulsor
de qualidade no aprendizado de alunos surdos por sua metodologia criativa e
adequacao as necessidades.

Palavras-chave: Surdez. Educacao. Informatica.

ABSTRACT

The present work presents the possibilities of using the computer as a technological
resource in the Education of the Deaf. Emphasizing the conceptions and current situation
of special education, giving a focus to the education of the deaf, emphasizing information
technology and the labor market. Having as general objective the computer science as
instrument of learning of the deaf student. As well as specific objectives: to show the
current situation of informatics in education, emphasizing conflict zones, teacher training,
choice of educational software, teaching methods by projects and internet. The
methodology used was exploratory and descriptive and the instrument used for data
collection was participatory observation. The sample consisted of students, teachers,
responsible for the computer laboratory and the types of activities developed at the
Ceara Institute of Education of the Deaf - ICES. Having as results achieved the
verification that teachers still face difficulties regarding the use of information technology
for the deaf, thus hindering the process of teaching learning. In this way, it is concluded
that informatics can be a propelling agent of quality in the learning of deaf students for its
creative methodology and adaptation to the needs.

Keywords: Deafness. Education. Computing.
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1 INTRODUCAO

As escolas estdo cada vez mais exigindo dos profissionais de educacdo um
posicionamento quanto ao qué e como fazer para dispor os mdultiplos recursos da
informatica a servico da educacdo. Para tanto, faz-se necessario discutir, refletir e
pesquisar o assunto com apurada critica e criatividade, visando vencer o desafio
proposto e ainda, com sobriedade, explorar o melhor dessas maquinas.

Para o surdo a interagdo com a informética pode representar um passo a frente
no que diz respeito a educacéo, pois através de seus recursos, ressalta a importancia
dos elementos visuais que sdo fundamentais para minimizar e muitas vezes superar as
necessidades educativas especiais do surdo, além de fazé-lo alcancar alguns objetivos,
dentre eles o de desenvolver sua criatividade, aumentar sua autoestima, construir seu
préprio projeto refletindo suas vivéncias, apoiar o desenvolvimento cognitivo, promover o
pensar, desenvolver a autonomia, o trabalho cooperativo e facilitar a integracao
interdisciplinar.

Na busca da elucidacdo da seguinte problematica: como a informética, sendo
considerada um recurso tecnoldgico, pode auxiliar no aprendizado do aluno surdo?

A pesquisa seréa dividida em quatro secfes, sendo a primeira a introdugao com
0s objetivos, justificativa e problematica. Na segunda secdo esta o referencial tedrico
com as tematicas as concepcdes e situacdo atual da educacdo especial, dando um
enfoque a educacédo do surdo, salientando a informatica e o mercado de trabalho. Em
seguida ratificou-se as concepg¢bes e situacdo atual da informética na educacdo,
sublinhando as zonas de conflitos, a formacdo do professor, a escolha dos softwares
educativos, métodos de ensino por projetos e internet. Na terceira secdo serao
apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados para a realizacdo do trabalho,
além de fazer um breve relato sobre a informatica do ICES. Na quarta secdo serdo
apresentadas as consideracdes finais e a composicao do trabalho com os documentos
anexos.

2 AS CONCEPCOES E SITUACAO ATUAL DA EDUCACAO ESPECIAL

A educacdo especial € uma modalidade de ensino bastante complexa, muito
dispendiosa e interdisciplinar, exigindo das pessoas planejamento e acdes sistematicas,
pois o atendimento a sua clientela ultrapassa o ambito educacional, envolvendo
aspectos biopsicossociais e abrangendo ainda setores de saude, trabalho, justica e
assisténcia social, embora especial, apenas no sentido metodol6gico, destina-se a
individuos que apresentam deficiéncia mental, deficiéncia fisica, sensorial, distirbios e
superdotados.

Podemos justificar que a expressao educacdo especial implica atendimento a
pessoas que fogem dos padrbes que se convencionou denominar por “normais”, e que
necessitam de auxilios ndo disponiveis na escola comum.

Para Mazzotta (1982), a expressdao Educacdo Especial pressupde um
atendimento as diferencas individuais, proporcionando iguais oportunidades, através de
diversificacao dos servigos educacionais.

2.1 Algumas Consideragdes sobre a Surdez: Um Enfoque a Educagéo dos Surdos
Quando eu aceito a lingua de outra pessoa, eu aceito a pessoa... Quando eu

rejeito a lingua, eu rejeito a pessoa porque a lingua é parte de nés mesmos... Quando eu
aceito a Lingua de Sinais, eu aceito o surdo, e € importante ter sempre em mente que 0



surdo tem o direito de ser surdo. NO0s ndo devemos muda-los, devemos ensina-los, mas
temos que lhes permitir ser surdo.

Desde o inicio da humanidade, todas as pessoas que ndo eram iguais a maioria
eram discriminadas. Com os surdos, ndo foi diferente. Eles foram vitimas de
preconceitos, e quase sempre foram muito marginalizados, rejeitados e perseguidos,
eram considerados incapazes de ser ensinados, por isso eles nao frequentavam
escolas.

Autores e pesquisadores na area da surdez como SACKS (1998) e DORZIAT
(1997), dentre outros avaliam que o Oralismo e a supressédo de sinais tiveram como
consequéncia a deterioracdo das conquistas educacionais dos sujeitos com surdez e do
grau de instrucdo alcancada por esses individuos.

Como qualquer lingua natural, as linguas de sinais séo diferentes de pais para
pais e, as vezes de comunidade para comunidade, dentro de um mesmo pais.

A esse respeito Sacks (1990, p.131) esclarece: “N&o ha linguagem de sinais
universal, mas ao que tudo indica, ha elementos universais em todas as linguagens
sinalizadas, universais em todas as linguagens atualizadas, universais ndo no
significado, mas na forga gramatical”.

Diante dos fatos relatados devemos ter clareza de que integracdo escolar e
integracdo social ndo podem ser tidas como sinbnimo, pois ir a escola com os demais
nao significa ser como os demais. Uma efetiva integracdo escolar depende de como
cada escola aceita e trabalha com as diferencas.

2.1.1 Os Surdos e a Informatica

A deficiéncia ndo deve ser tomada, isoladamente, como obstaculo ou
impedimento que impossibilita o pleno desenvolvimento das potencialidades de uma
pessoa, por isso é necessario oferecer-lhes um ambiente de aprendizagem onde sua
criatividade e iniciativa possam ser estimuladas e valorizadas.

A informatica hoje tdo presente em nossas vidas tornou-se uma grande aliada
para a comunicacdo, educacao e equiparacdo de oportunidades para as pessoas com
deficiéncia. Os recursos disponibilizados pelo computador e pela internet permitem que
pessoas com deficiéncia vencam algumas desvantagens funcionais, possibilitando-lhes
aprendizagem, profissionalizacdo e trabalho. Enfim, sobrevivéncia e realizacdo pessoal
e profissional.

Através de seus recursos, ressalta a importancia dos elementos visuais que sao
fundamentais para minimizar e muitas vezes superar as necessidades educativas
especiais do surdo. A interacdo do computador com o surdo pode representar um grande
avanco no que diz respeito a educacdo, no entanto podemos afirmar que s6 funciona
efetivamente como instrumento de ensino-aprendizagem, se for inserido num contexto
de atividades que estimulem o aluno a construir o seu préprio conhecimento.

Weiss (2001), defende que ndo se deve tomar uma postura em que o aluno seja
um receptor passivo de informacdes, mas sim, um individuo ativo, responsavel pela sua
prépria aprendizagem.

E notorio observar que a informatica tem dado uma grande contribuicdo a
Educacédo Especial, através de software educacional utilizando a multimidia como uma
"forte arma”, pois assim 0s programas tornam-se mais atrativos, permitindo o
desenvolvimento das capacidades do educando.

Um exemplo disso € o software SignWriting, € um programa destinado aos
surdos. Trata-se de um editor que possibilita ao utilizador escrever na linguagem de
sinais. Além disso, o programa oferece uma série de licbes que ensinam passo a passo



como se comunica através de sinais. Mesmo uma pessoa completamente leiga pode
aprender esta linguagem.

2.2 A Relacéo Surdos X Informatica X Mercado De Trabalho

Toda sociedade que exclui pessoas do trabalho por qualquer motivo — sua
deficiéncia ou sua cor ou seu género — esta destruindo a esperanca e ignorando
talentos. Se fizermos isso, colocaremos em risco o futuro. (ROBERTO WHITE, 1994)

Sabe-se que a dificuldade em conseguir emprego é realidade em todo o Brasil.
O pais enfrenta, hoje, uma grande crise social e econdmica em que, infelizmente, uma
parte consideravel da populacdo se destaca pela falta de oportunidades. Normalmente,
esta parte da populacdo nao tem acesso, sequer, aos meios de informacgéo, para que
estejam preparadas a disputar dentro do mercado de trabalho.

Para conseguir um diferencial em relacdo as outras pessoas, no que se refere
ao mercado de trabalho, € preciso destacar-se, com isso, é importante que se priorize,
as exigéncias atuais, como condi¢des de equilibrio emocional, flexibilidade de raciocinio
e aquisicao constante de novos conhecimentos. Diante dessa busca, é que abordamos a
importancia da informética educativa, pois a mesma apresenta um quadro diferenciado
de exigéncias que a escola ndo deve desconsiderar.

Se por um lado cresce a automacao por meio de equipamentos especializados
em executar tarefas repetitivas, com muito mais rapidez e precisdo, por outro, a
liberacdo do esforco fisico tende a valorizar competéncia que atendam o aspecto
gualitativo da criacdo. Para comprovar isso basta observar exemplos mostrados pela
midia que a utilizacdo da informatica amplia as condi¢cBes técnicas para execucao de
atividades cada vez mais especializadas.

Para Weiss (2001, p.10), sera através do computador que o profissional falara

com o mundo.

Somente os jovens bem preparados dominardo o mercado em tempo de
globalizagao” [...] a capacidade de aprender rapidamente sem dificuldade, sera a
bandeira do terceiro milénio; a “Era do conhecimento”. O mundo globalizado da
“terceirizacao” do trabalho exigird condicdes de equilibrio emocional, flexibilidade
de raciocinio, aquisicdo constante de novos conhecimentos, a chamada
“Educacao Continuada”, dominio de linguas estrangeiras e da Informéatica, pois é
pelo computador que o profissional falara com o mundo.

Constatamos que, gradualmente, o mercado de trabalho, esta mais receptivo as
pessoas com deficiéncia. Porém, ainda ha muito a ser conquistado. A familia também
contribui para esta situacdo, pois tem uma forte tendéncia a proteger o filho dos
preconceitos sociais, tratando-o como uma “eterna crianga”, tentando prolongar a
infancia e adiando a passagem para a vida adulta. As vezes, os profissionais das
escolas e das oficinas também adotam este comportamento.

Ao assim fazerem, eles estdo prejudicando o portador de deficiéncia e ndo o
ajudando, pois ele ndo conquistara a autonomia possivel desta forma; ao contrario sera
sempre dependente dos que o rodeiam.

2.3 As Concepcoes e Situagao Atual da Informatica na Educagéo

N&o basta que exista educacao para que um povo tenha seu destino garantido.
“E preciso determinar o teor educacional para que se saiba em que direcdo esta
caminhando ou deixando de caminhar uma nagéao”. (ARDUINI, 1975, p.117)

O mundo vive atualmente em um processo acelerado de desenvolvimento, onde



a tecnologia esta presente direta ou indiretamente em atividades bastante comuns. A
escola faz parte do mundo, por isso ndo pode ficar ilesa a esse desenvolvimento, é
necessario cumprir sua funcéo social de contribuir para a formacao de individuos que
possam exercer plenamente sua cidadania, participando dos processos de
transformacao e construcdo da realidade, deve estar aberta e incorporar novos habitos,
comportamentos, percepcdes e demandas.

Valente (1993) apud Ferreira (2002, p.22), retrata que, “para a implantagdo do
computador na educacdo sao necessarios basicamente quatro ingredientes: o
computador, o software educativo, o professor capacitado para usar o computador como
meio educacional e o aluno”.

A principio, a chegada dos computadores nas escolas aconteceu de forma
impetuosa, sem prever a necessidade de que houvesse uma preparacao ou formacéo
adequada dos professores, que assumiram o laboratério de Informatica sem nenhum
planejamento pedagdgico de qualidade. As escolas simplesmente contrataram técnicos
de computacado e esses se encarregavam e se responsabilizavam pela transmissédo dos
conhecimentos nessa area. Geralmente, sem muita didatica, com aulas muito técnicas.
No laboratoério, passaram a ser ministrados cursos de computacdo cujos professores
ensinavam nocgdes basicas de Informética (DOS, Editores de Textos, Editores Gréfico,
planilhas, banco de dados etc.), visando formar uma mao-de-obra qualificada para o
mercado de trabalho.

De um modo geral, praticamente, € dificii encontrar em uma escola o
computador integrado como uma atividade didatica, fazendo parte do planejamento do
professor especialista, sendo utilizado por ele como uma ferramenta a mais — como ja
sdo os livros didaticos e os paradidaticos, uma calculadora, ou, até mesmo, o giz — na
sua tentativa de conciliar o ensino e a aprendizagem. Percebemos que ha uma auséncia
de investimento na formacdo do professor aliada a completa falta de planejamento
pedagdgico nas escolas que ja utilizam o] computador.

2.3.1 A Escolha dos Softwares Educativos

A informatica Educativa utiliza-se de softwares, que variam radicalmente em
conteldo e apresentacdo, entendendo-se software como programa de computador que
serve como veiculo de comunicagdo entre 0 homem e a maquina.

Na realidade brasileira, ainda é bastante comum o professor ter pouca
familiaridade com computadores. Esse fato muitas vezes determina praticas pouco
inovadoras e explica algumas dificuldades na implantacdo de propostas incluindo a
tecnologia na escola. E fundamental que o professor tenha conhecimento sobre as
possibilidades do recurso tecnolédgico, para poder utiliza-lo como instrumento para a
aprendizagem. Caso contrario, ndo € possivel saber como o recurso pode auxiliar no
processo de ensino e aprendizagem. No entanto, isso néo significa que o professor deva

se tornar um especialista, mas que é necessario conhecer as potencialidades da
ferramenta e saber utiliza-la para aperfeicoar a pratica de sala de aula.

2.3.2 Métodos de Ensino por Projetos

Para enfatizar a préatica condicionada pela inser¢cdo do computador na educacéo,
destacamos um exemplo que diz respeito a redefinicdo do trabalho didatico. Trata-se da
metodologia de ensino por projetos através do uso do computador, indicado como uma
referéncia para a conducao do trabalho didatico através da informatica.

O meétodo de ensino por projetos € um processo educativo, que se baseia numa



metodologia ativa, ou seja, no “aprender fazendo”. A participacdo dos elementos
envolvidos no projeto oportuniza integragao que favorece o crescimento individual e que
além de permitir uma consciéncia critica capaz de por reais solucdes.

Antunes (2001, p.15), considera que projeto nada mais é que “[...] uma pesquisa
ou uma investigagao [...]".

[...] €, em verdade, uma pesquisa ou uma investigacdo, mas desenvolvida em
profundidade sobre um tema ou um topico que se acredita interessante
conhecer. Essa pesquisa ou investigacdo deve ser desenvolvida por um grupo
pequeno de alunos, algumas vezes pela classe inteira e em algumas
circunstancias excepcionais pode ser desenvolvida apenas por um aluno como
também por mais de uma classe ou um grupo de alunos de diferentes classes.

Quando se prop6e a trabalhar com a informatica educativa, o professor encontra
um arsenal de atividades que ele pode incluir em sua pratica pedagégica. De posse
desta ferramenta, tanto aluno como professor poderia enriquecer o contetdo curricular.
Alguns exemplos podem ilustrar esta proposta de que se é possivel aliar o conhecimento
adquirido nas ferramentas computacionais e trabalhos escolares.

Com a utilizacdo de um editor de textos, pode-se desenvolver qualquer tipo de
producdo escrita, cujo resultado pode ser impresso: textos, questionarios, entrevistas,
boletins informativos, etc... Dessa maneira, além de estar enriquecendo o0s
conhecimentos adquiridos, eles estariam utilizando a ferramenta computacional para
chegar a um objetivo. A ferramenta seria 0 meio, e n&do o fim.

Nas aulas de matematica, a planilha eletrénica é bastante Gtil, a mesma oferece
recursos para efetuar calculos mateméticos, financeiros e contabeis, bem como gerar
diversos graficos. Pode-se utiliza-la com diversas finalidades, desde o controle do
orcamento doméstico até o gerenciamento financeiro de uma empresa. Na escola, €
muito Util para tratar dados provenientes de pesquisas, produzir e interpretar gréaficos e
tabelas.

O editor de apresentacGes oferece muitos recursos, dentre eles a possibilidade
de integracdo de objetos multimidia (som, imagem, filme,texto,grafico) e definicao de
efeitos programados. Permite, portanto, a personalizacdo dos slides de acordo com as
preferéncias do usuério e o tipo de utilizacdo a que se destina. Na area educacional
pode ser uma ferramenta Util para mostras e documentacao de trabalhos.

Como observamos a facilidade de desenvolver destrezas cognitivas basicas e a
resolucdo de diferentes tipos de problemas: desenhos de figuras geométricas, formas
livres, programas interativos, calculos, definicdo de fungbes, bancos de dados etc.,
fazem da integracdo de ferramentas de aprendizagem um conceito inovador para a
educacéo.

2.4 Internet: Facil Para O Surdo Aprender

Entre as novas competéncias exigidas pela sociedade da informacédo esta, por
exemplo, o uso da Internet, que € uma das mais importantes criacbes dos ultimos
tempos para a melhoria dos sistemas de informagcdo e de comunicagao e,
consequentemente, para ampliar as formas de aprender e de ensinar.

Para Pais (2002, p.16), a internet propicia varias contribuicbes, uma delas é a da
melhoria das condi¢des de elaboracédo do conhecimento.



Uma das vantagens de uso da rede é o aumento da interatividade quando o
usuario encontra-se diante do computador, [...] mesmo que essa interatividade
nem sempre envolva interlocutores humanos, trata-se de uma caracteristica
ampliadora das condicdes para ocorrer a aprendizagem. Dessa forma, em
conexdo com outras interfaces, a rede contribui para a melhoria das condi¢tes
de elaboracéo do conhecimento.

Por ser um meio multimidia, um espaco atrativo, dotado de recursos visuais,
animacfes de imagens de sinais graficos, merece grande destaque na interacdo do
surdo com o mundo, pois, através desse meio, fica mais facil a compreensao para o
surdo, ja que a lingua que se comunicam (lingua de sinais) é uma lingua espaco-visual.

Esta é, com certeza, uma grande vantagem dos surdos. No entanto, nem sempre
as interfaces ajudam. Nés ouvintes quando nos deparamos com instrucdes escritas, e
com jargbes da area, ficamos confusos, sem entender direito o que temos que fazer
imagine os surdos, que, em boa parte das vezes, ndo dominam o portugués?

A internet propicia minimizar a distancia existente entre surdos e ouvintes em
relacdo as marcas linguisticas, pois no contexto de bate-papos, a escrita utilizada pelos
internautas tem que ser “rapida”. Com isso, ela se torna quase telegrafica, fazendo uso
de varias abreviacoes, e desconsiderando, em alguns casos, conectivos e artigos.

Através do computador os surdos falantes/leitores de sinais se "apropriaram” da
escrita do Portugués. Assim, a internet desenvolve com sucesso o papel que até agora
foi delegado a escola, mas sem éxito. Refere-se aqui a uma comunicacdo escolar que
vem deixando de ser veiculada apenas pelas tradicionais tecnologias da lousa, giz e
livros.

A lingua escrita tem sido empregada na internet em situagdes sociais
interativas, com pistas num contexto imediato facilitando a compreensao do
conteddo. A lingua escrita ndo decorre da intera¢do face a face em contextos
comunicativos onde ambos os interlocutores estdo presentes. A idéia da lingua
escrita vai, além disso: ela permite a comunicacdo sem depender de tempo e
lugar. (SRARTHOLM, 1998, p.41)

O que se tem hoje, em termos tecnolégicos, e em nivel de internet, é algo que
possibilita ao surdo uma independéncia quase que total com relacdo ao ouvinte. Esta é
uma caracteristica extremamente positiva para o surdo, uma vez que nao precisa mais
contar com a boa vontade de um ouvinte, ou ter que se "render" as exigéncias deste. O
surdo (que pode ter acesso a internet) comeca a ter a possibilidade de se desenvolver
de forma mais independente e autodeterminada, seguindo os ditames de sua propria
consciéncia.

3 METODOLOGIA

Com o propoésito de atender aos objetivos desta pesquisa foi desenvolvida uma
analise bibliografica, assim como seus objetivos metodolégicos sdo de cunho
exploratério e descritivo, pois segundo Gil (2007, p. 36) “Envolve levantamento
bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado; analise de exemplos que estimulem a compreensdo.” Com relagdo aos
procedimentos metodologicos, foram utilizados a pesquisa bibliografica e o estudo de
caso no Instituto Cearense de Educacao de Surdos — ICES.



3.1 Descricao do Lugar de Estudo

Esse estudo de caso foi realizado no Instituto Cearense de Educacao de Surdos —
ICES com o intuito de explorarmos e observarmos a utilizacdo da informatica e
computadores para o aprendizado de surdos.

3.1.1 Objeto de Estudo

A escola pesquisada € a Unica instituicdo publica de instancia estadual no Ceara
destinada exclusivamente ao atendimento da clientela surda. Foi fundado em 25 de
margo de 1961 com decreto numero 4394-224/3/91 no governo de Parsifal Barroso.
Com 57 anos de existéncia, o Instituto dos Surdos do Ceara — ICES, atende alunos
distribuidos em trés turnos, nas modalidades de educacéo infantil, ensino fundamental,
ensino médio e Educacao de Jovens e Adultos. A grade curricular e a carga horaria séo
as mesmas do ensino regular da rede estadual, tendo como diferencial a disciplina de
Libras, que esta presente em todas as turmas da escola com carga horaria semanal de 4
horas aula e é ministrada por professores surdos.

Tem como meta principal o desenvolvimento da lingua de sinais. Propfe-se a ser
uma escola bilingue onde a LIBRAS de ser respeitada como a lingua natural do surdo.
Para tanto, seus profissionais veem sendo capacitados em lingua de sinais para uma
melhor interacdo e aprendizagem dos alunos.

Tem como objetivos estratégicos elevar o desempenho académico dos alunos,
investir na formacéo continuada da equipe escolar e estabelecer normas de convivéncia
e regulamentos escolares claros e divulgar para a comunidade interna e externa.

4 ANALISE DE DADOS E RESULTADOS

Nesse trabalho consideramos a realizacdo das entrevistas e das observacfes em
sala de aula de fundamental importancia para um levantamento de opinides que devem
ser conhecidas e valorizadas.

Ressaltamos que as andlises foram feitas de forma simultanea, intercalando o
resultado das entrevistas e as situacdes observadas durante as aulas de informatica.
As questdes levantadas foram agrupadas por categorias tais como:

Concepcao de informética educativa;

Formas de planejamento;

Funcionalidade do computador no processo de ensino e aprendizagem;
Conteudo abordado em sala de aula e no laboratorio de informatica.

Para a primeira categoria, concepcdo de informatica, perguntamos aos
professores, qual era a no¢do que eles tinham de informatica, ao que a grande maioria
respondeu que tinham conhecimentos basicos, sabiam da importancia dos recursos
tecnolégicos nos dias atuais, e que tinham boa vontade em aprender.

Em seguida indagamos sobre as formas de planejamento das aulas no
laboratério. Notamos que ha divergéncias a respeito disto, pois professores relatam que
o planejamento pedagodgico é realizado em parceria, e 0s instrutores ja afirmam que isto
nao acontece.

Outro ponto percebido é que ha por parte de alguns professores desconforto
guando percebem que os alunos sabem mais que eles, e na area de informatica isto é



muito presente.

Para a ultima categoria perguntamos aos professores sobre a importancia do uso
do computador como instrumento no processo de ensino e aprendizagem. Nesse
aspecto observamos que grande parte reconhece que cabe a eles proprios a
responsabilidade de atualizar-se e conhecer todos o0s possiveis avancos tecnologicos
atuais, além de perceberem que diante deste processo de ensino-aprendizagem eles
nao serdo mais os condutores e sim os mediadores.

Na entrevista com os alunos percebemos que a nocédo que eles véem da
informatica é a de uso técnico, ou seja, ndo ha por parte deles conhecimento da
importancia da mesma no processo de ensino-aprendizagem, chegam a relatar que o
caminho que querem seguir é diferente. Sobre o contedudo abordado, reclamam da
auséncia da internet, nas aulas.

Do ponto de vista afetivo, notamos que eles se sentem seguros e
autoconfiantes. Eles se sentem valorizados pelo potencial que possuem. Tudo isso vem
oferecer ao surdo a oportunidade de mostra-se como um ser humano normal, porém
com uma limitagdo, como todo ser humano tem.

Os instrutores de informatica sdo surdos, a justificativa € para que se possa
favorecer o melhor desempenho dos alunos, principalmente das criangas, pois como cita
Peluso (1999) apud Sa (2002, p.19), “a presengca de um surdo adulto dominante da
lingua de sinais torna-se fundamental no desenvolvimento social, cognitivo e afetivo da
crianca, além de envolver a questdo da autoestima, e como ndo poderia deixar de ser a
escola é o lugar ideal para que isto ocorra”.

Muito se tem falado a respeito do uso do computador na sala de aula. Na falta
de consensos, 0 uso desta nova tecnologia nas escolas constitui-se um verdadeiro
laboratorio, onde se desenvolvem experiéncias e observam-se reacdes e resultados.
Percebemos com isso que o computador € um excelente instrumento de aprendizagem
para os alunos portadores de deficiéncias, pois favorece habilidades de controle e
revisdo da prépria atividade, pouco frequentes em alunos com necessidades especiais;
favorece a leitura, a comunicacdo e o trabalho em grupo, possibilita desenvolver maior
autoconfianca e motivacéo para a aprendizagem, permite adaptar recursos para atender
as necessidades especiais.

5 CONCLUSAO

Observamos que a formacao do professor é um dos grandes empecilhos para a
transformacao da educacéo, pois 0 mesmo precisa ser capacitado para assumir o papel
de facilitador da construcédo do conhecimento pelo aluno e ndo mais um transmissor de
informacgdes. Salientamos, portanto que para que isso ocorra o professor deve procurar
se capacitar tanto no aspecto computacional, no que diz respeito ao dominio do
computador e dos demais diferentes softwares educacionais, quanto no aspecto de fazer
interacdes do computador com os conteudos a serem trabalhados e nas atividades que
envolvem a disciplina.

Com isso, verifica-se que a problematica levantada no inicio da pesquisa como
a informatica sendo um recurso tecnologico pode auxiliar no aprendizado do aluno
surdo? teve como resposta que o computador € um instrumento que oportuniza o surdo
a realizar pesquisas e investigacdes, aléem de conhecer outras realidades, experiéncias e
culturas locais ou corporativas e agiliza acoes ligadas a atividades profissionais, dando
énfase a trabalhos em equipe e a preparacao para o mercado de trabalho.
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A CONTRIBUICAO DO PSICOLOGO NO PROGRAMA DE ATENDIMENTO AO IDOSO
NO DOMICILIO.
(THE CONTRIBUTION OF THE PSYCHOLOGIST IN THE OLD-HOUSE ATTENDANCE
PROGRAM).

Francisca Lucia do Carmo Holandal?
Simone de Matos Ferreira Loiolal3
Luciana Maria Nascimento da Silval4

RESUMO

O presente artigo tem como finalidade conhecer a pratica e a contribuicdo do psicélogo
junto a equipe multiprofissional no Programa de Atendimento ao ldoso no Domicilio
(PAID). O programa proporciona a cobertura socio assistencial a idosos em situacdo de
isolamento social, com agravos de saude e descobertos dos programas sociais e de
outras politicas. E constituido por uma equipe multiprofissional devidamente capacitada
para atuar, composta de Enfermeiro, Psicologo e Terapeuta Ocupacional, suas acdes
incluem: atendimento individual e multiprofissional no domicilio no interior do estado do
Ceard. Tem como objetivo verificara contribuicdo do Psicologo que trabalha com as
familias e cuidadores de idosos no Programa de Atendimento ao Idoso no Domicilio. A
metodologia utilizada foi de natureza qualitativa com base em valores, crencas e
aspectos subjetivos, pesquisa documental e bibliografica (artigos, livros e revistas).
Conclui-se que o psicélogo é o profissional preparado para orientar 0 idoso no processo
de envelhecimento, de adaptacdo na nova fase da vida, pois nesta etapa do
desenvolvimento humano, exige mudancas e adaptagcbes que ndo podem ser
simplesmente descartadas ou desconsideradas e sim resinificadas. Atua com o propdsito
de garantir a melhoria da qualidade de vida dos idosos, promover o envelhecer saudavel
e auxilia no enfrentamento das mudancas que ocorrem no processo de envelhecimento
com mais segurancga abrindo possibilidades na questdo do cuidado.

Palavras chave: PAID. Idoso. Psicologo. Equipe multiprofissional.
ABSTRACT

This article aims to know the practice and the contribution of the psychologist with the
multiprofessional team in the Program for Attention to the Elderly in the Home (PAID).
The program provides socio-welfare coverage to the elderly in a situation of social
isolation, with health problems and discoveries of social programs and other policies. It
consists of a multiprofessional team duly qualified to act, composed of Nurse,
Psychologist and Occupational Therapist, its actions include: individual and
multiprofessional care at home in the interior of the state of Ceara. It aims to verify the
professional contribution of the psychologist who works with families and caregivers of
the elderly. The methodology used was qualitative based on values, beliefs and

12Bacharel em Psicologia pela Faculdade de Tecnologia Intensiva (FATECI) e Especializagdo em Gerontologia pelo
Centro Universitario Ateneu (UniAteneu).

13 Licenciatura em Pedagogia pela Universidade Vale do Acarali (UVA) e Especializagdo em Gerontologia pela pelo
Centro Universitario Ateneu (UniAteneu).

14 Bacharel em Servico Social com Especializagdo em Salide Pdblica e Mestrado em Sociologia pela Universidade
Estadual do Ceara (UECE)



subjective aspects, documental and bibliographic research (articles, books and journals).
It is concluded that the psychologist is the professional prepared to guide the elderly in
the process of aging, adaptation in the new phase of life, because at this stage of human
development requires changes and adaptations that can not simply be discarded or
disregarded but rather reassigned. It works with the purpose of guaranteeing the
improvement of the quality of life of the elderly, promoting healthy aging and helping to
cope with the changes that occur in the aging process with greater safety, opening up
possibilities in the issue of care.

Keywords: PAID. Oldman. Psychologist. Multiprofessional team.
1 INTRODUCAO

No Brasil, a transformacdo dos procedimentos de organizar a atencdo a
assisténcia e a saude vem sendo considerada indispensavel para a integralidade da
atencao a pessoa idosa e para isso vem buscando qualificar esse cuidado por meio da
articulacéo dos diferentes profissionais em suas praticas no seu cotidiano.

Todas as pessoas estdo condicionadas a envelhecer, e esse desenvolvimento
envolve processos que levam a limitacéo do potencial fisico do ser humano associado as
transformacdes na aparéncia organica e psicossocial. Sobrecarregando, principalmente:
0 comportamento; as experiéncias; a psicomotricidade e a sua fun¢éo social. Com isso,
o envelhecimento é concebido como parte integrante e fundamental na trajetéria de vida
de cada pessoa, e se faz necessario que nesta fase sejam desenvolvidos programas
com equipe especifica que sejam voltados para a melhoria da qualidade de vida e a
incluséo social do idoso.

De acordo com o Estatuto do Idoso (2003), considera-se idosa toda pessoa que
possui idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. O Brasil envelhece a passos largos.
Segundo o censo demogréafico de 2010 (IBGE, 2011, p. 1),

A populagéo brasileira de hoje é de 190.755.199 milhdes de pessoas, sendo que
51%, o equivalente a 97 milhdes, sdo mulheres e 49%, o equivalente a 93
milhdes, sdo homens. O contingente de pessoas idosas, que, segundo a Politica
Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, tem 60 anos a mais, é de 20.590.599
milhdes, ou seja, aproximadamente 10,8 % da populacdo total. Desses, 55,5 %
(11.434.487) sédo mulheres e 44,5% (9.156.112) s&o homens.

O envelhecimento saudavel requer uma compreensdo mais ampla e apropriada
de um conjunto de fatores que compdem cotidiano do idoso.

No Brasil, a Constituicdo de 1988, a Politica Nacional do Idoso (1994) e o
Estatuto do Idoso (2003) consideram que o suporte aos idosos e as idosas seja
da responsabilidade da familia, do Estado e da sociedade. As leis e medidas
elaboradas pelo Estado tém por objetivos proteger o/a idoso/a, fornecer
subsidios que garantam sua participagcdo na comunidade, defender sua
dignidade, zelar pelo seu bem-estar e garantir o direito a vida. (KUCHEMANN,
2012, p. 167).

Nesse trabalho delimita-se em coletar informacbes acerca da atuacdo do
Psicologo e de sua contribuicdo na melhoria na vida dos idosos que estéo inseridos no
Programa de Atendimento ao Idoso no Domicilio (PAID); implantado no municipio de
Iracema no Ceard. Com a finalidade de aprofundar o conhecimento sobre as
experiéncias do Psicologo na atencdo domiciliar desenvolvida no PAID foi realizada a
pesquisa cujos resultados sédo apresentados neste artigo.



Esta pesquisa tem como objeto de estudo a pratica e a contribuicdo do psicélogo
junto a equipe multiprofissional no PAID no atendimento ao idoso.

Deste modo, compreende-se que a atuacdo do psicologo esta ligada ao seu
principal papel que é a escuta, pois se faz necesséaria essa acolhida ao idoso como
também a familia. Muitas vezes os conflitos séo instalados no ambiente de convivio e 0
psicologo vem como mediador da comunicacao desses conflitos instalados, promovendo
a orientacdo na importancia das relacbes no sentido de estabelecer e fortalecer os
vinculos e o bem-estar subjetivo e familiar.

Partindo dessa premissa, surge a seguinte indagacao: qual a contribuicédo
do Psicdlogo no Programa de Atendimento ao Idoso no Domicilio?

Esta pesquisa justifica-se a partir da ideia de estudar a tematica, levando em
consideracdo o trabalho e a promogdo ao bem-estar do idoso, contribuindo no
enfrentamento das alteracbes que acompanham o processo de envelhecimento e a
contribuicdo do Psicologo junto ao Programa de Atendimento ao Idoso no Domicilio
(PAID), considerando a sua func&o na equipe multiprofissional.

Portanto, com o envelhecimento, a pessoa idosa se depara com mudangas em
diferentes aspectos de sua vida e € importante que ela saiba enfrentar essas alteracdes
para encontrar bem-estar nessa nova etapa da vida. E nesta fase que acontecem uma
série de alteracbes emocionais, psiquicas, fisicas e sociais. A maneira com que o idoso
lidara com esses quesitos vai contribuir positivamente ou negativamente para a sua
gualidade de vida. Contundo, o idoso precisara de ajuda, pois torna-se dificil assimilar,
trabalhar e aceitar essas transformacdes sozinhos.

Para que o idoso possa vivenciar as novas possibilidades oferecidas por esta
nova fase, e necessario que ele entenda as perdas e ganhos, e que saiba reagir
positivamente as mudancas que ocorrem com o processo de envelhecimento.

Com isso, 0 psicologo é o profissional preparado para orientar o individuo no
processo de descoberta e de adaptacdo, ajudando o idoso a enfrentar os desafios
relacionados a velhice.

Nesta perspectiva, a partir da experiéncia profissional surgiu a ideia de estudar a
tematica que subsidiou a elaboragcdo do projeto de pesquisa intitulado como “Qual a
contribuicdo do psicologo no Programa de Atendimento ao Idoso no Domicilio (PAID)”,
gue tem como objetivo geral verificar a contribuicdo do Psicélogo no referido programa e
a partir dai, foram desenvolvidos o0s objetivos especificos, o que permitiu estudos mais
concisos em torno desse tema, que vieram dar origem e subsidio a esta pesquisa.

Neste sentido, tem como objetivos especificos: a) Conhecer a pratica do
Psicélogo na equipe multiprofissional no Programa de Atendimento ao Idoso no
Domicilio, eb) Saber como € realizado o trabalho do Psicélogo com as familias e
cuidadores do idosos que estao inseridos no referido programa de assisténcia.

A expectativa € de que este trabalho possa contribuir para reflexdo e o incentivo
da relevancia do papel do psicélogo dentro do Programa de Atendimento ao ldoso no
Domicilio.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O envelhecimento da populagcédo representa um desafio e uma grande vitoria,
pois 0 aumento da expectativa de vida esta mudando gradativamente. O envelhecimento
€ um processo natural da vida e de mudanca inevitavel.

Para Vono (2007, p. 14) “o envelhecimento € um processo inevitavel”, invencivel,
mas que, considerando as condicbes a que a pessoa estad exposta, pode ocorrer de
varias formas. A acéao de envelhecer € algo da propria vida e que tem fatores positivos



Mendes (2005, p. 424) afirma que “o envelhecimento deve ser entendido como
parte integrante e fundamental no curso de vida de cada individuo. E nessa fase que
emergem experiéncias e caracteristicas proprias e peculiares, resultantes da trajetéria
de vida, na qual umas tém maior dimensdao e complexidade que outras, integrando
assim a formacéao do individuo idoso.”

De acordo com a discussao de alguns autores existem modificacbes de conceito
no processo de envelhecer onde vem acompanhado de alteracdes fisicas, fisioldgicas e
psicolégicas seguindo uma série de prejuizos no que diz respeito a capacidade e
disposicéo do idoso ao se adaptar ao ambiente em que vive.

Com base nesse argumento pode-se mencionar que 0 processo de
envelhecimento é conforme Souza (2007, p. 12):

Entre todas as definicbes existentes, a que melhor satisfaz € aquela que
conceitua o envelhecimento como um processo dinamico e progressivo, no qual
h& modificacdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas, que
determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos, que terminam por leva-lo a morte.

Com o envelhecimento, o idoso perde parte da sua capacidade de se adaptar ao
ambiente de convivio, se tornando vulnerdvel e com maior probabilidade de ser
acometido por doencas, 0 que pode ocasionar a morte.

Salgado (2007) descreve com seu pensamento que o envelhecimento pode ser
produto de uma sociedade onde moramos e que a interacdo de fatores bioldgico,
cronoldgico e psicologico o ambiente e a qualidade de vida que temos influenciam na
acao do envelhecimento e na situacdo como chegamos a velhice. Sendo assim o
envelhecimento ao mesmo tempo € influenciado tanto pela sociedade quanto pelo
individuo.

A contribuicdo da psicologia do envelhecimento € importante pois ela enfoca nas
alteracdes nas funcbes cognitivas, afetivas e sociais, colabora respondendo aos
desafios que |he é colocado. A psicologia enfrenta varios papéis em distintos contextos
na existéncia do idoso, como: aspectos cognitivos do envelhecimento, conflitos e
impactos psicoldgicos e social no processo do envelhecimento.

Para Neri Yassuda (2005), a psicologia do envelhecimento tem foco sobre as
mudancgas cognitivas, afetivas e sociais dos individuos, além das alteracdes
motivacionais, nos interesses, nas atitudes e nos valores, que mudam nessa fase e
variam de acordo com a idade, o0 género e 0s aspectos socioculturais.

Leva-se em consideracdo a construcdo da formacdo do psicologo que trabalha
com o idoso, o conhecimento cientifico teorico-pratico. Ele é preparado para exercer
diversas areas do campo da psicologia oferecendo uma melhor qualidade de vida para o

idoso.
O psicélogo pode atuar sobre 0 ambiente do idoso com base em conhecimentos
oferecidos pela psicologia da percepcdo e por estudo sobre satisfagéo,
motivacdo e atitudes. Pode atuar diretamente no planejamento e
assessoramento empresas, profissionais, familiares e o préprio idoso para
proporcionar condi¢cdes para que o idoso possa viver bem no seu ambiente
(SCHAIE e SCHOOLER, 1999; NERI, 2000, p. 3).

O trabalho em equipe multiprofissional com atuacdo na salude vem sendo
permitido e reconhecido na pratica quotidiana de forma progressiva. A insercdo do
psicologo na equipe vem se desempenhando e se solidificando a cada dia nas areas de



sua atuacdo, ressaltando que os componentes da equipe trabalham dentro de seu
campo especifico de formacédo, necessitando também de conhecer a atuacéo individual
de cada componente da equipe.

Segundo Romano (1999, p. 121) “A crescente insercdo da Psicologia em
equipes de saude € hoje um fato reconhecido e vem criando oportunidades de participar
mais ativamente na definicdo de condutas e tratamentos”. No que se diz respeito a
psicologia neste campo, com base em Spink (2007, p. 4) “o psicologo nas agdes em
saude pode desempenhar tarefas ligadas ao planejamento e gestdo de trabalho, nas
guais todos os profissionais devem estra envolvidos, como por exemplo, o conhecimento
das demandas da regiao”, dispde “e o trabalho integrado com o gestor para governar e
aperfeicoar o seu aproveitamento. Um dos pilares fundamentais da psicologia € o
compromisso social e a construcdo de novas possibilidades de existéncia, através de
novas praticas de saude, sendo assim o psicélogo precisa compreender a relacéo saude
e subjetividade articulados a sua dimenséo social. “(SPINK, 2007, p. 3).

Vale ressaltar e refletir a importancia do psicélogo na equipe multiprofissional,
ele contribui e oferece um trabalho de relevancia social agregando saberes e
gualificando a pratica do servi¢o dentro do contexto inserido de atencéo a saude.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo. Aspirou-se salientar
os procedimentos metodoldgicos do tipo de pesquisa empregada. Foi evidenciado
também os critérios para a concep¢ao do universo de estudo, o método de coleta de
dados e forma de tratamento desses dados e, finalmente, as restricbes do método
escolhido.

A presente pesquisa foi de natureza qualitativa,

Pois ndo se preocupou com representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizagao, etc.
Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se ao
pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias,
ja que as ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupfe uma
metodologia prépria. Assim, os pesquisadores qualitativos recusam modelo
positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez que o pesquisador nao
pode fazer julgamentos nem permitir que seus preconceitos e crencas
contaminem a pesquisa (GOLDENBERG, 2004, p.34).

Desta maneira, foram utilizados métodos qualitativos que busca explicar o
porqué das coisas, mostrando o que precisa ser feito, mas nao quantificando os valores,
nem provando fatos.

Na pesquisa qualitativa, o cientista €, a0 mesmo tempo, o0 sujeito e o objeto de
suas pesquisas. O desenvolvimento da pesquisa € imprevisivel. O conhecimento
do pesquisador é parcial e limitado. O objetivo da amostra € de produzir
informacdes aprofundadas e ilustrativas: seja pequena ou grande, 0 que importa
¢é que ela seja capaz de produzir novas informacées (DESLAURIERS, KERISIT,
2008, p.58).

“A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que
ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da dinamica
das relagées sociais.” (SILVEIRA, CORDOVA, 2001, p. 32)

Para Minayo (2001, p. 14):



A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das rela¢cbes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis.

Para a operacionalizacdo do processo investigativo; realizou-se pesquisa do tipo
bibliografica e documental. A primeira etapa consistiu em “levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas e publicadas por meios escritos, e recursos eletrdnicos, como:
livros; artigos cientificos. Todavia, qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre
0 assunto”.

Segundo Fonseca (2002), “existem pesquisas cientificas que se baseiam
unicamente na pesquisa bibliogréafica, procurando referéncias tedricas publicadas com o
objetivo de recolher informacdes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito
do qual se procura a resposta”. (FONSECA, 2002, p.32).

A pesquisa bibliografica sera realizada por meio de revisdo de literatura de
artigos, monografias, dissertacdes e fichamentos.

Para Gil (2007, p.44), “os exemplos mais caracteristicos desse tipo de pesquisa
sdo sobre investigacfes, sobre ideologias ou aquelas que se propdem a andlise das
diversas posicdes acerca de um problema”.

A segunda etapa foi a pesquisa documental,

Trilha os mesmos caminhos da pesquisa bibliografica, ndo sendo facil, por vezes,
distingui-las. Visto que, a pesquisa bibliografica utiliza fontes constituidas por
material ja elaborado, constituido basicamente por livros e artigos cientificos
localizados em bibliotecas. J& a documental, recorre a fontes mais diversificadas
e dispersas, sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais,
revistas, relatorios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas,
tapecarias, relatorios de empresas, videos de programas de televisdo, etc.
(FONSECA, 2002, p.32).

Foram consultados e examinados referenciais e documentos destacando-se
entre eles, o Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo, Estatuto do Idoso, Plano de
Acéo do Programa de Atendimento ao Idoso no Domicilio, livros e artigos.

4 RESULTADOS / DISCUSSAO
4.1 Conhecendo o Programa de Atendimento ao Idoso no domicilio-PAID

O Programa de Atendimento ao ldoso no domicilio foi implantado em 2017, com
inicio em 01 de fevereiro. O PAID proporciona a cobertura sécio assistencial a idosos em
situacdo de isolamento social, com agravos de saude e descobertos dos programas
sociais e de outras politicas. E constituido por uma equipe multiprofissional devidamente
capacitada para atuar, composta de Enfermeiro, Psicélogo e Terapeuta Ocupacional,
suas acoes incluem: atendimento individual e multiprofissional no domicilio, orientacédo e
oficinas tematicas aos familiares e cuidadores, psicoterapia breve e arte terapia, todas
executadas segundo o plano de acdo construido pela equipe multiprofissional,
considerando o objetivo do Programa que é garantir a emancipacdo de Idosos
descobertos dos servigos socio assistenciais em virtude de suas limitagbes, através do
atendimento domiciliar.

Além do atendimento no domicilio, mensalmente s&o realizadas oficinas com
cuidadores, que visa despertar para a importancia do cuidado e das acdes preventivas,
trabalham dindmicas, a escuta em grupo, orientacdes e cuidados de saude, resgate da



autoestima dos cuidadores e oferece o apoio emocional, pois considera um fator
determinante para a qualidade de vida do cuidador.

O idoso é inserido no PAID de duas maneiras: pela demanda das unidades
bésicas e o contato direto dos familiares ou cuidadores. Apds o0 agendamento é realizada
a visita pelos profissionais, a equipe se reune, discute e avalia fazendo um estudo da
condicao de saude e constréi um plano de atencao terapéutica que venha proporcionar o
atendimento de acordo com a necessidade e a partir da especificidade e competéncia de
cada area profissional.

A necessidade da equipe multiprofissional € de grande relevancia, pois, permite
gue as responsabilidades sejam divididas para a tomada de decisGes no direcionamento
do tratamento e colabora também para oferecer um atendimento significativo e mais
direcionado ao problema apresentado. Neste sentido entende-se por equipe
multiprofissional:

E a juncdo de esforcos e interesse de um grupo de profissionais que
reconhecem a interdependéncia com 0s outros componentes e se identificam
com um trabalho de carater cooperativo e ndo competitivo, com o fim de alcancar
um objetivo comum cuja atividade sincronizada e coordenada caracteriza um
grupo estritamente ligado.” (FELICE, 1976; NASCIMENTO, 1976, p. 370).

A atuacdo do enfermeiro no PAID envolve a orientacdo a familia e ao paciente
quanto as “escaras” (Ulceras de pressao), quedas, diabetes, habitos alimentares e
higiénicos, orientacbes sobre os cuidados com a medicacbes e pressdo arterial. A
atencdo domiciliar de enfermagem se caracteriza “pelas acbdes desenvolvidas no
domicilio da pessoa, que visem a promoc¢do de sua saude, a prevencao de agravos e
tratamento de doencas, bem como a sua reabilitacdo e nos cuidados paliativos”
(COFEN, 2014. ART. 1°). Com isso, podemos citar a modalidade de visita Domiciliar: que
“considera um contato pontual da equipe de enfermagem para avaliagdo das demandas
exigidas pelo usuéario e/ou familiar, bem como o ambiente onde vivem, visando
estabelecer um plano assistencial, programado com objetivo definido” (COFEN, 2014, p.
ART. 1°).

A Terapia Ocupacional no contexto da saude de atencao ao idoso desenvolve no
PAID um trabalho que oferece um tratamento voltado as necessidades da vida diaria. Ela
estimula dando condicdo ao processo terapéutico, utilizando atividades no contexto de
cada caso.

O terapeuta ocupacional dispdes de uma gama de atividades a sua escolha. De
acordo com o objetivo pretendido, considerando estilo de vida do individuo, grau
de participacdo nas atividades (ativa e passiva), grau de autonomia e
independéncia e preferéncia por determinados tipos de atividades que poderéao
ser empregadas individualmente. (MENDONCA, 2018, p.1)

As atividades trabalhadas pelo profissional no PAID séo atividades de vida diaria
(comer, vestir, higiene pessoal, locomo¢do e comunicagdo), atividades de porte
prioritarias pois trabalha a autonomia do idoso e atividades artesanais (pintura em tela,
mosaico, recorte e colagem), desenvolve a criatividade, habilidade motora e promove
autoestima.



4.2 A pratica do psicologo na equipe multiprofissional no programa de
atendimento ao idoso no domicilio.

A equipe multiprofissional é composta por profissionais de formacao variada que
atuam juntos no mesmo local, porém, ndo planejam conjuntamente, acontecem trocas
informais e as ac¢des séo diferenciadas. A equipe, define-se:

Equipe Multiprofissional é a juncdo de esforgos e interesse de um grupo de
profissionais que reconhecem a interdependéncia com 0s outros componentes e
se identificam com um trabalho de carater cooperativo e ndo competitivo, com o
fim de alcancar um objetivo comum cuja atividade sincronizada e coordenada
caracteriza um grupo estritamente ligado. (FELICE, 1976, 340)

O atendimento domiciliar psicolégico no PAID atua dentro da equipe
multiprofissional como especificidade e oferece um trabalho de apoio psicoldgico,
emocional ao paciente, familiar e cuidador, colaborando também no processo de
enfrentamento da perda e do luto da familia e cuidador.

Com a mudanca de vida, no idoso sdo encontrados alguns aspectos
psicolégicos como tracos depressivos, sentimento de culpa por se sentirem incapazes e
um peso para os filhos e familiares como também diminuicéo da capacidade cognitiva. E
na velhice, que o idoso sofre a ultima fase do ciclo da vida, e essa fase € acompanhada
por alteragbes psicomotoras, afastamento social, diminuicdo da capacidade cognitiva e
fica restrito a diversos papeis sociais. Através dessas caracteristicas, que a equipe do
PAID trabalha.

O atendimento do PAID ocorre apos a realizacdo da visita da equipe, a partir
disso, ela se reune, discute e avalia a condicdo de salude do paciente, ap0s essa
avaliacao o psicélogo identifica a necessidade do idoso no contexto psicologico.

Na primeira visita é solicitado a presenca de um familiar ou cuidador para o
preenchimento de dados e entendimento quanto a saude, endereco, residéncia, numero
de membros da familia e como se relacionam. Feito isso, o profissional propde o seu
plano de trabalho terapéutico de acordo com a necessidade de atendimento do paciente,
também durante o primeiro encontro € possivel perceber e identificar quem esta
disponivel para colaborar com o processo de acompanhamento do idoso.

Cabe ao profissional a atencao e o cuidado ao entrar na casa do paciente, cada
pessoa tem seus valores, crencas e 0 seu jeito de ser e viver em familia, pode ser
constrangedor, pois serdo abordados relatos, conteddos que por muitas vezes nao
escolheu revelar. O sigilo profissional deve ser respeitado, € importante que o
profissional estabeleca a seguranca e a confianca, para que o paciente fale abertamente
sem medo sobre seus problemas permitindo assim que a terapia seja mais eficaz.

O Cédigo de Etica Profissional do psicélogo (2005, p.13) refere: “Art. 9° - E dever
do psicélogo respeitar o sigilo profissional a fim de proteger, por meio da
confidencialidade, a intimidade das pessoas, grupos ou organizagcfes, a que tenha
acesso no exercicio profissional”.

Vale ressaltar que o setting é o espaco fisico onde ocorre 0 processo terapéutico
e apresenta limitacdes, visto que o domicilio € o ambiente onde ocorre o atendimento,
Zimerman (1999) o define como:



O conjunto de procedimentos fundamentais para organizar e normatizar o
processo terapéutico a serem estabelecidos num primeiro contato, como as
regras quanto ao local, horario e frequéncia dos atendimentos, além dos limites
desta conversacao e dos papéis que competem a cada membro desta relagédo. A
mengédo ao setting ocorre pela relevancia e abrangéncia do constructo, embora
no atendimento domiciliar faz-se necessario implementa-lo com adaptacdes
(MOREIRA & ESTEVES,2012, p. 43 ZIMERMAN, 1999,p. 43).

No processo terapéutico o paciente traz relatos de contetdos que se referem as
perdas vivenciadas ao longo da vida, como também perdas atuais.

Evidentemente, ninguém pode negar que a velhice significa o peso de profundas
e varias perdas — da saulde, das pessoas que amamos, de um lar que foi reflgio
e nosso orgulho, de um lugar na comunidade familiar, de trabalho, status,
propdsito e seguranca financeira, do controle e das escolhas (VIORST,1988,
p.292).

Quando o paciente fala de suas perdas, ele resgata sua histéria de vida citando
reflexdes de situagbes no objetivo de um melhor entendimento e uma compreensao de
sua historia. Falar sobre a morte € delicado, € uma perda temida, porém é bem comum
alguns idosos reagirem com nhaturalidade e prudéncia sobre a finitude, sdo idosos que
possuem conhecimento e reflexdo satisfatoria de suas vidas, consequentemente tem
menos receio da morte.

O atendimento domiciliar psicolégico do PAID traz beneficios e melhoramento
significativamente ao paciente aumentando o estado de qualidade de vida desse
paciente potencializando no processo de sua saude psicoldgica.

3.2 Realizagdo do trabalho do Psicélogo com as familias e cuidadores de idosos
gue estdo inseridos no PAID.

Distingue-se por familia “um conjunto de pessoas ligadas pelo vinculo da
consanguinidade, cuja eficacia se estende ora mais larga, ora mais restritamente,
segundo as varias legislacdes” (BEVILAQUA, 1976, p. 16)

De acordo com Prado e Daminiani (1986), a palavra familia, no sentido popular
significa pessoas com lacos parentais que vivem numa mesma casa como pais, maes e
filhos ou ainda, pessoas que possuem lagcos sanguineos, ou seja, familia nuclear.

De acordo com Grandi (1998, p. 72), “cuidar significa assistir, ter atencédo e
cuidados com alguém ou consigo mesmo, ou ainda, significa dar amparo, assisténcia,
protecdo e representacdo, uma vez que o cuidador se torna mediador e 0 executor das
atividades entre o paciente e a realidade que o cerca”.

E extremamente importante um cuidador de idoso para as familias que
necessitam de um determinado cuidado especial. Osorio (2003) afirma que os
cuidadores tém a funcdo de cuidar dos pacientes promovendo seu bem estar fisico,
psicoldgico e social.

Com a doencga o ambiente familiar sofre modificagbes necessitando assim de
atencao e cuidado. Para Carter e Mcgoldrick (2001), quando um familiar adoece, todo o
sistema € afetado. Nas acdes do PAID esta inserido o suporte, o acolhimento, o cuidado
e a orientacéo do psicélogo com familias e cuidadores, oficinas tematicas, a escuta em
grupo e individual (psicoterapia breve), pois, este deve estar atento para ouvir as
gueixas, dificuldades e angustias entre outros contetdos.



Quanto ao cuidador, este deve ser ancorado pela equipe de salude, necessitando
de capacitacdo, apoio psicolégico e suporte no ambiente domiciliar, visando a
melhoria na qualidade da assisténcia e promoc&o 0 mais rapidamente possivel
da condi¢éo funcional do paciente (RODRIGUES et al., 2005).

O psicologo observa, avalia, reconhece e acolhe o cuidador e a familia de
acordo com a situacdo que esta enfrentando no processo da doenca, focando no
cuidado da familia e cuidador. E necessario que o cuidador mantenha sua integridade e
equilibrio fisico e emocional para que possa organizar a sua forma de convivéncia, pois
em algumas situagdes € somada outras atividades diarias ficando assim sobrecarregado
e causando sofrimento, tensdo, cansaco e estresse, prejudicando sua qualidade de vida
como também da familia. De acordo com Machado (200, p. 470),” o cuidador vivencia
angustias, medo, desesperanga e desamparo”. Osério (2003, p. 441) ressalta que “os
cuidadores também merecem cuidados para que ndo venha a adoecer, seja com a
saude fisica ou com a saude mental.”

O trabalho do psicélogo no PAID fortalece a familia e o cuidador no processo da
doenca beneficiando, ajudando a cuidar de si, possibilitando e oferecendo no dia a dia
dedicagao no desenvolvimento ao doente.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A populacéo idosa no Brasil estd em ascensdo e o municipio de Iracema - Ce esta
inserido neste contexto, e para oferecer um servico de qualidade aos idosos dessa cidade,
implantou o (PAID) Programa de Atendimento ao ldoso Domiciliar.

As dificuldades desses idosos para assumirem sua propria existéncia e idade é gritante,
tudo isso deve-se a negacao da velhice e também ao fato de que querem ser aceitos no convivio
social e para eles manter-se jovens e ativos é garantia de serem aceitos na sociedade esse &
um dos desejos de todos aqueles que estao envelhecendo.

A necessidade de um aprofundamento no trabalho do psicélogo e da equipe
multiprofissional no atendimento domiciliar, a partir desse raciocinio se tornou imprescindivel
buscar meios para tentar mudar essa realidade e assim proporcionar uma qualidade de vida
mais viavel aos idosos.

O psicologo é um profissional de escuta e esta preparado para fazer essa intervencao
com a equipe multidisciplinar mesmo porque a equipe contemporiza a divisdo de
responsabilidades nas tomadas de decisfes nos tratamentos visto que, contemplamos varias
visbes do mesmo caso por ser uma equipe multidisciplinar. Além do mais é necessario que todos
conhecam o papel de cada um dentro da equipe.

Além disso o PAID objetiva garantir a emancipac¢do do idoso que sdo descobertos no
PAID e nos servicos sécio assistenciais.

Dada a importancia do assunto aqui exposto reafirmamos que o trabalho do psicélogo é
de grande relevancia para os idosos do municipio de Iracema — Ce. Porém o aprimoramento do
mesmo é necessario que se priorize um planejamento da equipe com fichas e relatérios,
buscando a evolugédo do paciente no atendimento como, também detectar o que esta fluindo
positivamente ou ndo, mesmo porque de posse dessas informacBes buscaremos novos
caminhos objetivando sempre o bem estar do idoso.
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RESUMO

Estudo cujo objetivo é compreender o entendimento de adultos em relacdo a vivéncia
do envelhecimento. A metodologia utilizada na coleta dos dados da pesquisa ocorreu
por meio da internet, onde se propés um estudo descritivo, transversal e inferencial, de
natureza quantitativa. A pesquisa foi on-line, com participacéo voluntaria de 586 pessoas
com idade de 18 a 59 anos, que acessaram o endereco eletrénico divulgado em redes
sociais e preencheram as respostas de um questionario. Foi realizada também pesquisa
bibliografica sobre envelhecimento no entendimento de que se trata de um processo,
isto &, representacdo do curso de vida na qual existem variaveis relacionadas ao estilo
de vida. Com o estudo realizado, conclui-se que as pessoas se preocupam com 0S
cuidados fisicos, mentais e espirituais na intencdo de vivenciarem a fase idosa de
maneira saudavel e com melhor qualidade.

Palavras — chave: Envelhecimento. Qualidade De Vida. Gerontologia.
ABSTRACT

This study aims to comprehend the understanding of adults in relation to the experience
of the aging process. The methodology used in the collection of the research data was
through the internet, where a descriptive, transversal and inferential study of a
guantitative nature was proposed. The survey was online, with the voluntary participation
of people aged between 18 and 59 years, in which they accessed the electronic address
disclosed in social networks and answered a questionnaire. It was also carried out
bibliographical research on the understanding that the aging is a process, that is, the
representation of the life course in which there are variables related to the lifestyle. The
study concludes that people have been concerned with physical, mental and spiritual
care in the intention of experiencing the elderly phase of life in a healthy and better
quality

Key - words: Aging. Quality of life. Gerontology.

1 INTRODUCAO

Com o crescimento do numero de pessoas idosas, é necessaria a compreensao
de aspectos sobre o envelhecimento como fendmeno multidimensional e multidirecional,
progressivo, universal e individual, caracterizado por alteragbes fisicas, psicologicas,

15 Pés-graduanda em Gerontologia do Centro Universitario Ateneu — UniAteneu (caroline_uchoa@hotmail.com>
16 Pés-graduanda em Gerontologia do Centro Universitario Ateneu - UniAteneu (caroljereissati@hotmail.com)
17 Pés-graduanda em Gerontologia do Centro Universitario Ateneu - UniAteneu (geruzabaima@hotmail.com)

18 Professora-Mestra Orientadora (nascimento.n@gmail.com)


mailto:caroline_uchoa@hotmail.com
mailto:caroljereissati@hotmail.com
mailto:geruzabaima@hotmail.com

cognitivas, sociais e espirituais. O gerontdlogo € um profissional fundamental ante o
estudo do envelhecimento na busca pelo envelhecimento bem-sucedido, com ganho
e/ou manutencdo da autonomia e da independéncia da pessoa idosa (BRAZ; ALFARO
2017).

Em razdo do envelhecimento populacional observado no Brasil, bem como das
discussdes no decorrer do curso de especializacdo em Gerontologia, além da leitura
sobre a tematica, surgiu a curiosidade, por parte das pesquisadoras deste estudo, de se
investigar como as pessoas percebem essa condi¢cdo em suas vidas.

O envelhecimento pode se processar associado a patologias de carater cronico-
degenerativo, ndo transmissiveis, como diabetes, hipertenséo, obesidade e dislipidemia.
Todas elas concorrem como alteragfes tipicas da fase idosa, mas estdo diretamente
relacionadas ao estilo de vida adotado no curso da vida e percebido mais nitidamente na
velhice (VERAS, 2018).

Portanto, algumas das disfuncdes decorrentes desse decurso da vida podem ser
modificaveis e dependem, direta ou indiretamente, de pontos relacionadas ao proprio
cuidado com a saude (GOMES, 2018).

Nesse sentido, percebe-se um paradoxo entre as diversas maneiras de
envelhecer. Em razdo da necessidade cada vez mais sensivel de informacgdes
esclarecedoras sobre o envelhecimento, essencialmente na sua modalidade bem-
sucedida, varios instrumentos investigativos sd@o utilizados em muitos paises, para
mensurar e comparar os niveis de informacéo sobre o envelhecimento humano, além de
possibilitar a discussdo sobre matéria de tdo alcada relevancia (KOCH FILHO et al,
2017; FLORES, 2018).

As distintas realidades encontradas nos varios paises, entretanto, decorrentes,
principalmente, de variadas culturas, requerem a adaptacdo dos instrumentos de
investigagdo (QUEIROZ et al, 2018).

Na elaboracdo da proposta de estudo, surgiram as perguntas norteadoras para
esta investigacao: as pessoas adultas pensam sobre o proprio envelhecimento?; Ou elas
s6 o relacionam com a fase idosa da vida? Como vivenciam elas seu envelhecimento
em relagdo a saude fisica, mental e espiritual, bem assim com o autocuidado?

A pesquisa sob relatdrio foi motivada pela necessidade de aprofundamento no
conhecimento das percepc¢des da populacao adulta a respeito do seu de envelhecimento
e possivel vivéncia da fase idosa.

Pretendeu-se, portanto, abordar, quantitativamente, o assunto, utilizando
dimensdes relacionadas a qualidade de vida, como a saude fisica, espiritual e saude
mental.

Atualmente, o aumento da expectativa de vida constitui desafio para a
sociedade, o sistema politico e a prépria populacao, que envelhece globalmente. A nova
realidade demografica pode repercutir em condi¢des funcionais diretamente arraigadas a
independéncia e a autonomia da pessoa idosa (GOMES, 2018).

Em razdo do exposto, este ensaio se justifica pela necessidade de observar os
fatores intrinsecos (sinais e sintomas) e extrinsecos (estilo de vida e percepcoes
pessoais) capazes de colaborar para o envelhecimento bem-sucedido, tendo-se por
base elementos relacionados ao cuidado de si. Para tanto, buscou-se a compreenséo de
certas dimensdes que abrangem os hébitos de vida e as percepcbes pessoais de
aspectos pertinentes a saude. Tais informacfes podem ser importantes para a
atuacao assertiva do especialista em Gerontologia.

Nesta perspectiva, a investigacdo teve como objetivo geral compreender o
entendimento de adultos em relac&o a vivéncia da fase de envelhecimento.

A relevancia assentou-se na evidéncia atual do aumento da populacéo idosa no



Brasil, decorrente de melhores condicbes de vida do povo em geral, bem como outros
fatores, como diminuicdo da taxa de natalidade, aumento da expectativa de vida,
saneamento, vacinacao, urbanizacédo e acesso a melhor educacéao.

Os resultados deste estudo poderao ser utilizados como fundamentacao para o
desenvolvimento de estratégias na prevencao de doencas cronicas degenerativas e nao
transmissiveis, essencialmente. Em ultrapasse a isso, concorrem para o fornecimento de
informacdes investigadas cientificamente que direcionam o entendimento das condicdes
de envelhecimento bem-sucedido, em associacdo direta com categorias vincule a
autonomia e independéncia das futuras geracfes de pessoas idosas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Com vistas a projetar melhor interlocugdo com os autores e o resultado da coleta
de dados, demandou-se realizar uma revisdo de literatura, estabelecendo defini¢des,
ideias e conexdes acerca do tema em foco. Desse modo, a pesquisa bibliogréfica que
fundamentou este experimento teve como base alguns autores, entre os quais Fazzio
(2012), Souza (2015), Oliveira (2016), Mari (2016), Melo (2017), Ximenes (2017),
Scoralick-Lempke et al (2018), Silva (2019), Cruz (2019), mais outros.

O envelhecimento € um fendbmeno que atinge toda a populacao,
independentemente de qualquer circunstancia. E uma ocorréncia dinamica, progressiva
e irreversivel, ligada diretamente a fatores bioldgicos, psiquicos e sociais (SOUZA,
2015). Entre os tipos de envelhecimento, estdo os de carater bem-sucedido,
malsucedido, saudéavel e patoldgico.

O envelhecimento bem-sucedido se da quando a pessoa tem satisfacdo com a
vida e longevidade, expressando auséncia de incapacidade, participacdo social ativa e
adaptacdo positiva ao meio. Outros fatores que influenciam sédo o nivel educacional
elevado, pratica de atividade fisica, participacdo da socialidade e auséncia de doencas
cronicas associadas (OLIVEIRA, 2016).

Em contraposicdo, o envelhecimento malsucedido ocorre quando o ser humano
€ submetido, durante toda a vida, a perdas ou frustracfes severas de projetos pessoais
capazes de repercutir, inclusive, no seu estado mental. Outros aspectos, como a falta de
reconhecimento, dificuldade de satisfazer as necessidades individuais, sentimento de
fragilidade, incapacidade e baixa autoestima, também caracterizam essa modalidade de
envelhecer (FAZZIO, 2012).

Em decorréncia da vulnerabilidade e das disfun¢des fisicas e/ou psiquicas que a
velhice evidencia, muitas vezes, sdo produzidas ansiedades ao pensar o idoso no
envelhecimento, remetendo a essas limitagdes, dificuldades e insatisfacdes enfrentadas
pelos gerontos.

Por outro lado, o envelhecimento saudavel constitui uma adaptacdo as
mudangas ocorrentes na vida, permitindo, assim, que os idosos tenham um bem- estar
fisico, mental e social, 0 que é representativo da manutencédo de uma boa velhice e a
identificacédo de seus determinantes (SILVA, 2019).

Na analise da situagao oposta, tem-se 0 envelhecimento patologico. Ha intensiva
conexdo entre esse modo de envelhecer e as doencas, que ndo sucedem de acordo
com o curso normal do envelhecimento. As enfermidades, comumente observadas,
envolvem as lesbes cardiovasculares e cerebrais. Devem ser bem analisados e
relacionados os sintomas clinicos, observando-se o meio onde a pessoa vive (XIMENES
et al, 2017).



3 METODOLOGIA

Visando a compreensao dos brasileiros adultos jovens, e seguindo a premissa
da nova tendéncia cientifica, sob a qual se busca obter informac¢des de saude por meio
da rede mundial de computadores, efetivou-se um estudo descritivo, transversal e
inferencial, de natureza quantitativa.

Este experimento teve como base pesquisa de opinido, também conhecida como
sondagem, definida como um levantamento estatistico com amostra especifica
da opinido publica. Ela indica as opinides de uma determinada populacdo analisada,
mediante perguntas para um segmento desse grupo e extrapolando as respostas para
um contingente maior no ambito do intervalo de confianca (INSTITUTO PHD, 2017).

A demanda foi efetivada online, mediante a participacédo voluntaria das pessoas
gue acessaram 0 endereco eletronico divulgado em redes sociais - Facebook e
Instagram - por meio de anuncio nas midias das pesquisadoras. Os participantes
responderam espontaneamente ao questionario sugerido (APENDICE 1), caracterizando
uma amostra por bola de neve.

No ensaio, foram incluidas pessoas com idade igual ou acima de dezoito anos e
de menos sessenta. S6 foram validados para a analise os questionarios respondidos em
sua totalidade.

Com o auxilio do software, portanto, as pessoas que estavam aquém do
intervalo de idade estabelecido pela investigacdo, e aquelas que ndo responderam
completamente aos questionamentos, foram subtraidas, automaticamente, do projeto.

Para o alcance dos objetivos propostos, elaborou-se um questionario eletrénico
com perguntas obijetivas, contendo 26 questdes, sendo cinco relacionadas as condicées
sociodemograficas, sete vinculadas aos habitos de vida e catorze abordando as
percepcdes pessoais (APENDICE ).

Em razéo da curiosidade produzida pelos questionamentos acerca da temética
sob exame, o questionario foi disponibilizado na internet por meio de um portal suico de
grande acesso, denominado (na sua versdo em portugués) Online Pesquisa. Esse é
aplicado com bastante frequéncia em estudos desenvolvidos na area da saude, sendo
um veiculo apropriado no desenvolvimento deste ensaio, para o alcance dos objetivos
propostos.

Ao acessarem 0 portal para participarem da pesquisa, 0s voluntarios tiveram
acesso a explicacBes prévias elaboradas pelas pesquisadoras. Pensou-se ser essa uma
atitude de respeito por meio de esclarecimentos a populacédo que se prontificou a fazer
parte da busca ora sob relato. Foram fornecidas explica¢cdes claras acerca dos objetivos,
beneficios e riscos da participacdo no estudo.

Os textos explicativos anteriores ao questionario foram esclarecedores. A
plataforma utilizada solicitava respostas dos voluntarios acerca dessas informacdes
prévias, fundamentais para o passo seguinte - acesso as perguntas do questionario
proposto pelas investigadoras responsaveis por esta experiéncia de cunho académico
no plano de pos-graduacéo lato sensu.

Vale ressaltar o fato que esta pesquisa ndo ensejou riscos relevantes. Caso,
entretanto, algum participante referisse qualquer desconforto, poderia contatar qualquer
uma das autoras, que se disponibilizariam a fornecer todo o suporte necessario, bem
como, inclusive, fazer encaminhamentos para o Setor de Psicologia mais préximo da
residéncia do participante, e que fosse referéncia na sua regiao.

Nado houve, porém, qualquer solicitagdo nesse sentido por parte dos
participantes desta demanda académica, constatando-se o baixo risco para o0s
voluntérios.



Garantiu-se aos pesquisados, sigilo absoluto sobre as informacdes oferecidas,
além de Ihe haver sido assegurado 0 anonimato, sem qualquer risco ou prejuizo a sua
imagem, bem como o direito de desistir da participacdo na pesquisa a qualquer
momento.

Os dados obtidos com o estudo foram empregados em carater estritamente
cientifico, visando a contribuir com a formacéo e difusdo do conhecimento cientifico.
Sendo assim, foram digitados em um banco de dados, utilizando-se o programa Excel
(versdo 21.0) e, posteriormente, expostos com o confrontamento de ideias, tendo como
base referéncias atualizadas acerca da tematica ora focalizada.

Este trabalho, consoante divisado nas providéncias atinentes a Etica, submeteu-
se com rigor aos ditames da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude-MS-
Brasil, a qual regulamenta investigagcdes com seres humanos (in anima nobili).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apébs expressas as bases teoricas e metodoldgicas que embasam esta busca de
cariz universitario pos-graduacdo em sentido largo, estdo descritos neste médulo do
texto os resultados alcangados e as discussdes fundamentadas nos autores lidos no que
concerne a matéria tratada.

O envelhecimento saudavel é o conjunto formado entre fisico, mental, social e
cultural, e ndo somente o fisiolégico do ser humano. O equilibrio desses fatores na
pessoa idosa constitui um completo bem-estar nessa fase da vida para o idoso atuar
com independéncia (SOUZA, 2015).

Na busca por condigcbes que favorecam essa modalidade de envelhecer, é
fundamental conhecer a amostra estudada, a qual perfez o total de 586 participantes,
por demanda espontanea, em bola de neve.

O perfil populacional dos sujeitos estudados foi 0 seguinte: quanto ao género,
80,6% eram mulheres, enquanto a faixa etaria predominante foi de 30-39 anos, sendo
representada por 36,5%; com 52,4% com estado marital de pessoas casadas, com
rendimento mensal de 1-3 salarios-minimos, representado por 30,3%; mostrando
excelente nivel de escolaridade, com 91,6% declarando mais de 12 anos de frequéncia
escolar.

Outra pesquisa, realizada por Oliveira e Lima (2016), também sobre a temética
do envelhecimento, obteve uma relagcdo amostral em que a maioria era do sexo feminino
(63,2%), casados (52,8%), mas que 35,6% dos entrevistados s6 tinham de um e quatro
anos de estudo.

Quanto aos resultados das variaveis bioldgicas, comportamentais e ambientais,
obtiveram-se dados bem interessantes. Ao serem indagados quanto a atividade fisica,
61,3% relataram praticid-la pelo menos uma vez na semana; 24,6% raramente se
exercitam e 14,1% dos participantes se declararam sedentarios. Nesse sentido, o estilo
de vida parece repercutir na salde das pessoas.

De acordo com Mari et al (2016), a atividade fisica e uma boa alimentac&o
também estdo relacionadas para um envelhecimento bem-sucedido. No ensaio ora sob
relatorio, mostrou-se que, dos 50 entrevistados, 21 relacionam-se com uma boa
alimentacao e 13 a pratica de atividades fisicas.

Dos participantes que responderam aos questionamentos desta busca, 78,5%
afirmaram sentir dores no corpo, 50,5% relataram cuidar-se preventivamente em relagéao
as algias corporais.

Seguindo esse pensamento, em estudo de Melo e Mello (2017), foi constatado o
fato de que 100% dos entrevistados também sentiam dores no corpo, 0 que esta



diretamente relacionado com o aumento de peso e as atividades de vida diaria
praticadas no curso dos anos.

Os alimentos agem como combustiveis para o0 corpo, e as necessidades
fisiologicas mudam com o passar dos anos. Por isso, € preciso atentar para a
importancia da alimentacdo saudavel e as escolhas alimentares, além de buscar
compreender como esse conceito se modifica ante o fendmeno do envelhecimento.

Com efeito, no que concerne a alimentagéo, constatou-se no estudo que 49,7%
controlam relativamente, enquanto 29,3% declararam nao ter controle algum, ao passo
gue 20,9% controlam a alimentacdo. Mesmo assim, 59,2% dos pesquisados disseram
gue conseguiam controlar o peso e 40,8% né&o logravam esse intento.

Restou constatado na demanda ora relatada um paradoxo em relacéo aos dados
sobre os habitos alimentares da amostra, e foi questionado sobre o que é afirmado como
controle do que é ingerido e descontrole relativamente a manutencédo do peso ponderal.
Isso demonstra a existéncia de uma lacuna entre conhecimento e praxis em relacdo ao
préprio cuidado.

Eles, entretanto, reconhecem as dificuldades e a complexidade em razdo das
suas condicbes alimentares, que envolvem categorias fisiopatolégicas, culturais,
econdmicas, sociais e comportamentais.

Ao se analisar os resultados de uma pesquisa de Fazzio (2012), constatou-se
que 32,9% dos idosos tém uma dieta de ma qualidade, 60,3% acham que precisam
melhorar a alimentagao e apenas 6,8% tém uma ingesta alimentar balanceada. Portanto,
alimentar-se bem faz parte da percepc¢éo sobre habitos de vida saudaveis.

Outro ponto investigado foi sobre a gordura visceral, sinalizada pela
globosidade abdominal. Esta € uma importante sinalizacdo de alerta para as doencas
cardiovasculares. Nesse sentido, ao serem indagados sobre a percepcdo do aspecto
dessa regidao do corpo, 65,4% dos entrevistados assinalaram que estavam com a
circunferéncia abdominal aumentada.

A pratica regular de exercicios fisicos, por conseguinte, é significativo
determinante para a condicdo saudavel ou ndo. A atividade fisica € definida como um
conjunto de a¢fes que uma pessoa ou grupo pratica, envolvendo gastos de energia do
organismo, por meio de exercicios que envolvam movimentos corporais. Sendo assim,
sua préatica interfere, tanto nas aptiddes fisicas, como na atividade mental e social. O
resultado, frequentemente, coincide com beneficios a saude geral (SILVA et al, 2019).

No Brasil, a pouca importancia conferida aos aspectos relacionados aos
exercicios fisicos reflete no perfil populacional com grande parte da populacéo
sedentaria. As pesquisas mostram que a populacao atual gasta bem menos calorias por
dia, do que consumia had cem anos, o que explica por que o sedentarismo afetaria
aproximadamente 70% da populagao brasileira, mais do que a obesidade, a hipertensao,
o tabagismo, o diabetes e o colesterol alto (IBGE, 2019).

Para Scoralick-Lempke et al (2018), a atividade fisica, junto com uma
alimentacdo saudavel, contribui também para prevencdo de obesidade e doencas
cronicas nao transmissiveis. Relatam, ainda, os autores que, na velhice, se encontram
doencas cronicas nao transmissiveis, como diabetes, moléstias cardiorrespiratérias e
cancer, assim, influenciando a qualidade de vida do idoso.

Em decorréncia dos habitos de vida modificaveis, o tabagismo também foi
abordado no estudo. Quase a totalidade dos participantes da pesquisa nao era de
fumantes (99%), 95,3% n&o bebiam ou bebiam eventualmente e 61,3% relataram ter
otima ou boa qualidade do sono.



Scoralick-Lempke et al (2018) acentuam, também, que comportamentos nocivos,
como a ingestédo de alcool e o tabagismo, alteram a capacidade funcional do organismo
e, por consequéncia, o envelhecimento.

Outro ponto a suscitar indagacdes nesta pesquisa esta relacionado a qualidade
de vida e ao estresse emocional, considerado um mal do século, por ser um “gatilho”
para diversas enfermidades psicossomaticas. Reflete-se na maneira com a qual a
pessoa interage com o mundo externo, como € influenciada e influencia a sua interacao
com o meio. O bem-estar é, reconhecidamente, uma condicdo emersa de um estado
global de equilibrio fisico e psicoemocional (OLIVEIRA et al , 2018).

Portanto, em relagdo a esse aspecto, os participantes foram indagados quanto a
satisfacdo pessoal, tendo-se observado que 59,2% se acham estressados as vezes,
20,4% se entendem estressados e apenas 20,4% nao se encontram sob estresse.
Entrementes, 69,6% acham-se pessoas felizes e 80,6% gostam de suas vidas.

Para Santos et al (2018), o estresse esta relacionado com disturbios do sono,
sendo 0 mais recorrente a insdnia. Percebem-se, também, algias no corpo, ansiedade e
depressdo. Sendo assim, h4 uma diminuicdo da qualidade de vida das pessoas, bem
relacionada a reducdo da habilidade em lidar com situacdes complicadas,
proporcionando transtornos na vida.

Autonomia e autoaceitacdo podem influenciar eficazmente no envelhecimento,
visto que é comum observar pessoas que cercam o idoso com atos que contribuem para
a perda da autonomia (OLIVEIRA et al, 2018).

Na analise agora procedida, a afetividade e a socializagdo foram representadas
positivamente por 84,8% com prazer relatado em encontrar-se com membros familiares
e/ou amigos. A religiosidade e a espiritualidade, também, foram abordadas neste estudo,
tendo ocorrido o fato de que 94,7% dos respondentes néo se declararam ateus.

Pedroso e Andrade (2017) mostraram que a espiritualidade esta diretamente
relacionada com o envelhecimento sadio, e que os idosos buscam alcancar a
longevidade na crenca espiritual.

Os aspectos relacionados a autocuidado sao importantissimos durante o
envelhecimento. Foi abordada no estudo a percepc¢éo sobre a saude fisica (93,7% zelam
por ela de algum modo e 6,3% nao zelam); salude espiritual (93,2% zelam de algum jeito
e 6,8% nédo) e saude mental (96,3% zelam de algum modo e 3,7% né&o). Enquanto isso,
97,9 afirmaram cuidar bem da saude de modo geral.

Entdo, em consonancia com Souza (2015), para se manter saudavel, é preciso a
pessoa ter bons habitos de vida, como alimentacdo balanceada, atividades fisicas
regulares, boa qualidade do sono, bem como condi¢bes favoraveis de higiene e lazer,
para que se conguiste um envelhecimento bem-sucedido.

Em raz&o dos cuidados atualmente adotados por parte de cada participante,
92,6% acham que chegardo a velhice e 66,8% afirmaram que aportardo bem a fase
idosa; entretanto, 14,7% das pessoas disseram que ndo pensavam nesse assunto.

Para que seja plausivel a vivéncia da velhice com plenitude, imp8de-se a busca
por qualidade nessa fase. O conceito atual de qualidade de vida esta associado a
autoestima e bem-estar pessoal. E necessaria, também, a compreensdo de varios
aspectos, nomeadamente: capacidade funcional; nivel socioecondmico; estado
emocional a interacdo social; atividade intelectual; autocuidado; suporte familiar; estado
de saude; valores culturais, éticos e religiosos; estilo de vida; e ambiente em que se vive
(XIMENES, 2017).



4 CONSIDERACOES FINAIS

A longevidade €, sem duvida, um triunfo perante o envelhecimento do ser
humano. Ha, no entanto, importantes pontos que precisam ser bem reconhecidos na
busca pela compreensédo de como se pode alcancar a plenitude de sua vivéncia. Com a
pesquisa, observou-se que o envelhecimento esta bem associado as condi¢cdes gerais
de vida, o que pode ensejar dificuldades ou facilitar condi¢bes futuras incapacitantes,
afetando a funcionalidade das pessoas idosas.

Com a compreensao do envelhecimento, constatou-se que as pessoas se
preocupam com o0s cuidados fisicos, mentais e espirituais. Nesse sentido, ha
preocupacao geral acerca dos agentes intrinsecos e extrinsecos capazes de impedir e
dificultar o desempenho de suas atividades cotidianas. Ainda que ndo sejam fatais,
essas condicdes, geralmente, tendem a comprometer de modo significativo a qualidade
de vida dos futuros idosos.

Pretendeu-se apontar as principais variaveis determinantes da qualidade do
envelhecimento, tendo-se obtido sucesso nessa empreitada. As principais praticas para
vivéncia do envelhecimento saudavel constatadas foram: controle ponderal, prética
regular de atividade fisica, habitos de vida saudaveis, dominio emocional e
transcedental. E possivel relacionar com o envelhecimento bem-sucedido o baixo risco
de doencas e incapacidades, observado nos participantes deste experimento - além,
evidentemente, do envolvimento ativo com a vida, da capacidade de adaptacdo as
mudancas fisicas, emocionais e sociais no decurso vital.

Ao se observar, por conseguinte, a correlacdo entre as condi¢des tedricas e
praticas do envelhecimento, possibilitou-se a constatacdo de interesse das pessoas por
melhor qualidade de vida, tanto no periodo vigente quanto no futuro. Realizada a = ’lise
neste ensaio, denota-se que a expectativa de longevidade foi, portanto, compativ =~ om
a préaxis do autocuidado e a reintegracao dos projetos de vida com o decorrerdot 0.
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DANCA SENIOR NO CRAS
Maria Eugenia Ferreira da Silva Le&o??
RESUMO

Este trabalho é o resultado de um estudo sobre a importancia da Danca Sénior na
terceira idade, bem como, os efeitos da Dancga, sobre os parametros cognitivos, motores
e na qualidade de vida de idosos, através de vivéncias de idosos participantes do
Servico de Convivéncia do Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS. O
estudo teve como objetivo geral compreender como 0 servico de convivéncia vem
contribuindo para o processo de envelhecimento dos idosos atendidos pelo CRAS, como
objetivos especificos: entender como esses idosos, estédo vivenciando a velhice, analisar
a importancia da aplicacdo da Danga Sénior, na vida desses sujeitos e compreender
como os idosos compreendem os significados de “velhice”. Para a realizacdo do estudo,
desenvolveu-se pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa, por meio livros,
monografias, revistas especializadas em saude, nas bases de dados Lilacs, Scielo,
Bireme, dentre outros. Ao final do estudo, pode-se afirmar que, a Danca Sénior foi
efetiva como exercicio fisico na melhora da qualidade de vida, saude fisica e mental dos
idosos, por meio do servigo de convivéncia do CRAS, correspondido aos objetivos que
estdo expressos na Tipificacdo Nacional dos Servicos Sécio assistenciais. Conclui-se,
portanto, que o servigo contribui para o processo de socializagdo, na garantia de direitos,
participacdo e autonomia desses sujeitos.

Palavras-chave: Fortalecimento de Vinculos para idosos; Envelhecimento; Idoso;
Servico de Convivéncia.

ABSTRACT

This work is the result of a study about the importance of Senior Dance in the third age,
as well as the effects of Dance, on the cognitive parameters, motor and the quality of life
of the elderly, through the experiences of elderly participants in the Coexistence Service
of the Social Assistance Reference Center (CRAS). The objective of the study was to
understand how the coexistence service has contributed to the aging process of elderly
people assisted by CRAS, as specific objectives: to understand how these elderly people
are experiencing old age, to analyze the importance of the application of Senior Dance in
life of these subjects and to understand how the elderly understand the meanings of "old
age". In order to carry out the study, a qualitative bibliographical research was developed
through books, monographs, health journals, Lilacs, Scielo, Bireme, among others. At the
end of the study, it can be affirmed that the Senior Dance was effective as physical
exercise in improving the quality of life, physical and mental health of the elderly, through
the coexistence service of CRAS, corresponding to the goals that are expressed in the
Typification National Social Assistance Services. It is concluded, therefore, that the
service contributes to the process of socialization, guaranteeing the rights, participation
and autonomy of these subjects. Keywords: Strengthening of Links for the Elderly; Aging;
Old man; Coexistence Service.

19 Graduada em Servico Social; Pés-graduanda em Gerontologia; Dirigente de Danca Sénior e Técnica em
enfermagem na Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza —Ce. - Home Care



1 INTRODUCAO

A populacdo brasileira atravessa um rapido processo de envelhecimento,
resultante da expressiva queda da taxa de fecundidade e significativo aumento da
expectativa de vida dos brasileiros nas ultimas décadas. Contudo, mesmo o elevado
contingente de idosos no pais ainda ndo capaz de vencer o preconceito e discriminacao
gerados pela perda do valor social da pessoa idosa, tida como inatil e imprestavel.

E um equivoco, no entanto, acreditar que os idosos ndo possuem mais, a partir
de determinada idade, quaisquer projetos de vida. Muitos desejam, apesar do
envelhecimento, preservar sua independéncia, autonomia e produtividade. O
envelhecimento € um processo natural caracterizado por mudancas fisicas, psicologicas
e sociais, parte fundamental na vida de cada individuo. Para uma velhice bem-sucedida
€ preciso que os idosos se sintam orgulhosos de todos os saberes e conhecimentos
acumulados em sua histéria de vida e acerca de seu desempenho frente a atividades
fisicas, participacdo social e familiar.

A assisténcia a populacdo que envelhece deve estimular um envelhecimento
ativo, visando combater a visdo estigmatizadora do envelhecimento como uma fase de
perdas e disfuncbes inexoraveis. Para alcancar este objetivo é importante estimular,
entre a populacao idosa, a pratica regular de atividades fisicas pois segundo Barbosa et
al. (2014), seus beneficios para os idosos sdo inumeros: melhora da forca, flexibilidade,
equilibrio e reducéo do grau de dependéncia para a realizacdo das atividades cotidianas.
Neste sentido uma atividade fisica de baixo impacto e que pode contribuir para aprimorar
a qualidade de vida dos idosos é a danca, especialmente quando desenvolvida junto a
seus pares e em locais adequados, como € o caso dos Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS).

Assim, o0 objetivo geral deste estudo € analisar como os programas de danca
para idosos desenvolvidos pelos CRAS podem ser utilizados para prevenir o
sedentarismo entre este publico especifico, atenuar patologias e melhorar sua
autoestima. A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica através da consulta a
literatura disponivel sobre o tema, estudos, relatérios, monografias, dissertacdes e
artigos cientificos.

A estrutura final do trabalho apresenta cinco secdes. A primeira refere-se a esta
introducéo. A segunda, ao referencial tedrico. A terceira secdo apresenta 0s aspectos
metodoldgicos utilizados para a elaboracdo do estudo. A quarta secdo discute os
resultados obtidos. A concluséo é apresentada na quinta secao.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O envelhecimento populacional
2.1.1 Cenario Mundial

O aumento da populagédo idosa é um fendbmeno mundial. Em quase todos os
pontos do globo a faixa etaria formada por pessoas com mais de 60 anos de idade € a
gue mais cresce, especialmente nos paises desenvolvidos. Nestes paises a expectativa
de vida ja ultrapassa os 80 anos, o que poderia caracterizar uma “quarta idade”,
posterior a ja consagrada terceira idade, como forma de diferenciar os idosos “mais
novos” dos “mais velhos”.

Conforme expde, o Centro Internacional de Longevidade Brasil — ILC Brasil
(2015), o mundo esta envelhecendo rapidamente em funcédo da expressiva reducao das



taxas de mortalidade (inclusive nos paises com baixa renda) e queda vertiginosa das
taxas de fecundidade em todos os paises.

De acordo com Alves (2012), em 1950 existiam pouco mais de 200 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais de idade, no mundo. Este nimero ultrapassou os 600
milhdes em 2000, atingiu 760 milhdes em 2010 e deve superar 1.378.945.000 (um bilhdo
e trezentos e setenta e oito milhdes e 945 mil) idosos em 2030.

Segundo o autor:

Em 1950 o total da populacdo mundial era de 2,532 bilhdes de
habitantes. Em 2075, a divisdo de populacdo da ONU projeta que o
mundo terd 2,539 bilhdes de pessoas com 60 anos e mais de
idade. Ou seja, havera mais idosos no mundo em 2075 do que toda
a populacdo mundial de 1950. Nos paises desenvolvidos a
populacdo de 60 anos ou mais era de 95 milhdes em 1950,
passando para 269 milh6es em 2010, devendo chegar a 370
milhées em 2030. Nos paises em desenvolvimento a populagédo
idosa era de 109 milhdes de habitantes em 1950, passou para 491
milhdes em 2010 e deve chegar a 1 (um) bilhdo de pessoas em
2030. Portanto, a grande maioria dos idosos (60 anos ou mais) do
mundo estardo localizados nos paises em desenvolvimento
(ALVES, 2012, on line).

Como se percebe o crescimento populacional dos idosos segue um ritmo
estonteante. Nos paises desenvolvidos este grupo levou quase dois mil anos para
aproximar-se dos cem milhdes de pessoas, mas levara apenas um total de meros 80
anos para quase quadruplicar o seu quantitativo.

A figura 1 exibe a evolucdo da populacdo mundial com mais de 60 anos de
idade.

Figura 1 - Evolugéo da populagcdo mundial com mais de 60 anos de idade.
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Fonte: Alves (2012).

Conforme o relatério da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU, 2013), o ano de
2050 serda um marco demografico para a historia da humanidade, pois neste ano 21%da



populacdo mundial estara acima dos 60 anos, isto é, havera mais de dois bilhdes de
pessoas acima desta faixa etaria, quantitativo superior ao nimero de criangcas ou
adolescentes abaixo dos 15 anos e em 64 paises (paises desenvolvidos, a maior parte
da América Latina e grandes partes da Asia, inclusive a China) 30% da populacéo
estardo acima dos 60 anos.

Para Ganz et al. (2013), felizmente, ao contrdrio do que se imaginava, o
envelhecimento populacional ndo significa que o mundo serd invadido por idosos
improdutivos preocupados tdo somente com suas necessidades peculiares, mas que 0s
diferentes grupos etarios passardo por uma nova dinamica demogréafica e social para
tornar mais equitativas as relagdes em todas as areas da atividade humana.

2.1.2 Cenério brasileiro

Segundo o Banco Mundial (2011), a velocidade do envelhecimento da populagéo
brasileira sera maior do que nas sociedades mais desenvolvidas do século passado.
Dessa forma, os dados obtidos, demonstram que,

A Francga, por exemplo, precisou de mais de um século para que sua
populacdo com idade de 65 anos ou mais aumentasse de 7% para 14%
do total. Essa mesma variagcdo, no Brasil, ocorrera entre 2011 e 2031,
triplicando nas proximas décadas, passando de menos de 20 milhdes em
2010 para 65 milhdes em 2050. Ainda conforme o Banco Mundial (2011),
durante os ultimos 60 anos a parcela de idosos com 60 anos ou mais no
Brasil tem aumentado expressivamente. Em 1950, eram 2,6 milhdes,
aproximadamente 4,9% da populacdo total. Em 2010 os idosos ja eram
19,6 milhdes, o que correspondia a 10,2% da populagéo.

Ainda de acordo com o referido estudo, a partir de 2025, o crescimento
populacional do Brasil sera totalmente guiado por aumentos da populacdo mais velha.
Estima-se que em 2050 a populagdo idosa, com 60 anos ou mais, correspondera a 30%
da populacéo do pais (IBGE, 2008).

Para o Instituto de Estudos de Saude Suplementar — IESS (2013), o rapido
envelhecimento da populacédo brasileira € consequéncia da expressiva queda da taxa de
fecundidade e significativo aumento da expectativa de vida dos brasileiros nas Gltimas
décadas.

A taxa de fecundidade caiu de 6,28 filhos por mulher em 1960 para 1,90 filhos
em 2010, o que representa uma reducdo de aproximadamente 70%. Por outro lado, a
expectativa de vida ao nascer, no mesmo periodo, aumentou 25 anos, atingindo o
patamar de 73,4 anos em 2010 (IBGE, 2012).

O gréfico a seguir (figura 2), permite a constatacdo de que o ritmo de
envelhecimento da populagéo brasileira € ainda mais acentuado que o da populagéo dos
paises ditos do “primeiro mundo”. Em apenas meio século, mantido o ritmo atual, o seu
guantitativo vai aumentar nada menos que 4 vezes, proporcionalmente falando.

A figura 2 mostra a evolugéo do envelhecimento da populacéo brasileira.

Figura 2 - A evolucéo do envelhecimento da populacéo brasileira.
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2.2 Consideracfes sobre a velhice

A fase da vida denominada “velhice”, por todas as especificidades que a cercam,
somente pode ser plenamente compreendida ap0s a analise minuciosa de diversas
variaveis, ndo apenas de critérios meramente cronoldgicos. E preciso, igualmente,
considerar os aspectos de natureza biol6gica, psicolégica e social, sem olvidar,
naturalmente, do indispensavel aspecto cultural.

Conforme relatos de Pessoa (2010, p. 34), “(...) o envelhecimento € um processo
inevitavel para qualquer ser humano na evolucdo da vida, no qual ocorrem mudancas
bioldgicas, fisiologicas, psicossociais, econdmicas e politicas que compdem o cotidiano
dos sujeitos.” Conforme o mesmo autor, o envelhecimento € um processo bioldgico,
uma etapa natural da vida do homem, caracterizada por mudancas fisicas, psicoldgicas
e sociais, parte fundamental do desenvolvimento de cada individuo.

Segundo relatos de Neri (2001), os sinais caracteristicos dessas mudancas sao:

e Mudancas Fisicas: aparecimento de rugas, perda da elasticidade da pele,
diminuicdo da forca muscular, aparicdo de cabelos brancos, reducdo da
acuidade sensorial, alteracdo da memoria, etc.

e Mudancas Psicossociais: aposentadoria, sensacdo de inutilidade, solidao,
segregacao familiar, declinio no prestigio social, etc.

e Mudancas Funcionais: necessidade de ajuda para realizar atividades
béasicas.

O processo do envelhecimento € inerente a todos. E tdo natural quanto nascer
ou sofrer as mudancas fisicas préprias da adolescéncia. Para Beauvoir (1970/1990) “a
medicina moderna ndo pretende mais atribuir uma causa ao envelhecimento biolégico:
ela o considera inerente ao processo da vida, do mesmo modo que 0 nascimento, o
crescimento, a reprodugdo, a morte”. Segundo com Beauvoir (1990), o envelhecimento
vem acompanhado da diminuicdo das capacidades biolégicas, o que aumenta a
vulnerabilidade do idoso as alteragbes organicas e funcionais, mas nado caracteriza
nenhuma doenca.

Para a autora a agilidade, boa forma fisica, dinamismo e versatilidade exigidos
pela globalizacédo, além dos preconceitos existentes, podem inibir as chances dos idosos
de interagir com a sociedade moderna, deixando-os completamente marginalizados da
vida social e produtiva. Acerca das representagdes sociais sobre a velhice ela declara:



E o sentido que os homens conferem a sua existéncia, € seu
sistema global de valores que define o sentido e o valor da velhice.
Inversamente: através da maneira pela qual uma sociedade se
comporta com seus velhos, ela desvela sem equivoco a verdade —
muitas vezes cuidadosamente mascarada — de seus principios e de
seus fins. (BEAUVOIR, 1990, p. 108).

E arremata:

Do antigo Egito ao Renascimento, vé-se que o tema da velhice foi
quase sempre tratado de maneira estereotipada, mesmas
comparacdes, mesmos adjetivos. A velhice € o inverno da vida. A
brancura dos cabelos e da barba evoca a neve, o gelo: hd uma
frieza do branco a qual se péem o vermelho — o fogo, o ardor — e o
verde, cor das plantas, da primavera, da juventude. Os clichés se
perpetuam, em parte porque o velho sofre um imutavel destino
biol6gico. Mas também, ndo sendo agente da Historia, o velho ndo
interessa ndo nos damos o trabalho de estuda-lo em sua verdade
(Beauvoir, 1970/1990, p. 200).

A maneira como os idosos vivenciam a velhice difere muito entre eles. O
tratamento a eles dispensado pela sociedade e pela familia depende de muitas
variaveis: fator econémico, condi¢cdes de saude. Contudo existem certas representacdes
sobre 0s idosos que se propagam nos meios de comunicacao e sdo reproduzidos como
um dogma. Neste mesmo sentido Souza (2002) afirma que a maioria das
representacdes sociais sobre o idoso resulta da atuacdo da imprensa, a qual estimula a
formacao de uma opinido publica sobre este tema:

Responséaveis, em grande parcela, pela formacdo de uma 'opiniao
publica’ e de um imaginario social, a imprensa poderia afirmar a
necessaria postura de positividade em relacdo ao idoso para que
este fosse reconhecido como produtivo, capaz, experiente, mas
também como portador de necessidades especificas e, sobretudo,
digno de respeito como pessoa e como cidadéo. (SOUZA, 2002, p.
208).

Bosi (2001) defende que as relacbes de producdo na sociedade industrial
também influenciam a conduta social em relacao ao velho:

A sociedade industrial € maléfica para a velhice. (...). A sociedade
rejeita o velho, ndo oferece nenhuma sobrevivéncia a sua obra.
Perdendo a forca do trabalho ele ja ndo € produtor nem reprodutor.
Se a posse e a propriedade constituem, segundo Sartre, uma
defesa contra o outro, o velho de uma classe favorecida defende-
se pela acumulagdo de bens. Suas propriedades o defendem da
desvalorizacéo de sua pessoa. (BOSI, 2001, p. 77).

Igualmente manifesta-se Simone de Beauvoir sobre a consciéncia universal da
condicado humana diante do envelhecimento:

A sociedade s6 se preocupa com o individuo na medida em que
este rende. Os jovens sabem disso. Sua ansiedade no momento



em que abordam a vida social € simétrica a angustia dos velhos no
momento em que séo excluidos dela. Neste meio tempo, a rotina
mascara os problemas. O jovem teme essa maquina que vai traga-
lo e tenta, por vezes, defender-se com pedradas; o velho, rejeitado
por ela, esgotado, nu, ndo tem mais que os olhos para chorar.
Entre os dois, a maquina gira, esmagando homens que se deixam
esmagar porgue nem sequer imaginam que podem escapar.
(BEAUVOIR, 1990, p. 665).

Segundo Oliveira et al. (2011) antes do predominio do capitalismo os mais
velhos eram respeitados e venerados pois centralizavam as decisbes como lideres
naturais em funcdo de sua larga experiéncia de vida. Na sociedade contemporanea,
entretanto, o idoso, excluido da légica trabalho e producédo por ter atingido uma idade
“improdutiva”, foi descartado pelo capital e abandonado a prépria sorte na luta pela
sobrevivéncia. Ainda conforme as referidas autoras (op. cit.) na sociedade capitalista
cabe ao idoso o papel de “beneficiario”, isto €, aquele que contribuiu com o seu trabalho
para o desenvolvimento do pais e deve desfrutar, no ocaso de sua vida, de um merecido
repouso, assegurado por politicas sociais.

O que vemos na realidade do sistema capitalista €, nada mais nada
menos, uma transfiguracdo de direitos em beneficios que sao
massificados e absorvidos como tal pelos idosos e sociedade em
geral. Onde o Estado cria respostas minimas, possibilitando,
ilusoriamente, que o idoso se identifigue como integrante dessa
sociedade. Fazendo com que ele se perceba como um ator social
que nao atua mais, mas que ja atuou e “merece” ser
recompensado por isso. Buscando, por meio de tais politicas
preservar a hegemonia dominante (OLIVEIRA, et al., 2011, p. 3).

Para o mesmo autor, € notdrio, contudo que tais politicas publicas direcionadas a
populacao idosa no pais sdo incapazes de suprir suas necessidades integralmente, pois,
como a realidade social e econémica influenciam estas politicas, a prioridade é conferida
a classe trabalhadora, deixando os idosos “a mercé do que € possivel realizar. Assim,
diante das contradicbes sociais geradas pelo capitalismo é fundamental que o
profissional do Servico Social se qualifiqgue adequadamente para atender as demandas
da populacdo idosa, buscando garantir os seus direitos e tornando mais eficazes a
Politica Nacional do ldoso e o préprio Estatuto do ldoso.

2.3 O envelhecimento e o exercicio fisico

Verifica-se que nos dias atuais, os idosos contam com uma série de beneficios,
todos devidamente merecidos. Tais beneficios, tem em vista, facilitar a vida do idoso em
relacdo a sociedade. Em Brasil, (2011, p. 6), tem-se que, os beneficios séo intitulados
de:

Aposentadoria concebida a partir de uma determinada idade com
diferencas entre homens e mulheres; Isencdo de Impostos;
Disponibilidade de assisténcia social; Em processos juridicos tem
prioridades; Planos de saude especificos; Eventuais descontos em
eventos diversos; Passagens de diversos meios de transportes



gratuitos; A carteirinha do ldoso que € um instrumento de acesso a
garantia da gratuidade ou com descontos.

Segundo a Lei n12.418 de 2011, o Idoso tem direito pelo menos de 3% das
unidades habitacionais residenciais. (BRASIL, 2011).

2.3.1 Caracteristicas do Exercicio Fisico

O Exercicio fisico é considerado qualquer atividade fisica que aumente a aptidao
fisica, o seu principal objetivo € proporcionar uma qualidade de vida melhor. Nesse
sentido, Costa, (2008, "p. 123), assevera que,

(...) os exercicios incluem o reforco da musculatura e do sistema
cardiovascular, aperfeicoamento das habilidades e perda de peso.
Os exercicios fisicos realizados de forma regular ou frequente
estimulam o sistema imunolégico, previne doencas, moderam o
colesterol, previne & obesidade, melhora a saide mental e previne
depressao.

Todo exercicio fisico deve ser realizado sob orientagdo de um profissional da
area ou centro desportivo qualificado. Para os idosos o0s exercicios trazem
incomparaveis e importantissimos beneficios que mantém o cérebro em alerta, menos
doencas mais qualidade de vida, um sono melhor, autoestima elevada, peso ideal, corpo
em forma, maior independéncia.

Verifica-se que nos dias atuais, estd comprovado que quanto mais ativa é uma
pessoa menos limitacdes fisicas ela tem. Dentre os inimeros beneficios que a pratica de
exercicios fisicos promove, um dos principais € a protecdo da capacidade funcional em
todas as idades, principalmente nos idosos.

Nesta perspectiva, por capacidade funcional entende-se, o desempenho para a
realizacdo das atividades do cotidiano ou atividades da vida diaria. Costa, (2008, p. 124),
explana que,

(...) as atividades da vida diaria podem ser classificadas por vérios
indices. As atividades da vida diaria (AVD) séo referidas como:
tomar banho, vestir-se, levantar-se e sentar-se, caminhar a uma
pequena distancia; ou seja, atividades de cuidados pessoais
bésicos e, as atividades instrumentais da vida diaria, como:
cozinhar, limpar a casa, fazer compras, jardinagem; ou seja,
atividades mais complexas da vida cotidiana. (COSTA, 2008, p.
124).

Conforme o referido autor, um estilo de vida fisicamente inativo pode ser causa
primaria da incapacidade para realizar atividades diarias, porém de acordo com seu
estudo, um programa de exercicios fisicos regulares pode promover mais mudancas
qualitativas do que quantitativas, como por exemplo alteracdo na forma de realizacao do
movimento, aumento na velocidade de execucdo da tarefa e adocdo de medidas de
seguranca para realizar a tarefa.

Costa, (2008, p. 126), afirma que,



(...) além de beneficiar a capacidade funcional, o exercicio fisico
promove melhora na aptidao fisica. No idoso os componentes da
aptidao fisica sofrem um declinio que pode comprometer sua
saude. A aptidao fisica relacionada a saude pode ser definida como
a capacidade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e
energia e demonstrar menor risco de desenvolver doencas ou
condi¢gBes crbnico degenerativas, associadas a baixos niveis de
atividade fisica.

De acordo com Costa, os componentes da aptidao fisica relacionados a saude e
que podem ser mais influenciados pelas atividades fisicas habituais sdo a aptidao
cardiorrespiratdria, a forca e resisténcia muscular e a flexibilidade, por isso sdo os mais
avaliados, sendo preditores da condicao da saude.

Costa, (2008, p. 126), expde também,

(...) a prética de atividade fisica também promove a melhora da
composicao corporal, a diminuicdo de dores articulares, 0 aumento
da densidade mineral 6ssea, a melhora da utilizacdo de glicose, a
melhora do perfil lipidico, o aumento da capacidade aerébia, a
melhora de forca e de flexibilidade, a diminuicdo da resisténcia
vascular. E, como beneficios psicossociais encontram-se o alivio da
depresséo, o aumento da autoconfianca, a melhora da autoestima.

O tipo de exercicio fisico recomendado para idosos no passado era mais o
aerobio pelos seus efeitos no sistema cardiovascular e controle destas doencas, além
dos beneficios psicolégicos. Com relagédo a este assunto, Nelson, (2007, p. 54), afirma
gue nos dias atuais,

(...) estudos mostram a importancia dos exercicios envolvendo
forca e flexibilidade, pela melhora e manutencdo da capacidade
funcional e autonomia do idoso. O potencial do ser humano sera
aumentado se, na fase de néo trabalho e/ou no tempo livre, o idoso
se ocupar com novas aprendizagens, o que significa uma
atualizacdo permanente e uma inser¢do no mundo que demandam
novos aprenderes num fluxo rapido e continuo. Uma das condi¢cdes
gque o ambiente deve oferecer para que o idoso se mantenha
atualizado é a pratica regular de exercicios fisicos

De acordo com o autor, através da percepc¢éo, as mudancas no bem-estar e na
disposicao geral, a melhoria na aptidao fisica e no desempenho das atividades da vida
diaria, as sensacdes corporais agradaveis, uma maior disposicdo, a alteracdo de
guadros de doencgas com supressao ou diminuigdo do uso de medicamentos, o resgate
da condicdo de eficiéncia, independéncia e autonomia, levando os idosos a serem
novamente ativos e abertos para o mundo, devolvendo-lhes uma das possibilidades do
ser, que é a motilidade primordial que predispde a acao.



2.3.2 Programas de atividades fisicas para o idoso

Ha uma diminuicdo no nivel de atividade fisica com o envelhecimento e estudos
mostram que a atividade fisica mais prevalente € a caminhada e o alongamento e
exercicios de for¢ca entram em declinio com o avanc¢o da idade. Estudos efetuados por
Oliveira e seus colaboradores, (2011, p.21), mostram

(...) a importancia dos exercicios de forca para a manutencdo do
equilibrio, agilidade e da capacidade funcional dos idosos. Para
manter a forca muscular e o equilibrio, importante realizar
exercicios com pesos, de 2 a 4 vezes por semana, que estimulem
a musculatura e auxiliem na manutencéo da postura e do equilibrio.

Segundo os referidos autores, as pessoas com mais de 50 anos de idade
realizam atividades fisicas em funcéo de orientacdo médica, amigos, familiares, procura
por companhia, colegas de trabalho, programas de incentivo a pratica de atividades
fisicas. As barreiras citadas pelo mesmo autor foram:

(...) falta de local e equipamentos apropriados, falta de clima adequado, falta de
conhecimento, medo de lesGes e necessidade de repouso. Estes dados
evidenciam a relevancia do profissional da saude, sobretudo dos médicos no
envolvimento regular com a atividade fisica nesta faixa etéaria.

Os autores relatam que um programa de exercicios fisicos bem direcionado e
eficiente para esta idade deve ter como meta a melhora da capacidade fisica do
individuo, diminuindo a deterioracdo das variaveis de aptiddo fisica como resisténcia
cardiovascular, forca, flexibilidade e equilibrio, 0 aumento do contato social e a reducao
de problemas psicologicos com a ansiedade e a depresséo.

De acordo a Carta de Ottawa, 1986),

(...) dentre os cinco aspectos bésicos a serem desenvolvidos para a
promocdo da saude, menciona a construcdo de politicas publicas
voltadas a saude, nas quais o objetivo maior € o de indicar aos
dirigentes e politicos que as escolhas saudaveis sdo as mais faceis
de realizar.

As iniciativas tém trazido avancos nessa area. Um bom exemplo foi o Programa
Agita Sdo Paulo, que, buscou mostrar a importancia da atividade fisica de intensidade
moderada, 30 minutos por dia, de forma acumulada ou continua, na maioria dos dias da
semana, para a promoc¢ao da saude, tendo havido especial atengdo com o publico da
terceira idade.

Subsidiando a informacao anterior, destaca-se o capitulo V do Estatuto do Idoso,
gue se refere a educacéo, cultura, esporte e lazer, no qual, o artigo 20 diz que o idoso
tem direito a educacgdo, cultura, esporte, lazer, diversbes, espetaculos, produtos e
servicos que respeitem sua peculiar condicéo de idade.

Nesse sentido, compreende-se, que ha, portanto, o reconhecimento por parte de
algumas politicas publicas da necessidade de se incrementar a pratica de atividades
fisicas desta populacdo. Entretanto, ainda sdo escassas as intervencdes, servigos,
espacos e equipes que promovam 0 reconhecimento que um estilo de vida ativo é
fundamental na preservacdo da salude e manutencdo da capacidade funcional e



independéncia do idoso. E importante que o idoso incorpore, em seu modo de vida,
hébitos saudaveis através de informacgdes e conteldo que sejam capazes de modificar e
acrescentar atitudes favoraveis para a manutencao e prevencdo de sua saude em seu
significado mais abrangente (fisica, mental, emocional, social e espiritual).

Cabe, entdo, aos profissionais da saude, educadores fisicos, gestores publicos,
engajarem-se de maneira efetiva e eficaz na mobilizacdo de recursos, na construcéo e
viabilizagdo de projetos, que atinjam a meta de uma populagédo idosa cada vez mais
ativa e consequentemente com maior qualidade de vida.

2.3.3 Treinamento de forca

Constata-se que o envelhecimento tende a produzir processos degenerativos em
cartilagens, ligamentos, tenddes e musculos, além de reduzir a massa 0ssea. Esses
efeitos sdo potencializados pelo sedentarismo, e ocorrem em maior ou menor grau em
funcdo da individualidade bioldgica.

Sobre este assunto, aponta-se o estudo de Jacob Filho, Promocédo da saude do
idoso, 1998, no qual o autor relata que,

(...) a composicado corporal tende a piorar no envelhecimento
sedentario devido ao aumento do tecido adiposo e a reducédo das
massas 0ssea e muscular. Todas as qualidades de aptidao fisica
apresentam reducdo em seus niveis nas pessoas que envelhecem
de forma sedentaria, podendo dificultar a vida diaria e reduzir o
bem-estar psicoldgico e social.

O mesmo autor explana, o fato de que os efeitos do sedentarismo s&o
lentamente instalados, explica porque pessoas jovens sedentarias ndo costumam ter
consciéncia dos seus efeitos. Por outro lado, as pessoas idosas sentem os efeitos do
sedentarismo nas limitacBes que encontram para a vida diaria, e nas doencas cronicas
manifestas ou de dificil controle. De modo que, a atividade fisica em geral, apresenta
efeitos que se contrapbem aos do envelhecimento sedentario, mas 0s exercicios
resistidos tém se mostrado como 0s mais adequados para essa finalidade.

Segundo Simé&o et al, (2003, p. 01),

(...) em toda a vida, ganham-se e perdem-se qualidades fisicas e
motoras; tendo isso em mente, a forca é uma das qualidades
fisicas que mais se desenvolvem, tendo altos picos até os trinta
anos de idade, onde obtivemos a melhor forma. Ao passar esse
pico ele se mantém estabilizado até os cinquenta anos de idade e a
partir dai se tem uma grande reducdo. Nossa perda de forga fisica
no processo de envelhecimento, de vinte anos até os noventa anos
chega a ser de 50%. Para pessoas da melhor idade, essa perda de
forca Ihes tira a capacidade de realizar simples atividades diarias,
como varrer a casa, agachar-se, levantar-se da cama ou até
mesmo andar, sendo que em alguns casos ha a queda causando
fraturas, lesbes e até a dependéncia.

Para tanto, o mesmo autor, recomenda, treinamento de forca traz resultados
significativamente satisfatorios no cotidiano das pessoas da melhor idade e vem sendo



um dos meios mais utilizados para transformar a vida dessas pessoas ativa. Sendo,
portanto, essencial no envelhecimento e na vida de pessoas da melhor idade, pois
melhora a qualidade de vida, melhora a saude e habilidades funcionais, diminuindo as
chances de dependéncia, quedas e ajuda nas atividades diarias.

(...) cada vez passamos a conviver com mais idosos ativos em sua
vida social; portanto, nada mais justo que tenham energia para
desempenho de suas funcdes na vida diaria, com dignidade,
respeito e sociabilidade. Esse treinamento também, ajuda no
controle de presséao arterial que hoje em dia € comum em pessoas
da melhor idade, auxilia no controle glicémico e de lipideos, auxilia
no metabolismo e na ingestdo de alimentos, ameniza muito a perca
de capacidades funcionais e ajuda contra problemas lombares e
0sseos. (SIMAO, 2003, p. 2).

Constata-se que, dentre os treinamentos de forca existentes, destaca-se o
treinamento utilizando peso, técnicas modernas de reeducacdo postural, yoga,
alongamentos, respiracdo, acupuntura, ginasticas em geral, terapias corporais, dinamica
de grupo, osteopatia, meditacdo, nutricdo suplementar, grupos de apoio, e outras, tem
como objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida ao idoso.

Ainda de acordo com Siméo et al, (2003, p. 08),

(...) por mais que o treinamento de forga seja indicado, devem ser
tomados diversos cuidados quanto a realiza-los, tais como verificar
0s medicamentos que a pessoa utiliza, pois pode trazer problemas
como, por exemplo, de aumento de frequéncia cardiaca, cuidados
com 0 piso, ndo sendo escorregadio, cuidado com o ambiente,
sendo ventilado e sem excesso de barulho, as instrucfes quanto a
vestimentas e como executar cada exercicio proposto, apoios para
diminuir a chance de quedas ou lesdes antes e durante os
exercicios, entre outros cuidados.

O mesmo autor, recomenda também, um aquecimento e volta a calma
adequados que incluam exercicios de flexibilidade. E acrescenta, o importante fator, é
planejar um programa para o individuo para fornecer a quantidade adequada de
atividade fisica para atingir um beneficio maximo com um risco minimo. Deve-se dar
énfase aos fatores que resultem em uma modificacdo permanente do estilo de vida e
estimulem a atividade fisica para o resto da vida. Entretanto, observa-se que nos dias
atuais, cada vez mais, individuos estdo se envolvendo em treinamento de endurance e
outras formas de atividade fisica, e dessa forma torna-se clara a necessidade de
estabelecer orientacdes para a prescricdo de exercicios.

Segundo Simdo, et al, (2003, p. 24), “(...) com base nas evidéncias cientificas
existentes a respeito de prescricdo de exercicios para adultos saudaveis e na



necessidade de orientacdes, o Colégio Americano de Medicina do Esporte estabelece as
seguintes recomendacdes para a quantidade e o tipo de treinamento necessarios para o
desenvolvimento e a manutencédo da aptidédo cardiorrespiratoria, composicao corporal e
forca e endurance musculares no adulto saudavel:

1. Frequéncia de treinamento: 3 a 5 vezes por semana.

2. Intensidade de treinamento: 60 a 90% da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax), ou 50 a 85% do consumo maximo de oxigénio (VO2max) ou da reserva de
FCmax.

3. Duracéo do treinamento: 20 a 60 minutos de atividade aerobica continua. A
duragéo esta relacionada com a intensidade da atividade; dessa forma, uma intensidade
mais baixa deve ser mantida por um periodo maior de tempo. Pela importancia da
“aptidao total” e o fato de ser mais prontamente atingida em programas de duragdo mais
longa, e devido aos riscos potenciais e problemas de aderéncia associados com
atividades de alta intensidade, recomenda-se atividade de intensidade leve a moderada
com maior duracdo para o adulto ndo atleta.

4. Tipo de atividade: qualquer atividade que mobilize grandes grupos
musculares, possa ser mantida continuamente e seja de natureza ritmica e aerobica,
como, por exemplo, caminhada, corrida/jogging, andar de bicicleta ou exercicio no ciclo
ergdbmetro, esqui cross-country (de planicie), danca, pular corda, remo, subir escadas,
nadar, patinar e diversas outras atividades ludicas de endurance.

5. Treinamento contra resisténcia: o treinamento de forca de intensidade
moderada, suficiente para desenvolver e manter a massa corporal magra (MCM) deve
fazer parte de um programa de aptiddo fisica de um adulto. Uma série de 8 a 12
repeticdes de oito a dez exercicios que condicionem 0s principais grupos musculares
pelo menos duas vezes por semana sdo 0 minimo recomendado.

2.3.4 Treinamento aerébio

No processo de envelhecimento, tem-se uma diminuicdo também na aptidédo
aerdbica, ou seja, ha diminuicdo da resisténcia de uma pessoa da terceira idade ao fazer
atividades duradouras ou de grande esforco, podendo se ter problemas respiratorios,
cardiacos, motores e facilitando as chances de doencas crbnicas. Treinamento aerdbico
tem suma importancia principalmente na melhor idade, pois € onde se tem maior indice
de inatividade e onde se tem o0 maior aumento de doencas e problemas relacionados a
saude. Ao realizar atividades aerébicas se tem a utilizacdo da aptiddo cardiorrespiratoria,
gue melhora seu préprio rendimento. Com essa melhora, se tem o fortalecimento de
musculos cardiacos, diminuindo o indice de frequéncia cardiaca, facilitando a circulacéo
sanguinea e de oxigénio no sangue. (OLIVEIRA, 2013, s/p.).

Exercicios mais indicados sdo de média e longa duracgdo, intensidade moderada
a vigorosa e de carater dindmico e ritmico. Por exemplo, a caminhada, muito utilizado
pela terceira idade, e o custo dessa atividade fisica € muito baixa e ela pode ser
realizada praticamente em qualquer lugar, como na rua, pargues, praia, campo, pistas
atléticas, ginasios, queimara gorduras e trara bem-estar. Nessa perspectiva, Jacob Filho,
(1998, p. 198), afirma que,

(...) o treinamento aerdbico ndo influencia tanto em atividades
diarias como o treinamento de forga e so tem influéncia significante
no fortalecimento 60sseo se houver impacto, sendo assim,
treinamento aerdbico tem como principal funcéo reducao de riscos
de doencas cardiovasculares. Se utilizado de forma errada, pode
piorar a eficacia da respiracdo, cardiaca e até agravar doencas.



Muito utilizado em trabalhos com a melhor idade é o alongamento,
que é uma atividade de manutencdo ou de preparacdo esportiva
qgue tende a fazer ceder as tensées musculares e a recuperar as
amplitudes fisiologicas.

Conforme relata o mesmo autor, envelhecimento tende a produzir processos
degenerativos em cartilagens, ligamentos, tenddes e musculos, além de reduzir a massa
Ossea. Esses efeitos sdo potencializados pelo sedentarismo, e ocorrem em maior ou
menor grau em funcdo da individualidade biol6gica. Assim, a composi¢éo corporal tende
a piorar no envelhecimento sedentéario devido ao aumento do tecido adiposo e a reducao
das massas 0ssea e muscular. Todas as qualidades de aptiddo fisica apresentam
reducdo em seus niveis nas pessoas que envelhecem de forma sedentéaria, podendo
dificultar a vida diaria e reduzir o bem-estar psicolégico e social.

Jacob Filho, (1998, p. 198), afirma ainda que,

(...) o fato de que os efeitos do sedentarismo sédo lentamente
instalados, explica porque pessoas jovens sedentarias nao
costumam ter consciéncia dos seus efeitos. Por outro lado, as
pessoas idosas sentem os efeitos do sedentarismo nas limitacdes
gue encontram para a vida diaria, e nas doencas cronicas
manifestas ou de dificil controle. A atividade fisica em geral
apresenta efeitos que se contrapdem aos do envelhecimento
sedentério, mas os exercicios resistidos tém se mostrado como 0s
mais adequados para essa finalidade.

A massa muscular e a for¢a diminuem em todas as pessoas ap6s a maturidade.
O autor ensina que a perda de massa muscular ocorre basicamente devido a processo
degenerativo do sistema nervoso, que leva ao desaparecimento de moto neurbnios no
corno anterior da medula espinal.” Dessa maneira, algumas fibras brancas entram em
processo de atrofia. Com muita frequéncia, associa-se a esse processo evolutivo, a
hipotrofia de desuso, que ndo acomete apenas as pessoas sedentérias. As atividades
gue ndo impdem aos musculos esqueléticos situacbes de tensdo relativamente
elevadas, como as atividades aerdbias suaves, ndo impedem a hipotrofia de desuso no
envelhecimento. A diminuicdo da velocidade dos movimentos apresenta paralelismo com
a reducdo de massa muscular e da forca. Sem estimulos adequados, sdo observadas
importantes redugdes de massa e forga musculares durante o envelhecimento.

Para Witter, et al, (2013, p. 78), “os exercicios resistidos sdo atualmente
reconhecidos como 0s mais importantes para pessoas idosas, ndo apenas pela
eficiéncia dos efeitos promotores de saude musculoesquelética e pelo alto grau de
seguranga geral, mas também pelos seus estimulos a saude cardiovascular. ” Além
disso, pessoas idosas com frequéncia tém dificuldades para realizar exercicios aerébios,
mesmo que suaves, como caminhar. Os fatores limitantes podem ser dores nas
articulagdes periféricas e na coluna vertebral, vertigens, falta de equilibrio, angina,
arritmias e dispneia.

O autor assevera que, por meio da Danga Sénior tendo como principal efeito a
geronto-ativacdo, que vem a ser movimento na terceira idade, verifica que séo inUmeros
os beneficios da Danca Sénior para os praticantes. E capaz de favorecer o bom
desempenho fisico, cognitivo, social e emocional, sendo que todos esses aspectos séao



estimulados durante a pratica da atividade (fisicos: mobilizacdo articular, flexibilidade
muscular e coordenagcdo motora; cognitivos: atencdo e memoria; sociais: interagao,
expressao e sentimento de pertencimento dos participantes).

Para Witter, et al, (2013, p. 81), “Ja& as coreografias estimulam a memoria
recente através da execucdo da capacidade que o individuo tem de armazenar e
resgatar as coreografia, a atencdo, uma vez que € necessario esta atento e ligado para
aprender os movimentos - a concentracdo e o planejamento mental,” que sé&o
trabalhados ao aprender e realizar os passos e sequéncias, evitando o isolamento e
proporcionando a socializagdo, divertimento e 0 bem estar por esta interagindo com
varias pessoas num ambiente propicio ao desenvolvimento interpessoal. Conforme o
referido autor, outros efeitos constatados, sdo o aprimoramento da forca muscular por
meio de movimentos isométricos, ativacdo neuromuscular, melhora do equilibrio e da
postura corporal, assim como da agilidade.

2.4 Capacidade funcional do idoso

Observa-se que o envelhecimento € uma categoria de discussao, por ser um
fenbmeno universal e ter feito parte de todas as épocas, culturas e civilizagoes.
Entretanto, o conhecimento que se tem diante desse processo é insatisfatorio, em
consequéncia da propria sociedade que acaba criando uma visdo estereotipada da
velhice. O envelhecimento é uma categoria de discusséo por ser um fenébmeno universal
e ter feito parte de todas as épocas, culturas e civilizacées.

Nesse sentido, Witter, et al, (2013, p. 208), afirma que a velhice €,

(...) um processo pelo qual, todo e qualquer individuo vai enfrentar,
nao é um estado patoldégico, mas as mudancas que ele acarreta
tornam a pessoa mais susceptivel a obtencdo de doencas cronico-
degenerativas. Assim, o envelhecimento se desenvolve
progressivamente, de maneira continua, naturalmente e sem
possibilidades de reversdo, causando debilidades e alteracGes
funcionai sistémicas, sendo Unico para cada individuo. A
senescéncia gera perdas das funcionalidades do corpo de forma
progressiva, acarretando limitacbes até mesmo na pratica de
atividades de vida diaria do idoso.

BN

Para alguns, a velhice esta associada a enfermidade, incapacidade,
dependéncia e improdutivismo. Surgem também, habitos, imagens e costumes que
atrelam ao processo de envelhecimento a satisfacdo pessoal, aprendizagem e liberdade.

Witter, et al, (2013, p. 208), explana ainda,

(...) que vérias descricbes foram associadas ao envelhecimento
contribuindo para que a velhice, que se origina varias terminologias
como “terceira idade”, “melhor idade”, “idade madura”, “idoso” e
diversos conceitos que o acompanham. Portanto, que o surgimento



das diversas terminologias atrelado ao processo do
envelhecimento torna-se complexo por fazer parte de discursos que
envolvem relacdes politicas, sociais e econdmicas.

As categorias idoso, velho e Terceira idade s&o criadas para inserir 0 sujeito,
sociedade e nas suas diversas instituicbes com o intuito de manter a ordem social e a
manutencdo do poder. Buscando compreender o envelhecimento numa visdo
biogerontoldgica, Netto afirma que:

O envelhecimento (processo), a velhice (fase da vida) e o velho ou
idoso (resultado final) constituem um conjunto cujos componentes
estdo intimamente relacionados. (..) o envelhecimento &
conceituado como um processo dinamico e progressivo, no qual ha
modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas
gue determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo
ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patologicos que terminam por levar a
morte. As manifestacdes somaticas da velhice, que € a ultima fase
do ciclo da vida, as quais sdo caracterizadas por reducdo da
capacidade funcional, calvicie e reducao da capacidade de trabalho
e da resisténcia, entre outras, associam-se a perda dos papéis
sociais, solidao e perdas psicolégicas, motoras e afetivas. (NETTO,
2002, p.10).

Essa analise compreende as consequéncias da velhice no seu aspecto
biolégico, enfatizando as mudancas fisioldgicas e patoldégicas do corpo. Conforme
relatos do referido autor, o envelhecimento deve ser observado no aspecto histérico e
social contextualizado.

Ainda e acordo com Netto, (2002, p.10), “(...) o tratamento dispensado a velhice
dependera dos valores e da cultura de cada sociedade, dos quais cabe a esta, construir
sua visdo acerca dessa Ultima fase da vida.” Portanto, o envelhecimento também néo
pode ser considerado, como um processo homogéneo, pois cada pessoa vivencia essa
fase da vida de uma forma, considerando sua histéria particular e todos os aspectos
estruturais tais como, classe, género e etnia) a ela relacionados, como saude, educacao
e condi¢cdes econdmicas.

2.4.1 Alteracgdes Fisiolégicas do Idoso

As alteracdes fisiologicas sofridas pelo idoso sao de carater sistémico como ja
mencionado, para tanto ha influéncia de fatores intrinsecos e extrinsecos podendo ser
citados a genética, o estilo de vida, atividades, estresse, intervengbes ambientais,
habitos alimentares e cuidados de salde, levando a mudancas estruturais do corpo e de
suas funcdes. Para Barboza, et al., (2014, p. 90), o processo de envelhecimento,

(...) € caracterizado por uma degeneracdo gradual e progressiva
dos 6rgéos, tecidos e metabolismo, acarretando enfraquecimento
de muitas funcbes. Ha4 também perda de energia e alteracdes na
aparéncia e condicdes psicologicas. Ocasiona alteracdes
consideraveis no idoso, nos quais sdo destacados 0s aspectos



fisicos, psicoldgicos e sociais.

Conforma explana o autor, em relacdo aos fatores fisicos ocorrem alteracdes em

todos os 6rgéos e sistemas do organismo, prejudicando ndo so6 sua fungéo, mas também

a Sua
como.
°

ainda;

reabilitacdo. Varias alteracGes relacionadas a idade surgem de forma sutil, tais

Diminuigc&o da atividade cerebral que leva a diminuigéo de reflexos e sensibilidade
diminui a capacidade intelectual com alteracdes na atencéao.
Diminuicédo da estatura devido a compressao das veértebras e o achatamento dos
discos invertebrais.
Apresenta perda de equilibrio devido as mudancas motoras, os ombros se
curvam, a cabega se inclina para adiante e a curvatura dorsal acentua-se, ocorre
também flexdo nos joelhos, 0s 0ssos tornam-se menos resistentes e esponjosos
devido a descalcificagéo.
As articulagbes se tornam mais frageis, ocorre perda do tdénus muscular,
ocasionando atrofia muscular. Sendo o coracdo um 6rgdo muscular, aumenta-se
o volume, a frequéncia cardiaca diminui e diminui também o volume de sangue
gue o coracdo bombeia. Os pulmdes também diminuem de tamanho e peso.
Alteracbes na pele — perde a capacidade de umidade, ndo retém liquido ficando
seca e escamosa (cerose). A cerose é quase sempre acompanhada de prurido
(coceira) além da descamacéo da pele. E mais frequente em mulheres devido a
diminuicdo na producdo de certos horménios como o estrdgeno e progesterona
levando ao ressecamento e afinamento da pele.
Cabelos e unhas frageis — os cabelos ficam mais finos devido a diminuicdo da
atividade dos foliculos pilosos que com o tempo ndo substituem os pelos com
eficiéncia. As unhas ficam quebradicas e espessas devido a diminuicdo de
acesso vascular.
Alteracfes nas glandulas sudoriparas e sebaceas — se atrofiam fazendo com que
haja uma diminuicdo na capacidade da pele fornecer lubrificagdo causando o
ressecamento generalizado da pele.
Alteracbes funcionais que levam ao idoso a apresentar mudancas no
funcionamento adequado do organismo causando Varios transtornos
Alteracdo na visdo — diminui¢do da acuidade visual, diminuicdo do campo visual
periférico, diminuicdo da adaptacdo claro/escuro, diminuicdo da nocdo de
profundidade e diminuicédo da identificacédo de cores.
Alteracfes na audi¢do — diminuicdo na percepc¢dao e discriminacao de sons da fala
e ambiente.
Alteracbes do paladar — diminuicdo da sensacdo degustativa, diminuicdo do
interesse pela comida e diminui¢cdo na percepcao de odores.
Alteracbes no tato — diminuicdo da sensibilidade da palma das maos e na sola
dos pés e diminuicdo da percepc¢ao de estimulos nocivo.

Barboza, et al., (2014, p. 207), subsidiando a informacdo anterior, tem-se

Alteracdes cutaneas, musculoesqueléticas, neuroldgicas, do sistema reprodutor e
dos Orgdos sensoriais. Esta pesquisa subsidia a compreensdo acerca das
alteracbes fisiologicas do envelhecimento. As principais transformacfes que
afetam a capacidade, funcional do idoso se dé&o nos sistemas nervoso,
musculoesquelético, respiratorio e cardiovascular:



e Sistema nervoso: atrofia do cérebro, reducdo do volume do cértex cerebral,
diminuicdo do numero de neurdnios em varios locais, alteracdo da cognicao,
diminuic&o do peso do cerebelo.

e Sistema musculo esquelético: reducdo do numero de fibras musculares,
diminuicdo da velocidade da contracdo muscular, fraqueza muscular, sarcopenia,
diminuicao da resisténcia muscular. Osteopenia, reducdo da resisténcia mecanica
articular.

e Sistema respiratorio: aumento do espago morto pulmonar, achatamento dos
sacos alveolares, funcdo mucociliar diminuida, rigidez articular toracica,
calcificacdo das cartilagens e articulagbes costais, fragueza e hipotrofia dos
musculos respiratérios, perda da complacéncia pulmonar, diminuigcdo na producéo
de surfactante, reducdo da capacidade de oxigenacéo, dificuldade em realizar
troca gasosa, reducéo da elasticidade.

e Sistema cardiovascular: hipertrofia do ventriculo esquerdo, aumento de gordura
nos musculos cardiacos, rigidez e dilatagcdo da parede arterial, alteracdo na
contratilidade do miocardio.

Dessa maneira, o idoso apresenta déficit na marcha, no equilibrio, na
coordenacao motora, ha mobilidade, de memoria, alteracbes de humor, dificuldade em
relacionar-se, fadiga, entre outros. Além dessas disso, ocorrem disfun¢des nos sistemas
enddcrino, gastrointestinal, urinario, hematopoético e tegumentar.

Sobre este assunto, Aradjo, (2000, p. 25), relata,

(...) a avaliagdo da mobilidade articular no contexto dos estudos
sobre envelhecimento, a morbidade é um dos principais
indicadores de saude analisados. Com menor frequéncia,
encontram-se aqueles que avaliam a capacidade funcional e a
autonomia, embora em muitos cenarios eles sejam mais
importantes que a morbidade, pois se relacionam diretamente com
a qualidade de vida. o processo de envelhecimento envolve
alteracbes em todos os sistemas do organismo humano,
observando-se declinios significativos em quase todas as funcoes,
nos diferentes componentes da capacidade funcional, em especial
nas expressoes da forgca muscular e na flexibilidade.

Conforme destaca o referido autor, com relacao a forca muscular, especialmente
a forca de preensdo das maos significa uma regresséo de 3% ao ano em homens e 5%
ao ano em mulheres, apés estudo longitudinal com duracao de quatro anos.

2.4.2 Flexibilidade

Para que as pessoas da melhor idade possam realizar exercicios e tarefas
domésticas, segundo Sartori et al, (2012, p. 1),

(...) a flexibilidade é importante, pois pode limitar movimentos e
fazer com que a pessoa ndo consiga executar corretamente,
prejudicando muito seu estado fisico e psicolégico ou até nao
conseguir realizar os exercicios, trazendo uma dependéncia. E um
componente da aptidao fisica que, em decorréncia da inatividade



fisica, € perdida rapidamente. E como grande parte dos idosos, sé&o
fisicamente inativos, essa perda torna-se mais evidente.

A flexibilidade pode ser definida como a maxima amplitude fisiolégica passiva de
determinado movimento articular. Considerada um dos componentes da aptiddo e
desempenho fisico, sendo relevante para a execucdo de movimentos simples ou
complexos, desempenho desportivo, manutencédo da saude e preservacao da qualidade
de vida. De modo, que ndo ha definicdo de padrbes 6timos de flexibilidade, bem como,
sua variacao em funcdo da idade, género, raca e padrdo de atividade fisica regular.
Sobre este assunto, Spirduso, (1995, p. 432), afirma que,

(...) a perda da forca muscular, ndo sO reduz a quantidade e a
natureza do movimento realizado por uma articulagdo, como pode
ainda aumentar a probabilidade de les&o nessa articulagdo ou nos
musculos envolvidos. E, sem divida, uma capacidade fisica muito
importante nessa faixa etaria, na medida em que é das principais
responsaveis pela aptiddo de realizar os movimentos diarios com
maior ou menor facilidade, como por exemplo, apertar os sapatos,
pentear o cabelo, alcancar um armario, escovar os dentes, dentre
outras. A elasticidade dos tendbes, ligamentos e capsulas
articulares diminui com a idade devido a deficiéncia de colageno,
determinando que adultos percam algo como 8 a 10 cm de
flexibilidade na regido lombar e no quadril.

Para o referido autor, a elasticidade dos tenddes, ligamentos e cépsulas
articulares diminui com a idade, a flexibilidade na regido lombar e no quadril. Ou seja, a
flexibilidade pode ser definida como a méaxima amplitude fisiol6gica passiva de
determinado movimento articular. Assim, a perda da flexibilidade, ndo s6 reduz a
guantidade e a natureza do movimento realizado por uma articulagdo, como pode ainda
aumentar a probabilidade de lesdo nessa articulagdo ou nos musculos envolvidos.
Dessa forma, a manutencdo ou ganho de flexibilidade e forca muscular € uma meta
importante no controle da saude de idosos.

Dentre as alternativas para minimizar as perdas de forca muscular, o referido
autor, recomenda, a pratica de exercicio fisico regular, possibilitando a melhora ou
manutencdo da autonomia do idoso e sua insercao social, melhora da amplitude de
movimento nas articulacbes dos membros superiores e inferiores.

Ainda de acordo com Witter, et al (2013, p. 145),

(...) os exercicios mais recomendados para treinamento de
flexibilidade de idosos, sdo os alongamentos estaticos passivos
gue sdo 0sS mais seguros, que por sua vez dao mais elasticidade
nas fibras musculares, melhoram amplitude de movimento, dao
equilibrio e estabilidade, melhoram eficacia de movimentos
utilizados diariamente, enfim, melhora sua capacidade funcional e
sua mobilidade, autonomia e independéncia, afetando
positivamente o estado psicoldgico.

Séo citados também pelo referido autor, o treinamento de flexibilidade aumenta a
expectativa de vida e contribuem significativamente na reducdo de degeneracdes



causadas por fatores hereditarios. Assim, podem ser utilizados como estratégia
preventiva primaria, para manter e melhorar o estado de satde em qualquer idade, com
efeitos benéficos diretos e indiretos na prevencéo e retardamento das perdas funcionais,
reduzindo o risco de enfermidades e transtornos frequentes do envelhecimento.

2.5 Atividades ludicas e seus beneficios para o idoso

As atividades ludicas séo todas e quaisquer movimentos, que tem como objetivo
principal produzir prazer, quando de sua execucdo. Segundo o Estatuto do Idoso, Lei n
10.741, de 1 de outubro de 2003, o idoso tem direito a educacéo, cultura, esporte, lazer,
diversbes, espetaculos, produtos e servicos que respeitem sua peculiar condi¢cdo de
idade. (BRASIL, 2011).

Estas brincadeiras facilitam o processo de ensino e aprendizagem,
desenvolvendo e aprimorando habilidades e competéncias, proporcionando alegria e
prazer. E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condic¢des de dignidade. (BRASIL, 2003).

De modo que o ludico, ao ser trabalhado com a terceira idade, proporciona uma
melhoria em: motricidade, desenvolvimento mental, emocional, moral e cognitivo,
estimula a alegria, diversdo, combate problemas emocionais, desestressa, educa,
orienta, atencdo ao corpo, possibilita a interacdo e a troca de experiéncias,
proporcionando uma melhora na qualidade de vida.

Neste aspecto, o bem-estar na velhice, ou saude num sentido amplo, seria o
resultado do equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade funcional do idoso, sem
necessariamente significar auséncia de problemas em todas as dimensdes.

Paiva, (2010, p. 201), afirma que, “é um processo por qual todo e qualquer
individuo vai enfrentar, ndo € um estado patolégico, mas as mudancas que ele acarreta
tornam a pessoa mais susceptivel a obtencdo de doencas cronico-degenerativas. ” O
envelhecimento se desenvolve progressivamente, de maneira continua, naturalmente e
sem possibilidades de reversao, causando debilidades e alteracdes funcionai sistémicas,
sendo Unico para cada individuo.

Segundo relatos de Barboza, et al., (2014, p. 83),

(...) as vantagens da pratica de exercicios fisicos para idosos
dependem de como se processa 0 envelhecimento e da rotina
praticada. Um bom programa de exercicios para idosos deve
enfatizar a flexibilidade, resisténcia aerdGbica e forca para a
manutengcdo da massa muscular. Intervencbes devem ser
adaptadas aos desejos do individuo, suas preferéncias e
necessidades, de modo a auxiliar na manutengcdo da atividade
fisica em idosos adultos, sedentarios e ativos. A danca é uma
forma expressiva de movimentos guiados pela musica. Dancgar
desperta emocdes positivas, prazer e socializacdo. Sao esses
fatores que motivam o individuo a dancar e 0s mantém
empenhados na atividade. Somente nos ultimos 100 anos,
apareceram o0s estudos sistematicos sobre a imagem corporal e a
danca, destacando sua atuacdo no processo biopsicossocial,
dentro do ambito da promocédo a saude, de um envelhecimento
ativo e saudavel.



Neste contexto, a danga vem contribuir significativamente na melhora e/ou
manutengao de varias dimensdes que estdo inseridas no termo “qualidade de vida”,
entre elas a integracdo social, a adaptacdo as condi¢des preexistentes e a aptidao
funcional.

2.6 A danca - definicéo e historico

Segundo a enciclopédia livre Wikipédia, 2015, ndo se sabe direito onde, quando
ou como a danca surgiu, mas sabe-se que a danca tem grande pontos na historia da
humanidade. Povos antigos usavam a danca como demonstracdo de sua cultura, de
arte, de rituais e cultos de seu povo e de sua fé. A danca, ndo era somente uma
demonstracao de arte, desde tempos antigos, era vista como a arte de se expressar, de
liberar seus sentimentos, de demonstra-los ao mundo de uma forma simbodlica.

A danca era também vista dentro de cerimdnias religiosas, mas ndo foi ao
acaso, tendo influéncia social, politica, cultural, econdmica e estética. Segundo
Barboza, et al., (2014, p.88),

(...) nas ultimas décadas a danca ganhou forgca em propor¢cdes significativas,
tendo grande indicacdo contra uma gama de doencas e dificuldade, entre elas o
sedentarismo, diabetes e outras doencas que atingem com maior frequéncia
pessoas da melhor idade. Sendo utilizada como atividade para se interagir com
meio social, como um estimulo para uma vida de melhor qualidade e mais ativa.
Com essa necessidade de melhorar qualidade de vida e tornar pessoas da
melhor idade mais ativas, em meados dos anos setenta foi criado um estilo de
danca unico para a melhor idade, a Danca Sénior, que embalava esse publico
em festas e encontros realizados em salBes de danca.

De acordo com o mesmo autor, ha contribuicdo da Danca Sénior para o bem-
estar fisico e mental da melhor idade, sendo adotada até mesmo em academias como
atividade mais utilizada entre professores de educacéo fisica. E ndo é para menos, pois
o notavel beneficio em conjunto com uma pratica saudavel e prazerosa cada vez mais
cresce.

Sobre este assunto, Barboza, et al., (2014, p. 89), ensina ainda que,

(...) a danca € uma das principais artes cénicas, eram chamadas de dancas
astroteologias em homenagens a deuses, com o passar dos anos a danca era
frequentemente vinculada a pratica de jogos em especial os jogos olimpicos.
Tem como caracteristica, o uso do corpo, seguindo movimentos previamente
estabelecidos ou improvisados. Muito se tem falado quanto a prevencdo e
promocédo a saude da populacdo idosa, visando o bem-estar e qualidade de vida
aos mesmos, para isso se faz necessario intervencdo multidisciplinar. Dentre as
especialidades disponiveis destacam-se, a fisioterapia, e a danca sénior, que
intervindo na terceira idade, é capaz de prevenir e retardar o desenvolvimento ou
progressédo de patologias ou distlrbios adquiridos nessa fase da vida.

A danca revela aos idosos, uma forma de diversdo, uma maneira de buscar
novas amizades, manter as que ja existem, um meio de inclusdo na sociedade e na sua
propria familia que é o fator principal para elas. Sobre este assunto, destaca Ribeiro,
(2010, p. 29), € uma forma de atividade fisica capaz de gerar uma série de beneficios
para a promocao da qualidade de vida dos idosos, sendo fundamental para desenvolver
os estimulos dos sentidos.



E dentre eles, cita:

Visual - Ver os movimentos e transforma-los em atos;

Tatil - Sentir os movimentos e seus beneficios para seu corpo; Auditivo - Ouvir a
musica e dominar o seu ritmo;

Afetivo - Emocgbes e sentimentos transpostos na coreografia; Cognitivo -
Raciocinio, ritmo, coordenacao;

Motor - Esquema corporal. Também possibilita experiéncia positiva em diversos
espagos que pode ocorrer de forma espontdnea, concomitantemente com a
pratica de exercicios fisicos, gracas a praticidade adaptativa e simplificada na
relacdo intima que a danca tem com o corpo. Proporciona também beneficios
psicolégicos e sociais, além de melhorar as capacidades fisicas como: o
equilibrio, flexibilidade e agilidade. (RIBEIRO, 2010, p. 29).

O autor diz ainda, que além disso, a danca como atividade recreativa aparece
como uma alternativa de trabalho coletivo, que estimula a solidariedade, fazendo com
gue haja uma diminuicdo das tensdes e das angustias, e consequentemente incentiva a
idoso a buscar a socializacdo e o prazer de estar com pessoas da mesma faixa etaria.
Entre os idosos a danca € considerada uma atividade fisica capaz de potencializar
socializacédo, as relacdes interpessoais e otimizar as atividades de vida diaria.

No aspecto social, Ribeiro, (2010, p. 123), registra que,

(...) a danca revela as idosas uma forma de diversdo, uma maneira de buscar
novas amizades, manter as que ja existem, um meio de inclusdo na sociedade e
na sua propria familia que € o fator principal para elas. Assim o idoso sente-se
participativo j& que tem autonomia, isso desenvolve nele o prazer e o estimula,
ou seja, também melhora o aspecto psicol6gico, uma gama de bons resultados
gue o leva a viver melhor, com qualidade de vida.

As atividades desenvolvidas em grupo, exercem no idoso um poder restaurador
da afetividade, da autoestima, da autoconfianca e até um sentimento de capacidade de
retorno a atividade laboral, especificamente, a Danca Sénior.

2.6.1 Danca Sénior e suas caracteristicas

A Danca Sénior surgiu na Alemanha no ano de 1971, foi criada pela professora,
coreografa e psicopedagoga social llsa Tuti. Foi criada a partir de movimentos e ritmos
préprios para terceira idade, visando melhorar qualidade de vida e tirar esse publico da
comodidade e sedentarismo.

Segundo Cassiano et al., (2009, p 207),

E composta por coreografias altamente sistematizadas e adaptadas as
necessidades da pessoa idosa, trabalhando atencgéo, ritmo, memdria recente,
entre outras habilidades psicomotoras e cognitivas. Além disso, proporciona ao
idoso, melhor condicionamento fisico, social, emocional, entre outros fatores que
interferem para uma melhor qualidade de vida. Essa modalidade de danca foi
idealizada pela alema llse Tutt e trazida ao Brasil em 1978 por Christel Webber.
E realizada em grupo e com seus participantes em circulo, ora sentados, ora em
pé, ora em pares, em fileiras ou dispersos pelo saldo.

Exige dos participantes movimentos amplos, rapidos, lentos, coordenados,
simultaneos, ritmados, acompanhando a marcagcdo do dirigente e do grupo. Utilizada
como recurso terapéutico, ela possibilita a expressdo emocional, favorecendo o pensar
criativo e 0 autoconhecimento (ASSOCIACAO DE DANCA SENIOR, 2005).



Tem como caracteristica um conjunto de coreografias baseadas em dancas
folcléricas e de saldo de diversas origens, utiliza melodias alegres, calmas e ritmadas
gue ajudam na percepcao e na execucdo dos passos. Outra caracteristica marcante da
Danca Sénior é ndo utilizar pares pré-definidos para iniciar-se, pelo contrario, a troca de
parceiros nesta danca é utilizada frequentemente para melhorar a interacdo dos
praticantes entre si, ou seja, € utilizada também como meio de socializacdo, melhora
autoestima e bem-estar.

SessOes de Danca Sénior sdo de baixa duracdo, baixo impacto e sem muito
esforco fisico. Tem trés estilos distintos em si, conforme explana, Cassiano et al, (2009,
p. 145):

a. Dancga Sénior propriamente dita, que é realizada em pé e geralmente é em
pares ou em roda. E a mais utilizada atualmente.

b. Danca Sentada que € uma danca com a pessoa sentada, possibilita que
pessoas da melhor idade que ndao tem um bom equilibrio ou que ndo podem ficar
em pé por algum problema participem da danca. Além de permitir a participacéo
de todos, causa uma grande interacdo de todos, ndo importando limites fisicos
de equilibrio e locomocao.

c. Geronto Ativacdo que é uma sequéncia de movimentos que sao realizados
para ativar o corpo antes do inicio da pratica de dancas. Para pessoas da melhor
idade é fundamental, e com corpo mais preparado, diminui muito as chances de
acidentes, quedas durante atividade e faz com que a pessoa possa realizar as
atividades com mais disposicao.

A Danca Sénior pode ser praticada por pessoas de todas as faixas etarias,
porém ela é direcionada principalmente para faixa etaria acima de 50 anos. Nos dias
atuais, se tem conhecimento, de que a Danca Sénior, é utilizada em 14 paises, mas com
sua grande evolucado, crescimento do publico da melhor idade e a necessidade de
melhorar a qualidade de vida deles, espera-se que ela atinja mais paises futuramente.
(CASSIANO et al, 2009, p. 145).

Assim, a Danca Sénior € uma atividade que trabalha o individuo em sua
totalidade promovendo a ativacdo, retardando o processo patolégico decorrente das
alteracdes estruturais e funcionais do envelhecimento. Constata-se, portanto, que sao
inimeros os efeitos benéficos da pratica dessa danca, desde o0s aspectos motores e
funcionais, aos psiquicos e sociais, tanto que os participantes se apaixonam e requerem
sempre mais.

2.6.2 Beneficios da Danca Sénior

A danca como uma atividade fisica melhoram a flexibilidade, condicionamento
aerobico, coordenacdo motora e perda de peso, entre tantos outros. Os beneficios vao
muito além do bem-estar fisico, € uma verdadeira terapia para a alma.

Segundo Witter et al, (2013, p. 34),

(...) a socializagdo, combate a depressao e a timidez, alegria, autoestima elevada
e muita disposi¢cdo para vencer as dificuldades encontradas no dia-a-dia, séo
apenas algumas transformacdes que se mostram em quem se arrisca a adentrar
ao mundo da danga. Assim como a musica é considerada a arte de manifestar
diversos afetos da nossa alma mediante ao som, a danga é mais que uma
técnica, € preciso sentir.

O autor relata que, quando os primeiros passos sao ensaiados, consegue-se
desprender-se dos medos e preconceitos e veem seu estilo de vida ser transformado



pouco a pouco. A danca Sénior, é usada em atividades fisicas com idosos, pois seus
beneficios sdo inigualaveis e importantissimos. S&o varios motivos que levam os idosos
a procurarem esta atividade. Portanto, ser velho € uma chance que cada dia mais
pessoas conseguem alcancar, ha necessidade de manter-se o corpo em atividade
saudavel a fim de conservar as funcdes vitais em bom funcionamento, pois o corpo em
movimento é fator de saude e alegria.

3 METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa utilizada para aprofundar os conhecimentos,
consistiu em pesquisa bibliografica, de carater qualitativo e interpretativo, assunto
abordado por meio de uma revisdo sistematica de literatura para rever conceitos,
origem, questdes histéricas, e sociologicas que envolvem as praticas do servi¢o social,
no Servico de Convivéncia do Centro de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS.

A intencao é entender a metodologia utilizada para aprofundar os conhecimentos
e alcancar os objetivos propostos, bem como identificar os beneficios para a saude do
idoso, por meio da pratica da danca sénior no CRAS.

Utilizou-se também, diferentes instrumentos, nomeadamente, as producdes
escritas em contexto sobre o servico social, vida do idoso, terceira idade, flexibilidade e
saude do idoso. Inicialmente foi feito um estudo mais amplo, trabalhando genericamente,
a saude do idoso, mediante exercicios fisicos.

O trabalho foi desenvolvido por meio de livros, monografias, artigos periédicos e
via internet. O objetivo do uso desta metodologia foi explanar os principais topicos
tedricos relacionados ao idoso/velhice, para entéo iniciar um aprofundamento no assunto
especifico, danca Sénior. Inicialmente, foi realizada uma busca na base de dados
MedLine, Lilacs e Bireme, desde o ano de (2010 a 2017), com as palavras “danca
sénior. ”

Este estudo contempla uma estruturacdo que € intrinseca ao processo de
melhoria da saude do idoso. Em outras palavras, neste desenvolvimento de trabalho
foram abordadas teorias, nomenclaturas e conceitos imprescindiveis para o
entendimento do conteddo que busca o desenvolvimento do assunto em pauta. Foram
inseridas também, de forma mais detalhada, as explicacdes, citacbes e teorias
direcionadas exclusivamente a saude do idoso, velhice, danca sénior, tais como,
conceitos, tipos, estilos, aplicacées e outros aspectos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, constatou-se, que apesar de nao haver diferenca significativa entre
0s grupos, uma melhora interessante foi observada em um ano de atividade, no CRAS,
levando a concluir que a danca sénior € uma atividade valida para a manutencédo ou
melhora das habilidades motoras e da qualidade de vida em individuos na terceira idade
e pode proporcionar beneficios em relacdo aos efeitos deletérios do processo do
envelhecimento.

Foi possivel constatar, que a Danga Sénior faz com que os idosos trabalhem fisicamente
com planejamento, tomada de decisdo e monitoramento. Essas tarefas relacionam as capacidades
funcionais a partir de um conjunto sistematizado de coreografias, especialmente adaptadas as

possibilidades e as necessidades da pessoa idosa. Através da Danca Sénior, se trabalha a
funcionalidade respeitando suas limitacdes, ao mesmo tempo em que ele se diverte. E
uma atividade prazerosa, saudavel, leve, fascinante e alegre, tira o idoso daquele
patamar de imobilidade e inutilidade para uma realidade onde ele é o autor principal,
sendo ativo e participativo, usufruindo do bem-estar, auto estima e socializacéo.



Na Danca Sénior as coreografias sédo realizadas com os praticantes em pe,
sentados, em circulos, em pares, com uso de lencos, bastdes e outros. E uma atividade
voltada para a populacdo idosa que envolve a musica e a atividade fisica; exige dos
participantes movimentos amplos, rapidos e lentos, coordenados, simultaneos, ritmados,
acompanhando a marcacao do dirigente e do grupo.

O repertorio € diversificado, do ponto de vista de ritmos, coreografias e
complexidade de movimentos. Esse fato favorece a adequacdo da danca sénior ao
grupo, as suas demandas fisicas, cognitivas e emocionais, visto que o idoso realiza 0s
exercicios dentro dos seus limites e capacidade. Todavia, foi possivel observar que a
perda de for¢a, associada a diminui¢do da flexibilidade em todas as articulacdes, afeta o
equilibrio, a postura e o desempenho funcional, aumenta o risco de quedas e problemas
respiratérios, diminui a velocidade da marcha e dificulta as atividades da rotina diaria. O
movimento de passar de sentado para em pé é uma das atividades mais executadas na
vida diaria de um individuo. E um movimento complexo cuja realizacdo é pré-requisito
para garantir uma postura em pé e essencial para o inicio da marcha.

Dessa forma compreendeu-se que a perda da flexibilidade, estd associada a
maior risco de institucionalizacdo e quedas e, em alguns estudos com longevos, foi
considerada um fator de risco independente para mortalidade. Inimeros estudos tém
demonstrado associacdo entre o aumento da idade e a maior chance de dependéncia
funcional, como também a alta prevaléncia de incapacidade funcional ou capacidade
funcional limitada na populacao idosa, nos dias atuais.

Nesse sentido, algumas pesquisas destacam o declinio da capacidade funcional,
gue pode estar associado a uma série de fatores multidimensionais, que interagem e
determinam essa capacidade em idosos, sendo que a identificacdo precoce desses
fatores pode auxiliar na prevencdo da dependéncia funcional neste grupo. Portanto,
devem ser acompanhados para uma melhor qualidade de vida no sentido de se
tornarem isentos de um alto custo de dependéncia. Observou-se, portanto, que a
capacidade funcional se refere a condicdo que o individuo possui de viver de maneira
autdbnoma e de se relacionar em seu meio.

Nesse contexto, conclui-se que o envelhecimento é um dos fenémenos que mais
se evidencia nas sociedades atuais. Verificou-se que a conjugacdo do decréscimo
progressivo das taxas de natalidade com o aumento gradual da esperanca média de
vida, tem-se traduzido no envelhecimento populacional. Desta forma, entender o
processo de envelhecimento é importante ndo apenas para entender a etiologia
associada aos processos degenerativos que lhe estdo associados, mas
fundamentalmente para conhecer e desenvolver estratégias que atenuem os efeitos da
senescéncia de forma a garantir a vivéncia do final do ciclo de vida, de uma forma
autdbnoma e qualitativamente positiva.

No entanto, este processo depende, ndo apenas na condicdo genética mas,
sobretudo dos habitos que que se tem, ao longo da vida. Dai a importancia da Danca
Sénior danca, como exercicio fisico, uma vez que esta, estimula a respiracdo e
intensifica a circulagdo sanguinea, favorecendo entdo a oxigenacao e irrigacéo celular,
beneficios desse tipo de atividade fisica. Trata-se de um recurso que viabiliza a o
envelhecimento ativo, interferindo favoravelmente no desencadeamento, progresséo ou
sequelas de doencas comuns a estes individuos em questéo.
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